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Resumen

La hemorragia posparto (HPP), definida como la pérdida de sangre, es una causa importante
de morbilidad y mortalidad materna. El proposito de la investigacién fue determinar los
factores de riesgo y complicaciones asociadas a la Hemorragia Postparto en mujeres
gestantes de 19 a 40 afios del Hospital Basico el Empalme, en el afio 2022-2023. El presente
estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Se analizd todas las
pacientes atendidas en el servicio médico. En los resultados se determind que la HPP se
asocia con problemas de salud a corto y largo plazo. Durante los afios 2022 y lo que va del
2023, el 27% fueron por consulta externa (2022) y el 12% por area de emergencias (2022),
el 43% por consulta externa (2023) y el 18% por area de emergencias (2023). Entre los
factores de riesgo se muestran: Leiomioma del utero, sin otra especificacion, pre eclampsia
severa, atencion materna por desproporcion debida a feto demasiado grande,
desprendimiento prematuro de la placenta, sin otra especificacion, hemorragia anteparto, no
especificada, otros casos de hemorragia posparto inmediata, anemia que complica el
embarazo, el parto y el puerperio, supervision de embarazo con gran multiparidad. En
conclusion, se demostrd una alta proporcion de mujeres que desarrollaron HPP en
comparacion de las complicaciones con los factores de riesgo. También es mas probable

entre mujeres con antecedentes de HPP, mayores de 30 afios.

Palabras clave: hemorragia, atonia, mortalidad.
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Abstract

Postpartum hemorrhage (PPH), defined as blood loss, is a major cause of maternal morbidity
and mortality. The purpose of the research was to determine the risk factors and
complications associated with Postpartum Hemorrhage in pregnant women from 19 to 40
years of age at the Hospital Basico el Empalme, in the year 2022-2023. This study was
descriptive, retrospective, cross-sectional. All patients seen in the medical service were
analyzed. In the results it is determined that PPH is associated with health problems in the
short and long term. During the years 2022 and so far in 2023, 27% were by external
consultation (2022) and 12% by emergency area (2022), 43% by external consultation
(2023) and 18% by emergency area (2023). Risk factors include: Leiomyoma of the uterus,
unspecified, severe preeclampsia, maternal care due to disproportion due to oversized fetus,
abruptio placenta, unspecified, antepartum hemorrhage, unspecified, other cases of
hemorrhage immediate postpartum, anemia complicating pregnancy, childbirth and the
puerperium, supervision of pregnancy with great multiparity. In conclusion, a high
proportion of women who developed PPH is demonstrated in comparison of the
complications with the risk factors. It is also more likely among women with a history of
PPH, older than 30 years.

Keywords: hemorrhage, atony, mortality.
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Introduccion

La hemorragia posparto (HPP) es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
materna, y se estima que causa el 27 % de las muertes maternas en todo el mundo y el 16 %
en los paises de altos recursos. Sin embargo, en los Gltimos 20 afios, se ha descrito un
aumento de las tasas de incidencia de HPP en varios paises de ingresos altos. No obstante,
para explorar las tendencias de la HPP grave, se deben investigar los factores de riesgo
asociados, conceptos, estadisticas y las técnicas de manejo relacionadas.

La Organizacién Mundial de la Salud a través de los Objetivos del Milenio se comprometid
a reducir la mortalidad materna en un 75% entre 1990 y 2015. Cada dia fallecen en todo el
mundo 800 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014). En 2010 murieron 287.000 mujeres durante el
embarazo y el parto o después de ellos, ademas calcula que el 99% de todas las muertes
maternas se producen en los paises en desarrollo, donde la hemorragia postparto es una
complicacion severa que frecuentemente conlleva a muerte materna y generalmente por

deficiencia en los servicios de salud (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014).

El American College of Obstetricians and Gynecologists estima que anualmente se producen
cerca de 515.000 muertes maternas, de las cuales el 30% es causada por hemorragia
postparto y se calcula que globalmente se produce una muerte materna cada 4 minutos por
esta patologia, constituyendo una causa frecuente de mortalidad materna. Aproximadamente
el 60% de las muertes maternas se producen después del nacimiento, de las cuales el 45%
ocurre en las primeras 24 horas de ocurrido este (American College of Obstetricians and

Gynecologists, 2010).

El riesgo de la hemorragia es mas grave si la madre tenia patologias asociadas a su condicion
de salud materna, como la anemia y la malnutricion, patologias que frecuentemente
acompafian a las pacientes de escasos recursos econémicos y ocasiona mayor severidad de

la hemorragia posparto (Zapardiel 1, 2013).

El objetivo de la investigacion sera determinar los factores de riesgo y complicaciones de la
Hemorragia Postparto en embarazadas del Hospital Basico el Empalme durante el periodo
2022. Lo resultados de la investigacion permitira brindar recomendaciones y estrategias, que

podran ser utilizadas por las autoridades del hospital para la elaboracion de guias de manejo,

-13-
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que resultara en un indice menor complicaciones, con esto se espera ayudar en la toma de
decisiones y actualizar informacion de esta patologia de gran demanda en nuestro hospital.
Ademas, permitira clasificar las pacientes con alto riesgo de desarrollar complicaciones
obstétricas, minimizando el impacto negativo de la enfermedad. Se analizard los
antecedentes evolutivos de la enfermedad, su incidencia a nivel mundial y nacional,
epidemiologia, manifestaciones clinicas, diagnodstico y tratamientos vigentes hasta la
actualidad.

Hasta el afio 2011 Ecuador ocupaba el cuarto lugar entre los paises con mayor indice de
mortalidad materna registrado, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC,
pero en el afio 2012 se redujo el indice de mortalidad a 44%. En 2013 se registro un total de
155 muertes maternas, las provincias que presentaron la mayoria de estas fueron: Guayas,
con 31 casos; Pichincha, 20 casos; Manabi, 14 casos y Esmeraldas, con 12 casos (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador, 2014). En el 2014, esta cifra aument6 a 160
muertes maternas segin el Ministerio de Salud. Entre las principales causas estaban la
hemorragia postparto, con el 17,01%, la hipertension gestacional, con 12,45%, eclampsia,
con 12,8% (Ministerio de Salud del Ecuador, 2014).

A través de un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo, se analizara la informacion
de todas las pacientes con hemorragia postparto del Hospital Basico el Empalme, captados
desde el mes de enero del 2022 hasta diciembre del 2022.Los resultados permitiran conocer
las caracteristicas demograficas de la poblacion, factores de riesgo y complicaciones.
También permitird conocer los factores causales, estancia hospitalaria, enfermedades
coexistentes, y comparar con la estadistica internacional de la region, con lo que se espera

establecer una guia de recomendaciones para el manejo de pacientes con hemorragia

postparto en el hospital.

-14-
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Capitulo I: El problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La hemorragia materna en los Gltimos 25 afios sigue siendo la principal causa de mortalidad
en todo el mundo y la mayoria de las muertes ocurren en el periodo posparto en paises de
bajo indice sociodemogréafico, Segln este estudio realizado en China, la Hemorragia
postparto (HPP) ocurre en el 18 % de los partos, lo que provoca una gran pérdida de vidas
y propiedades en la sociedad. Esta condicion es una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad materna, a pesar de las importantes mejoras en la biomedicina y los servicios

de salud reproductiva (Pubu y otros, 2021).

En contexto, el posparto inmediato es un estado fisioldégico Unico con una expansion relativa
del volumen intravascular con una reduccion de la demanda cardiovascular en comparacion
con el embarazo, ademas la anemia fisiologica del embarazo puede verse exacerbada por
pérdida de sangre aguda por HPP. Estas realidades fisiologicas pueden permitir que las
mujeres con hematocrito bajo sean asintomaticas. Las intervenciones para la anemia por
pérdida de sangre aguda incluyen transfusion de glébulos rojos y suplementos de hierro

(Cusano y otros, 2022).

La atonia puede estar relacionada con distension excesiva del Gtero, infeccion, anomalias
placentarias o distension de la vejiga. Aungque la mayoria de las mujeres que desarrollan
HPP no tienen factores de riesgo identificables, los factores clinicos asociados con la atonia
uterina, como la gestacion maltiple, el poli hidramnios, la paridad alta y el trabajo de parto
prolongado, pueden llevar a un mayor indice de sospecha. Otras causas de HPP incluyen
retencion de placenta o codgulos, laceraciones, ruptura o inversidn uterina y anomalias de la

coagulacion hereditarias o adquiridas (Pinheiro, 2021).

La hemorragia posparto primaria es el sangrado que ocurre en las primeras 24 horas después
del parto, mientras que la hemorragia secundaria se caracteriza por el sangrado que ocurre
entre las 24 horas y las 12 semanas posteriores al parto. Esta actividad repasa las causas de
la hemorragia y destaca el papel del equipo interprofesional en el manejo de estas pacientes.
Los factores de riesgo para la atonia uterina incluyen alta paridad materna, corioamnionitis,
uso prolongado de oxitocina, anestesia general y condiciones que causan una mayor
distension del utero, como gestacion multiple, polihidramnios, macrosomia fetal y fibromas
uterinos (Esike, 2020).
-15-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Segun lo analizado, la identificacion réapida de la causa de la hemorragia posparto y el inicio
del tratamiento deben hacerse simultaneamente. Esta revision sistemética brinda una
revision exhaustiva de los factores de riesgo potenciales del manejo de la HPP, asi como de
los dafios asociados con los tratamientos. Se evaltan los resultados intermedios, como la
pérdida de sangre, la estancia en el hospital, las causas, y los resultados a mas largo plazo,
como la preservacion uterina, la fertilidad, la lactancia materna, el impacto psicologico y los
dafos del tratamiento, y la mortalidad relacionada con el tratamiento.

En el presente estudio, la identificacion de factores de riesgo, complicaciones postparto y
post- cesarea permitirdn desarrollar medidas para evitar o minimizar el impacto de la
enfermedad. EIl aumento de la poblacion de pacientes que consultan a esta institucion, y
siendo la una enfermedad con repercusion sistémica y alta mortalidad, fueron los aspectos
que fundamentaron la realizacion de este estudio. Asi mismo, se describen los procesos de
revision, incluida la estrategia de busqueda, los criterios de inclusion y exclusion, el enfoque
para la revision de resimenes y publicaciones completas, los métodos para la extraccion de

datos en tablas de evidencia y la compilacién de evidencia.

En efecto en el Hospital Basico el Empalme no existe informacion estadistica actualizada
que establezca las caracteristicas clinico-obstétricas de la hemorragia postparto, en tal virtud,
esta propuesta de investigacion. Es por ello que se busca identificar las complicaciones
obstétricas y factores de riesgo de la hemorragia postparto en embarazadas del hospital. En
el proceso de investigacion, se presentan los hallazgos de trabajos previos y por intervencion

para determinar los resultados.

Segun la OMS (2020), a nivel mundial la hemorragia posparto grave es la causa principal
de muertes maternas y morbilidades maternas graves, y representa el 27,1 % de las muertes
maternas en todo el mundo, desde el 8 % en las zonas desarrolladas hasta el 32 % en zonas
en subdesarrollo. La incidencia de hemorragia posparto (HPP) oscila entre el 3y el 8 %, y
el aumento de la tasa es una preocupacion publica cada vez mayor. En comparacién con el
canton El empalme, segln estudios realizados existe una estadistica de la muerte materna en
el 2018, 2 en el 2020, 1 en el 2022 y no presentan resultados actuales sobre este problema
(INEC, 2023).

-16 -
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1.2. Delimitacién del problema

e Linea de investigacion: Salud Sexual y Reproductiva.

e Objeto de estudio: Mujeres gestantes de 19 a 40 afios

e Delimitacion temporal: Enero a diciembre 2022.

e Delimitacion espacial: Hospital Basico el Empalme, provincia del Guayas, canton el
Empalme

1.3. Formulacion del problema

¢Cudles son los factores de riesgo y complicaciones que se asocian a la hemorragia post
parto en mujeres gestantes de 19 a 40 afios atendidas en el hospital basico el empalme en el
afio 2022?

1.4. Preguntas de investigacion

1 ¢Cuéles son los factores de riesgo mas prevalentes que se asocian a las hemorragias
post parto en mujeres gestantes de 19 a 40 afios que acuden al hospital basico el
empalme?

2 ¢Cuales son las complicaciones mas comunes en las mujeres gestantes de 19 a 40
afios cuando presentan hemorragias post parto?

3 ¢Existe alguna relacion entre los factores de riesgo y el desarrollo de

complicaciones obstétricas en las pacientes del estudio?
1.5. Determinacion del tema

Factores de riesgo y complicaciones asociados a la hemorragia post parto en mujeres

gestantes de 19 a 40 afios atendidas en el hospital basico el empalme en el afio 2022.

-17 -
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1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo y complicaciones asociadas a la Hemorragia Postparto en

mujeres gestantes de 19 a 40 afios del Hospital Basico el Empalme, en el afio 2022-2023.
1.6.2. Objetivos especificos

1. Identificar los factores de riesgo que se asocian a la hemorragia post parto en mujeres
gestantes de 19 a 40 afios que acuden al hospital basico el Empalme.

2. Determinar las complicaciones comunes que presentan las mujeres gestantes de 19
a 40 afos que son atendidas en el hospital basico el Empalme.

3. Establecer la relacion entre los factores de riesgo y el desarrollo de complicaciones

obstétricas en los pacientes del estudio.
1.7. Hipotesis
1.7.1. Hipotesis General

Los factores de riesgo y las complicaciones se asocian de manera significativa a las
hemorragias post parto en mujeres gestantes de 19 a 40 afios que acuden al hospital basico

el empalme en el afio 2022.
1.7.2. Hipotesis particulares

1. Las gestaciones multiples es el principal factor de riesgo en las hemorragias
postparto en mujeres de 19 a 40 afios.

2. Laanemia es una de las complicaciones mas comunes que se asocia a la hemorragia
post parto en mujeres gestantes.

3. Existe una relacion significativa entre los factores de riesgos y el desarrollo de las

hemorragias post parto.
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1.8. Declaracion de las variables (operacionalizacion)

Variable Definicién Dimensiones Indicadores Escalade
conceptual mediacio
n
La hemorragia Etiologia Atonia uterina
obstétrica es la _
complicacion Laceraciones del tracto
més comin y genital
peligrosa  del L
parto. Placenta retenida
Tradicionalmen i . .
Inversion uterina
te, la
hemorragi .
emorragla Placentacion anormal
posparto (HPP)
se ha definido Trastornos de la
como una coagulacion
pérdida de
sangre estimada Escala de
Likert

superior a 500
ml asociada con
un parto vaginal

Variable Independiente (V.I)
Hemorragia post parto

o una pérdida Epidemiologi
de sangre &

estimada

superior a 1000

ml asociada con

un parto por
cesarea

(Cusano y
otros, 2022).

Fisiopatologia

Evaluacion
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Causa de morbilidad vy
mortalidad

Factores de riesgo

Estado del paciente



Los factores de Etiologia de la Causas
riesgo para la  hemorragia

atonia  uterina - Atonia uterina
incluyen  alta - Traumas/laceracione
paridad s
materna, - Retencion de
o corioamnionitis productgls de la
— g , uso concepuon
[a) 'g prolongado  de - Alteraciones de |Ia
S 2 oxitocina, coagulacion
% %— anestesia
5 O general y Escala de
g0 condiciones que Consecuencias Likert
g causan una
0.2 mayor
[«B} . .
% 2 distension  del
= Utero, ~ como Complicaciones
> S gestacion
Q maltiple,
L polihidramnios,
macrosomia
fetal y fibromas
uterinos
(Pinheiro,
2021).
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1.9. Justificacién

El presente estudio se justifica por la importancia de determinar los factores de riesgo y
complicaciones asociadas a la Hemorragia Postparto en mujeres gestantes de 19 a 40 afios
del Hospital Basico el Empalme esta investigacion permitira conocer las causas principales
y analizar las complicaciones més comunes estableciendo hallazgos importantes del

problema.

Desde el punto de vista cientifico se dejara un precedente importante para futuras
investigaciones en la que se define a la hemorragia posparto como una de las emergencias
quirdrgicas en obstetricia, dicha afeccion se la maneja con un equipo interprofesional que
también incluye personal de laboratorio y enfermeras. Por lo tanto, es una tematica

interesante de estudio para el personal de salud.

La utilidad préactica del estudio se basa en los hallazgos analizados en el Hospital Bésico el
Empalme, lo cual permitird a que las autoridades tomen acciones a favor del paciente. Dado
que, la identificacion rapida de la causa de la hemorragia posparto y el inicio del tratamiento

deben hacerse simultaneamente.

En el aspecto social, este estudio proporciona a los médicos e investigadores informacion
actualizada sobre la evidencia y evalta la calidad de la atencion médica que tienen como
objetivo determinar los resultados de los tratamientos para la HPP. Estos resultados deben
recordar al personal de salud que deben estar alertas a estos factores de riesgo en el periodo
prenatal y perinatal y brindar una intervencion oportuna a las mujeres embarazadas con alto

riesgo.
1.10. Alcance y limitaciones

Alcance: Esta investigacion tendra un aporte tedrico sobre los principales factores de riesgo

y las complicaciones en hemorragias post parto en mujeres de 19 a 40 afios.

Limitaciones: Poco acceso a la informacion de mujeres gestantes atendidas en el hospital

requerida para este estudio.

Falta de informacidn actual sobre las pacientes atendidas en el Hospital Basico el Empalme
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CAPITULO II: Marco teérico referencial

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes histdéricos

El parto es una experiencia excepcionalmente dolorosa y dificil para los seres humanos. Las
peculiaridades de nuestra evolucion y desarrollo hacen que dar a luz sea més peligroso para
nosotros que para cualquier otro mamifero, incluidos nuestros primos simios. Durante gran
parte de la historia, aunque los filésofos y médicos pontificaban con frecuencia sobre el
embarazo y el parto, los hombres préacticamente no participaban en el nacimiento en si

(Echevarria y otros, 2018).

Guillemeau en 1612 fue el primero en sugerir el parto en decubito dorsal y fue Francois
Mariceau en 1668, obstetra y cirujano francés, quien vio mejor solucién que permitirles
seguir acostadas, con la intencion de aplicar el instrumento de moda en aquel entonces: el
forceps. Fue asi como el parto en decubito dorsal se puso de moda proporcionando status.
De Francia, amparado por los argumentos de Mariceau, conquistd las cortes europeas y
luego se expandid por el mundo civilizado. No obstante, en esta posicién descubrieron que
las pacientes se vieron propensas a tener sangrados después del parto (Botell & Bermudez,
2012).

La hemorragia posparto (HPP) fue redefinido en 2017 por el Colegio Estadounidense de
Obstetricia y Ginecologia como una pérdida de sangre acumulada superior a 1000 ml con
signos y sintomas de hipovolemia dentro de las 24 horas posteriores al parto,
independientemente de la via de parto. Si bien este cambio se realizé con el conocimiento
de que la pérdida de sangre en el momento del parto se subestima de forma rutinaria, la
pérdida de sangre en el momento del parto vaginal superior a 500 ml debe considerarse

anormal con la posible necesidad de intervencidn (Fernandez y otros, 2019).

A nivel mundial, casi 830 mujeres mueren todos los dias por causas prevenibles relacionadas
con el embarazo y el parto, de las cuales el 95 % de todas las muertes maternas ocurren en
paises de ingresos bajos y medianos bajos. La incidencia de hemorragia posparto (HPP)
oscila entre el 3 y el 8 %, y el aumento de la tasa es una preocupacion publica cada vez

mayor. Tradicionalmente, la hemorragia posparto (HPP) se ha definido como una pérdida
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de sangre estimada superior a 500 ml en un parto vaginal o una pérdida de sangre estimada
superior a 1000 ml en el momento del parto por cesarea (Ortiz y otros, 2022).

La hemorragia posparto se considera primaria cuando ocurre dentro de las primeras 24 horas
posteriores y secundarias cuando ocurre entre las 24 horas y hasta las 12 semanas posteriores
al parto. La atonia uterina es responsable de la mayoria de los casos y se puede tratar con
masaje uterino junto con oxitocina, prostaglandinas y alcaloides ergotaminicos. La retencion
de placenta es una causa menos comun y requiere el examen de la placenta, la exploracion
de la cavidad uterina y la extraccion manual del tejido retenido. En raras ocasiones, una
placenta invasiva causa hemorragia posparto y puede requerir tratamiento quirdrgico
(Castiblanco R. A. y otros, 2022).

Las complicaciones de la hemorragia posparto incluyen hipotension ortostatica, anemia y
fatiga, lo que puede dificultar el cuidado materno del recién nacido. La anemia posparto
aumenta el riesgo de depresion posparto. Sin embargo, la hemorragia posparto también
ocurre en mujeres sin factores de riesgo, por lo que los médicos deben estar preparados para
manejar esta condicion en cada parto. Las estrategias para minimizar los efectos de la
hemorragia posparto incluyen identificar y corregir la anemia antes del parto, conocer las
creencias de la madre sobre las transfusiones de sangre y eliminar la episiotomia de rutina
(Escobar y otros, 2019).

En pacientes que desean una futura fertilidad, los tratamientos para conservar el Gtero
incluyen procedimientos de taponamiento o taponamiento uterino, suturas de compresion
uterina B-lynch, ligadura de arterias y embolizacién de arterias uterinas. La hemorragia
posparto debida a atonia uterina a menudo es precedida por corioamnionitis, uso terapéutico
de sulfato de magnesio, trabajo de parto prolongado o parto precipitado, induccion o
aumento del trabajo de parto, fibromas uterinos o sobredistensidn uterina como resultado de

gestacion multiple, macrosomia fetal o polihidramnios (Echevarria y otros, 2018).

En definitiva, el parto por cesarea se asocia con un mayor riesgo de hemorragia posparto
que el parto vaginal. Otros factores de riesgo de hemorragia posparto estan estrechamente
relacionados con el tipo de hemorragia que se desarrolla. El tejido placentario retenido
también puede ser el resultado de una expulsion incompleta del tejido y las membranas

placentarias.
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2.1.2. Antecedentes referenciales

A continuacidn, se muestra trabajos previos al tema en el &mbito internacional, en el cual se

detallan factores importantes relacionados a la problematica:

Pettersen y otros (2019), en Noruega realizaron un estudio sobre los factores de riesgo de
hemorragia posparto grave: un estudio de casos y controles. Fue un estudio de casos y
controles para identificar los factores de riesgo de HPP grave entre una cohorte de mujeres
que dieron a luz en uno de los tres hospitales. Entre un total de 43 105 partos, se
identificaron1064 casos y 2059 controles aleatorios. La frecuencia de HPP grave fue del 2,5
%. Las etiologias mas comunes de la HPP grave fueron la atonia uterina (60 %) y las
complicaciones placentarias (36 %). Los factores de riesgo mas fuertes fueron antecedentes
graves, medicacion anticoagulante, anemia en la reserva, preeclampsia grave o sindrome

HELLP, fibromas uterinos, embarazo multiple y tecnologias de reproduccion asistida.

De acuerdo al estudio antes citado como aspectos importantes se concluye que, se conocen
varios factores de riesgo para la HPP, como el embarazo multiple, el parto operatorio y la
corionamnionitis. Sin embargo, la HPP puede ocurrir en pacientes sin factores de riesgo
conocidos. La capacidad para reducir el riesgo de HPP depende de las investigaciones en
curso de causas y factores de riesgo previamente desconocidos. La edad se dividio en grupos

de 5 afios, utilizando de 20 a 24 afios como grupo de referencia.

Nigussie y otros (2022), en Etiopia analizaron la magnitud de la hemorragia posparto y sus
factores asociados, fue una revision sistematica y metanalisis. La busqueda de los estudios
primarios incluidos para estuvo limitada por articulos publicados desde 2010 a 2021. En este
metanalisis se incluyeron un total de 21 estudios. La magnitud agrupada de la hemorragia
posparto en Etiopia fue del 8,24 %. Entre los factores asociados se encontraron: la edad
avanzada, trabajo de parto prolongado, ausencia de visitas de atencion antinatal (APN), gran
multipartidista y antecedentes de hemorragia posparto. La atonia uterina, el tejido retenido,
el desgarro del tracto genital, los problemas de coagulacion y la ruptura uterina son las

causas mas comunes de hemorragia posparto.

Como se describe, se realizaron busquedas en los estudios primarios de diferentes bases de
datos y se utilizd un modelo de metanalisis, entre los aspectos relevantes encontrados se

pudo observar que los factores de riesgo para la HPP incluyen; antecedentes de HPP,
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embarazo multiple, macrosomia fetal, gravidez primaria, gran multiparto, edad avanzada,
partos prematuros, lesiones del tracto genital, falta de uso de oxitocicos para la profilaxis,
ausencia de atencion antinatal, trabajo de parto induccién, duracion del parto, parto por

cesarea y muertes fetales intrauterinas.

Amanuel y otros (2021), realizaron un estudio sobre la hemorragia posparto y sus factores
asociados entre mujeres que dieron a luz en el Hospital General de Yirgalem, estado regional
de Sidama, Etiopia. Se realiz6 un estudio transversal del 12 al 26 de marzo de 2020 entre
298 mujeres seleccionadas al azar. Entre los factores determinados fueron: la magnitud de
la HPP fue del 9,4 %, el trabajo de parto prolongado (>24 h), parto por cesarea y parto
vaginal instrumental, y tener antecedentes de atonia uterina durante su ultimo parto fueron
significativamente asociados con la HPP. Si bien la reduccion de la mortalidad materna sigue
siendo el problema mas desafiante del sistema de salud en Etiopia, se estan realizando

esfuerzos para abordar las profundas desigualdades en la salud materna y perinatal.

En aporte a lo antes citado, el riesgo de muerte materna por HPP representa uno de los
mayores desafios en la salud mundial. Por lo tanto, es necesario evaluar la prevalencia de la
HPP e identificar sus factores de riesgo podria ayudar a prevenir y controlar sus
consecuencias negativas. Ademas, al dar mas enfasis a estos problemas potenciales que
contribuyen a tomar en consideracion la HPP y las complicaciones relacionadas como un
aspecto significativo para reducir su carga de morbilidad y mortalidad, particularmente en

los paises pobres.

Fukami y otros (2019) en Japon se investigé sobre la incidencia y factores de riesgo de
hemorragia posparto en partos transvaginales en un centro médico perinatal terciario. Se
realizd un estudio de cohorte prospectivo, a las mujeres se les administré un cuestionario
para determinar los factores de riesgo de HPP, definida como una pérdida de sangre de 1000
ml o mas evaluada mediante un pafio calibrado debajo de las nalgas y un recipiente de
recoleccion en el momento del parto. Analizamos 1.068 partos transvaginales de embarazos
anicos y los resultados indicaron que, la incidencia de HPP fue del 8,7 % y de HPP grave
fue del 2,1 %. Los factores de riesgo de hemorragia posparto entre los partos fueron:
macrosomia fetal (mas de 4000 g), hipertension inducida, embarazo generado por tecnologia

de reproduccidn asistida, laceraciones vaginales o perineales severas, y aumento de peso

superior a 15 kg durante el embarazo.
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Se infiere a el seguimiento de estos factores de riesgo identificados podria permitir una
vigilancia adicional durante el trabajo de parto y la preparacion para controlar la HPP en
todas las mujeres que dan a luz. La incidencia de HPP en este estudio fue més alta que la
informada anteriormente, es por ello que, se necesita una vigilancia adicional durante los
periodos prenatales y periparto para identificar a las mujeres en riesgo y permitir una
intervencion temprana para prevenir las dificultades. La herramienta también contenia
factores sociodemograficos, factores obstétricos e historial médico o relacionado con la

salud materna.

Davey y otros (2020), en Australia investigaron sobre los factores de riesgo de hemorragia
posparto grave: un estudio de cohorte retrospectivo basado en la poblacidn. Se realizé un
estudio de cohorte retrospectivo basado en la poblacion de todas las mujeres que dieron a
luz en Victoria utilizando la recopilacion de datos perinatales. Tres modelos de regresion
logistica multivariable estimaron el riesgo ajustado de HPP grave. Se informan los odds-
ratios ajustados (aOR) y sus intervalos de confianza del 95%. El resultado primario fue HPP
grave, pérdida de sangre estimada de >1500 ml. En conclusion, la HPP se ha vuelto mas
frecuente, sin embargo, esto no se ha asociado con un patrén claro de aumento de la

morbilidad materna severa.

Como se expresa, una estrategia para mejorar los servicios esenciales de salud materna y
detectar y manejar las complicaciones de manera oportuna ayudara a prevenir la hemorragia
posparto primaria. Las intervenciones obstétricas, como la conduccion e induccion del
trabajo de parto, el parto vaginal instrumental y el parto por cesarea, se asociaron
significativamente con HPP grave. La inclusion de estos factores de riesgo en las guias

clinicas podria ayudar a identificar a las mujeres con alto riesgo.

Asi mismo, se muestran estudios realizados en Ecuador en el cual se evidencian, las

complicaciones mas comunes que presentan las mujeres gestantes de 19 a 40 afios.

Moreno y otros (2020), investigaron sobre la anemia en mujeres en edad reproductiva en
Ecuador: Datos de una encuesta nacional. Se utilizaron datos de mujeres MMR (>12 y <49
afios) no embarazadas inscritas en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ecuatoriana
transversal representativa a nivel nacional. Entre los factores que se determinaron se
encontraron: la anemia moderada a grave y se evaluaron utilizando puntos de corte de las

concentraciones de hemoglobina de <12 g/dl y <11 g/dl, respectivamente. La prevalencia
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global de anemia y anemia moderada-grave fue de 16,8% y 5,0%, respectivamente. Algunos
factores se asociaron con un aumento en las probabilidades de prevalencia de anemia: vivir
en Guayaquil y Quito en comparacion con vivir en la Amazonia rural. En conclusion, se
identificaron grupos con mayor prevalencia. Por lo tanto, se enfatiza la importancia de
analizar las subpoblaciones e identificar poblaciones donde una vigilancia mas frecuente
puede ser Gtil.

En este caso se evidencia que los factores fueron demogréficos, por lo tanto, las
intervenciones preventivas para la anemia pueden tener un impacto positivo en la mortalidad
y morbilidad materna. Se determiné una prevalencia general de anemia significativamente
alta, mientras que la prevalencia de anemia moderada a grave fue menor. La prevalencia
también fue mayor en las mujeres que vivian en Quito, mientras que el factor de la anemia

relacionada con la hemorragia posparto fue moderado en la costa rural del quintil mas pobre.

Andrade & Cordero, (2020), investigaron sobre el embarazo en la adolescencia y resultados
neonatales adversos en recién nacidos mestizos ecuatorianos. Fue un estudio
epidemiologico, observacional/descriptivo y transversal en el Hospital Ginecoobstétrico
Isidro Ayora de Quito, Ecuador. Con respecto al problema de hemorragias posparto, se
obtuvo como resultado en el caso de las madres con antecedentes patologicos,
independientemente de la zona en la que residian, los porcentajes mas altos se registraron
en el caso de las madres de 24 a 30 afios con cinco o0 mas consultas de prenatal, y en las
madres adolescentes de 14 a 19 afios de edad con menos de cinco citas prenatales. En
conclusion, los factores méas notorios fueron la edad de las mujeres >40 afios en el momento
del parto también se asocié con mayores probabilidades de preeclampsia leve, crecimiento

fetal deficiente y sufrimiento fetal.

En efecto al problema planteado sobre los factores de riesgo y complicaciones asociadas a
la Hemorragia Postparto en mujeres gestantes de 19 a 40 afios. Se encontraron varios
aspectos de suma relevancia que deben ser considerados para futuras investigaciones. Puesto
que, la conciencia de tales riesgos podria desempefiar un papel en su planificacion
anticonceptiva y/o reproductiva. También es importante que las mujeres embarazadas
entiendan completamente su riesgo personal de complicaciones dada su edad y discutan
desde el principio del embarazo los signos y sintomas de complicaciones que deben

controlarse con su obstetra y/o recibir tratamiento para infecciones antes del parto.
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2.2.Contenido tedrico que fundamenta la investigacion
2.2.1. Hemorragia postparto

La hemorragia posparto (HPP) se define cominmente como una pérdida de sangre superior
a 500 mililitros (mL) después del parto vaginal y 1000 mL después de una cesarea. Sin
embargo, las definiciones varian y el diagndstico de HPP es subjetivo y, a menudo, se basa
en estimaciones inexactas de la pérdida de sangre. Ademas, la pérdida de sangre promedio
al nacer con frecuencia supera los 500 0 1000 ml, y los sintomas de hemorragia o shock por
pérdida de sangre pueden quedar ocultos por los aumentos normales del volumen plasmatico

que ocurren durante el embarazo (Jiménez y otros, 2020).

La prevencion del exceso de muertes maternas requiere un enfoque coordinado para el
reconocimiento temprano Y la intervencion de un equipo multidisciplinario. La hemorragia
posparto (HPP) es la principal causa de mortalidad materna mundial y representa
aproximadamente una cuarta parte de todas las muertes maternas en todo el mundo
(Maclintock, 2020).

La hemorragia posparto no debe verse como un diagnéstico, sino mas bien como una
manifestacion clinica de una condicibn o condiciones subyacentes que requieren
identificacion y tratamiento. El diagndstico diferencial no es amplio e incluye uno o méas de
los siguientes: atonia uterina, retencion de placenta y malimplantacion placentaria (previa,
accreta, increta o percreta) y traumatismo o coagulopatia del tracto genital, a menudo

denominadas las “4 T (Moreno y otros, 2020).

Una gran cantidad de literatura reconoce la hemorragia posparto (HPP), un evento
potencialmente mortal en la vida de una mujer debido al sangrado extremo durante y después
de la tercera etapa del trabajo de parto. A nivel mundial, es responsable del 35-55% de las
muertes maternas periparto. Tradicionalmente, la HPP primaria se define como una pérdida
de sangre superior a 500 ml dentro de las 24 h posteriores al parto vaginal, o una pérdida de
sangre superior a 1000 ml después de una cesarea. Es asi que, dos tercios de las mujeres que
tienen HPP en realidad no manifiestan ningun factor de riesgo, lo que dificulta predecir la

HPP por factor de riesgo (Rodriguez y otros, 2020).
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2.2.1.1. Etiologia

La etiologia de la HPP es heterogénea y tiene varias causas posparto bien conocidas, como
tejido placentario retenido, traumatismo del tracto genital, siendo una de las principales
causas la atonia uterina. La HPP con una tasa de letalidad del 1% es una de las principales
causas de muerte materna que ocurre en mas del 10% de todos los nacimientos (Davey y
otros, 2020).

En el mundo en desarrollo, nacen 125 millones de nifios anualmente, en cada 1000
nacimientos, una madre muere por esta causa. En total, la hemorragia grave representa el 25
% de todas las muertes maternas. La alta tasa de fecundidad y los recursos limitados para
brindar atencion obstétrica a las madres hacen que la situacion sea mas complicada para el

sistema de salud (Guerra y otros, 2022).

La etiologia se clasifica en cuatro grupos principales que incluyen 1) atonia uterina, 2)
problemas de placenta que incluyen retencion de placenta e implantacion anormal de
placenta, 3) traumatismo del tracto genital y 4) trastornos médicos sistemicos incluidos

defectos de coagulacion hereditarios y adquiridos (Jiménez y otros, 2020).

Algunas enfermedades estan asociadas con la HPP, incluidas las transfusiones de sangre, la
insuficiencia renal, las deficiencias de la coagulacién y también estan asociadas con
morbilidades a largo plazo, como la anemia y la histerectomia. Ademas, con otros
procedimientos quirdrgicos para reducir el flujo sanguineo al Gtero y sus consecuencias
posteriores, la infertilidad debe considerarse como una consecuencia de la HPP, aunque es

dificil cuantificar su carga.

2.2.1.2. Fisiopatologia, factores de riesgo y complicaciones asociados a hemorragia

postparto

Los factores de riesgo de hemorragia posparto (HPP) dependen de la etiologia de la
hemorragia. Los factores de riesgo que pueden conducir a la inversion uterina incluyen la
traccion excesiva del cordon umbilical, el cordén umbilical corto y la implantacion del fondo
de la placenta. El trauma del tracto genital incluye el parto vaginal operatorio y el parto
precipitado. Los pacientes presentan sangrado posparto agudo de la vagina. El paciente
también puede tener un aumento de la frecuencia cardiaca, un aumento de la frecuencia

respiratoria y sensacion de desmayo al ponerse de pie (Chavarria, 2020).
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La hemorragia posparto es un sangrado excesivo después del nacimiento de un bebé.
Alrededor del 1 al 5 por ciento de las mujeres tienen hemorragia posparto y es mas probable
con un parto por cesarea. Los factores de riesgo mas fuertemente asociados y la incidencia
de hemorragia posparto moderada en mujeres con cada uno de estos factores fueron:
retencion de placenta (33,3%), embarazo maultiple (20,9%), macrosomia (18,6%),
episiotomia (16,2%) y necesidad para sutura perineal (15,0%). Todos estos factores
permanecieron asociados de manera estadisticamente significativa después de los ajustes

(Fumero y otros, 2020).

Los factores de riesgo incluyen condiciones anteparto e intraparto como antecedentes de
HPP, embarazos mdaltiples, macrosomia fetal, primigravida, gran multiparidad, edad
avanzada, partos prematuros, lesiones del tracto genital, falta de uso de oxitocina para la
profilaxis de HPP, induccidn del parto, parto por cesarea y muertes fetales intrauterinas. Las
causas comunes incluyen atonia uterina, trauma que incluye lesiones en el tracto genital,
retenciones placentarias y fallas en el sistema de coagulacion de la sangre (Roman y otros,
2019).

Las causas de HPP severa se clasificaron como tono que corresponde a la atonia uterina,
inversion uterina y desprendimiento de la placenta, el tejido que se trata de la placenta
retenida, partes retenidas de la placenta y placentacion anormal, también se encuentran los
traumas como rotura uterina, trauma del canal de parto y trauma quirargico, la trombina que
son los trastornos de la coagulacion. Se registra hasta dos causas por cada caso si ambas se
consideraban causas principales, excepto en los casos etiquetados como atonia por retencion

de placenta que se reportaron como retencién de placenta (Karlsson & Sanz, 2019).

En efecto, una placenta retenida que requeria un parto manual u operativo de la placenta se
clasifico como placenta retenida. Los casos con tejidos placentarios retenidos diagnosticados
en quiréfano o por ecografia y que requirieron extraccién quirdrgica o manual, se
clasificaron como tejido placentario retenido. La placentacion anormal se define como
accreta, increta o percreta. Y se han identificado casos causados por placentacion anormal

después del parto mediante la revision de registros médicos e informes de patologia.

Los factores previos al embarazo incluyeron estado civil, origen étnico, anomalias uterinas
como Utero tabicado, Gtero uni o bicorne, Utero didelfo. Asi mismo se encuentra la cirugia

uterina previa que es la miomectomia y extirpacion del tabique, la cesarea previa, HPP
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Severa previa (>1500 ml) y fiboromas uterinos. En este contexto, las condiciones actuales del
embarazo incluyeron edad materna, etnia, indice de masa corporal (IMC) antes del
embarazo, anemia al comienzo del embarazo (hemoglobina <9 g/dL), tecnologia de
reproduccion asistida o intra -inyeccion citoplasmatica de espermatozoides, embarazo
multiple, diabetes gestacional, uso de medicamentos anticoagulantes como heparina de bajo
peso molecular (HBPM) en el embarazo (Antepara & Toledo, 2019).

Entre otros factores se encuentra el intraparto que incluye fiebre materna (>38 °C) durante
el parto, modo de parto, induccion del trabajo de parto, aumento del trabajo de parto con
oxitocina y peso del bebé al nacer. La edad materna, el IMC y el peso al nacer del nifio se
consideraron variables continuas para su inclusién en el modelo final y variables categoricas

con fines descriptivos (Pérez y otros, 2019).

El factor de riesgo mas fuerte en este analisis teorico fue el historial de HPP grave. Dado
que, las mujeres con antecedentes de HPP grave tenian probabilidades nueve veces mayores
de HPP grave en su embarazo indice. Las alteraciones en la hemostasia materna y la
sefalizacion de oxitocina a nivel del miometrio se postularon como posibles vias para una
predisposicion genéetica materna a la HPP. Y, se encontrd un riesgo casi cinco veces mayor
de HPP grave en mujeres que usaban medicamentos anticoagulantes durante el embarazo.
Asi mismo, las intervenciones obstétricas, como la conduccion e induccion del trabajo de

parto, el parto vaginal instrumental y el parto por cesarea, se asociaron significativamente.
2.2.1.3. Prevalencia de la hemorragia postparto

La incidencia de hemorragia obstétrica en este estudio fue 2,1% menor a la reportada en la
literatura mundial. La causa determinada en base al uso de medicamentos adicionales a los
utilizados para el manejo activo del parto, luego de excluir los casos en los que se documentd
el uso preventivo de uteroténicos posparto, fue 3,5 veces superior a la reportada, segun el

caso (Roman y otros, 2019).

La prevalencia de HPP grave (pérdida de sangre >1000 ml) fue méas alta en Africa con un
5,1 % y mas baja en Asia con un 1,9 %. La adherencia placentaria refleja un desarrollo
anormal y es un factor de riesgo independiente de HPP. Sin embargo, no hubo adherencia
placentaria ni inversion uterina en nuestro estudio (Zavala y otros, 2022). La
desensibilizacion del receptor de oxitocina puede explicar por qué la aceleracion del trabajo

de parto con oxitocina se asocia con atonia uterina que conduce a HPP. La inclusion de estos
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factores de riesgo en las guias clinicas podria ayudar a identificar a las mujeres con alto
riesgo de HPP grave antes del parto (Nyflet y otros, 2019).

La HPP grave es mas probable entre las mujeres con las siguientes caracteristicas médicas
y obstétricas: primiparidad, mujeres casadas o que cohabitaban, HPP grave previa, cirugia
uterina previa, anomalia uterina conocida, gestacion multiple, embarazos por FIV/ICSI,
anemia, diabetes mellitus gestacional, fibroma uterino, polihidramnios, recepcion de
medicacion anticoagulante y preeclampsia severa o sindrome HELLP (Bienstock y otros,
2023).

En Colombia, la HPP representa el 23% de todas las muertes maternas, las causas del
sangrado obstétrico posparto se han dividido en cuatro grandes grupos asi: tono,
traumatismo, tejido y trombina, siendo la mas frecuente la atonia uterina con un 70%. Dado
que el diagndstico de HPP grave basado en la estimacion visual de la pérdida de sangre no
es confiable y tiende a subestimar la magnitud del sangrado, se han propuesto varios
métodos basados en hallazgos clinicos méas precisos para estimar la pérdida de sangre
(Garcia y otros, 2019).

La mayoria de estas muertes ocurren en paises de ingresos bajos y medianos (LMIC) y estan
asociadas con un acceso limitado a una atencion oportuna y de calidad y una disponibilidad
inadecuada de recursos, como hemoderivados. La prevalencia mundial de la HPP oscila
entre el 6 y el 10 %, pero varia mucho entre paises y dentro de ellos. Y, en América Latina
y el Caribe (ALC), la prevalencia estimada de HPP se encuentra entre el 8,2 % y el 8,9 %,

y la HPP grave ocurri6 entre el 3,3 %y el 5,3 % de los nacimientos (Kodan y otros, 2020).

La tasa de mortalidad materna (MMR), la proporcion de muertes maternas por 100 000
nacidos vivos, varia de <20 por 100 000 nacidos vivos en América del Norte, Europa,
Australia y Nueva Zelanda a >1000 por 100 000 nacidos vivos en el pais subsahariano de
Sierra Leona, Chad y Sudan del Sur. Cifra 2describe las sorprendentes disparidades en las
MMR por region (Bienstock y otros, 2023).

En los paises més prevalentes mencionados anteriormente, en las mujeres que requirieron el
uso adicional de uterotonicos, hubo morbilidad materna y requerimiento transfusional en la
mayoria de los casos, y manejo invasivo. Esta observacion apunta al beneficio de usar
métodos mas repetibles para diagnosticar la HPP, como el uso de medicamentos

uterotonicos, y de evaluar diferentes puntos de corte segln las necesidades progresivas.
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2.2.1.4. Evaluacion del paciente

La evaluacion inicial del paciente debe incluir una evaluacion rapida del estado del paciente
y los factores de riesgo. En las mujeres posparto, los signos o sintomas de pérdida de sangre,
como taquicardia e hipotension, pueden estar enmascarados, por lo que, si estos signos estan
presentes, debe haber preocupacion por una pérdida de volumen de sangre considerable
(Chaves, 2020).

La evaluacién continua de los signos vitales y la estimacion continua de la pérdida total de
sangre es un factor importante para garantizar la atencién segura del paciente con HPP. Un
examen del paciente en el momento de la hemorragia puede ayudar a identificar la causa
probable del sangrado enfocandose en cualquier factor de riesgo especifico que pueda tener
el paciente. Se debe realizar una evaluacion rapida de todo el tracto genital en busca de

laceraciones, hematomas o signos de ruptura uterina (Belfort, 2019).

La inversion uterina se presenta como una protuberancia 0 masa redonda a la palpacion de
la pared del fondo uterino en el cuello uterino o en el segmento uterino inferior y, a menudo,
se asocia con una traccion excesiva del cordon umbilical o una placenta anormalmente
adherida. El sangrado generalizado, como el de los sitios de venopuncion, es un signo de

coagulacion intravascular diseminada (CID) (Castiblanco M. R. y otros, 2022).

Los entornos de atencion medica con buenos recursos y acceso a médicos calificados,
medicamentos y bancos de sangre ofrecen la mejor oportunidad para brindar una atencién
Optima a las mujeres. En cualquier entorno de atencidn, el reconocimiento temprano del
sangrado posparto anormal y la movilizacion del personal y los recursos apropiados son

esenciales para detener el sangrado rapidamente y minimizar la morbilidad y la mortalidad.
2.2.1.5. Tratamiento y manejo

El tratamiento y manejo de la hemorragia posparto se enfoca en la reanimacion de la paciente
mientras se identifica y trata la causa especifica. Es importante mantener la estabilidad
hemodinamica del paciente para asegurar la perfusion continua a los 6rganos vitales. Debe
obtenerse un amplio acceso intravenoso (IV). Es importante una evaluacion directa
cuidadosa de la pérdida de sangre acumulada, y se debe hacer hincapié en el inicio temprano
de protocolos para la liberacién de hemoderivados y protocolos de transfusion masiva
(Escobar y otros, 2022).
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La identificacion rapida de la causa de la hemorragia posparto y el inicio del tratamiento
deben hacerse simultaneamente. El traslado a un quiréfano con asistencia de anestesia puede
estar indicado para ayudar con la reparacién de una laceracion dificil, para corregir la
inversion uterina, para ayudar a proporcionar analgesia si es necesario para la extraccion de

productos retenidos, o si esta indicada la exploracion quirdrgica (Agrawal y otros, 2021).

En efecto, la hemorragia posparto se debe a atonia uterina, las modalidades de tratamiento
incluyen manejo médico con agentes uterotonicos, taponamiento uterino, embolizacion de
la arteria pélvica y manejo quirdrgico. Por lo tanto, el tratamiento médico con agentes

uterotdénicos y farmacoldgicos suele ser el primer paso si se identifica atonia uterina.

Si bien la mayoria de las instituciones administran oxitocina de forma rutinaria en el
momento del parto, se pueden administrar medicamentos uterotonicos adicionales con
masaje bimanual en una respuesta inicial a la hemorragia. Los agentes uterotonicos incluyen

oxitocina, alcaloides del cornezuelo del centeno y prostaglandinas (Garcia y otros, 2019).
Los uterotdnicos de uso comun incluyen:

e Oxitocina: una hormona producida naturalmente por la hipofisis posterior actua
rapidamente para provocar la contraccion uterina sin contraindicaciones y con
efectos secundarios minimos.

e Metilergonovina: Alcaloide semisintético del cornezuelo del centeno. Funciona
rapidamente para la contraccion uterina sostenida. Esta contraindicado en pacientes
con hipertension.

e Carboprost: Analogo de prostaglandina sintético de PGF contraindicado en
enfermedades hepaticas, renales y cardiovasculares graves, puede causar
broncoespasmo en pacientes con asma.

e Misoprostol: analogo de la prostaglandina E1. Inicio méas tardio que los

medicamentos anteriores.

Si el masaje bimanual y los medicamentos uterotonicos no son suficientes para controlar la
hemorragia, se puede considerar el taponamiento uterino. Se puede utilizar un sistema de
taponamiento con bal6n intrauterino, normalmente llenando un baldn intrauterino con 250 a

500 ml de solucién salina normal. Si no hay un bal6n intrauterino facilmente disponible, el
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Utero puede taponarse con una gasa o pueden colocarse varios catéteres de Foley grandes al
mismo tiempo (Moussaoui y otros, 2020).

Es importante llevar un conteo exacto de cualquier cosa que se coloque en el Utero para
evitar la retencion de cuerpos extrafios. Se ha demostrado que el tratamiento temprano y
agresivo de la HPP es un factor determinante para disminuir la morbilidad y mortalidad
asociadas a este problema de salud mundial. Puesto que, la alta incidencia de sangrado que
contribuye a la edad puede deberse al aumento de la paridad, la atonia uterina, la placenta

complicada y el aumento de las tasas de cesareas.

La embolizacién de la arteria uterina se puede considerar en una paciente estable con
sangrado persistente. La fluoroscopia se utiliza para identificar y ocluir vasos sangrantes. Si
bien la paciente inestable no es candidata para esta modalidad, tiene el beneficio de la
conservacion uterina y la posible fertilidad futura. La laparotomia exploratoria generalmente
esta indicada en el entorno donde las medidas menos invasivas para la hemorragia posparto
han fallado o si la razon sospechada de la hemorragia posparto, como la placenta adherida

morbida, lo exige (Mishra y otros, 2019).

Se debe considerar una incision abdominal vertical en la linea media para maximizar la
exposicion; sin embargo, si la paciente tuvo un parto por cesarea, se puede utilizar la incisién
existente. Se pueden intentar suturas de ligadura vascular para disminuir la presion del pulso
en el Gtero y/o colocar suturas de ligadura bilateral de la arteria uterina (suturas de O'Leary),
asi como suturas de ligadura bilateral del ligamento uteroovarico. También se puede realizar
la ligadura de las arterias iliacas internas; sin embargo, como implica un abordaje

retroperitoneal, rara vez se utiliza (Reyna y otros, 2019).

El tratamiento definitivo para la hemorragia posparto es una histerectomia. Una
histerectomia periparto se asocia no solo con esterilidad permanente, sino también con un
mayor riesgo quirdrgico con un mayor riesgo de lesion vesical y ureteral. La histerectomia
supracervical se puede realizar alternativamente como una cirugia mas rapida con riesgos
potencialmente menos complicados. Si la HPP tiene una causa diferente a la atonia, la

modalidad de tratamiento debe adaptarse especificamente a la causa (Rivera y otros, 2020).

Las laceraciones del tracto genital deben repararse o usarse presion/empaquetamiento. Los
productos de la concepcion retenidos deben eliminarse manualmente o mediante un

procedimiento de dilatacion y curetaje. Los hematomas se pueden controlar solo con
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Observacion o pueden necesitar fluoroscopia/embolizacién o intervencion quirurgica si es
necesario. Si la inversion uterina es la causa de la HPP, se utiliza una presién constante con

el pufio para volver a colocar el Utero en la posicidn correcta (Chaves, 2020).

Los relajantes uterinos, como un anestésico halogenado, la terbutalina, el sulfato de
magnesio o la nitroglicerina, se pueden usar durante el reposicionamiento uterino, con
oxitocina y otros uterotonicos administrados una vez que el Utero esta en posicion anatémica
normal. En ocasiones, la correccion quirargica de la inversion debe realizarse mediante

laparotomia (Garcia y otros, 2019).

Por lo tanto, es importante, el reconocimiento oportuno, la disponibilidad de los recursos
apropiados y la respuesta adecuada son fundamentales para prevenir la muerte y la
morbilidad materna grave. La planificacion y preparacion de proveedores e instituciones son
esenciales para garantizar una respuesta adecuada. Dado que, el uso clinico de
intervenciones médicas y minimamente invasivas especificas, y las intervenciones

quirdrgicas en la laparotomia, para el tratamiento de la HPP se analizan por separado.
2.2.1.6. Diagnoéstico diferencial y prondstico

La hemorragia posparto es una de las principales causas de morbilidad materna y fetal en
los Estados Unidos. La institucién correcta y oportuna del tratamiento puede mejorar
enormemente los resultados de los pacientes. Ademas, las mujeres que han tenido HPP en
un parto corren el riesgo de tener HPP en partos posteriores. El uso correcto de oxitocina
intramuscular o intravenosa ha mejorado los resultados de los pacientes (Pettersen y otros,
2019).

El diagndstico diferencial de las causas de la HPP temprana incluye:

e Atonia uterina
e Laceraciones
e Inversion uterina

e Placenta retenida

e Ruptura uterina
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Como la perdida de sangre ocurre en la hemorragia posparto, la paciente tiene riesgo de
shock hipovolémico. Cuando el paciente pierde el 20% de la sangre, desarrolla taquicardia,
taquipnea, presion de pulso estrecha y relleno capilar retrasado. Esto puede provocar una
lesion isquémica en el higado, el cerebro, el corazdn y los rifiones. El sindrome de Sheehan
0 hipopituitarismo posparto es una de las complicaciones de la pérdida excesiva de sangre
que se observa en la hemorragia posparto (Maclintock, 2020).

Las complicaciones relacionadas con el manejo incluyen las siguientes:

e Lesion pulmonar aguda relacionada con transfusiones
e Infecciones

e Reacciones transfusionales hemoliticas

Como se describe, las técnicas preventivas se pueden usar en pacientes para prevenir la
atonia y la HPP, incluido el manejo activo de la tercera etapa del trabajo de parto con
administracion de oxitocina, masaje uterino y traccion del cordon umbilical. La
identificacion de las pacientes de alto riesgo antes del parto es uno de los factores mas
importantes para prevenir la morbilidad y la mortalidad asociadas con la HPP. Esto permite
planificar las rutas adecuadas y el momento de la entrega en el entorno de recursos médicos

adecuado (Roman y otros, 2019).

Las pacientes con parto por cesarea anterior deben someterse a una evaluacion ecografica
antes del parto para ayudar a determinar la ruta y el lugar apropiados para el parto. Se debe
considerar el tratamiento de pacientes con anemia mediante suplementos de hierro por via
oral o parenteral, especialmente en pacientes con hematocrito inferior al 30%. Se han
utilizado protocolos multidisciplinarios estandarizados para ayudar a disminuir la
morbilidad materna grave asociada con la hemorragia posparto que implica un enfoque en
la preparacion de la unidad, el reconocimiento y la prevencion, la respuesta y el aprendizaje

de sistemas/informes (Reyna y otros, 2019).

En definitiva, los equipos de enfermeria y anestesia deben estar al tanto de la hemorragia
posparto y estar disponibles para ayudar. Las actividades de simulacion se pueden utilizar
en el entrenamiento de eventos en HPP y se ha demostrado que mejoran los resultados. La
hemorragia posparto es una de las emergencias quirargicas en obstetricia, la afeccion se
maneja mejor con un equipo interprofesional que también incluya personal de laboratorio y

enfermeras de parto.
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CAPITULO I11: Disefio metodoldgico
3.1.Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacién segun su finalidad fue tedrico, porque busco identificar los factores
de riesgo y complicaciones asociadas a la Hemorragia Postparto en mujeres gestantes de 19
a 40 afios del Hospital Basico el Empalme. En consecuencia, segin Thomas & Manz (2019),
la investigacion teorica exalta los resultados de un trabajo de investigacion sistematico
basado en aspectos y datos relevantes que son las pruebas generadas en estudios similares.
No permite documentar todas las pruebas sino solo resaltar pruebas significativas o

interesantes.

Segun su objetivo gnoseologico, la investigacion es correlacional porque identifica los
factores de riesgo que se asocian a la hemorragia post parto, analizar las complicaciones mas
comunes Yy establecer la relacion entre los factores de riesgo y el desarrollo de
complicaciones. Para ello, Lau & Kuziemsky (2019), expresa que los estudios
correlacionales pretenden averiguar si existen diferencias en las caracteristicas de una
poblacion en funcion de si sus sujetos han estado expuestos 0 no a un evento de interés en

el entorno naturalista.

Segun su contexto es un estudio de campo, porque se realizd un proceso de indagacion
tedrica y se involucra una muestra de estudio delimitada al Hospital Basico el Empalme. En
el cual se determinaron factores importantes relacionados al problema para establecer la
relacion de las variables e indicadores y su respectiva comprobacion de hipétesis. Como lo
expresa Bhandari (2020), la investigacion de campo es un método de recopilacion de datos
cualitativos con el objetivo de comprender, observar e interactuar con las personas en su

entorno natural.

Segun el control de variables es no experimental, porque solamente se realizé un estudio de
comprobacion de hipdtesis en el cual no se desarrolld una propuesta para dar solucion al
problema. Como lo indica Milgram (2020), la investigacion no experimental es aquella que
carece de la manipulacion de una variable independiente. En lugar de manipular una variable
independiente, los investigadores que realizan investigaciones no experimentales

simplemente miden las variables tal como ocurren naturalmente.
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El enfoque de estudio fue cuali-cuantitativo, porque se manipularon variables mediante
analisis teorico y resultados de comprobacidén de objetivos. La investigacion cualitativa
implica recopilar y analizar datos no numéricos para comprender conceptos, opiniones o
experiencias. Se puede utilizar para recopilar informacién detallada sobre un problema o
generar nuevas ideas para la investigacion. Y la investigacion cuantitativa permite valorar
de manera estadistica la informacidn recolectada para sacar conclusiones del problema
(Bhandari, 2020).

3.2.La poblacion y la muestra
3.2.1. Caracteristicas de la poblacién

La poblacion de anélisis total en este caso correspondié a las pacientes embarazadas
ingresadas por consulta externa y las pacientes embarazadas que ingresaron por emergencia
en el periodo 2022 a 2023 al Hospital Basico EI Empalme con un total de 929 pacientes, de
las cuales se determinaron para este caso solo aquellas que presentaron complicaciones de

hemorragia pos parto que fueron 21 en 2022 y 14 pacientes en 2023.
3.2.2. Delimitacion de la poblacién

La muestra se determind en 929 pacientes que acudieron por consulta externa y por sala de
emergencia al Hospital Basico EI Empalme en el periodo 2022-2023 presentando
complicaciones de hemorragia posparto por diferentes causas, las estadisticas fueron

facilitadas por el departamento de estadistica del centro de atencion médica.
3.2.3. Tipo de muestra

En este caso, el tipo de muestra no requirié utilizar formula, por lo tanto, fue no
probabilistica, dado que el tema y el problema solo solicita estudiar a las pacientes que han
tenido problemas o complicaciones de hemorragia posparto y solo fueron seleccionadas las

unidades de analisis correspondientes.

Las muestras no probabilisticas son aquellas en las que el investigador selecciona a los
individuos u objetos no por probabilidad sino por causas relacionadas con las caracteristicas
del investigador. El investigador toma la decision en cuanto al tipo de muestra que va a

seleccionar (Gonzalez, 2021).
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3.3.Los métodos y las técnicas

El método tedrico aplicado fue el histérico l6gico porque consiste en que la historia del
objeto en estudio se reproduce en toda su versatilidad, teniendo en cuenta todas las causas y
consecuencias. Se destaca cuando los acontecimientos tuvieron lugar, las acciones de los
individuos, sus conexiones, involucrados, entre otros. En este contexto, se realizé el analisis
de las pacientes que presentaron hemorragia posparto durante el periodo 2022 — 2023 en el
Hospital Basico EI Empalme.

También se aplico el método analitico-sintético porque se tomd en consideracion la
informacién relacionada al problema y se realizd el respectivo analisis de los casos
presentados en la investigacion. El método sintético se utiliza en las ciencias experimentales,
ya que mediante este se extraen leyes generalizadoras. Lo analitico es el proceso derivado
del conocimiento de las leyes (Roldan, 2019).

El método empirico fue documental porque se realiz6 una indagacion previa de antecedentes
que demuestran la validez del tema y se realizan los analisis de cada caso para comparar en
los resultados las causas y efectos del problema de manera evidente. Los métodos
documentales son las técnicas utilizadas para categorizar, investigar, interpretar e identificar

las limitaciones de las fuentes fisicas (Payne & Payne, 2022).

El método correlacional — comparativo para valorar la relacion de significancia de las
variables. Los estudios correlacionales son no experimentales, lo que significa que el
experimentador no manipula ni controla ninguna de las variables. Si bien la investigacion
correlacional puede demostrar una relacion entre variables, no puede probar que cambiar

una variable cambiara otra (Roldan, 2019).
3.4.Procesamiento de los datos

Se realizd la respectiva estadistica descriptiva e inferencial en la cual se muestra mediante
tablas y graficos los datos obtenidos de la frecuencia de casos de hemorragia posparto en el
Hospital Basico EI Empalme, posterior a ello se construye un fundamento de analisis
comparativo en el cual se explica la problematica y se establecen conclusiones con respecto
al tema. Se utiliz6 el programa estadistico SPSS 25 para la respectiva correlacion de las
variables y de esta manera conocer el nivel de significancia de los factores de riesgo frente

a las complicaciones.

-40-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



CAPITULO IV: Analisis e interpretacion de resultados
4.1. Analisis de la situacion actual

En el &rea de estadistica del Hospital Basico EI Empalme, se recab0 la siguiente informacion
relacionada con las pacientes embarazadas que acudieron al centro durante el periodo 2022
y lo que va del 2023.

Tabla 1. Estadisticas Hospital Basico EI Empalme

Descripcion N° de pacientes
embarazadas
Periodo 2022
Consulta externa 254
Area de emergencias 113
Periodo 2023
Consulta externa 399
Area de emergencias 163
Total 929

Fuente: estadisticas Hospital Basico EI Empalme

Elaboracion: propia

450 43%
400
350
300 27%
250
200 7% 18%
i
1
50 O 0 0 0] O 0 O 0O 0] O 0 0
0
2022 2023 2022 2023
m Consulta externa 254 0 0 0
Area de emergencias 0 113 0 0
Consulta externa2 0 0 399 0
Area de emergencias3 0 0 0 163
B Consulta externa Area de emergencias Consulta externa2 Area de emergencias3

Grafico 1: Frecuencias de embarazos en el afio 2022-2023

Fuente: Estadisticas Hospital Basico EI Empalme

Con relacion a los embarazos que fueron atendidos en el Hospital Basico EI Empalme,
durante los afios 2022 y lo que va del 2023, el 27% fueron por consulta externa (2022) y el
12% por area de emergencias (2022), el 43% por consulta externa (2023) y el 18% por area
de emergencias (2023). Se evidencia que en el afio 2023 hubo mayor prevalencia de

embarazos en esta institucion de salud.
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Objetivo especifico 1. Identificar los factores de riesgo que se asocian a la hemorragia post

parto en mujeres gestantes de 19 a 40 afios que acuden al hospital basico el Empalme.

Tabla 2. Factores de riesgo de la hemorragia posparto

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Leiomioma del datero, sin 104 10,0
otra especificacion
Pre eclampsia severa 58 7,0
Atencion  materna  por 19 30

desproporcion debida a feto

demasiado grande

Desprendimiento prematuro 2 1,0
de la placenta, sin otra

especificacion

Hemorragia anteparto, no 1 1,0
especificada

Otros casos de hemorragia 35 5,0
posparto inmediata

Anemia que complica el 291 29,0
embarazo, el parto y el

puerperio

Supervision de embarazo 419 44,0
con gran multiparidad

Total de casos 929 100,0

Fuente: estadisticas Hospital Basico EI Empalme

Elaboracion: propia

450 44%
400
350 29%
300
250
200
100 0
50 . % 3% 1% 1% 5%
0 . .
Atencion = Desprendi .
! . Anemia L
. materna miento  Hemorragi Supervision
Leiomioma que
. por prematuro a ) . de
del Utero, Pre Hemorragi complicael
. . desproporc dela anteparto, embarazo
sinotra = eclampsia ., . a posparto  embarazo,
. ion debida  placenta, no . . con gran
especificaci  severa . . inmediata el partoy L
on a feto sinotra  especificad ol multiparida
demasiado especificaci a .
. puerperio
grande on
M Serie 1 104 58 19 2 1 35 291 419

Gréfico 2. Factores de riesgo de embarazos en el Hospital Basico EI Empalme
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Los factores de riesgo antes mencionados se consideraron a partir de los diagndsticos
presentados por los médicos y reposan en el &rea de estadistica del Hospital Basico El
Empalme. Con base en el estudio realizado se observa que, en el niUmero de casos de
hemorragia posparto en el periodo 2022 — 2023, entre los factores de riesgo que se
presentaron en esta estadistica se muestran: Leiomioma del Gtero, sin otra especificacion,
pre eclampsia severa, atencion materna por desproporcién debida a feto demasiado grande,
desprendimiento prematuro de la placenta, sin otra especificacion, hemorragia anteparto, no
especificada, otros casos de hemorragia posparto inmediata, anemia que complica el
embarazo, el parto y el puerperio, supervision de embarazo con gran multiparidad. De ellos,
los porcentajes mas altos fueron para los casos de pacientes con anemia y embarazos

multiples.

Objetivo especifico 2. Analizar las complicaciones mas comunes que presentan las mujeres

gestantes de 19 a 40 afos que son atendidas en el hospital basico el Empalme.

Tabla 3. Frecuencia de edad de las pacientes de 19 a 40 afios

Descripcion Frecuencia Porcentaje
19 a 25 afios 471 51,0
26 a 33 afos 328 35,0
34 a 40 afnos 130 14,0
Total 929 100,0

Fuente: estadisticas Hospital Basico EI Empalme

Elaboracion: propia

M 19 a 25 afos
26 a 33 afos
34 a 40 anos

Grafico 3. Frecuencia de edad de las pacientes de 19 a 40 afios

Segun las estadisticas por edad el 51% de pacientes embarazadas atendidas entre 2023 y

2023 fueron de 19 a 25 afios, el 35% se encontrd de 26 a 33 afios y el 14% estuvo entre 34

a 40 afos de edad.
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Tabla 4. Complicaciones en mujeres gestantes de 19 a 40 afios

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Demasiado 0 muy poco 99 10,5
liquido amnidtico
Sangrado en los ultimos 104 11,5
meses de embarazo
Feto fuera del utero 15 2,0
Desprendimiento prematuro 145 15,5
de la placenta
Aborto  espontdneo 0 245 26,0
pérdida del feto
Placenta previa 95 10,0
Presion arterial alta 25 3,0
Diabetes gestacional 10 1,0
Infecciones 101 11,0
Depresion y ansiedad 90 9,5
Total de casos 929 100,0

Fuente: estadisticas Hospital Basico El Empalme
Elaboracion: propia

300

26%
250
200

15,5%
150

10,5%  11,5% 10% 1% 959

100
20 I I 2% 5% 1%
0 [ |

Demasia Sangrad

doo oenlos Despren Aborto
muy ultimos Feto dimiento espontan Presion Diabetes . Depresio
Placenta . .~ Infeccion

poco meses fueradel prematu eoo revia arterial | gestacio

liquido de utero ro de la pérdida P alta nal ansiedad
amnidtic embaraz placenta del feto

o o
mSeriel 99 104 15 145 245 95 25 10 101 90

Grafico 4. Complicaciones en mujeres gestantes de 19 a 40 afios

Con respecto a las complicaciones encontradas en las mujeres gestantes se encontraron
varias, tales como: Demasiado o muy poco liquido amni6tico, sangrado en los ultimos meses
de embarazo, feto fuera del utero, desprendimiento prematuro de la placenta, aborto
espontaneo o pérdida del feto, placenta previa, presion arterial alta, diabetes gestacional,
infecciones, depresion y ansiedad. Estas fueron causas importantes para desencadenar la
hemorragia posparto, siendo las mas prevalentes el desprendimiento prematuro de la

placenta y aborto espontaneo o pérdida del feto.
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4.2. Andlisis Comparativo

Objetivo especifico 3. Establecer la relacion entre los factores de riesgo y el desarrollo de

complicaciones obstétricas en los pacientes del estudio.

Tabla 5. Proceso comparativo de variables

RR(>30
Grupo o) anos)
_Complicaciones =~ Factores
N % N %
Leiomioma del utero, sin otra especificacién 99 105 104 10,0 0,011
Pre eclampsia severa 104 115 58 7,0 0,112

Otros casos de hemorragia posparto inmediata 145 155 35 50 0,002

Anemla_que complica el embarazo, el parto y el 245 260 291 290 0,007

puerperio

Supervision de embarazo con gran multiparidad 101 11,0 419 44,0 <0,001
Fuente: estadisticas de investigacion SPSS 25

Elaboracion: propia
Analisis e interpretacion

La patologia gestacional con relevancia estadisticamente significativa (p<0,001) fue la
supervision de embarazos con multiparidad, teniendo como complicacion el aborto
espontaneo o pérdida del feto. Las complicaciones mas frecuentes en mujeres gestantes
mayores a 30 afios fueron: demasiado o muy poco liquido amniotico, sangrado en los Gltimos
meses de embarazo, desprendimiento prematuro de la placenta, aborto espontaneo o pérdida

del feto e infecciones con las frecuencias mas altas en las tablas anteriores.
4.3.Verificacion de las Hipotesis

Con base en la revision de la literatura, se realiza la comparacion de los factores de riesgo
potenciales en las pacientes embarazadas, no obstante, este analisis se da a partir del analisis

comparativo realizado en el apartado anterior:

Hipotesis especifica 1: Las gestaciones multiples es el principal factor de riesgo en las

hemorragias postparto en mujeres de 19 a 40 afios.

Segun los estudios consultados cuanto mayor sea el nimero de fetos durante el embarazo,

mayor sera el riesgo de parto prematuro. Dado que, los bebés prematuros nacen antes de que

-45-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



https://www.elsevier.es/es-revista-progresos-obstetricia-ginecologia-151-articulo-la-edad-materna-como-factor-S0304501311003128#tblfn0005

sus cuerpos y sistemas de 6rganos hayan madurado por completo y pone en riesgo el hecho
de que la madre presente alguna complicacién durante o después del parto.

Como lo expresa Escobar y otros (2022), la gran area placentaria y el Gtero excesivamente
distendido ponen a la madre en riesgo de sufrir sangrado después del parto en muchos
embarazos multiples. Sin embargo, cualquier recomendacion sobre protocolos de vigilancia
especificos se basa en la opinion de expertos, porque no hay datos prospectivos disponibles
sobre los cuales basar una recomendacion. Las pacientes cuyas gestaciones multiples se
reducen a gemelos parecen tener resultados perinatales similares a los de las mujeres con

gestaciones gemelares no reducidas.

Hipotesis especifica 2: La anemia es una de las complicaciones mas comunes que se asocia

a la hemorragia post parto en mujeres gestantes.

Se evidencia de acuerdo a los resultados que la anemia si se encuentra dentro de las
complicaciones que se asocian a la hemorragia posparto y también aumenta el riesgo de
muerte por hemorragia posparto y cuasi accidente. Se debe prestar atencion a la prevencion

y el tratamiento de la anemia en mujeres en edad reproductiva.

Segun el estudio realizado por Moreno y otros (2020), la anemia es uno de los factores
importantes para la hemorragia posparto. Puesto que, la exposicion a la concentracion de
hemoglobina prenatal da como resultado la hemorragia posparto definida de una de tres
maneras: (1) hemorragia posparto clinica, (2) hemorragia posparto definida por la OMS y

(3) hemorragia posparto calculada. La inestabilidad hemodinamica se basé en signos como
presion arterial baja, taquicardia o produccion de orina reducida. Debido a que la anemia
reduce la capacidad de la sangre para transportar oxigeno, las mujeres con anemia no pueden
tolerar el mismo volumen de sangrado que las mujeres sanas y quedan en shock después de

una pérdida de sangre menor.

Hipotesis especifica 3: Existe una relacion significativa entre los factores de riesgos vy el

desarrollo de las hemorragias post parto.

Se evidencia que, si existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y la
hemorragia posparto porque En mujeres con HPP, la atonia uterina y el sangrado siguen
siendo frecuentes a pesar de la administracion de uterotonicos, lo que justifica

intervenciones quirurgicas u otras intervenciones invasivas. Se sabe que la HPP es la
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Consecuencia de varios factores diferentes que pueden ocurrir de forma aislada o
combinada, tales como: atonia uterina, retencion de tejido placentario, traumatismo del

tracto genital y disfuncion de la coagulacién.

Como lo indica Garcia y otros (2019), la HPP primaria puede desarrollarse en mujeres sin
factores de riesgo y s6lo alrededor de un tercio de los casos de HPP tienen factores de riesgo
identificables. Las morbilidades graves asociadas con la HPP incluyen anemia y necesidad
de transfusion de sangre, coagulacién intravascular diseminada, histerectomia e
insuficiencia renal o hepatica. El interés en la HPP se ha centrado predominantemente en la

evaluacion de sus factores de riesgo, prevencion y tratamiento.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones
5.1. Conclusiones

Segun los resultados obtenidos en la investigacion se concluye lo siguiente:

e Se identificaron los factores de riesgo que se asocian a la hemorragia post parto en
mujeres gestantes de 19 a 40 afios que acuden al hospital basico el Empalme. Entre
ellos se pudo conocer que los casos mas relevantes estuvieron relacionados con tono,
tejido de la placenta retenida, trauma y trombina. Dado que, tanto la edad avanzada
como la cesarea aumentan el riesgo de hemorragia posparto primaria, el anélisis de
los factores de riesgo es (til para identificar con anticipacién a pacientes potenciales

con este problema en la salud y tomar medidas de intervencidn previamente.

e Conrespecto a las complicaciones mas comunes que presentan las mujeres gestantes
de 19 a 40 afios que son atendidas en el hospital basico el Empalme, se pudo
evidenciar en el estudio tedrico fue como mas relevante fue el nacimiento prematuro
del bebe, es decir, antes de las 37 semanas. Debido a que el tejido placentario se
implanta en el miometrio, el nimero y la funcién de las celulas del masculo liso
uterino se dafian, lo que produce fatiga y contraccion descoordinada del dtero, lo que

a su vez conduce a una hemorragia posparto.

e Se infiere que existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y el
desarrollo de complicaciones obstétricas en los pacientes del estudio. En
comparacion con el parto natural, la cesarea causa mas dafio al Gtero y la formacion
de cicatrices uterinas es desfavorable para el desarrollo de la placenta, lo que

aumenta la posibilidad de atonia uterina y otras enfermedades que afectan la salud

de la madre.

-48-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



5.2.Recomendaciones

De acuerdo a las conclusiones planteadas se recomienda lo siguiente:

e Esimportante que en el Hospital Basico EI Empalme se brinde una mejor calidad de
atencién a las pacientes embarazadas con la finalidad de detectar a tiempo
complicaciones en el embarazo basidndose en la seguridad materna de las 4R
preparacion, reconocimiento, prevencion y respuesta para tratar la hemorragia

posparto.

e Las autoridades del Ministerio de Salud deben emprender campafas de prevencion
de complicaciones durante y después del parto para que las futuras madres puedan
mejorar su condicion de salud durante el cuidado del embazo.

e Los futuros profesionales de la salud deben desarrollar investigaciones relacionadas
a este tema para mantener a la poblacion de lectores informada sobre las

complicaciones y hemorragia posparto para prevenir el riesgo de gravedad de las

pacientes.
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AnNexos

Anexo 1. Solicitud para la validacion de instrumentos

El Empalme, agosto del 2023

Ing. Robert Alexander Valencia Alcivar

Responsable de la Gestion Distrital de Estadistica y Analisis de la Informacién del Sistema
Nacional de Salud.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, conocedor de su responsabilidad de la
Gestion Distrital de Estadistica y Analisis de la Informacidn del Sistema Nacional de Salud
me permito solicitar a usted muy respetuosamente la validacion de la recoleccion de datos
correspondiente al proyecto, cuyo tema es: FACTORES DE RIESGO Y
COMPLICACIONES ASOCIADOS A LAHEMORRAGIA POST PARTO EN MUJERES
GESTANTES DE 19 A 40 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BASICO EL
EMPALME EN EL ANO 2022, el cual servira para optar el grado de Master en Salud

Publica.

Agradeciendo de antemano por la informacion proporcionada, me despido.

Atentamente,

Ing. Robert Alexander Valencia Alcivar

C.l.
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Anexo 1. Solicitud para la validacion de instrumentos

El Empalme, agosto del 2023

Ing. Robert Alexander Valencia Alcivar

Responsable de la Gestion Distrital de Estadistica y Analisis de la Informacién del Sistema

Nacional de Salud.
De mis consideraciones:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, conocedor de su responsabilidad de la
Gestion Distrital de Estadistica y Andlisis de la Informacién del Sistema Nacional de Salud
me permito solicitar a usted muy respetuosamente la validacion de la recoleccion de datos
correspondiente al proyecto, cuyo tema es: FACTORES DE RIESGO Y
COMPLICACIONES ASOCIADOS A LA HEMORRAGIA POST PARTO EN MUJERES
GESTANTES DE 19 A 40 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BASICO EL
EMPALME EN EL ANO 2022, el cual servira para optar el grado de Master en Salud
Publica.

Agradeciendo de antemano por la informacién proporcionada, me despido.

Atentamente,

Ing. Robert Alexander Valencia Alcivar

O 09D15
Gl Pl e lﬁ\ﬁ D EMPALIME SALUD
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Anexo 2. Instrumento para validacion

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
Instituto de Posgrado y Educacién Continua
Maestria en Salud Publica

Tema: FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES ASOCIADOS A LA
HEMORRAGIA POST PARTO EN MUJERES GESTANTES DE 19 A 40 ANOS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BASICO EL EMPALME EN EL ANO 2022.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Validacion de Instrumentos
< | <
S |9
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS hE R
2 |F | W
2|3
S |8 |o
Objetivo especifico 1 - Frecuencias de embarazos en el afio | 100 | 100 | 100
2022-2023
- Factores de riesgo de la hemorragia
posparto
Objetivo especifico 2 - Frecuencia de edad de las pacientes | 100 | 100 | 100
de 19 a 40 afios
- Complicaciones en mujeres gestantes
de 19 a 40 afios
Objetivo especifico 3 - Proceso comparativo de variables 100 | 100 | 100

Datos del evaluador:

Nombre:

Titulo académico: Firma
C.l.:
Reg. Cod. SENESCYT:

Teléfono:
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Anexo 2. Instrumento para validacion

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
Instituto de Posgrado y Educaciéon Continua

Maestria en Salud Publica

Tema: FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES ASOCIADOS A LA
HEMORRAGIA POST PARTO EN MUIJERES GESTANTES DE 19 A 40 ANOS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BASICO EL EMPALME EN EL ANO 2022.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Validacion de Instrumentos
=l
z |2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS E Z 2
3|8 |
S = e
Objetivo especifico 1 _  Frecuencias de embarazos en el afio | 100 100 | 100
2022-2023
- Factores de riesgo de la hemorragia
posparto
Objetivo especifico 2 _ Frecuencia de edad de las pacientes | 100 | 100 | 100
de 19 a 40 afios
- Complicaciones en mujeres gestantes
de 19 a 40 afios
Objetivo especifico 3 - Proceso comparativo de variables 100 \ 100 l 100

Datos del evaluador:

Nombre: Zidsud //{’nyﬂ/ﬁﬂ //4/{4'(,'/. Alerypa

Titulo académico: LAy eLisro

C.l.: (F1/503€C S STRY 0901 >

1O PIaLud
Reg. Cod. SENESCYT: /0//-/3-7204 %95 ﬂ\ﬁ EL EMPA

— o DTSR
el DOE SSTARISE CALUD
&‘S‘&ﬁ% b%‘g“woawc\ou D
Y

Teléfono: ©9613Y2s /6
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Anexo 3. Validacion de Recoleccion de Datos
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Anexo 4. Evidencia de validacion de datos
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