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RESUMEN

El presente Proyecto de Investigacion tiene como objetivo determinar los
factores asociados a hemorragia post parto en puérperas atendidas en el
Hospital Bélen Lambayeque, 2020, para lo cual se realizara un estudio

epidemiolégico, retrospectivo, cuyo disefo fue de casos y controles.

La poblacion muestral, estara conformada por 78 puérperas atendidas en la
Sala de puerperio del Servicio de Gineco-Obstetrica del Hospital y periodo
antes mencionado que cumplan con los criterios de seleccién, seguidamente
los datos seran plasmados en la ficha clinica, para luego analizarlos y
vaciarlos en tablas estadisticas, posteriormente se redactaran los resultados

y conclusiones finales



PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

1. Sintesis de la situacion problematica.

Como se sabe la mortalidad materna sigue siendo un gran desafio para el
sistema de salud en todo el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) informa que cada afo, cerca de 295 000 mujeres mueren debido
a complicaciones inducidas por el embarazo y la mayoria de ellas son
prevenibles o tratables, asimismo la mortalidad materna de los paises de
ingresos bajos y medianos bajos representa el 94%.! En un analisis
sistematico de la OMS sobre las causas de muerte materna destacan que
mas del 25% de muertes se deben a hemorragias posparto (HPP).? Por
su parte en un pais de africa oriental, en Ruanda, el 70% de las muertes
maternas se deben a causas directas y el sangrado posparto es la

principal causa con un 22.7%.3

En Republica Dominicana, en lo que va del afio, registraron un aumento
de muertes maternas, llegando al 48% en el primer trimestre; ademas, en
las 2 primeras semanas del mes de enero del 2021 hubo 43 muertes
maternas, siendo casi el doble en comparacién con el afio 2020 con 29
muertes. Por su parte Haiti, otro pais del Caribe, en su mayoria ocupo6 uno
de los primeros puestos en presentar un mayor promedio de muertes
maternas, y mas aun en estos tiempos de COVID-19, en donde la mayoria
de muertes es a causa de los trastornos de hipertension y las
hemorragias, segun informes de las Naciones Unidas del 2017, seguido
Guayana, Bolivia, Paraguay, Venezuela, Suriname, Santa Lucia y
Nicaragua. Asimismo, en América Latina y el Caribe, fenecieron en

promedio 74 madres por cada cien mil nacidos vivos.*

La hemorragia obstétrica es la complicacion mas comun y peligrosa del
parto. Tradicionalmente, la hemorragia posparto (HPP) se ha definido
como una pérdida de sangre estimada superior a 500 ml en un parto

vaginal o una pérdida de sangre estimada superior a 1000 ml en el
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momento del parto por cesarea. Esto fue redefinido en 2017 por el Colegio
Americano de Obstetricia y Ginecologia como una pérdida de sangre
acumulada superior a 1000 ml con signos y sintomas de hipovolemia
dentro de las 24 horas posteriores al proceso del nacimiento,
independientemente de la ruta del parto. Si bien este cambio se realizo
con el conocimiento de que la pérdida de sangre en el momento del parto
se subestima habitualmente, la pérdida de sangre en el momento del parto
vaginal mayor de 500 ml debe considerarse anormal con la posible

necesidad de intervencion.>6.7

Recientemente, un estudio en lIsrael, sefiala que las embarazadas que
utilizan el cubre bocas tienen niveles de hemoglobina elevadas, pero de
plaguetas bajas y menos partos prematuros, no obstante, hubo un mayor
porcentaje de hemorragias postparto en comparacion con el grupo de
embarazadas que no usaban cubre bocas; aunque, “esto no indica alguna
causalidad entre el uso del cubre boca con aquellos fenémenos
nombrados anteriormente, mas bien a partir de ello se puede deducir que,
por el hecho de usar cubre bocas, el espacio de ventilacion disminuye
conduciendo asi una acumulacion de diéxido de carbono en la sangre y
fomentando un menor nivel de oxigeno, esto da pase a la produccién alta
de hemoglobina y baja de plaquetas, por lo cual, el primero se asocia a un
menor indice de parto prematuros y el segundo a la hemorragia post
parto”... explica el doctor Friedrich. Agregando a esto, Friedrich persiste
gue los resultados del estudio, no debe mal interpretarse como una

recomendacion del no uso del cubre bocas.8

En nuestro pais, durante el 27 de diciembre del 2019 al 2 de enero del
2020, se registraron alrededor de 429 casos de muerte materna,
aumentando en un 42.1% en comparacion con el afio 2019, el promedio
semana de defunciones fueron 8.1, con un minimo y maximo de 2 a 18
muertes; las regiones que ocuparon los primeros puestos de defunciones

maternas fueron Lima Metropolitana, Loreto, Ucayali, Junin; la Libertad,



Lambayeque, Cajamarca y Cuzco. Las madres se caracterizaban por
tener entre 20 y 59 afnos (51.3%) y menores de 18 afos (41.5%), el
momento del fallecimiento fue durante el puerperio (63.3%), no tenian
atenciones prenatales (65.6%) y las que si lo tuvieron fueron inadecuadas
(64.5%); dentro de las causas directas estuvo la hemorragia posparto con
un 26%, aumentando en un 8.1% comparando con el afio 2019 que

presentd un 18.1%.8
2. Formulacién del problema de investigacion.

¢ Cudles son los factores asociados a hemorragia post parto en puérperas

atendidas en el Hospital Belén Lambayeque, 20207
3. Hipotesis

Los factores asociados a hemorragia post parto en puérperas atendidas

en el Hospital Belén Lambayeque, 2020 son:
4. Objetivos
Objetivo General:

Determinar los factores asociados a hemorragia post parto en

puérperas atendidas en el Hospital Belén Lambayeque, 2020.
Objetivo Especifico:

eEstimar la prevalencia de puérperas con hemorragia post parto
atendidas en el Hospital Belén Lambayeque.

eIndicar las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas con
hemorragia post parto atendidas en el Hospital Belén Lambayeque.

eSeflalar las caracteristicas obstétricas de las puérperas con
hemorragia post parto atendidas en el Hospital Belén Lambayeque.



e [dentificar los factores asociados a hemorragia post parto en

puérperas atendidas en el Hospital Belén Lambayeque



SINTESIS DEL DISENO TEORICO.

1. Antecedentes

Internacionales:

Yusof J (Malasia — 2019).° Efectu6 un estudio de casos y controles para
identificar los factores de riesgo de hemorragia posparto entre las
primigravidas en el Hospital Sungai Buloh de 2016 a 2018. La muestra
estuvo conformada 75 casos y 75 controles aleatorios de hemorragia
posparto entre las primigravidas. Los casos estuvieron caracterizados por
tener entre 26 y 30 afos (41.30%), raza malaya (76.00%), trabajadoras
independientes (48.00%), casadas (96.00%), cuyo parto fue a término
(69.30%), embarazo multiple (02.70%) y IMC > 30kg/m2 (13.30%); dentro
de las complicaciones estuvieron la anemia (40.00%) y placenta previa
(5.30%). Asimismo, entre los factores de riesgo asociados estuvo la edad,
la ocupacion independiente, la anemia durante el periodo prenatal, el
fibroma uterino, trabajo de parto prolongado mas de 8 horas, parto
instrumental, desgarro extenso de la pared vaginal, desgarro cervical,
desgarro de tercer y cuarto grado, atonia uterina y segmento inferior

vascular durante la cesarea.

Flores J (Ecuador — 2016).1° Elabor6é un estudio de tipo descriptivo,
prospectivo y transversal, para establecer la prevalencia y los factores de
riesgo asociados a hemorragia post parto durante el puerperio inmediato
en 1335 mujeres gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional Isidro Ayora Loja, periodo marzo -
agosto 2015. Encontr6 que, el 2% de las gestantes presentaron
hemorragia post parto. Dentro de los factores de riesgo estuvieron la
multiparidad (44%), sobredistencién uterina (embarazo mdltiple,
polihidramnios y macrosomia fetal) (18%), anemia y trastornos

hipertensivos del embarazo (15% c/u), obesidad y HPP previa (4% c/u).



Calle J, Espinoza D (Ecuador — 2015).'! Ejecutaron una investigacién de
descriptiva retrospectiva de prevalencia, para establecer la prevalencia,
causas Yy principales factores de riesgo asociados a Hemorragia Post
parto en 5020 historias clinicas de las puérperas. Hallaron que, la
prevalencia de hemorragia posparto fue del 2.07%, siendo la principal
causa fue la atonia uterina (70.2%), seguida de retencién de tejidos
(12.5%) y traumatismo (17.3%). Las gestantes con hemorragia posparto
se caracterizaron por tener entre 20 y 29 afios (54.8%), casada (44.2%),
de residencia rural (79.8%), instruccidén secundaria (54.8%) y via de parto
vaginal (91.3%). Dentro de los factores de riesgo estuvo el sobrepeso
(34.6%), multiparidad (52.9%) [/ primiparidad (40.4%), parto
pretérmino/postérmino (10.6% c/u) y el peso del RN mayor o igual de 3500
(25%).

Palomo J (Guatemala — 2014).!? Realiz6 un estudio investigacion
retrospectiva, transversal y descriptiva para establecer la incidencia de la
hemorragia post parto por atonia uterina en 67 puérperas. Hallando que,
las puérperas se caracterizaban por tener entre 15 y 19 afios de edad
(35.82%), multiparas (40.30%), parto a término (77.61%), cesarea
(31.25%), con APN (77.61%). Los principales factores de riesgo fueron la
oxito-conduccion (52.24%) y el parto precipitado (14.93%).

Nacionales:

Huifiocana L (Puno - 2019).2® Efectué un estudio cuantitativo,
transversal, correlacional con el fin de indicar los factores de riesgo
asociados a hemorragia post parto en 60 pacientes con posparto, de ellas
el 73.3% fueron temprana, se caracterizaron por tener entre 20 y 34 afios
(46.7%), multiparas (38.3%), con antecedente de aborto (55%), con
atonia uterina (66.7%), desgarro perineal (41.7%), retencién de placenta
(68.3%), APN completa (48.33%), macrosomia (56.7%); ademas hallaron
gue, los antecedentes como cesarea, aborto y PIC, los desgarros, el APN,

estuvieron asociados a la hemorragia posparto.



Cérdova R (Tumbes — 2018).1* Desarrollé un estudio descriptivo — no
experimental para establecer los factores asociados a hemorragia
posparto inmediato en puérperas atendidas en 38 madres. Entre los
factores asociados a la hemorragia posparto fueron ser multipara (50%),
tener anemia (47%), con APN inadecuada (29%), hipertension arterial sin
preeclampsia (21%), antecedente de hemorragia posparto y preeclampsia
(8% c/u); mientras que los factores de hemorragia posparto intraparto
fueron macrosomia fetal (63%), desgarro perineal (61%), desgarro
cervical (47%), episiotomia (45%), retencion placentaria (24%), oxito-
conduccion (13%), parto precipitado (11%), RPM (8%), expulsivo
prolongado (3%) y trabajo de parto prolongado (3%).

Rosadio A (Lima — 2016).1> Ejecutdé un estudio analitico, de casos vy
controles retrospectivo para establecer los factores de riesgo asociados a
la hemorragia postparto en 78 pacientes atendidas; la incidencia fue del
0.41%, siendo en su mayoria amas de casa (70.5%) y adultas (69.2%);
entre los factores de riesgo estuvieron APN mayor de 3 (64.1%),
multiparidad (53.8%), duracion del trabajo del parto prolongado (43.6%),

parto precipitado (33.3%) y la retencion de restos placentarios (66.7%).
2. Bases tedricas

El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG) define la
hemorragia posparto temprana como la pérdida total de sangre de al menos
1000 ml o la pérdida de sangre que coincide con los signos y sintomas de
hipovolemia dentro de las 24 horas posteriores al parto del feto o la pérdida

intraparto.'6

El diagnéstico de hemorragia posparto comienza con el reconocimiento del
sangrado excesivo y un examen dirigido para determinar su causa.l’ La
pérdida de sangre acumulada se monitorea durante el trabajo de parto y el
parto y posparto con medicidon cuantitativa, si es posible.*® Aunque algunas

fuentes importantes de pérdida de sangre pueden ocurrir durante el parto (p.
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Ej., Episiotomia, ruptura uterina), la mayor parte del liquido expulsado durante
el parto es orina o liquido amniético. La medicion cuantitativa del sangrado
posparto comienza inmediatamente después del nacimiento del bebé e
implica la medicion de la pérdida de sangre acumulada con un pafio debajo
de las nalgas calibrado o pesando toallas sanitarias, esponjas y coagulos; El
uso combinado de estos métodos también es apropiado para obtener una
medicién precisa.'® Las mujeres embarazadas sanas generalmente pueden
tolerar entre 500 y 1000 ml de pérdida de sangre sin presentar signos o
sintomas.!® La taquicardia puede ser el primer signo de hemorragia
posparto. La ortostasis, hipotension, nauseas, disnea, oliguria y dolor toracico
pueden indicar hipovolemia por hemorragia importante. Si se diagnostica un
sangrado excesivo, el mnemonico de las Cuatro T (atonia uterina [tono];
laceracion, hematoma, inversion, rotura [trauma]; tejido retenido o placenta
invasiva [tejido] y coagulopatia [trombina]) se pueden utilizar para identificar

causas especificas.?®

Abordando ahora hacia los factores de riesgo segun la ciencia, son ser menor
de 16 afios o mayor de 35 afios (afiosas), nuliparas, con anemia y/o
desnutricién, obesa, cuyo embarazo no es deseado, con miomatosis uterina,
infeccidn recurrente en el canal cérvico vaginal o tacto urinario (ITU), con
sobredistension uterina (embarazo multiple, polihidramnios, entre otros) y
aguellas que presentaron repercusiones en el parto (distécico, prolongado y

precipitado) o cirugias uterinas previas (cesarea, miomectomia, etc).?!

Segun, Mousa HA, Blum J, Abou El Senoun G, Shakur H, Alfirevic Z, los
fatores de riesgo asociados al HPP son: Hemorragia anteparto, trabajo de
parto aumentado, corioamnionitis, macrosomia fetal, anemia materna,
obesidad materna, gestacién multiple, preeclampsia, primiparidad y el trabajo

de parto prolongado.??
3. Definicion y Operacionalizacion de variables

V.l: Factores asociados
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V.D: Hemorragia Post parto

) ) y ) Criterio de Escala de
Variables Dimension Indicadores ) o
Evaluacion Medicion
Gran multiparidad Si/No Nominal
Macrosomia fetal Si/No Nominal
Retencion de restos ) )
] Si/No Nominal
Vi placentarios
) o Retencion placentaria Si/No Nominal
Factores Epidemioldgica i
) Lesiones del canal de ) )
asociados Si/No Nominal
parto
Atonia uterina Si/No Nominal
Trabajo de parto ) )
Si/No Nominal
prolongado
VD
Hemorragia Clinica Hemorragia Si/No Nominal
post parto
Variables Intervinientes
<17
18 -23
Edad Materna Afos cumplidos 24 - 29 De Razén
30-34
=35
) 5 Soltera
o Situacion Conyugal de la )
Estado Civil Casada Nominal
) o puerpera -
Epidemiolégica Conviviente
Primaria
Incompleta
Nivel de estudios Primaria Completa
Grado de ] )
y alcanzados por la Secundaria Ordinal
Instruccion
puerpera Incompleta
Secundaria
Completa
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IV. DISENO METODOLOGICO.
1. Disefio de contrastacion de hipoétesis

. : | & .
Expaisestos [ hluestra

. Factor de
Mo expuestos | Mo e s
Expuestos | 51 o . Factor de Pl L5 L

;

] T CONTROLES
Mo expuestos | Mo resge

Casos y controles
2. Poblacion, muestra 'y muestreo.

Poblacién: Estara constituida por 78 puérperas atendidas en la Sala de
puerperio del Servicio de Obstetricia del Hospital y periodo antes

mencionado que cumplan con los criterios de seleccion.

Muestra: No se utilizara formula de tamafio de muestral ya que se
trabajara con la poblacion universo. Que son un total de 78 Hemorragias

Post parto.

3. Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusién
Casos:

e Puérperas que tuvieron hemorragia dentro de las 24 primeras horas
post parto.

e Partos intrahospitalarios.

e Partos por via vaginal.

e Pacientes con gestaciones a término.
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Controles:

e Puérperas inmediatas que no presentaron hemorragia post parto.
¢ Partos intrahospitalarios.
e Parto via vaginal.

e Pacientes con gestaciones a término.
Criterios de Exclusién
e Puérpera cuyo parto se presento en domicilio o transferidas de otra
institucion.
e Puérperas cuyas Historias clinicas tuvieron datos incompletos.
4. Técnicas:
Como técnica se utilizard el fichaje (analisis documental)

5. Procedimiento:

Para el desarrollo del referido estudio se coordinara con la Direccién del
Hospital antes mencionado, para proceder con recoleccion de datos
procedentes de las Historias Clinicas. Los datos se consignaran en las
fichas de Recoleccion de Datos. Luego seran procesadas y presentadas
en tablas estadisticas.

6. Instrumentos de recoleccién de datos:
Ficha de Recoleccion de datos. (Ver Anexo).
7. Andlisis estadistico

Los datos seran consolidados en tablas Uni y bidimensionales. El
procesamiento y analisis de datos se llevara a cabo con el uso de la
informética, los datos descritos en la ficha de recoleccion de datos seran

ingresados a una base de datos del programa SPSS version 25. Luego se
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procesardn y se consignaran los resultados en tablas de una y doble
entrada. Para establecer los factores asociados se realizara mediante el

Odds ratio y chi cuadrado con sus respectivos intervalos de confianza.
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V. ACTIVIDADES Y RECURSOS.

1. Cronograma.

NO

Etapas en
Afos

2021

Tiempo en
meses

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Semanas

2°|3°

4°

2°|3°

4°

10

2°|3°

4°

10

2°03°

4°

10

2°|3

4°

Eleccion del
tema de
investigacion

Diseiio y
elaboracion
del proyecto

Presentacion
del proyecto

X

Aprobacién
del proyecto

Elaboracion de
instrumentos

Aplicacion de
instrumentos

X

Procesamiento
y analisis de
los datos

Redaccion del
informe final

Revision del
informe final

10

Presentacion
del informe
final

11

Aprobacion
del informe
final
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2. Presupuesto

DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD COSTO S/
UNITARIO | TOTAL S/.
Bienes.
Papel Bond millar 02 22.00 66.00
Lapiceros Unidad 06 02.00 12.00
USB Unidad 02 40.00 40.00
CD Rotulados Unidad 04 10.00 40.00
Empastados completos unidad 03 75.00 225.00
Servicios.
Tipeos Unidad 01 0.20 200.00
Movilidad -- -- -- 120.00
Internet Hora 100 1.00 155.00
Fotocopias/Impresiones -- -- -- 100.00
Asesoria estadistica - - - 500.0
TOTAL EN SOLES 1458.00

3. Financiamiento. Autofinanciado.
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ANEXO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE, 2020
H.C: N°

|.Caracteristicas Socio - Demograficas
Edad materna: () <17 () 18-23()24-29()30-35()>35
Estado Civil: Soltera () Casada () Conviviente ()

Grado de Instruccién: Primaria Incompleta ( ) Primaria Completa ( )

Secundaria Incompleta () Secundaria Completa ()

Factores asociados

() Gran Multiparidad (> 5 gestas)
() Macrosomia Fetal (> 4000q)

() Atonia uterina

() Retencién de restos placentarios
() Trabajo de parto prolongado

() Lesiones del Canal del Parto

22



