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RESUMEN

Introduccion

La hemorragia puerperal primaria es una de las principales emergencias obstétricas,
generando una importante cifra de morbimortalidad materna y fetal. Esta patologia se ve
asociada a diferentes factores de riesgo los cuales con adecuado control prenatal y atencion

especializada ayudarian a disminuir futuras complicaciones.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico epidemiolégicas de las pacientes que cursan
con hemorragia postparto primaria en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el
periodo 2021 — 2023.

Material y métodos: Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo. Se obtuvo una muestra representativa de 222 pacientes de las cuales, 191

pacientes cumplieron con criterios de inclusion.

Resultados: La incidencia de hemorragia postparto primaria fue de 66.9 por 1000 NV, con
una tasa de mortalidad de 51.6 por 100 000 NV. El grupo etario de 25-34 arios fue en el que
se presentd mayor nimero de casos de hemorragia puerperal primaria con 52.9%, asi mismo
el 52.4% de pacientes provinieron de zona rural y el grado de instruccion mas representativo
con un 43.5% fue el nivel secundario. EI IMC en su mayoria fue en rangos de peso saludable
con un 52.9%. Un 71.7% de pacientes contaron con mas de 6 controles prenatales, 28.2%
llevaron menos de 6 controles y el 5.2% no tuvieron ningun control prenatal. EI 38.7% de
pacientes fueron nuliparas, un 59.2% multiparas y 2.1% gran multiparas; estas dos ultimas
en su mayoria con periodo intergenésico largo. La edad gestacional en un 73.3% fue a
término y la via de culminacién del parto fue un 69.1% por via vaginal y un 31.9% por
cesarea. Dentro de los factores que causan sobredistencion uterina la macrosomia fetal
ocurrio en un 3.1%, seguida de la gestacion multiple y polihidramnios con un 2.6% y 1%
respectivamente. La disfuncion del trabajo de parto se ocasiono en un 33.5% del total de
pacientes. Por otro lado, la etiologia de la hemorragia puerperal primaria fue en mayor
porcentaje por tono uterino (60.2%), seguido de tejido (32.5%), trauma (5.8%) y trombina
(0.5%). El 57.6% de pacientes presentaron comorbilidades y el 50.3% presentaron
complicaciones siendo en orden de frecuencia la anemia severa, shock hipovolémico y el

sindrome de distrés respiratorio.

Conclusiones: La hemorragia puerperal primaria es una patologia obstétrica frecuente
ligada a tasas elevadas de morbimortalidad materna. La etiologia principal fue por tono
8



uterino, seguida de tejido, trauma y trombina. Las complicaciones son frecuentes y en su

mayoria de casos son prevenibles.

Palabras clave: Hemorragia postparto primaria, clinica, epidemiologia, morbimortalidad

materna.



ABSTRACT

Background

Primary postpartum hemorrhage is one of the main obstetric emergencies, contributing
significantly to maternal and fetal morbidity and mortality. This condition is associated with
various risk factors, which, with proper prenatal care and specialized attention, can prevent

future complications.

Objective: Determine the clinical and epidemiological characteristics of patients with
primary postpartum hemorrhage at “Hospital Regional Docente de Cajamarca” in the years
2021-2023.

Material and Methods: The study was observational, descriptive, cross-sectional and
retrospective. A representative sample of 222 patients was obtained and included in the

study, of which 191 complied inclusion criteria.

Results: The incidence of primary postpartum hemorrhage was 66.9 x 1,000 births, with a
mortality rate of 51.6 X 100,000 births. The age group of 25-34 years showed the highest
number of postpartum hemorrhage cases, accounting for 52.9%. Additionally, 52.4% of the
patients came from rural areas, and the most common level of education was secondary
education, representing 43.5%. The majority of patients (52.9%) had a healthy weight range
according to BMI. 71.7% of patients had more than 6 prenatal checkups, 28.2% had fewer
than 6, and 5.2% had no prenatal care. 38.7% of patients were nulliparous, 59.2% were
multiparous, and 2.1% were grand multiparous; the latter two groups mostly had long
interpregnancy intervals. 73.3% of pregnancies were at term, and 69.1% of deliveries were
vaginal, while 31.9% were by cesarean section. Among the factors contributing to uterine
overdistention, fetal macrosomia occurred in 3.1% of cases, followed by multiple gestations
and polyhydramnios at 2.6% and 1%, respectively. Dysfunctional labor occurred in 33.5%
of the total patients. Regarding the etiology of postpartum hemorrhage, the most frequent
cause was uterine tone (60.2%), followed by tissue (32.5%). 57.6% of patients had
comorbidities, and 50.3% experienced complications, with severe anemia, hypovolemic

shock, and respiratory distress syndrome being the most frequent.

Conclusions: Primary postpartum hemorrhage is a common obstetric condition linked to
high rates of maternal morbidity and mortality. The main etiology was uterine tone, followed

by tissue, trauma, and thrombosis. Complications are frequent and mostly preventable.
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Keywords: Primary postpartum hemorrhage, clinical, epidemiology, maternal morbidity

and mortality.
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INTRODUCCION

La hemorragia puerperal es una de las causas principales de morbimortalidad materna a nivel
mundial (1). Se define como una pérdida de sangre ocurrida dentro de las primeras 24 horas
del puerperio con una estimacion de pérdida mayor a 500 ml en el caso de que la via del
parto sea vaginal y mayor de 1000ml si es por cesarea (2,3) o que el sangrado se asocie a

signos y sintomas de hipovolemia (1).

La Organizacion Mundial de la Salud indica que el nimero de casos va en aumento,
asociandose al aumento de defunciones por este problema de salud, afectando en su gran
mayoria a paises en vias de desarrollo como lo es el Peru (4), donde la principal etiologia de
la hemorragia puerperal se asocia a los cuatro pilares esenciales como lo son el tono, tejido,

trauma o trombina (5).

En muchos de los casos, el adecuado control prenatal y la identificacion de factores de riesgo
asociado a una atencion integral en el trabajo de parto pueden significar la reduccion del
riesgo de hemorragia puerperal primaria. Algunos factores de riesgo incluyen el trabajo de
parto prolongado, embarazo multiple, macrosomia fetal, edad materna avanzada y ciertas

comorbilidades como la anemia y trastornos hipertensivos.

Pese a los avances en la atencion obstétrica, la hemorragia puerperal primaria sigue siendo
una de las principales causas de muerte materna prevenible, pues el reconocimiento
inmediato y la intervencion adecuada son cruciales para reducir la incidencia, mortalidad y

complicaciones de las pacientes que llegan a padecer esta patologia.

Este estudio tiene por ello como objetivo el explorar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las pacientes que presentan hemorragia puerperal primaria para de esta
manera identificar patrones y factores que ayuden contribuir la generacion de estrategias

preventivas.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

La hemorragia puerperal o hemorragia postparto (HPP) es considerada como una de las
principales emergencias obstétricas, siendo una de las cinco causas mas importantes de
mortalidad materna (1). La HPP esta asociada a discapacidad materna a largo plazo y
enfermedades graves generadas por la pérdida masiva de sangre, el shock y la disfuncion
organica (4). La pérdida sanguinea mayor a 500 ml posterior a un parto vaginal o 1000
ml después de una cesarea (2,3) o el sangrado asociado con signos y sintomas de
hipovolemia dentro de las primeras 24 horas (1). La mortalidad materna es evitable,
pues la atencion especializada tanto terapéutica como profilactica durante el parto marca

la diferencia entre la vida y la muerte materna (4).

A nivel mundial se estima que la hemorragia puerperal afecta a 14 millones de mujeres
anualmente, con una tasa de mortalidad que asciende entre 25-30% (6). En el 2015, la
OPS y la OMS indicaron que las defunciones maternas se provocaron en mayor
porcentaje en ciertos paises por inequidades al acceso a sus servicios de salud. Ademas,
el riesgo de muerte por HPP en los paises en desarrollo es de 1/1000 tendiendo una gran

diferencia con los paises desarrollados que es de 1/100 000 (4).

En América Latina, la mortalidad materna para el afio 2020 correspondié un promedio
regional de 87 por cada 100 mil nacidos vivos (7). Ademas se produjo una muerte
materna cada dos minutos, correspondiendo un 95% a paises de ingresos medianos bajos
y bajos (8). La inequidad en el acceso a los servicios de atencion materna dentro de los
paises latinos es abismal, lo cual agrava la morbimortalidad materna. Entre las causas
mas frecuentes son la hemorragia (23,1%), la hipertensién inducida por el embarazo
(22,1%), las causas indirectas (18,5%) y otras causas directas (14,8%) (9).

En el Perd, la hemorragia obstétrica corresponde a la principal causa de mortalidad
materna con un 24,7%, siendo la etiologia principal la HPP (10,11). En el 2023 se
notificaron 91 muertes maternas, lideradas por Lima (13), San Martin (8), Loreto (8),
Junin (7) y La Libertad (6); 61,7% ocurrieron por causas directas, teniendo como causas
principales a las hemorragias (24,7%) y a los trastornos hipertensivos (18,5%). El 62,8%
de muertes sucedieron durante el puerperio, principalmente en el nivel 11 (55,3%) y nivel

111 (39%), asi mismo se registrd fallecimientos en domicilio con un 12,8% (11).
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En Cajamarca, entre los aflos 2019 y 2022 se reportaron 27 muertes maternas en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, lideradas por las provincias de Cajamarca
(11) y Celendin (5); 40,7% ocurrieron por causa directa y en gran porcentaje producido
por hemorragia obstétrica (12). Asi mismo segun estudios realizados en la region de
Cajamarca se evidencié en el 2019 que un 35.7% fueron mayores de 35 afios, 37%
multiparas, 41.7% analfabetas y 17.5% provenientes de zona rural, o que nos muestra

que la realidad se extrapola a nuestra poblacion cajamarquina(13).

1.2.Formulacion del problema de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas clinico epidemioldgicas de hemorragia postparto

primaria en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2021 — 2023?
1.3.Justificacion de investigacion

La hemorragia postparto es considerada una causa importante de morbimortalidad
materna a nivel mundial, afectando a paises que tienen amplia inequidad en los servicios
de salud. Ademas, se asocia a discapacidad a largo plazo y a enfermedades maternas
graves, relacionadas con la pérdida abundante de sangre, el shock y la disfuncion
organica. Estadisticas muestran que este problema de salud estd en aumento, lo cual
representa un importante riesgo maternofetal. Por lo anteriormente mencionado, es
importante estudiar a la poblacién de gestantes que cursan con hemorragia postparto en

nuestra region.

La hemorragia postparto es un tema relevante de estudio, sin embargo, pese a la
magnitud de este problema de salud pablica, aun no se han realizado estudios recientes
con poblacion cajamarquina que aborden las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de pacientes que cursan con hemorragia postparto primaria; por lo que el presente
estudio tiene se obtendra estadistica local que permitira ampliar el conocimiento sobre

el impacto de esta patologia obstétrica en nuestra region.

Las gestantes son consideradas una poblacion especial por las complicaciones maternas
y fetales que pueden llegar a presentar por ello este estudio permitira determinar en la
practica clinica las gestantes que tienen ciertas caracteristicas que las predispongan a
cursar con una hemorragia puerperal en el servicio de Ginecobstetricia del Hospital

Regional Docente de Cajamarca, permitiendo su identificacion y manejo oportunos.
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Debido a la utilidad tanto clinica como de salud publica descrita, los resultados
obtenidos beneficiaran a las gestantes y al personal de salud debido a que conducira a
oportunas intervenciones y recomendaciones, asi como una adecuada gestion de
recursos y servicios para prevenir futuros casos de hemorragia puerperal, asi como la

mejora en la promocidn y el acceso de la atencion prenatal.

1.4.0Objetivos de la investigacion: General y especificos

General

Determinar las caracteristicas clinico epidemiologicas de las pacientes que cursan
con hemorragia postparto primaria en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca en el periodo 2021 — 2023
Especificos

- Describir las caracteristicas demogréaficas de las pacientes con hemorragia
postparto primaria en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo
2021 - 2023.

- ldentificar la incidencia y tasa de mortalidad de la hemorragia postparto primaria

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2021 — 2023.

- Identificar las principales etiologias asociadas con hemorragia postparto
primaria en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2021 —
2023.

- Describir las complicaciones generadas por la hemorragia postparto primaria en

el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2021 — 2023.

1.5.Limitaciones de la investigacién

La limitacién principal que se identifico es que para conocer la totalidad de pacientes
que pertenecieron a la poblacion se emple6 el libro del RAD del area de centro
obstétrico, tomando a las pacientes que presentaron un sangrado mayor a 500 ml, por
otro lado se revisé el libro de cirugias donde se considerd las cesareas con pérdida
sanguinea mayor a 1000 ml o la realizacion de suturas o procedimientos que son
indicados en pacientes que cursan con HPP del Hospital Regional Docente de
Cajamarca lo que pudo influir en el nimero total de pacientes que se incluyeron en el
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presente estudio. Asi mismo los datos se recolectaron de historias clinicas, los cuales
estuvieron incompletos o ilegibles lo que puede haber alterado de alguna manera los

resultados.
1.6.Consideraciones éticas

El presente estudio se rigio a criterios de confidencialidad, respetando la privacidad de
los pacientes, por ello no se registraron los nombres de los pacientes en la base de datos
creada para el estudio, ademas solo el investigador tuvo acceso a dicha base de datos.
Asi mismo, para el acceso a las historias clinicas se envi6 solicitud al comité de ética
del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Il.  MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Bolafios M, et al (14) realizaron un estudio descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo, con el objetivo de determinar la incidencia de factores clinicos y
sociodemograficos relacionados con hemorragia postparto en las puérperas atendidas en
el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nifio Jesus de la ciudad de Barranquilla
entre enero 2017 a enero 2018. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas
considerando 280 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. Se evidenci6 que
la edad avanzada (30-47 afios) era un factor de riesgo (70%), asi mismo el estado civil
predominante fue la unién libre (47%), la mayoria fueron amas de casa (79%), y se
registrd que las pacientes en un 80% tuvieron mas de 3 partos previos. Se concluyé que
el control prenatal era de vital importancia para identificar de manera temprana factores
de riesgo, signos y sintomas de peligro y atender complicaciones oportunamente.

Gonzéles VA, (15) realiz6 un estudio analitico de casos y controles, con el objetivo de
establecer los factores asociados a hemorragia postparto primaria en las pacientes
atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el afio 2019. Se tomaron 120 casos
de hemorragia postparto primaria 'y 120 controles los cuales se seleccionaron mediante
un muestreo probabilistico. En ambos grupos las adultas jovenes fueron mas frecuentes
con 45% con casos y 40,3% con controles, asi mismo la comorbilidad que més
prevalecio fue la obesidad y sobrepeso con el 70,83%; los factores asociados con
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relacion estadistica para hemorragia postparto primaria fueron: atonia uterina,
conduccidn del trabajo de parto y retencién de restos placentarios. Se concluyé que la
hemorragia puerperal primaria se asocié con factores de riesgo antes mencionados que

son prevenibles y con gran impacto.

Feduniw S, et al (3) realizaron una revision de literatura con el objetivo de estimar la
incidencia y los predictores de la hemorragia postparto temprana. Se realiz6 una
busqueda en la base de datos PubMed, donde se tomaron 186 articulos publicados entre
junio de 2014 y abril de 2019, de los que se tomaron 52 estudios que cumplian los
criterios de inclusion. La principal etiologia fue atonia uterina (80%), los factores de
riesgo asociados fueron los antecedentes de hemorragia postparto, feto >4000g,
anomalias uterinas, anemia materna, trastornos hipertensivos, diabetes mellitus,
gestacion multiple, polihidramnios, parto instrumentado, edad materna > 35 afios y
origen étnico del medio oriente. Se concluyo que en dos tercios de las mujeres cursan
con hemorragia postparto sin ningun factor de riesgo predisponente, sin embargo, antes
de cualquier trabajo de parto se deberia evaluar los factores de riesgo descritos.

Ende, HB, et al (16) realizaron una revision sistemética y metaandlisis con el objetivo
de identificar y cuantificar los factores de riesgo de hemorragia postparto aténica. De
1239 registros examinados se incluyeron 27 estudios, donde se identificaron 47 factores
potenciales para hemorragia postparto atonica, de los que se consideraron 15 como
factores de riesgo definitivos o probables como el ser hispano o asiatico, hemorragia
postparto previa, parto por cesarea previo, hipertension y diabetes, haber cursado con
polihidramnios, trastornos placentarios, corioamnionitis, ruptura uterina, gestacion
multiple, feto con macrosomia, trabajo de parto prolongado, traumatismo del tracto
genital y parto vaginal instrumentado. Se concluy6 que existe un gran porcentaje de
hemorragia ocurre en ausencia de factores de riesgo reconocidos sin embargo se

reconocieron nuevos factores de riesgo como la hipertension, diabetes y el origen étnico.

Columbié FT. (17) realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo con el
objetivo de evaluar los factores asociados a la hemorragia obstétrica en el postparto
inmediato: Hospital Juan Bruno Zayas desde enero de 2015 a diciembre de 2018. Los
datos se tomaron de historias clinicas de 105 puérperas. Los principales factores de
riesgo asociados a la hemorragia postparto inmediato fueron el uso de oxitocina (84,7%)
y la sobredistencion uterina (44,7%), asi mismo, se mostré baja frecuencia de factores
como multiparidad (4,7%), antecedente de hemorragia puerperal (4,7%) y parto
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prolongado e instrumentado; las principales etiologias fueron la atonia uterina (35,2%),
lesiones del canal del parto (35,2%) y retencion de membranas ovulares (14,2%). Se
concluyé que la principal etiologia sigue siendo la atonia uterina con los principales

factores de riesgo, el uso de oxitécicos y la sobredistencién uterina.

Gonzéles DL. (18) realiz6 un estudio descriptivo transversal con el objetivo de conocer
el perfil clinico y epidemiolégico de las pacientes con hemorragia postparto en el centro
obstétrico del Hospital Nacional de la Mujer de junio a diciembre de 2016. Los datos
fueron recopilados de los expedientes de las pacientes incluidas en el estudio. La mayor
proporcion de casos de hemorragia postparto se dio en mujeres jovenes entre 18-23 afios
(58%), 78% en mujeres primiparas y el 88% de casos presentaron sobrepeso y obesidad.
Se concluy6 que la mayor proporcion de casos de hemorragia postparto primaria se dio
en las mujeres jovenes de 18 y 23 afios, primiparas con la condicion asociada de los

trastornos hipertensivos del embarazo.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Tavara A, et al (19) realizaron un estudio observacional analitico de casos y controles,
con el objetivo de determinar los factores asociados al desarrollo de atonia uterina en
puérperas inmediatas atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital Regional
Docente de Trujillo entre los afios 2009 y 2019. Se tom6 1037 casos de atonia uterina y
3111 fueron los controles. Se encontré que los factores asociados para el desarrollo de
atonia uterina fueron el parto por cesarea (OR=1.98), gran multipara (OR=1.349)
procedencia de la sierra (OR=1.38), embarazo multiple (OR=4.48), parto disfuncional
(OR=1.82) y feto macrosomico (OR=1.37). Se concluy6 que los factores asociados al
desarrollo de atonia uterina fueron la cesarea, el proceder de la sierra y haber tenido feto

macrosémico y embarazos mdltiples.

Aguilar MT. (20) realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo con el objetivo de
determinar las caracteristicas ligadas a la presencia de hemorragia postparto en
puérperas del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en 2021. Los datos fueron
recolectados de historias clinicas, con una poblacion de 2564 y la muestra de 70
pacientes. La prevalencia de hemorragia postparto fue de 2,73%; asi mismo 51.42%
fueron entre los 18-34 afos; 54,28% con nivel de instruccion superior; 76,18% con
controles prenatales; 43,21% fueron primiparas; 55% con buen tiempo del trabajo de

parto; 8,6% con macrosomia fetal y 32,74% usuarias de oxitocicos; asi mismo dentro
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de las etiologias se evidenci6 un 40% por atonia uterina, 23% episiotomia, 18% lesiones
en el canal del parto y 14% por restos placentarios. Se concluyd que la caracteristica

mas resaltante fue el ser mujer primiparay la etiologia predominante es la atonia uterina.

Ramirez QB, et al (21) realizaron un estudio observacional analitico de casos y controles
con el objetivo de conocer la prevalencia y perfil epidemiol6gico de puérperas con
hemorragia postparto en Ayacucho 2000-2015. Los datos fueron recolectados de
historias clinica con una poblacién de 42 594 partos de los cuales se tomaron 932 casos
y 2779 controles. La prevalencia de hemorragia postparto fue de 2.19%, asi mismo se
confirm6 la asociacion con preeclampsia severa (OR =1,82), desprendimiento
prematuro de placenta (OR = 2,75), parto prolongado (OR = 2,93), macrosomia fetal
(OR = 1,96), considerandose como factores asociados. Se concluyo que las patologias
asociadas a las hemorragias postparto son la preeclampsia severa, desprendimiento

prematuro de placenta, parto prolongado y la macrosomia fetal.

Ticona VJ. (22) realizé un estudio descriptivo transversal con el objetivo de determinar
las caracteristicas clinico epidemiologicas de hemorragia postparto inmediata en el
Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el 2016. Los
factores de riesgo encontrados en el analisis de datos obtenido fueron la edad entre 16 a
25 afios con un 38,1%, multiparas 25,2% y el parto vaginal con un 54,3%; asi mismo se
determiné que el tratamiento coadyuvante principal fue la oxitocina con un 42,4% vy el
tratamiento quirtrgico fue la sutura B-Lynch con un 32,4%. Se concluyé que las
pacientes entre los 16 a 25 afios, multiparas y con parto vaginal son caracteristicas para

presentar una hemorragia postparto inmediato.

2.1.3. Antecedentes Regionales

Leon VL. (13) realiz6 un estudio descriptivo correlacional de corte transversal, con el
objetivo de determinar la relacion entre la hemorragia postparto en puérperas segun
control prenatal y caracteristicas biodemograficas culturales en el Hospital I1-E Materno
Perinatal Simon Bolivar de 2019. Los datos se obtuvieron mediante cuestionario y ficha
de recoleccion de historias clinicas. Un 25.5 % de pacientes contaban con menos de 6
controles prenatales, 37,5% fueron mayores de 35 afios, 21.1 % con ganancia de peso
no adecuado, 37% multiparas, 41.7% analfabetas y 17.5% procedentes de zona rural. Se

concluyo que, si existe relacion significativa ente la hemorragia postparto con el control
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prenatal y las caracteristicas biodemograficas como la edad avanzada, multiparidad y

ganancia de peso.

Cervera EA (23) realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo con el
objetivo de determinar las caracteristicas asociadas a hemorragia del puerperio
inmediato en el Hospital General de Jaén de 2018 a 2021. Los datos se obtuvieron de
historias clinicas de 34 pacientes. La hemorragia postparto se produjo en un 74% en
menores de 35 afios, 76% de zona urbana, 79% eran multiparas, 85% con un embarazo
a término, 53% con controles prenatales inadecuados, 62% con periodo intergenésico
adecuado, 62% con ceséreas previas, asi mismo, se determing la etiologia con 68% por
atonia uterina, 21% por trauma, 6% por retencién de restos y 6% por trastornos de
coagulacion. Se concluyé que la hemorragia postparto es una causa de morbilidad y que

la edad, multiparidad, la atencion prenatal inadecuada estan en relacion con la misma.
2.2.Bases tedricas

3.2.1. Hemorragia postparto

La hemorragia puerperal o hemorragia postparto (HPP) es definida como la pérdida
sanguinea mayor a 500 ml posterior a un parto vaginal o 1000 ml después de una cesarea
(2,3). Esta asociada a la discapacidad materna a largo plazo relacionada a la pérdida
masiva de sangre, el shock y la disfuncion organica (4). La HPP es consecuencia de
uno de los cuatro principales procesos 0 por su combinacion de los mismos: atonia
uterina (Tono), lesiones del canal de parto (Trauma), trastornos de coagulacion
(Trombina) y retencion de membranas ovulares (Tejido), los cuales en conjunto han

sido considerados como las “4Ts” (5,6).

2.2.1.1.Epidemiologia

La HPP es considerada como una emergencia obstétrica a nivel mundial, siendo una
de las cinco causas mas importantes de mortalidad materna (1), con una tasa del 25-
30% (6). Se estima que la HPP complica el 5% de partos (5) y que 0,5 a 1% llegan a
presentar HPP severa con la presencia de coagulopatias o necesidad de trasfusién

sanguinea (24).

Asi mismo, se debe de reconocer que esta emergencia obstétrica se produce en un
95% en paises de ingresos medianos bajos y bajos (8), donde aun existe inequidad en

el acceso a los servicios de atencion materna (9).
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La causa mas frecuente de HPP primaria es la atonia uterina, seguida de lesiones del

canal del parto, retencion de tejido placentarios y coagulopatias (6).

2.2.1.2.Clasificacion

Hemorragia postparto primaria o precoz: hemorragia obstétrica que ocurre
en las primeras 24 horas del puerperio (3). EI American College of Obstetricians
and Gynecologist (ACOG) indica que es la pérdida mayor o igual a 1000 ml que
estd 0 no acompariada de signos y sintomas de hipovolemia, independiente de la
via del parto (24).

Hemorragia postparto secundaria o tardia: hemorragia obstétrica que
acontece posterior a las primeras 24 horas del puerperio, extendiéndose hasta 6
semanas o 42 dias (25). Generalmente se asocia a la retencion de membranas

ovulares, subinvolucion del lecho placentario o infeccion (24,25).

2.2.1.3.Etiologia

La etiologia principalmente se debe a las “4 Ts”: Tono, Trauma, Trombina y Tejido

(5).

Tono: es la causa més frecuente (19), causando un 80-90% de las HPP (2,26).

La atonia uterina es la incapacidad adecuada del Utero de contraerse posterior al

alumbramiento (2). La etiologia de la atonia uterina se debe a sobredistencién

uterina, corioamnionitis y agotamiento muscular (1,24,26).

Los factores que predisponen la atonia uterina por lo tanto son polihidramnios,

feto macrosémico, trabajo de parto prolongado, gran multiparidad, parto

instrumentado y manipulacion intrauterina, aceleracion del trabajo de parto con

oxitocicos y leiomiomas uterinos (1).

Trauma: causa el 19% de HPP (26), ocurre por trauma uterino y lesiones del

canal del parto (2).

Los factores de riesgo que se consideran son parto instrumentado, precipitado o

con fetos macrosémicos (1,24,26); sin embargo, pueden ocurrir en partos con

ausencia de los mismos (25).

Tejido: ocurre en 10% de las pacientes que llegan a tener HPP (26). Se produce

cuando existe retencion de membranas ovulares, la cual ocurre cuando no se

logran expulsar estos tejidos por mas de 30 minutos posterior al parto (1).

Los factores de riesgo relacionados con la retencion de tejidos son la edad

gestacional menor a 26 semanas (1,26), antecedentes de trastornos hipertensivos
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y restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), en pocas palabras las
pacientes que tuvieron alteraciones en la placentacion (24,26).

- Trombina: abarca un 1% de las causas de HPP (26). Las coagulopatias pueden
ser adquiridas o hereditarias. La coagulopatia hereditaria mas comun es la
enfermedad de Von Willebrand (1,3%), por otro lado, las coagulopatias
adquiridas ocurren producto de ciertos trastornos obstétricos (1,25).

Los factores de riesgo para producir coagulopatias son el desprendimiento de
placenta, exceso de tromboplastina por 6bito fetal retenido, preeclamsia grave,
eclampsia, hematomas anormales y sepsis (1,24).

Sin embargo, se debe de tener en cuenta que la HPP primaria y secundaria tienen
establecida su etiologia segun su frecuencia. La HPP primaria se debe en mas del
90% principalmente por tres causas: atonia uterina (60%), retencion placentaria
(30%) vy lesiones cervicales o vaginales (8%) (5) y la HPP secundaria se debe
esencialmente por: endometritis, retencion de restos placentarios y subinvolucion del

lecho placentario (24,25).

2.2.1.4.Factores asociados a la hemorragia postparto

Los factores de riesgo en muchos casos de hemorragia postparto no poseen relacion
de significancia, sin embargo es importante su seguimiento clinico para prevenir
eventos severos y posterior mortalidad materna (24). Los factores de riesgo se

presentan en el anexo 1.

Se debe de tener en cuenta otros factores ademas de los clinicos, tales como factores
sociodemograficos como la edad mayor a 35 afios (3), el nivel de instruccién,
ocupacion (14), proceder de la sierra (19) y entre otros que en muchos estudios han

mostrado una significante relacion con la HPP .

Asi mismo se debe de tener en cuenta las caracteristicas ginecoobstétricas como el
seguimiento de la gestacion, el adecuado nimero de controles prenatales (14,20),
paridad (19,20), tipo de parto (19), parto disfuncional (19,21), y reconocer si el parto
tuvo ciertas intercurrencias como atonia uterina, desgarros, retencion de restos
placentarios, rotura o inversion uterina (19,26), pues se han visto tener relacion

directa con la HPP.
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2.2.1.5.Manifestaciones clinicas y diagnoéstico

El diagndstico de HPP es netamente clinico (26), siendo lo méas caracteristico la
pérdida sanguinea abundante, siendo mayor a 500 ml cuando es parto vaginal y
mayor de 1000 ml en parto por cesérea (1), que puede acomparfiarse o no, de signos
y sintomas de alteracion del estado hemodindmico (24,26). Los sintomas estan
estrechamente relacionado a la cantidad de la pérdida sanguinea, los cuales se

muestran en el anexo 2.

Los sintomas mas caracteristicos en las pacientes con hemorragia postparto son:

Taquicardia materna: >100Ipm.

Hipotension arterias sistolica: < 90 mmHg.

Hipoperfusidn tisular.
o Oliguria: <30cc/h 0 0,5 cc/Kg/h.
o Llenado capilar > de 3 segundos.
o Cianosis.
o Palidez.
o Diaforesis.
o Hipotermia.

- Alteracion del estado del sensorio: agitado inicialmente y luego confuso,
letargico (24,26).

- Disnea.

- Hipotermia.

2.2.1.6.Complicaciones
Las complicaciones que puede traer consigo una hemorragia postparto depende del
tratamiento recibido y de la respuesta del organismo de la paciente al mismo (2,24).

Entre las complicaciones secundarias a una hemorragia postparto se tienen:

- Acidosis lactica.

- Sindrome respuesta inflamatoria.

- Sindrome de distrés respiratorio.

- Shock.

- Coagulacién intravascular diseminada (CID).

- Falla renal aguda.
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- Eventos tromboembdlicos: trombosis venosa profunda, tromboembolismo
pulmonar, infarto al miocardio, ictus.
- Sindrome compartimental abdominal.

- Anemia severa postparto(24).

2.2.1.7.Prevencién
La prevencion de HPP esencialmente se basa en el manejo activo del trabajo de parto
(2,24), asi como el uso conservador de uterotonicos y la restriccion del uso de parto
operatorio y quirurgico (24), pues se ha demostrado que estas reducen el riesgo de
HPP en 30% (1,3).

Por otra parte, las mujeres que son identificadas durante los controles prenatales y
que presentan factores de riesgo para HPP deben ser asesoradas dependiendo del

grado de riesgo y edad gestacional (2,24).

2.2.1.8.Prondstico

La mortalidad por HPP es alta a nivel mundial y depende de la salud de la paciente,
asi como la atencion que recibe por parte del personal de salud (1,24). La
morbimortalidad depende de las complicaciones que llegan a presentar las pacientes
(24,26).

2.3.Términos bésicos

- Hemorragia postparto o puerperal: la hemorragia postparto o puerperal (HPP)
es la pérdida sanguinea mayor a 500 ml posterior a un parto vaginal o 1000 ml
después de una cesarea (2,3)

- Hemorragia postparto primaria: hemorragia obstétrica producida en las
primeras 24 horas del puerperio (24).

- Puerperio: el puerperio es el periodo posterior al parto que inicia con la
expulsion de la placenta y se extiende 42 dias posteriores donde la mujer se
recupera su anatomia y fisiologia previa al embarazo (27).

- Puerperio inmediato: incluye las primeras 24 horas del postparto (28).

- Mortalidad materna: Defuncién de una mujer durante el embarazo, parto o

puerperio por causas directas o indirectas (29).
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I1l.  OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. - TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION VALORES
= ) ] N Pérdida sanguinea > 500ml o
& Hemorragia Sangrado que genera inestabilidad . ] i o
= L . presencia de signos y sintomas en las | Cuantitativa . 500 — 1000 ml
% postparto hemodindmica en las primeras 24 ) ) ) De intervalo
o o ) pacientes durante las primeras 24 continua >1000
o primaria horas del puerperio. ] .
'-'DJ horas, registradas en la historia clinica.
< 15 afios
NUmero de afios entre el nacimiento y NUmero de afios de las pacientes Cuantitativa ) 16-24 afios
Edad ) ) o ) De intervalo B
la actualidad. registradas en la historia clinica. continua 25-34 afios
> 35 afios
) ) o Urbano
Zona de ) Lugar donde residen las pacientes, Cualitativa )
) ) Lugar donde reside una persona. ) o o Nominal Rural
L residencia registradas en la historia clinica. politémica
zZ Otro
=
a
E Analfabeto
a Grado de Grado mas elevado de estudios Nivel de instruccion de las pacientes, | Cualitativa ordinal Primaria
zZ . L . . o s raina .
- instruccion realizados o en curso. registradas en la historia clinica. politémica Secundaria
Superior
Condicién de una persona en relacion . ] o Soltero
o y Estado de unién conyugal pacientes, Cualitativa )
Estado civil con su union conyugal que se hace ) o o Nominal Casado
) o registradas en la historia clinica. politémica o
constar en el registro civil. Conviviente
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Peso de una persona en kilogramos

Estado nutricional pregestacional en

Bajo peso: < 18.5

IMC o base del peso y la talla de las Cualitativa ) Peso saludable: 18.5 -24.9
] dividido por el cuadrado de la estatura ] . o . Ordinal
pregestacional . pacientes, registradas en la historia politémica Sobrepeso: 25 —29.9
en metros.
clinica. Obesidad grado: >30
NUmero de visitas de la gestante a la NUmero de controles realizados a las o Ninguno: 0 CPN
Controles o o ] ) o Cualitativa )
institucion de salud para vigilar la pacientes, registradas en la historia . Nominal Adecuado:; > 6 CPN
prenatales . . politomica
evolucidn del embarazo. clinica. Inadecuado: < 6 CPN
] . i . o Nulipara (0 partos)
w ] Partos producidos posteriores a las 24 Namero de partos las pacientes, Cualitativa . i
= Paridad ) L L Nominal Multipara (>1 partos)
5 semanas. registradas en la historia clinica. politémica :
5 Gran multipara (> 6 partos)
= ) Intervalo de tiempo entre el culmen de | Tiempo entre el nacimiento del Gltimo o < 18 meses
o Periodo B B . Cuantitativa )
a ) . un embarazo y la concepcion del hijo y la fecha de Gltima regla de las ] De intervalo | 18-60 meses
Z | intergenésico O . ] continua
= siguiente. pacientes del estudio. > 60 meses
Macrosomia fetal: pacientes del Cualitativa ] Si
. o Nominal
estudio con productos > 4000 g. dicotémica No
Sobredistencién o . . — — — -
) Crecimiento excesivo de la cavidad Exceso del liquido amnidtico, con ILA | Cualitativa . Si
uterina ) B . . . Nominal
uterina durante la gestacion. > 25 cm en pacientes del estudio. dicotomica No
Gestacion multiple: Presencia de 2 o ]
] ] Cualitativa . Si
fetos 0 mas fetos de las pacientes del o Nominal
) dicotdmica No
estudio.
w , ) Numero de semanas desde la fecha de o
o Numero de semanas entre el primer . o Pretérmino (<37ss)
Z Edad i . ) ultima regla hasta la fecha del parto las | Cualitativa ) o
LU . dia del daltimo periodo menstrual ] . o . Nominal A término (37-41 6/7 ss)
] gestacional pacientes, registradas en la historia politémica o
% normal hasta la fecha del parto. lini Postérmino (>42 ss)
clinica.
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Via de

Culminacién del embarazo mediante

o . ) B . . ) . Cualitativa . Vaginal
culminacion de Via por la que culmina la gestacion. via vaginal o cesarea de las pacientes o Nominal .
B ] L dicotomica Cesarea
la gestacion registradas en la historia clinica.
Uso de farmacos: Uso de i
i
medicamentos para inducir o acentuar | Cualitativa ]
] . o Nominal
el parto en pacientes, registrado en la | dicotdmica N
0
historia clinica
Trabajo de parto dificil caracterizado Trabajo de parto prolongado: dilatacion No
. del tiempo en el que normalmente se
por un avance lento o anormal, asf ; baio d Cualitativa Norminal Fase activa prolongada
. L roduce un trabajo de parto en omina
Parto como anomalias en la presentacion, P _ _ dJ | P o politémica Expulsivo prolongado
disfuncional Obito fetal, uso de farmacos para piC|'entes, registrado en fa historia Alumbramiento prolongado
induccidn o acentuacion del parto. clinica.
Parto precipitado: tiempo < a 5 horas o Si
) ) Cualitativa )
del trabajo de parto de las pacientes, o Nominal
. o dicotomica
registradas en la historia clinica. No
Parto instrumentado: Uso de vacum o o Si
) ] Cualitativa .
forceps durante el trabajo de parto en o Nominal
) ] dicotomica
las pacientes del estudio. No
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INDEPENDIE

Enfermedades que la paciente refiere

Trastornos hipertensivos
Diabetes Mellitus

Anemia
Antecedentes de Enfermedades presentadas previo al haber adquirido previo o durante la Cualitativa ) i
. . ] . Nominal Coagulopatias
enfermedad parto gestacion en las pacientes, registradas politémica ) o
L Corioamnionitis
en la historia clinica. o . )
Leiomiomatosis uterina
Otros
. Tono
Causas que generan una hemorragia Causas que desencadenan una o
] . . . ) Cualitativa . Trauma
Etiologia postparto en las primeras 24 horas del | hemorragia postparto en las pacientes, L Nominal N
) ) L politémica Tejido
puerperio. registradas en la historia clinica. )
Trombina
Alteracion del sensorio
Signos y sintomas que la paciente Taquicardia
e Clinica presentada posterior al trabajo presenta en las primeras 24 horas Cualitativa ] Hipotension
Clinica ] ] . Nominal ] ]
de parto. posteriores al parto en las pacientes, politémica Diaforesis
registradas en la historia clinica. Disnea
Otro
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INDEPENDIENTE

Complicaciones

Agravamiento de la enfermedad o de

un procedimiento médico.

Resultado desfavorable producido
posterior a la hemorragia postparto
primaria en las pacientes, registradas

en la historia clinica.

Cualitativa

politomica

Nominal

Acidosis lactica
Sindrome de distrés
respiratorio

CID

Shock

Falla renal aguda
Anemia severa postparto
Hipotermia

Otros
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IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1.Tipo y nivel de investigacion

El tipo de estudio es observacional debido a que no se modificaran las variables del
estudio, descriptivo porque se especificaran las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de pacientes con diagndstico de hemorragia puerperal primaria,
transversal pues se recolectaron datos en un unico periodo de tiempo sin realizar
seguimiento de los pacientes y retrospectivo porque se recopilaran datos de historias

clinicas en intervalo de tiempo pasado.

4.2.Técnicas de muestreo y disefio de la investigacion

Paoblacion

La poblacion de estudio fueron los pacientes con hemorragias del postparto primaria
diagnosticadas entre enero de 2021 y diciembre de 2023 atendidas en el servicio de

Ginecoobstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Técnica de muestreo

Se realizé un muestreo aleatorizado simple con un nivel de confiabilidad de 95% y un
margen de error de 5%, obteniendo 222 pacientes como parte de la muestra. Para

calcular el tamafio de muestra se emple6 la siguiente férmula:

N x Z2 « p*q
T N D+ 2%+ p*q
Donde:
n: Tamafio de muestra p: Probabilidad de que ocurra el evento

N: Tamario de la poblacion estudiao

g = (1-p): Probabilidad que no ocurra el

Z: Pardmetro estadistico que depende del

) ) evento
nivel de confianza

E: Error de estimacion maximo aceptado
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Criterios de inclusién

- Pacientes diagnosticadas con hemorragia postparto primaria atendidas en el
servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca entre
los afios 2021-2023.

Criterios de exclusién

- Pacientes con hemorragia posparto posterior a las 24 horas.
- Pacientes con historia clinica incompleta.
- Paciente con historia clinica con llenado incorrecto.

- Paciente con historia clinica ilegible.

4.3.Fuentes e instrumentos de recoleccién de datos

Se acudié a la oficina de estadistica del Hospital Regional Docente de Cajamarca y se
solicitd en 222 historias clinicas que se obtuvieron de una aleatorizacion simple, Para la
recoleccion se empled una ficha de recoleccion de datos incluido en el anexo 3 a las
historias clinicas que cumplan con los criterios de seleccion. La ficha de recoleccion de
datos estuvo conformada por caracteristicas sociodemogréaficas, ginecoobstétricas y
caracteristicas clinicas que permitiran recoger la informacion que se requiri6 para el

presente estudio.
4.4, Técnicas de procesamiento de informacion y analisis de datos

Los datos recolectados fueron registrados empleando el software Microsoft Excel 2019.
Para el andlisis estadistico se empled el software SPSS version 26, las variables se
describieron mediante frecuencias y porcentajes. Se disefiaron graficos y tablas para la

presentacion de resultados.

4.5.Consideraciones éticas

Para acceder a las historias clinicas se realiz6 una solicitud al comité de ética del
Hospital Regional Docente de Cajamarca y posterior al mismo se acudié al area de

archivo en estadistica, empleando el nimero de historia clinica.
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El estudio se desarroll6 sin exponer la identidad de los pacientes es por ellos que se
registrd en la base de datos el numero de historias clinicas, ademas solo el investigador

tuvo acceso a dicha base de datos.
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V. RESULTADOS

Entre los afios de 2021 y 2023 se registraron 527 casos de hemorragia puerperal primaria en

el Hospital Regional Docente de Cajamarca, de los cuales se realizdé un muestreo aleatorio

simple, obteniendo una muestra de 222 pacientes, de los cuales se excluyeron 31 pacientes

pues no cumplieron criterios de inclusion.

Durante los afios 2021-2023 se reportd un total de 7961 nacidos vivos atendidos en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca. En tala Tabla 1 se muestra las frecuencias e

incidencia x 1000 NV. La cual muestra que la incidencia de hemorragia puerperal entre los

afios 2021-2023 es de 66.9 casos por cada 1000 NV.

Tabla 1. Incidencia de la hemorragia puerperal primariaen el HRDC

entre los afios 2021-2023

CASOS DE HEMORRAGIA PUERPERAL PRIMARIA

HPP Nacidos vivos _ .
e Incidencia
N N
2021 172 3029 56.78
2022 167 2454 68.05
2023 188 2478 75.87
66.90

Asi mismo entre los afios 2021-2023 se report6 un total de 4 muertes maternas generadas

por hemorragia puerperal primaria en el HRDC. En la tabla 2 se muestra las frecuencias y

tasa de mortalidad materna x 100 000 NV. Se evidencia que la proyeccion de mortalidad es

de 51.6 por cada 100 000 NV.

Tabla 2. Tasa de mortalidad materna por hemorragia puerperal
primaria en el HRDC entre los afios 2021-2023

MORTALIDAD POR HEMORRAGIA PUERPERAL

PRIMARIA
5 HPP Nacidos vivos Tasa de mortalidad
Ano
N N X HPP

2021 1 3029 33.01
2022 2 2454 81.50
2023 1 2478 40.36

51.62
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Tabla 3. Caracteristicas demograficas de las pacientes con

hemorragia puerperal temprana en el HRDC, 2021-2023

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Edad N %
<15 afios 4 2.1%
16-24 afos 48 25.1%
25-34 afios 101 52.9%
> 35 anos 38 19.9%
Zona de residencia N %
Rural 100 52.4%
Urbana 91 47.6%
Nivel de instruccion N %
Analfabeta 1 5.0%
Primaria 60 31.4%
Secundaria 83 43.5%
Superior a7 24.6%
Total 191 100%

Las caracteristicas demogréaficas consideradas para el presente estudio fueron la edad, zona

de residencia y nivel de instruccion, las cuales se presentan en la tabla 1.

EDAD
=35 afios
25-34 afios 101
16-24 afios
<15 afios ﬂ
0 20 40 &0 g0 100 120

Graéfico 1. Edad en pacientes con hemorragia puerperal primaria en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021-2023

El grupo etario en el que se presentd mayor numero de casos de hemorragia puerperal
primaria fue el de 25-34 afios con 52.9%; asi mismo, se evidencio que el 25.1% correspondid
a pacientes entre los 16-24 afos, el 19.9% fueron madres afiosas mayores de 35 afios y el

2.1% comprendio a puérperas menores de 15 afios.
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Con respecto a la zona de residencia se evidencia que en su mayoria las puérperas provienen

de zona rural con un 52.4%, a diferencia del 47.6% correspondiente a la zona urbana.

El grado de instruccion de las pacientes con mayor porcentaje fue el nivel secundario con un
43.5% seguidas del nivel primaria y superior con 31.4% y 24.6% respectivamente, asi mismo

un 5% de pacientes fueron analfabetas.

Tabla 4. IMC pregestacional de las pacientes con hemorragia
puerperal temprana en el HRDC, 2021-2023

INDICE DE MASA CORPORAL

IMC N %
Bajo peso (<18.5) 3 1.6
Peso saludable (18,5 - 24,9) 101 52.9
Sobrepeso (25 - 29,9) 70 36.6
Obesidad ( 230) 17 8.9
Total 191 100
o0 IMC
PREGESTACIONAL

— OBajo peso (<18.5)

OPeso saludable (18 5 - 24 9)
50 [ Sobrepeso (25 - 29 9)

B Obesidad (230

40

30

Recuento

20

<15 afios 16-24 afos 25-34 afios

EDAD

Grafico 2. IMC pregestacional en relacion a la edad de pacientes con

hemorragia puerperal primaria en el HRD 2021-2023

El indice de masa corporal previos a la gestacion de las pacientes se encontr6 en la mayoria
de pacientes entre pardmetros de peso saludable con un 52.9%, asi mismo se evidencio que
un 36.6 % correspondia a pacientes con sobrepeso, un 8.9% a pacientes con obesidad y 1.6%
de pacientes con bajo peso. El grupo etario donde se encuentran las pacientes con bajo peso
esen el de 16-34 afios, por otro lado, las pacientes con sobrepeso en su mayoria se encuentran
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en las mayores de 25 afios con un porcentaje de 26.6%, ademas las pacientes con obesidad

en su mayoria fueron del grupo etario de 25-34 afios.

Tabla 5. Caracteristicas ginecoobstétricas de pacientes con HPP en el HRDC, 2021-2023

CARACTERISTICAS GINECOOBSTETRICAS

Lugar del parto N %
Institucional 181 94.8%
Domiciliario 7 3.7%
En transito 3 1.6%

Controles prenatales N %

No controlada 10 5.2%
Inadecuado (< 6 CPN) 44 23.0%
Adecuado (= 6 CPN) 137 71.7%

Paridad N %
Nulipara 74 38.7%
Multipara (= 1) 113 59.2%
Gran multipara (= 6) 4 2.1%

Periodo intergenésico N %
Nulipara 74 38.7%
< 18 meses 14 7.3%
18-60 meses 42 22.0%
=60 meses 61 31.9%

Edad gestacional N %
Pretérmino (< 37 semanas) 49 25.7%
Atérmino (37 - 41 6/7 semanas) 140 73.3%
Postérmino (= 42 semanas) 2 1.0%

Via de culminacion de la gestacion N %
Vaginal 132 69.1%
Cesarea 59 30.9%

Gestacion multiple N %

Si 5 2.6%
No 186 97.4%

Feto macrosémico N %

Si 6 3.1%
No 185 96.9%

Polihidramnios N %

Si 2 1.0%
No 189 99.0%

Parto disfuncional N %

No 127 66.5%
Si 64 33.5%
Uso de farmacos para acentuacion / induccién 23 12.1%
Fase activa prolongada 9 4.7%
Expulsivo prolongado 5 2.6%
Alumbramiento prolongado 6 3.1%
Parto precipitado 5 2.6%
Parto instrumentado 2 1.0%
Presentacion compuesta 11 5.8%
Obito fetal 3 1.6%

Total 191 100%
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Las caracteristicas ginecoobstétricas que se consideraron para el presente estudio se
muestran en la tabla 3. En cuanto al lugar de parto mas frecuente fue el ocurrido institucional
con 94.8%, seguido de los partos que ocurrieron en domicilio con 3.7% y un 1.6% ocurridos

en transito.

La mayoria de las pacientes en su gestacion llevaron sus controles prenatales adecuadamente
pues contaron con mas de 6 controles prenatales hasta en un 71.7%, sin embargo, un 28.2%
de pacientes no llevaron un control adecuado, de las que 23% pasaron por menos de 6

controles prenatales y un 5.2% no acudieron a ningun control prenatal.

Tabla 6. Periodo intergenésico con respecto a la paridad en pacientes con

hemorragia postparto primaria en el HRDC, 2021-2023

PERIODO INTERGENESICO / PARIDAD

_ _ o Paridad
Periodo intergenésico
(PIG) Multipara Gran multipara
<18 meses 12(10.6%) 2(50%)
18-60 meses 42 (37.2%) 0(0%)
=60 meses 59(52.2%) 2(50%)
Total 113 (100%) 4(100%)

En cuanto a la paridad de las pacientes se evidenci6 que 38.7% fueron nuliparas, 59.2% fueron
multiparas de las que en su gran mayoria tuvieron un periodo intergenésico largo con un 52.2 % del
total de multiparas, seguido de un 37.2% que tuvieron un periodo intergenésico adecuado y
un 10.6% con periodo intergenésico corto. Asi mismo, 2.1% de las pacientes fueron gran
multiparas de las que el 50% tuvieron un periodo intergenésico corto y el otro 50% restante

(2 pacientes) tuvieron un periodo intergenésico largo.

La edad gestacional de las pacientes que cursaron con hemorragia puerperal primaria fue en
su mayoria a término (37 - 41 6/7 semanas) con un 73.3%, seguida de las pacientes que
tuvieron un parto pretérmino (< 37 semanas) con un 25.7% y parto postérmino (> 42

semanas) de 1%.
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Grafico 3. Via de culminacion de la gestacion de pacientes con hemorragia
puerperal primaria en el HRDC, 2021-2023

La via de culminacion de la gestacion fue un 69.1% vaginal y cesarea con un 31.9%. Se

presenta una representacion en el grafico 4.

En relacion a los factores que se asocian a la sobredistencidn uterina se considerd la
gestacion multiple, macrosomia fetal y polihidramnios, los cuales se presentaron en 2.6%,

3.1% y 1% respectivamente.

PARTO DISFUNCIONAL
o

[ Uso de farmacos para
acentuacion /induccidn

W Presentacion compuesta
M Obito fetal

M rarto instrumentado
[OFase activa prolongada
[JExpulsivo prolongado

B Alumbramiento prolongado
[EPrarto precipitado

Gréfico 4. Causas de partos disfuncionales en pacientes con hemorragia
puerperal primaria en el HRDC, 2021-2023
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Los trabajos de parto disfuncionales se dieron hasta en un 33.5%, correspondiendo un
12.04% a uso de farmacos para la induccion y/o acentuacién del trabajo de parto, ademas se
evidencio 5.76% de presentacion compuesta y un 1.57% con obito fetal. Se observo que se
presentaron pacientes con parto prolongado en el que 4.71% fueron pacientes con una fase
activa prolongada, un 2.62% con expulsivo prolongado y un 3.14% de alumbramiento

prolongado. Por otro lado 2.62% fueron partos precipitados.

Tabla 7. Sangrado puerperal en pacientes con hemorragia postparto
primaria en el HRDC, 2021-2023

SANGRADO PUERPERAL

Sangrado puerperal N %
500 - 1000 cc 134 70.2%
> 1000 cc 57 29.8%

Total 191 100%

La cantidad de sangrado en las pacientes que cursaron con hemorragia puerperal temprana
fue entre 500 a 1000cc en 70,2% del total de pacientes y >1000 cc en un 29.8%.

Tabla 8. Etiologia de la hemorragia postparto primaria en el HRDC, 2021-
2023

ETIOLOGIA DE LAHEMORRAGIA
PUERPERAL TEMPRANA

Etiologia de la HPP N %
Tono 117 61.3%
Tejido 62 32.5%
Trauma 11 5.8%
Trombina 1 0.5%

Total 191 100%

La causa de hemorragia puerperal temprana se dio en un 61.32% por problemas en el tono
uterino, seguida de un 32.5% por retencion de restos placentarios, un 5.8% por traumatismos

del canal del parto y 0.5% por coagulopatias.
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Gréfico 5. Sangrado puerperal con respecto a la etiologia de hemorragia puerperal
primaria en el HRDC, 2021-2023

La cantidad de sangrado entre 500 a 1000cc ocurri6 en pacientes que cursaron con problemas
de tono uterino en un 40.84%, seguido de pacientes que cursaron con retencién de tejido
placentario con 23.56%, un 5.24% de pacientes que cursaron con trauma de canal de parto
y un 0.5% por coagulopatias. Por otro lado, las pacientes con un sangrado puerperal mayor
de 1000cc en un 20.42% ocurrié en pacientes con problemas de tono uterino, 8.9% en
pacientes con retencion de restos placentarios y un 0.52% en pacientes con trauma del canal

de parto.

Tabla 9. Antecedentes patoldgicos de gestantes con HPP en el HRDC, 2021-2023

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Antecedentes patoldgicos N %
No 75 39.3%
Si 116 60.7%
Anemia 66
Trastornos hipertensivos gestacionales 43
Cesareada anterior 17
Obesidad 17
Placenta previa 8
Diabetes Mellitus tipo 2 5
Corioamnionitis 5
Leiomiomatosis 3
Hipotiroidismo 3
Coagulopatias 1
Trombocitopenia 1
Retardo mental 1
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Del total de pacientes que cursaron con hemorragia puerperal primaria, 110 pacientes
(57.6%) presentaron antecedentes patoldgicos, en muchas ocasiones con mas de un
antecedente a la vez, los cuales se muestran en la tabla 9. La anemia y los trastornos
hipertensivos son los antecedentes que mas presentaron las pacientes, seguidos de la cesarea
previa y obesidad.

Tabla 10. Manifestaciones clinicas de puérperas con hemorragia puerperal
primaria en el HRDC en los afios 2021-2023

MANIFESTACIONES CLINICAS

Manifestaciones clinicas N %
No 22 11.5%
Si 169 88.5%
Taquicardia 158
Hipotension 58
Alteracién del sensorio 22
Diaforesis 16
Disnea 14
Hipotermia 6

Las manifestaciones clinicas de las pacientes se presentaron en un 88.5%, en muchas
ocasiones con mas de una manifestacion a la vez, de las cuales la taquicardia fue la
manifestacion mas presente, seguida de hipotension, diaforesis, disnea, alteracion del

sensorio y letargo, los cuales se presentan en la tabla 8.

Tabla 11. Complicaciones de las puérperas con hemorragia postparto
primaria en el HRDC, 2021-2023

COMPLICACIONES DE LAHEMORRAGIA PUERPERAL

PRIMARIA
Complicaciones de la HPP N %
No 95 49.7%
Si 96 50.3%
Anemia severa 89
Shock hipovolémico 42
Sindrome de distrés respiratorio 11

Lesion renal aguda

Hipotermia persistente

Acidosis lactica

Coagulopatia intravascular diseminada
Muerte

PP oW W~
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Las complicaciones se presentaron en 96 pacientes (50.3%), en muchas ocasiones con mas
de una complicacion a la vez. Un 49.7% de pacientes no cursaron con complicaciones. Las

principales complicaciones fueron la anemia severa, shock hipovolémico y sindrome de

distres respiratorio.

42



VI. DISCUSION

Los datos recolectados de las 191 pacientes que cursaron con hemorragia postparto primaria
en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca entre los
afios 2021-2023 nos indicaron una incidencia de 66.9 casos por cada 1000 NV, asi mismo
una tasa de mortalidad de 51.6 por cada 100 000 NV. Estos datos difieren pues segun la
OMS mencionan que la tasa de mortalidad en paises en desarrollo como el nuestro es de
1/1000 (4), asi mismo, en américa latina se reporta una tasa de mortalidad de 87 x 100 000
NV (7), lo que nos indicaria que nuestra proyeccion de mortalidad por HPP es menor. Por
otro lado, segin Ossé menciona una tasa de incidencia de 3 a 5% (5), siendo las encontradas

en el presente estudio mas altas que las realizadas en el estudio citado.

Dentro de las caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes, la edad con mayor nimero de
casos fue entre 25-34 afios relacionado a las cifras de la OPS quienes indican que pacientes
entre los 20-29 afios presentaron hemorragia puerperal (4). Asi mismo gran cantidad de
pacientes procedieron de zona rural, siendo similar en el estudio realizado en Trujillo por
Tavara A, et al (19), sin embargo, difiere de los estudios realizados en Jaén (23) y en el
Hospital Simon Bolivar en Cajamarca (13), esto posiblemente sea porque el hospital donde
se realiz6 el presente estudio es un nosocomio de referencia, principalmente de las provincias
y de areas rurales. En cuanto al nivel de instruccion ocurrié en su mayoria en el nivel

secundario, contrastando a otro estudio realizado en Cajamarca (13).

Por otro lado, el IMC pregestacional en las pacientes en un 52.9% mostraron un peso
saludable, sin embargo, en un estudio realizado en El Salvador por Gonzéales DL. se describe
que las pacientes en mas del 50% presentaron sobrepeso y obesidad (18). Sin embargo, se
debe de tener en consideracion que el IMC que se tomé para el presente estudio es el
pregestacional registrados en las tarjetas de control de las pacientes y el estudio citado no

menciona si los datos son pregestacionales o durante las Gltimas semanas de la gestacion.

Las pacientes del presente estudio en su mayoria tuvieron controles prenatales adecuados,
en desacuerdo con un estudio realizado en Cuba donde se considera como factor de riesgo a
las gestantes con menos de 6 controles prenatales (17). Sin embargo, el que la mayoria de
gestantes posean mas de 6 controles prenatales nos indicarian que en los Ultimos afios se esta

llevando mayor seguimiento a este grupo de gran importancia para la salud publica.

La via de terminacidn del parto vaginal fue la mas frecuente, asi como la edad gestacional a

término siendo similar al estudio realizado por Bolafios (14). Por otro lado los factores

43



asociados con sobredistencién uterina se presentd en 6.7% de pacientes, con resultados
similares a un estudios realizado en Colombia donde se describe a la macrosomia fetal como
factor de riesgo (16), asi mismo otro estudio realizado en Trujillo menciona como factor de

riesgo ademas a las pacientes que cursan con polihidramnios y embarazos multiples (19).

La distocia del trabajo de parto se presentd en un 33.5% de pacientes, concordando con el
estudio realizado en Trujillo quien lo considera factor de riesgo para HPP (19); dentro de
las causas de distocia se evidencid que el de mayor frecuencia es la utilizacion de farmacos
para la acentuacion e induccion, seguido del trabajo de parto prolongado y el instrumentado
asimilandose al estudio realizado por Columbié (17). quien indica que la induccion o
conduccidn de parto es un factor de riesgo importante para la hemorragia puerperal, seguido
del parto prolongado o precipitado y el parto instrumentado suponiendo riesgo con menor
frecuencia(17), asi mismo, en una revision sistematica se describen como factor de riesgo al
parto prolongado, expulsivo y/o alumbramiento prologados, asi como al parto instrumentado

pero en menor relacion (16), lo que se asimila al presente estudio.

La mayoria de pacientes fueron multiparas y gran multiparas, lo que indica un riesgo para
desarrollar hemorragia puerperal, estos resultados coindice con la OPS que indica que mas
de la mitad de pacientes que desarrollan hemorragia puerperal ya tienen al menos un hijo
previamente (4). Asi mismo el estudio realizado por Gonzales en El Salvador indica que las
primiparas son mas propensas a cursar con hemorragia postparto, difiriendo con el presente
estudio pues menos del 50% de pacientes del estudio fueron nuliparas. Por otro lado el
periodo intergenésico largo estuvo presente en mas del 50% de pacientes lo que difiere de
algunos estudios como uno realizado en Jaén donde se encontr6 mayor frecuencia de PIG
adecuado (23) y otro estudio realizado en Ecuador quien encontré que el PIG corto se

relaciona mas con hemorragia puerperal (14).

La etiologia de la hemorragia puerperal en el grupo de estudio muestra en orden de
frecuencia al tono uterino como primera causa de la misma, seguida de tejido, trauma y
trombina, siendo similar a la mayoria de estudios dentro de los cuales los estudios realizado

en Jaén y otra en Ecuador muestran que la principal causa fue la atonia uterina (15,23).

En mas de la mitad de pacientes del estudio se evidencié la presencia de antecedentes
patoldgicos , a la cabeza la anemia, seguida de trastornos hipertensivos y en menor
proporcion la cesarea previa, obesidad, corioamnionitis, diabetes mellitus, leiomiomatosis,

coagulopatias, hipotiroidismo, entre otras, de las cuales hay estudios realizados por Feduniw
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quien considera como factor de riesgo para la HPP el antecedente de anemia, trastornos
hipertensivos y diabetes mellitus (3), asi mismo otro estudio realizado por Gonzales D.L
indica como factor de riesgo ademas de los ya mencionados a la obesidad y en menor
frecuencia a las endocrinopatias y coagulopatias(18). Solari y colaboradores indican como

factor de riesgo ademas a los miomas uterinos y cicatrices uterinas previas (2).

Rivera y colaboradores realizaron un estudio donde describen las manifestaciones
principales de las pacientes con hemorragia puerperal, donde se menciona a la taquicardia,
alteracion del estado de conciencia, hipotension, hipotermia, diaforesis, entre otros (24), los
cuales concuerdan con el estudio, donde se evidencia que las principales manifestaciones

clinicas fueron la taquicardia e hipotension.

Las principales complicaciones descritas por Columbié y colaboradores fueron
principalmente la anemia severa y el shock hipovolémico, seguida con menos porcentaje los
trastornos de la coagulacion, isquemia miocardica, fallo renal, fallo hepatico y fallo
multiorganico (17), lo que se asemeja al estudio realizado pues las complicaciones se
generaron en un poco mas de la mitad de las pacientes, siendo la anemia severa (< 8g/dL) y

shock hipovolémico las complicaciones mas presentadas.

Dentro de las limitaciones para el estudio se presentaron que ciertos datos como el estado
civil y ciertos datos como las causas de disfuncionalidad del trabajo de parto y
manifestaciones clinicas no se encontraron en las historias clinicas, por ello se decidié omitir

dicha informacion.
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VII.

10.

11.

12.

13.

CONCLUSIONES

La incidencia de hemorragia postparto primaria es de 66.9 casos x 1000 NV.

La tasa de mortalidad entre los afios del presente estudio de la hemorragia postparto
primaria fue de 51.6 casos x 100 000 NV.

Las pacientes que cursaron con hemorragia postparto primaria provinieron en su
mayoria de la zona rural.

El nivel educativo de las pacientes que cursaron con hemorragia postparto primaria
en mayor frecuencia fue del nivel secundario.

El lugar de parto de las pacientes con hemorragia postparto primaria fue mayormente
institucional y con via de culminacion de la gestacion por via vaginal.

Los embarazos a término fueron los més frecuentes en las pacientes con hemorragia
postparto primaria.

La mayor parte de gestantes que sufrieron hemorragia postparto primaria fueron
controladas pues tuvieron mas de 6 controles prenatales.

Las pacientes que cursaron con hemorragia postparto primaria en mayor parte fueron
multiparas con un periodo intergenésico adecuado.

Las distocias de parto de las pacientes que cursaron con hemorragia postparto
primaria ocurrieron mayormente por el uso de farmacos para la induccion y/o
acentuacion.

La etiologia de la hemorragia postparto primaria mas frecuente fue por el tono
uterino.

Las pacientes que cursaron con hemorragia postparto primaria en su mayoria
presentaron antecedentes patologicos donde la anemia y los trastornos hipertensivos
fueron los que mas se presentaron.

Las manifestaciones clinicas que mas se presentaron en las pacientes que sufrieron
hemorragia postparto primaria fue la taquicardia e hipotension

Las complicaciones en orden de frecuencia fueron la anemia severa, el shock
hipovolémico y en menos frecuencia el sindrome de distrés respiratorio y lesion renal

aguda.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Se sugiere ampliar el estudio de la relacion de los factores de riesgo con la
hemorragia puerperal primaria empleando para ello un grupo control que permita
identificar pacientes con mayor riesgo.

Se debe de realizar mayor capacitacion al personal de salud para el manejo oportuno
de la hemorragia puerperal con cursos tedricos y simulaciones practicas, dirigidas
tanto para medicos, enfermeros, laboratoristas y banco de sangre para mejorar el
trabajo conjunto.

Se recomienda aumentar la conciencia y orientacion entre las gestantes y las
comunidades para que se tomen medidas que prevengan la hemorragia puerperal,
concientizando sobre la importancia de los controles prenatales regulares, la
alimentacién para mantener un peso adecuado durante la gestacién; pudiendo de esta

manera disminuir la morbimortalidad materna.
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X.  ANEXOS

Tabla 12. Causas y factores de riesgo de hemorragia postparto primaria (HPP)

Anexo N°1

Etiologia

Factores de riesgo

Tono: Atonia

uterina

Sobredistencion uterina

Gestacion multiple
Polihidramnios

Macrosomia fetal

Antecedentes de miomatosis uterina

Corioamnionitis

RPM prolongado
Fiebre

Agotamiento muscular

Parto prolongado o precipitado

Tejido: Retencion
de tejidos

Incorrecta placentacion

Acretismo placentario
Desprendimiento prematuro de
placenta

RCIU

Trastornos hipertensivos

Edad gestacional pretérmino

Cirugia uterina previa

Trauma: Lesién del

canal del parto

Desgarros de canal de parto

Parto instrumentado

Fase de expulsivo prolongado
Macrosomia fetal
Multiparidad

Episiotomia

Rotura uterina

Cirugia uterina previa
Parto instrumentado
Parto distécico

Hiperdinamia uterina

Trombina:
Alteraciones de la

coagulacion

Trastornos hipertensivos

Embolia del liquido amnidtico

Adquiridas Obito fetal retenido

Sepsis

Trasfusiones masivas
Congénitas Enfermedad de Von Willebrand

Hemofilia tipo A

Fuente: (1,24)
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Anexo N° 2

Tabla 13. Sintomas relacionados al porcentaje de pérdida sanguinea

Pérdida Presion arterial Signos y sintomas
sanguinea (ml) | sistélica (mmHg)
10 -15 % (200 — Normal Palpitaciones, aturdimiento, leve
1000 ml) aumento de la frecuencia cardiaca
15-25% (1000 — | Levemente baja Debilidad, sudoracion, taquicardia
1500 ml) (100-120 Ipm)
25-35% (1500 — 70-80 Inquietud, confusion. Palidez,
2000ml) oliguria, taquicardia (120-1401lpm)
35-45% (2000 — 60-70 Letargo, disnea, anuria, taquicardia
3000 ml) (>140Ipm)

Fuente: (1)
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Anexo N°3

Ficha de recoleccion de datos

Caracteristicas clinico epidemiol6gicas de hemorragia postparto
primaria en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el
periodo 2021 — 2023

FICHA DE
RECOLECCION DE
DATOS

HCI:

1. Caracteristicas epidemiologicas

1.1. Edad
1.2. Zona de residencia: |:|Urbana |:|Rural
1.3. Grado de instruccién |:|Analfabeta |:|Primaria

|:|Superior
|:|Soltero |:|Casado
|:|Otro:

2. Datos antropométricos IMC:

|:| Bajo peso D Peso saludable DSobrepeso

3. Caracteristicas ginecoobstétricas

|:|Ninguno
|:|Nulipara
[ ]<18 meses
[ ]si

|:|Otro:

1.4. Estado civil

|:|Adecuado
|:| Multipara
|:|18 - 60 meses
|:| No

3.1. Controles prenatales

3.2. Paridad

3.3. Periodo intergenésico

3.4. Sobredistension uterina
[ ] Gestacion maitiple
[_] Polihidramnios
|:| Macrosomia fetal

3.5. Edad gestacional

3.6. Tipo de parto

|:| Pretérmino
D Cesérea

|:|A término
DVaginal
|:| Institucional :]Domiciliario
|:|Si (>1 de los siguientes)

o
D Uso de farmacos para induccién y/o acentuacion
|:| Trabajo de parto prolongado |:|Fase activa |:|Expulsivo

|:| Parto precipitado
|:| Parto instrumentado

|:| Otros

3.9. Sangrado puerperal (ml)

3.7. Lugar del parto
3.8. Parto disfuncional

[ J<s00m [ ]500-1000mI

4. Caracteristicas clinicas

4. 1. Antecedentes de enfermedad
[ s
[ s
[ s
[ s
[ s
[ s

[ INo
[ INo
[ INo
|_|N0
|_|N0
[ INo

* Trastornos hipertensivos
* Diabetes Mellitus
* Anemia

* Coagulopatias

* Corioamnionitis

* Leiomiomatosis uterina
* Otros

|:|< 15 afios |:|16-24 afos |:|25- 34 afios |:|> 35 afios
|:|Secundaria
|:|Conviviente

[ ]obesidad

|:| Inadecuado

|:| Gran multipara

|:|> 60 meses

|:|Postérmino
[_]En transito

|:|Alum bramiento

[ ]>1000mI
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4.2. Etiologia de hemorragia postparto primaria

*Tono |:|S|’ |:|No
* Trauma |:|S|' |:|No
* Tejido |:|S|’ |:|No
* Trombina DSl’ |:|No
4.3. Clinica

* Taquicardia |:|S|' |:]No
* Hipotension |:|S|’ |:|No
* Alteracion del sensorio DSl’ |:| No
* Diaforesis |:|S|’ |:|No
* Disnea DSI |:|No

* Otros

4.4. Complicaciones de la hemorragia postparto primaria
* Acidosis lactica |:|S|' |:|No
* Sindrome de distrés respiratorio |:]S|' |:| No
*CID [ ]si [ INo
* Shock [ ]s [ INo
* Lesion renal aguda DSI |:|No

* Anemia severa postparto |:]S|' |:| No
* Hipotermia persistente |:]S|' |:| No
* Otros
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