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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas ligadas a la presentacion de hemorragia
en el postparto en puérperas del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el
afio 2021. Método: exploracion descriptiva, retrospectiva; con una estadistica de
estudio de 2564 puérperas atendidas en el afio 2021 y un muestreo de setenta
parturientas post parto con hemorragia. Resultados: Prevalencia de hemorragia
post parto inmediato alrededor del 2.73%. Las caracteristicas sociodemogréficas,
51.42% esta conformado por el grupo de edad entre 18 - 34 afios y el 54.28%
presentd un nivel de instruccion superior. Las caracteristicas obstétricas preparto,
se detallan al rededor del 76.18% de parturientas fueron controladas, 43.21%
fueron primigestas, 55% present6 buen tiempo el trabajo de parto, 8.6% present6
macrosomia fetal y al 32.74% dosifico oxitocicos en el trabajo de parto. Entre los
mMas resaltantes caracteristicas obstétricas intraparto, atonia uterina alrededor del
40%, episiotomia 23%, canal de parto con algun tipo de lesiones 18% y con
presencia de restos placentarios 14%. Conclusiones: Entre las caracteristicas
resaltantes ligadas a la hemorragia post parto inmediato destacé las mujeres
primiparas, con adecuada duracion del trabajo de parto, una minima utilizacion de
oxitocicos durante el trabajo de parto (fase de dilatacion), la atonia uterina fue la
etiologia mas resaltante, seguida de la episiotomia y las lesiones en el canal

vaginal.

Palabras Claves: Atonia uterina, caracteristicas, periodo post parto.
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ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics linked to the presentation of
postpartum hemorrhage in postpartum women at the Santa Maria del Socorro
Hospital in Ica in the year 2021. Method: descriptive, retrospective exploration;
with a statistical study of 2564 postpartum women attended in the year 2021
and a sampling of seventy postpartum women with hemorrhage. Results:
Prevalence of immediate postpartum hemorrhage was around 2.73%. The
sociodemographic characteristics, 51.42% is conformed by the age group
between 18 - 34 years and 54.28% presented a higher level of education. The
antepartum obstetric characteristics are detailed as follows: 76.18% of
parturients were controlled, 43.21% were primigravid, 55% presented good
labor time, 8.6% presented fetal macrosomia and 32.74% were given oxytocics
during labor. Among the most outstanding intrapartum obstetric characteristics,
uterine atony around 40%, episiotomy 23%, birth canal with some type of
lesions 18% and with presence of placental debris 14%. Conclusions: Among
the salient characteristics linked to immediate postpartum hemorrhage
highlighted primiparous women, with adequate duration of labor, minimal use of
oxytocics during labor (dilatation phase), uterine atony was the most prominent

etiology, followed by episiotomy and injuries in the vaginal canal.

Keywords: uterine atony, characteristics, postpartum period.
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. INTRODUCCION

La Hemorragia postparto es origen principal de los casos de mortalidad
materna en paises de bajos ingresos y una de las primeras causas de casi un
cuarto de todas las defunciones maternas en todo el mundo?!. Se denomina HPP a
la disminucién de volumen de sangre a una velocidad superior a 150 ml/min
(pérdida del 50% del volumen en 20 min), que puede manifestarse durante el
embarazo o puerperio, que supera los 500 ml, después del parto o 1000 ml post
cesarea. En la actualidad se define como HPP a la pérdida sanguinea de gran
cantidad que produce cambios hemodinamicos?.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destacé: se desarrollan mas de
veinte millones de complicaciones obstétricas en las mujeres en el afo, ligadas a
la patologia de complicaciones tales como hemorragia Post Partos. Las
principales causas de patologias y mortalidades maternas - perinatal son las
desarrolladas por las patologias de hemorragias y la hipertension representando
aproximadamente un cincuenta por ciento en los paises subdesarrollados, que es
el caso del Perd. Las patologias ligadas a hemorragia post parto significan
alrededor de los treinta y cinco porcientos de todas las muertes maternas?.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el 2017 estim¢ alrededor
de 300 mil fallecimientos de mujeres por algun tipo de complicacion durante el
parto o puerperio, superando lo proyectado por la (OMS) y la generalidad de las
complicaciones pudieron ser detectadas y curadas continuamente en el

embarazo. La razdn inicial de muerte materna en los paises tercermundistas es



desarrollada por la patologia de hemorragia post parto®. En las naciones
desarrolladas el peligro de fallecimientos maternos por esta causa es uno por
cada 100,000 nacidos vivos, mientras que en los paises subdesarrollados es de
cien por cada cien mil nacidos vivos. La patologia de atonia uterina representa
uno por cada 20 partos, que equivale al 82% de las patologias por hemorragias
post parto?.

En Perd, el centro epidemioldgico del MINSA considera que para la semana 52
del 2019, el 59% de fallecimientos maternos se dieron por razones directas,
siendo la 2da razén mas frecuente la hemorragia con un 25,2% de casos, la etapa
de puerperio significé la etapa mas recurrente de muerte materna con un 59,7%?.

Segun cifras de la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de
Salud, la mortalidad materna paso de 769 defunciones en el afio 1997 a 325
en el 2016, es decir hubo una disminucién importante en 20 afios®.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud (2018), indica que la causa principal
de muerte materna en el Perl se dieron por trastornos hipertensivos del
embarazo, con 22% de todas las causas, en segundo lugar las hemorragias
obstétricas con 18,9%°.

En 2019, las hemorragias gestacionales una vez mas ocupé el primer
lugar de causa de muerte materna con un 26%, seguido por los trastornos

hipertensivos con un 19,6%°.

En el 2020, las enfermedades hipertensivas del embarazo ocuparon
nuevamente el primer lugar de causa de muerte materna con un 21,4%

seguidamente las hemorragias del embarazo con un 18%>°.



En tal sentido, visualizando la situacién actual se propone como problema de
investigacion: ¢Cuales son las caracteristicas de la hemorragia postparto en
puérperas del Hospital Santa Maria del Socorro de la Provincia de Ica en 20217
Cabe sefialar que el objetivo general es determinar las caracteristicas ligadas a la
presentacion de hemorragia postparto en puérperas del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el afio 2021. El Hospital de “Santa Maria del Socorro”,
pertenece al Ministerio de Salud - MINSA, actualmente se desconocen las
caracteristicas ligadas a las patologias presentadas debido que no existen
estudios previos relacionados a los temas a tratar. Asi mismo, para realizar algun
analisis FODA del hospital y de cada uno de los servicios elaborando un analisis
para establecer guias clinicas para reducir la morbilidad y como consecuencia la

mortalidad por la patologia de hemorragias post parto.

Los precedentes estudios internacionales son:
Bolafios M. et al.® en el estudio realizado el 2018, en Colombia, evidenciaron una
prevalencia del 5.2% de casos de pacientes que presentaron HPP, siendo su
muestra 5384 puérperas de parto vaginal y cesarea. Se evidencié un 70% entre
las edades 30-47 afios y en cuanto a la paridad el 80% ya habian tenido mas de

3 partos.

Palomo J.7, durante el afio 2018, en américa central en el pais de Guatemala,
evidencio que el segmento etario mas recurrente que presentd hemorragia
posterior al parto fue entre los afios 15 - 19 afios con un porcentaje de 36.3 %,
proseguido de las edades 20 - 24 con un porcentaje de 35.3%. Con respecto a la

caracteristica paridad, 32.8 % nuliparas y el 40.3% eran multiparas. Respecto al



intraparto, las caracteristicas como la estimulacion con oxitocina corresponden a

un 51.2% y respecto al parto precipitado a un 24.9%.

Por ultimo el autor Flores J.8, estudio realizado en 2016, en la ciudad del Ecuador
con una poblacién total de 753 partos y 562 cesareas, 27 casos aproximadamente
presentaron HPP, lo que significa un 2% de prevalencia. Las caracteristicas
preparto desarrollados fueron: 44% multiparidad, 18% sobre distension uterina,
15% Hipertension durante el embarazo y finalmente 4% presenté algun
antecedente de hemorragia post parto. Las caracteristicas que presentaron
durante el 1er y 2do periodo del parto destacan la episiotomia medio — lateral con
30%, seguido de la induccion de trabajo de parto y parto prolongado, ambos con

26%, respectivamente y como ultimo item la adinamia uterina con 18%.

Se presentan una variedad de estudios a nivel nacional que implica la
patologia de hemorragias post parto inmediato y sus diferentes caracteristicas con
una variedad de patologias. A la fecha y segun los registros de trabajos de
investigacion, no se evidencia estudios similares en Hospital Santa Maria del

Socorro en el afio 2021.

Estudios nacionales:
Como primer autor tenemos a Francia R.°, durante el 2019, estudi6 las
caracteristicas clinicas de la hemorragia postparto en puérperas teniendo como
resultado: un 76.04% de casos, las principales caracteristicas intraparto de
hemorragia fue: retencion placentaria 37.50% y atonia uterina un 35.42%. El

87.50% de las pacientes estaban entre las edades de 18 y 35 afios, un 55.21%



fueron multiparas. Asimismo se encontro que un 71.88% de casos fueron de parto

normal y el 35.42% se le realiz6 episiotomia.

Romero A.%°, durante el 2019, estudi6 las caracteristicas de las puérperas que
presentaron hemorragia postparto inmediato, obteniendo los siguientes
resultados: el 64.7% de los casos tenian secundaria incompleta y un 5.9%
ninguna instruccion, en lo que respecta a la edad, la mayor parte de puérperas
estaban entre 24-32 afios con un 47.06%, seguido del grupo de 15-23 afios con
29.41% y un menor porcentaje el grupo de 42 afios a mas con 5.88%. En la
caracteristica paridad, el mayor porcentaje fue de multiparas con un 76.47%.
Segun la duracién del parto, el mayor porcentaje tuvo una duracion normal con
58.82%. Se obtuvo que la principal caracteristica de la HPP fue la retencién de

tejidos con 35%.

Lépez E.11, en el afio 2019, presentd un estudio acerca de las caracteristicas de la
hemorragia uterina posparto en puérperas inmediatas, cuya edad promedio fue de
29-60 aflos en su mayor porcentaje, el 16.7% fueron primiparas, el 33.3%
multiparas y 50% gran multiparas. El 100% de puérperas con diagnostico de HPP
tuvieron atonia uterina en el postparto inmediato, de éstas 41.7% fue causado por
un parto prolongado, el 25% la multiparidad, el 20.8% la amnionitis y el 12.5%
parto precipitado. Del total de casos de HPP, el 25% tuvo retencion de placenta y
anexos ovulares y el 75% restante no, el 75% no tuvo desgarro de cuello uterino y

el 25% si.



También tenemos a Quispe V. et al.}? durante el 2018, reportaron un estudio
realizado en 2 hospitales del Ministerio de Salud, cuya tasa de prevalencia fue de
0.180, (180 x cada 1000 partos), que presentan la patologia de HPP en el
Hospital Regional de Cusco y en el Hospital Antonio Lorena tuvo una prevalencia
de 0.138, es decir 138 por cada 1000 partos. Entre las caracteristicas mas
resaltantes se obtuvo a las pacientes de 35 afios a mas, con atenciones

prenatales deficientes.

Cérdova R. et al.'3, durante el 2018 en Peru, realizdé un estudio para determinar
las caracteristicas que se asocian a hemorragia postparto inmediato en el hospital
de Tumbes, el cual evidencido que el 50% eran pacientes multiparas, un 29%
pacientes sin controles. En cuanto a las caracteristicas intraparto un 63% tuvo
macrosomia fetal, el 60% desgarro de partes blandas y el 45% se le realizd

episiotomia.

Por dltimo, tenemos al autor Silva E.'4, durante el 2018, reporté una tasa de
incidencia de casos de 0.8%. La principal caracteristica de hemorragia post parto
es el diagndstico de atonia uterina con un 67% y las diferentes caracteristicas
clinicas epidemiolégicas con un grupo etareo conformado por las edades 18 y 34

con 61.7%, el 43.1% primigestas respectivamente.



2.1.

2.2.

Il MATERIAL Y METODOS

Disefio metodolégico

Enfoque de estudio cuantitativo, descriptivo, observacional y retrospectivo.

Poblacién y muestra

2.2.1. Universo

Este estudio presentd un universo de 2564 puérperas, para lo cual se utilizé
la historia clinica de la atencion de parto eutécico y parto por ceséarea
desarrollado en las instalaciones del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
en el afio 2021.

2.2.2. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todas las puérperas con diagnostico de

hemorragia post parto con un total de 70 casos.

2.2.3. Muestra
De tipo censal, conformada por toda la poblacibn de puérperas con

diagnéstico de hemorragia post parto con un total de 70 casos.



2.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

El criterio utilizado fueron pacientes diagnosticadas como puérperas
inmediatas como segundo diagnostico hemorragias post parto o con unas
historias clinicas que refleja el diagnostico de puérperas inmediatas con

disminucién del diez por ciento del hematocrito preparto.

Criterios de exclusién:
Historia clinica incompleta.

Historias clinicas con otros diagndsticos.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

e Se elabor6 una solicitud dirigida al director del “Hospital Santa Maria del
Socorro” de Ica en el afio 2021, para que autorice la revision del registro de
partos en el servicio y luego la revision detallada de las historias clinicas de
acuerdo con el detalle del proyecto de trabajo académico.

e En el item de recoleccion se verificd en las evidencias del parto, luego se
ubicaron las historias patol6gicas de hemorragia post parto inmediato y con
disminucion del hematocrito preparto al 10%. Como udltimo paso se
procedi6 a evaluar las historias de cada una de las puérperas previamente.
Por ultimo, los datos obtenidos fueron trasladados al formato de
recoleccion de datos (ANEXO 1).

= Técnica: documental, con obtencion de informacion del libro de partos y las
historias clinicas respectivas.

* |nstrumento: Toda la informacion fue plasmada a la ficha de recoleccion de

datos, que fue previamente elaborada en el proyecto. Se utilizé cédigos de
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2.5.

2.6.

identificacion para proteger el anonimato del paciente. Luego ya se
procedi6 a la recoleccion de las caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes obstétricos y caracteristicas de hemorragia post parto

(ANEXO 1).

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

La evaluacion de la informacion recolectada se otorgd un nimero especifico
de folio a cada ficha. Como segundo paso, la informacién de cada hoja se
ingresO detalladamente al programa estadistico SPSS version 25 para su
evaluacion detallada del mismo.

Para el andlisis descriptivo de las diferentes variables como lugar de
procedencia, gesta, paridad, complicaciones maternas, etc., se estimaron las
frecuencias absolutas y relativas. Se usé las tablas de frecuencia y tablas

cruzadas para presentar los promedios y porcentajes.

Aspectos éticos

Fue aprobado por el asesor. Luego aprobado por personal responsable del
nosocomio Santa Maria del Socorro.

Se desarrollé los cuatro principios de bioética, el cual se detalla a
continuacion:

Autonomia: estudio presentado no involucrd ningun riesgo para la puérpera,
porque no se usO consentimiento informado ya que es una investigacion de
tipo retrospectivo.

Beneficencia: Los resultados de este trabajo podran servir como marco de

referencia y antecedentes para futuras investigaciones con la finalidad de



mejor la atencién y nos permita un tratamiento oportuno y evitar mortalidad
materna.

No maleficencia: La investigacion no causara dafio alguno a los
participantes debido a que los datos fueron seleccionados y registrados por
codigo de historias clinicas, guardando asi privacidad de los pacientes.
Justicia: Los resultados van a generar informacion importante que podria

beneficiar a la poblacién gestante.
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[I. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de hemorragias postparto en puérperas atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2021.

Via el N° Hemorragia Prevalencia

Parto post parto %
Vaginal 1793 61 3.40
Cesarea 771 9 1.16
TOTAL 2564 70 2.73

Fuente: Elaboracién propia

Prevalencia de Hemorragia postparto = %x 100 = 3.40

Prevalencia de Hemorragia postparto = %x 100 = 1.16

Prevalencia de Hemorragia postparto total = %x 100 = 2.73

Tabla 1, Se observa que el 3.40% fueron puérperas de parto vaginal, y el
1.16% fueron puérperas de parto por cesarea. Adicionalmente el total de

prevalencia de hemorragia post parto en la poblacion de estudio fue de 2.73%.

11



Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas de la hemorragia postparto en

puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio

2021.
CARACTERISTICAS P. VAGINAL P. CESAREAS TOTAL
SOCIODEMOGRAFICAS
% No % No %

Edad
< 18 aflos 4 5.71 0 0 4 5.71
18 a 34 arios 29 41.43 7 9.99 36 51.42
> 34 afos 28 40.0 2 2.85 30 42.85
Grado de instruccion
Primaria 5 7.15 1 1.42 6 8.58
Secundaria 22 31.43 4 5.71 26 37.14
Superior 34 48.57 4 5.71 38 54.28

(o]

TOTAL 61 87.15 12.85 70 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se puede apreciar que dentro del grupo de riesgo que
comprende las puérperas mayores de 34 afios el porcentaje fue de un 42.85%.
Mientras que el otro extremo de riesgo que comprende a las puérperas menores
de 18 afos solo se obtuvo un 5.71%.

Con respecto al grado de instruccién de las pacientes de estudio se
evidencia que el mayor porcentaje se dio en el nivel superior con un 54.28%. Asi
mismo haciendo una sumatoria entre el grado de instruccién de mayor riesgo

(primaria y secundaria), se obtuvo un porcentaje de 45.72%.
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Tabla 3. Caracteristicas obstétricas preparto de la hemorragia postparto en

puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2021.

CARACTERISTICAS P. VAGINAL P. CESAREA TOTAL
OBSTETRICAS No° % Ne° % Ne° %

PREPARTO

Atencion Prenatal

Controlada 46 50.67 7 25.51 53 76.18

No controlada 15 16.52 2 7.28 17 23.80

Paridad

Primipara 26 28.64 4 14.57 30 43.21

Secundipara 25 27.54 3 10.93 28 38.47

Multipara 9 9.91 2 7.28 11 17.19

Gran multipara 1 1.1 0 0 1 1.1

Duracién del trabajo de

parto

No procede (no trabajo de 0 0.0 9 32.8 9 32.8

parto, fue cesarea

electiva)

Precipitado (< 3 horas) 10 11.01 0 0 10 11.01

Adecuado (Nulipara: 9- 50 55.08 0 0 50 55.08

18h / multipara: 6-13h)

Prolongado (> 16 horas) 1 1.11 0 0 1 1.11

Macrosomia fetal

Si 3 3.4 1 5.2 4 8.6

No 58 63.89 8 29.15 66 93.04

Oxitocicos en el trabajo

de parto (Fase de

dilatacién)

Si 25 27.54 1 5.2 26 32.74

No 36 39.65 8 29.15 44 68.80

TOTAL 61 67.2 9 32.8 70 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, se puede apreciar que el mayor porcentaje se dio en
pacientes controladas con un 76.18%, el 43.21% fueron primiparas, el 55.08%
presentaron una optima duracion del trabajo de parto, y un 8.6% presentaron feto
macrosomico. Ademas, solo a un 32.74% se le aplicé oxitocico durante el trabajo

de parto (fase de dilatacion).
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Tabla 4. Caracteristicas obstétricas intraparto de la hemorragia postparto en

puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio

2021.
CARACTERISTICAS P. VAGINAL P. CESAREA TOTAL
OBSTETRICAS
INTRAPARTO N° % N° % N° %
Atonia uterina 22 36.1 6 66.6 28 40
Episiotomia 14 23.0 0 0.0 14 23
Lesiones del canal de 11 18 0 0.0 11 18
parto
Retenuor_w de restos 9 14.7 0 00 9 14
placentarios
Placentacion anormal 3 5 2 5.2 5 7.1
Inversién uterina 2 3.2 0 0.0 2 3.2
Rotura uterina 0 0.0 1 1.7 1 1.7
Coagulopatias 0 0.0 0.0 0.0 0 0
TOTAL 61 100 9 100 70 100

Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente tabla 4, se detalla todas las caracteristicas obstétricas
intraparto de las puérperas, cuya caracteristica mas resaltante fue la atonia
uterina obteniendo un 40%, seguido de la episiotomia con un 23%, y en tercer

lugar las lesiones del canal de parto con un 18%.
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IV.  DISCUSION

Se presenta la discusion de tabla 1, donde se puede apreciar la prevalencia
total del diagnostico de hemorragia post parto de las pacientes que participaron
del presente estudio en el “Hospital Santa Maria del Socorro de Ica”, es 2.73%.
Resultados similares obtenidos por Flores J.8 en Ecuador, donde evidencié un
valor del 2% sobre la prevalencia de hemorragia post parto. Sucede o mismo con
el estudio de Chica K.'> en Ecuador, quien reporté una prevalencia de hemorragia
postparto de 1.8%. Sin embargo otros estudios presentan una mayor prevalencia
de hemorragia post parto, como es el caso del estudio realizado por Pozo A. et
al'® también en Ecuador, que reportd la prevalencia de hemorragia post parto en

10%.

En la tabla 2, se detallan las caracteristicas sociodemograficas de las
parturientas. El 5.71% de ellas, estuvo conformado por el grupo etario menores a
18 afios. Datos opuestos a los obtenidos en el articulo de Palomo J.” en Panama,
donde se sefala que el 36.3 % estuvieron comprendidas entre 15 y 19 afos.
Adicionalmente, alrededor del 80% de nuestras pacientes tenian una edad entre
18 y 34 afios, datos coincidentes con lo reportado por el estudio de Silva E.** en

Piura — Peru con un 61.7% pertenecientes al mismo grupo etario.
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La tabla 3, detalla las caracteristicas obstétricas preparto de las puérperas,
resaltando 76.18% como gestantes controladas y solo un 23.8% gestantes no
controladas. Los datos obtenidos fueron diferentes a los de Chica K.»® en
Ecuador, donde destaca un 65% de puérperas con atencidn prenatal incompleta
y/o nula. Otro estudio que difiere es el de Quispe V. et al.'?, quien refiere que la
mayoria de los casos de estudio tuvieron atenciones prenatales deficientes. Cabe
sefalar que en nuestro pais, la gran mayoria de mujeres cuentan con un seguro
de salud que cubre el embarazo, parto y puerperio, a nivel nacional la atencién
prenatal en mujeres de 15 — 49 afios con 6 o mas controles fue del 79.9%, segun
INEI'”. Como segundo lugar destaca la paridad con un valor de 43.2% primiparas
y solo un 17.19% multiparas. Un estudio similar fue el de Silva E.** en Piura,
donde se reportd un 43% de primigestas y nuliparas entre las principales
caracteristicas clinicas y epidemiologicas. Algo distintos fueron los resultados
obtenidos por Bolafios et al.® en Colombia, quien reporté que un 80% de casos ya
habian tenido mas de tres partos (multiparas). Otro estudio realizado por Flores®
en Loja-Ecuador presentd un mayor nimero de multiparas (42%).

Con respecto a la duracién del parto se evidencié que en la mayoria tuvo una
adecuada duracion (55%) y que el 11% presentd un parto precipitado. Dichos
hallazgos fueron comparados con el estudio de Palomo J.” en Guatemala, quien
presentd una cifra distinta al estudio (24.9%) de partos precipitados, asimismo
resalta que el 51.2% uso farmacos oxitocicos durante el trabajo de parto (fase de
dilatacion), lo que distingue del presente estudio, donde en su mayoria no se
utilizé oxitécicos en la fase de dilatacion (68.8%).

Respecto a la presencia de fetos macrosémico se visualiza que el 8.6%

presenta dicha caracteristica, entendiendo por macrosomico al peso del producto
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igual o mayor a 4000 grs. Los hallazgos son muy distintos a los obtenidos en el
estudio de Coérdova et al.*® en Tumbes-Per( donde evidencié que las puérperas
tuvieron productos con un peso mayor a los 3,500 grs. No considerandose
“macrosémico” como tal, pero cuya caracteristica tiene una alta relevancia con un
63%. Cabe sefialar que la ciudad de Tumbes se encuentra en el segundo lugar
con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion de mujeres en
edad fertil, asi lo demuestra la Encuesta Demografica y de Salud Familiar,

(ENDES) 18,

Respecto a las caracteristicas obstétricas intraparto (tabla 4) para las
pacientes del estudio, se evidencia y resalta entre todas las principales
caracteristicas a los diagndsticos de atonia uterina con un 40%, seguido de la
episiotomia con un 23% y por ultimo las lesiones del canal de parto con 18%.
Existen diversos estudios respecto a estos items, pero entre los que destacan son
los estudios realizados por Silva E.'#, en un hospital nivel Il del MINSA en el norte
del pais. El autor presenta datos parecidos a los nuestros, ya que encontré que un
67% de los casos de HPP fue causado por atonia uterina. Adicionalmente existen
datos similares al trabajo como el realizado por el autor Francia R.° en la ciudad
de Lima, donde sefaldé que el 35.4% de pacientes con hemorragia postparto
presento atonia uterina.

Seguidamente, otro estudio publicado en la tesis del autor Flores® en un
hospital de Loja — Ecuador, sefial6é que el 30% de pacientes que presentaron HPP
tuvo como etiologia principal la episiotomia.

Existen otros diferentes estudios presentados por el autor Cérdova®® en un

hospital nivel 1I-1 en Tumbes - Perd, donde sefiald hallazgos diferentes en
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relacion a las lesiones del canal de parto, el cual presentd que un 60% de los
casos de HPP se debieron a desgarros de partes blandas con una prevalencia de
50% mas que éste estudio. Sin embargo otro estudio realizado por Lopez!! en
Huancayo - Peru indicé que el 25% de casos de HPP se debieron a los desgarros

de cuello uterino.
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V. CONCLUSIONES

1. En cuanto a la prevalencia del diagnostico de hemorragia postparto
obtenido en el presente trabajo académico se obtuvo un porcentaje
relativamente bajo, similares a estudios realizados a nivel internacional,
con respecto a estudios nacionales se evidencian porcentajes muy bajos
comparado con el presente estudio.

2. Dentro de las diversas caracteristicas sociodemograficas de las pacientes
de estudio destacd en un menor porcentaje las puérperas de menores de
edad, se resalta un porcentaje mayor en pacientes con grado de

instruccion superior.

3. En las caracteristicas obstétricas preparto destacan las pacientes que
fueron controladas y las primerizas. El mayor porcentaje de puérperas con
diagnéstico de hemorragia postparto tuvieron una adecuada duracion del
trabajo de parto, no presentaron fetos macrosémico y la utilizacién de
oxitocicos durante el trabajo de parto en la fase de dilatacién se vio en un
menor porcentaje.

4. Dentro de las caracteristicas obstétricas intraparto se destaca la atonia
uterina con un valor muy alto, seguido de la episiotomia y por ultimo las

patologias relacionadas con lesiones del canal de parto.
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VI. RECOMENDACIONES

A los directivos del hospital:

1. Dar a conocer las principales caracteristicas sociodemograficas de
nuestras pacientes de estudio con la finalidad de elaborar estrategias de

intervencién durante la consulta prenatal.

Al departamento de ginecologia y obstetricia:

2. Dar prioridad a todas las caracteristicas plasmados en el trabajo
académico para tomarlos en cuenta al momento de realizar las historias
clinicas cuyo objetivo sera el de reducir la morbimortalidad materna.

3. Aumentar en calidad la anamnesis para poder detectar algun riesgo de
hemorragia postparto e incrementar la calidad de la atencion prenatal.

4. Mejorar la técnica de la utilizacion de la episiotomia, capacitando a los
alumnos internos de obstetricia y medicina en dicha practica, para asi

disminuir el exceso de sangrado postparto.

A las colegas del hospital:

5. Realizar un completo y correcto llenado de la historia clinica perinatal de
cada paciente que ingrese al servicio de Gineco-obstetricia, para contar
con datos fiables, los cuales podran servir para otros estudios.

6. Convocar a las diferentes sesiones con el equipo de cargo del hospital

con el objetivo de plasmar las diferentes patologias ocurridas durante la
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atencion del parto, con el objetivo de tener insumos para la realizacion de
trabajos de investigacion futuros.

7. Tener una comunicacion continua con los profesionales obstetras de
periferia, para mejorar el primer nivel de atencion, dando mayor
importancia al control prenatal con un enfoque de riesgo para diagnosticar
en forma temprana alguna caracteristica de riesgo que amerite referencia

de manera oportuna.

A los futuros investigadores:

8. Realizar estudios similares de casos y control para asi tener un mejor

panorama de la situacion actual de esta patologia.
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VIl. ANEXOS
ANEXO 1: INSTRUMENTO
Caracteristicas de hemorragia post parto en puérperas atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2021.

N° de codificacion:

2. Estado Civil:
a. Soltera b. Conviviente c. Casada
3. Grado de instruccion:

a. Analfabeta b. Primaria c. Secundaria d. Superior

4. Atencion Prenatal:
a. Controlada b. No controlada

5. Paridad:
a. Nulipara b. Primipara c. Multipara d. Gran

multipara

6. Duracioén del trabajo de parto:

a. Adecuado b. Precipitado c. Prolongado
7. Macrosomia fetal:

a. Si b. No
8. Episiotomia:

a. Si b. No
9. Atonia uterina:

a. Si b. No
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10. Uso de oxitécicos en el trabajo de parto:
a. Si b. No
11. Lesiones del canal del parto:
a. Si b. No
12. Rotura uterina:
a. Si b. No
13. Retencioén de restos placentarios:
a. Si b. No
14. Placentacién anormal:
a. Si b. No
15. Coagulopatias:
a. Si b. No
16. Inversioén uterina:
a. Si b. No
17. Tipo de parto:
a. Vaginal b. Cesarea
18. Hemorragia post parto:
a. Si b. No

19.Resultado del hematocrito pre parto y hematocrito post parto
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADOR VALOR ESCALA INSTRUMEN
DE TO
MEDICION
Caracteristic
VARIABLE as Edad < 18 afios Intervalo Historia
INDEPENDIEN | sociodemo 18 - 34 afos clinica
TE: Graficos > 34 afios Ficha de
Caracteristicas Grado de| Analfabeta Nominal recoleccion
instruccion Primaria de datos
Secundaria
Superior
Caracteristic
as Atencion Controlada Nominal Historia
obstétricos | prenatal No controlada clinica
preparto Paridad Primipara Nominal Ficha de
Secundipara recoleccién
Multipara de datos
Gran
Multipara
de
Duracién || Precipitado: <3h Intervalo
trabajo de [ Adecuado:
parto e Nulipara:9-
18h
e Multipara:6-
13h
Prolongado. >16h
Macrosomia | Si Nominal
No
Uso de| Si Nominal
oxitdcicos en
el No

trabajo de
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parto

Caracteristi
cas Episiotomia Si Nominal Historia
obstétricos No clinica
intraparto Atonia uterina | Si Nominal Ficha de
No recoleccion
de
Lesiones I Si Nominal de datos
canal de No
Parto
Rotura uterina | Si Nominal
No
Retencién de| Si Nominal
restos No
Placentarios
Placentacién | Si Nominal
anormal No
Coagulopatias | Si Nominal
No
Inversion Si Nominal
uterina No
VARIABLE Hemorragia Si Nominal Historia
DEPENDIENTE post parto No clinica
Hemorragia Ficha de
postparto recoleccién
inmediata de datos
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ANEXO 3: AUTORIZACION DEL HOSPITAL

@ Direccién Regional de Salud de Ica
U.E. 405 “Hospital Santa Maria del Socorro”- Ica
HSMSI " .5

*ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

ca. 05 de enero del 2021
CARTA N° 033 -2021-D EJEC.-UADI
Sna.

OBST. TATIANA MILAGROS AGUILAR MORAN

ASUNTO: Autorizacién para revisién de historia clinica.

Tengo a bien dirigirme a usted para expresarie mi saludo cordial v al mismc
tiempo comunicarie que se AUTORIZA la revisién y recoleccion de datos de historias
clinicas de puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, para &l
gesarrollo de su tesis titulada: "FACTORES DE RIESGO DE HEMORRAGIA
POSPARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO - ICA 2021", para la obtencion del titulo de segunda especialidad en

emergencia y alto riesgo obstétrico, teniendo en cuenta que dicha informacion sera
utilizada sélo para fines académicos.

Sin otro particular me suscribo de usted

Atentamente.
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