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FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
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OBSTETRICIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ
Y PAEZ. PERIODO 2019 - 2023. Br. Nocera, Marilyn
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RESUMEN

La hemorragia posparto es considerada una emergencia obstétrica, es una de las
cinco principales causas de mortalidad materna a nivel mundial y en paises de
ingresos bajos. Debido a la alta incidencia de factores de riesgo en las mujeres
embarazadas que pueden conllevar este desenlace se hace imperativo estudiar y
conocer la prevalencia de todos aquellos factores asociados. Objetivo general:
Analizar la frecuencia de los factores de riesgo asociados a hemorragia posparto en el
departamento de ginecologia y obstetricia del Complejo Hospitalario Universitario
Ruiz y Péez durante el periodo 2019 — 2023. Metodologia: estudio descriptivo,
retrospectivo, documental, cuya muestra estuvo conformada 184 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusidn, se utilizé una lista de cotejo para recabar la
informacion. Resultados: La hemorragia posparto se present6 en 3,4% (n=184), el
grupo etario demostré un predominio de pacientes entre 20 — 24 afios con 32,6%
(n=60), seguido de 25 a 29 afios con 28,8% (n=53), la edad gestacional en el 70,7%
(n=130) de las pacientes estuvo entre 37 — 41 semanas, se reportd atonia uterina en
44,6% (n=82), traumas del canal blando 35,9% (n=66), retencién de tejidos
placentarios o restos de membranas ovulares en 18,5% (n=34) y coagulopatias 2,7%
(n=5), como factor de riesgo 38,0% (n=70) tuvo preeclampsia, 28,8% (n=53)
multiparidad, 19,6% (n=36) edad > 35 afios, 3,3% (n=6) gestacion multiple y en 05%
(n=1) se registr6 hemorragia post parto previa, la via de culminacion en 51,6%
(n=95) fue parto natural y 48,4% (n=89) cesérea. Conclusion: La frecuencia de
hemorragia posparto fue baja, afectando principalmente a mujeres jovenes, con una
edad gestacional habitual de 37 - 41 semanas, teniendo como causa principal la atonia
uterina y los traumas del canal blando, cuyos factores de riesgo habituales fueron la
preeclampsia y multiparidad, teniendo como via de culminacion el parto natural.

Palabras claves: Hemorragia, posparto, factores de riesgo, atonia, trauma.



INTRODUCCION

A pesar de que la maternidad es una experiencia de vida satisfactoria, se estima
que alrededor de 10 millones de mujeres padecen enfermedades determinadas por las
complicaciones del embarazo, el parto y el puerperio. Una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad materna es la hemorragia posparto (HPP), que se presenta
cada afio cerca de 14 millones de las gestantes, y de ellas 125 000 fallecen, lo que
revela el significado social de la monitorizacion de las pacientes con esta emergencia

obstétricas para sustentar las estrategias dirigidas a su control (Molina, 2021).

La mortalidad materna es una variable significativa que demuestra y expone el
desarrollo de un pais, ya que a partir de sus cifras se puede estimar y distinguir la
calidad de vida presente entre los paises en vias de desarrollo o subdesarrollados y los
desarrollados, desde los que se obtienen nimeros de mortalidad efectivamente muy
diferentes (Pisarello et al., 2023)

Muchas mujeres mueren de complicaciones que se producen durante el
embarazo y el parto o después de ellos. La mayoria de esas complicaciones aparecen
durante la gestacion y la mayoria son prevenibles o tratables; otras pueden estar
presentes desde antes del embarazo, pero se agravan con la gestacion, especialmente
si no se tratan como parte de la asistencia sanitaria a la mujer. Las principales
complicaciones, causantes del 75% de las muertes maternas, son: las infecciones, la
hipertension gestacional (preeclampsia y eclampsia), las complicaciones en el parto,
los abortos peligrosos y las hemorragias graves (en su mayoria tras el parto) (OMS,
2019).

La HPP ocurre en aproximadamente el 5% de los partos, la incidencia global es

de 4% en el parto vaginal y 6% en la cesarea. Desde los afios 80 se habia descrito una



meseta en la incidencia de la HPP, sin embargo, a partir del afio 2000 se ha observado

un incremento en la misma debido al aumento del nimero de cesareas (Suarez, 2016).

La hemorragia posparto es considerada una emergencia obstétrica, es una de las
cinco principales causas de mortalidad materna a nivel mundial y la causa principal
de mortalidad materna en paises de ingresos bajos. La mayoria de las muertes
provocadas por HPP ocurren durante las primeras 24 horas después del parto, la
mayoria de estas podrian evitarse a través del uso profilactico de agentes uterotonicos
durante el alumbramiento y mediante un tratamiento oportuno y apropiado (Cérdova
etal., 2021).

Tradicionalmente, la hemorragia posparto se ha definido como la pérdida de
sangre estimada superior de 500 ml en el parto por via vaginal o una pérdida de
sangre estimada superior a 1000 ml en el parto por cesarea. Esto fue redefinido en
2017 por el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia como una pérdida de
sangre acumulada superior a 1000 ml con signos y sintomas de hipovolemia dentro
de las 24 horas posteriores al proceso del parto, independientemente de la via del
parto. Si bien este cambio se realiz6 sabiendo que la pérdida de sangre en el momento
del parto vaginal superior a 500 ml debe considerarse anormal y conlleva la posible

necesidad de intervencion (Wormer et al., 2023).

En la préactica, es dificil estimar con exactitud la cantidad de sangre pérdida. La
estimacion visual de la pérdida de sangre es notoriamente imprecisa, a menudo la
mitad de la pérdida real. La sangre se presenta mezclada con el liquido amnidtico y/o
con la orina. Se dispersa en gasas, toallas y compresas, en los baldes y en el piso.
Muchas mujeres tolera bien esta pérdida de sangre y no sufren de efectos adversos;

sin embargo, los efectos varian segun cada mujer (Abalos et al., 2020).



La HPP puede clasificarse en primaria o secundaria segun el tiempo en que
ocurre el evento. La hemorragia posparto primaria ocurre durante las primeras 24
horas posteriores al nacimiento del neonato. La hemorragia posparto secundaria
ocurre después de 24 horas y hasta 12 semanas después del parto. Las causas de la
Hemorragia Posparto pueden clasificarse en 4 grandes grupos, conocidas

internacionalmente como “las cuatro T” (por sus iniciales en inglés) (FASGO, 2019).

El tono, o atonia uterina, representa aproximadamente el 70% de las HPP,
siendo la causa principal de mortalidad materna a nivel mundial. Esta se define como
la ausencia del reflejo del tono muscular uterino, que hard que no ocurra de manera
adecuada la contraccion, dicha carencia de contraccion muscular provocard la
hemorragia. Puede aparecer en cualquier via de finalizacién de la gestacidn. Respecto
a la cesarea, la incidencia en este caso puede llegar a alcanzar hasta el 6%. Parto
vaginal: existen menos estudios que para el riesgo de atonia en cesarea (Blanco,
2021).

El trauma hace referencia a desgarros del canal genital, rotura uterina o
inversion uterina, representa el 10-20%. Los desgarros/laceraciones suponen la
segunda causa mas frecuente de HPP después de la atonia uterina, normalmente se
manifiestan como un sangrado vaginal activo propio de partos instrumentados o con
episiotomia que hay que proceder a reparar mediante sutura. La rotura uterina o
pérdida de integridad de la pared del Utero, el factor de riego mas cominmente
implicado es la existencia de una cirugia uterina previa, siendo la cesarea con
histerotomia transversa segmentaria baja la mas frecuente, otros factores relacionados

son los partos traumaticos (Karlsson, 2020).

La dehiscencia uterina, a diferencia de la rotura uterina propiamente dicha, la
dehiscencia es la separacion de la capa miometrial que asienta sobre una cicatriz

uterina previa; raramente son responsables de HPP moderadas-graves. La inversion



uterina se trata de una complicacion obstétrica muy poco frecuente que se atribuye a
una excesiva traccion de corddn y presion sobre fondo uterino (Maniobra de Crede),
provocando la salida del fondo uterino en la cavidad endometrial. Los principales
factores de riesgo son el acretismo placentario y el alumbramiento manual (Karlsson,
2020).

El tejido o retencion del tejido placentario, ocurre en el 10% de los casos de
HPP, se produce en el 0,5-3% de los partos. La mayoria de las placentas retenidas
pueden ser extraidas de forma manual, pero en un porcentaje pequefio de los casos
(0,001 - 0,05% del total de los partos) la causa puede ser una placenta &creta, pércreta
0 increta. Cuando se ha producido una retencion placentaria en una gestante, en un
futuro embarazo hay que estar alerta, ya que es una situacion que tiende a recurrir
(Cordova etal., 2021).

La trombina o alteraciones en la coagulacion, ya sea por una coagulopatia
preexistente o adquirida, es responsable del 1% de los casos de HPP. Se presenta tras
la reduccion severa de factores de coagulacion posterior a la perdida sanguinea.
Coagulopatias adquiridas: desprendimiento de placenta, preeclampsia, sepsis, feto
muerto, embolismo de liquido amniético, transfusiones de sangre incompatibles.
Coagulopatias congénitas: patologia plaquetaria, trombofilias, enfermedad de Von
Willebrand (Rivera et al., 2020).

Existen varios factores asociados a un aumento del riesgo de hemorragias, entre
ellos una HPP previa, preeclampsia, gestacion multiple, multiparidad (mas de tres (3)
embarazos), edad materna avanzada (mayor a 35 afios), macrosomia fetal y obesidad.
Entre los factores asociados al trabajo de parto y al parto que inciden en una mayor
pérdida de sangre, se encuentran la episiotomia, la cesarea y el trabajo de parto
prolongado. No obstante, dos tercios de los casos de HPP ocurren en mujeres que no

presentan factores de riesgo que puedan identificarse (Abalos et al., 2020).



Es importante conocer y tener presentes los principales factores de riesgo que se
presentan en un evento hemorragico durante el embarazo, parto y posparto, para asi
poder estar preparado ante la eventualidad de que ocurra dicho evento e incluso, en
ciertas situaciones, implementar las herramientas diagndsticas que estén disponibles
para llegar a un diagndstico etioldgico y asi, en muchos casos, poder ofrecer un
tratamiento que evite o disminuya al minimo la probabilidad de que se produzca una
hemorragia importante que comprometa tanto la vida de la madre como del feto
(Solari et al., 2017).

Todas las puérperas son susceptibles de sufrir una hemorragia posparto severa,
por ello es fundamental su prevencion y disponer de la organizacion necesaria para
atenderla rapidamente. Se calcula que mas de 80% de las muertes maternas
secundarias a hemorragia posparto severa ocurren en menos de 4 horas a partir de su
inicio. Ante una hemorragia posparto severa es decisiva la actuacion inmediata,
secuencial y multidisciplinaria. Se recomienda que todos los centros de atencion a la

madre dispongan de un plan de accion previamente establecido (Alvarez et al., 2015).

Para el afio 2015 realizaron un estudio epidemiolégico, observacional, analitico,
donde el tamafo inicial de la muestra fue de 17,116 partos de los que se
seleccionaron 150 pacientes con diagnostico de hemorragia posparto. La incidencia
de hemorragia posparto severa fue de 3.3% que alcanzd 36% del total de hemorragias
puerperales. Mas de 79% de las hemorragias posparto severas se inician en las
primeras 24 horas posparto, pero se encontré 20.3% que iniciaron como hemorragias
posparto secundarias. Las variables con significacion estadistica, como factores de
riesgo para la evoluciéon a hemorragia posparto severa fueron: IMC > 35, cuadros
hipertensivos de la gestacion, segunda fase del parto con duracién > 120 minutos y el
peso fetal superior a 4000 g. La etiologia de mayor prevalencia fue la atonia uterina.

Donde se concluye que la incidencia de hemorragia posparto severa es baja, al igual



que la mortalidad materna secundaria. El principal factor de riesgo para la aparicion
del cuadro clinico es la cesarea (Alvarez et al., 2015).

En el afio 2019, se realizd un estudio retrospectivo longitudinal, donde las
mujeres atendidas fueron 528, de las cuales 160 presentaron hemorragias en el
puerperio inmediato. Las hemorragias por desgarro del suelo pélvico representaron un
48,75% y se asociaron en un 35% a hematomas en las paredes del suelo, las causadas
por retencion de restos placentarios, constituyeron un 26,25% y el 20% presentaron
acretismo placentario y finalmente las ocasionadas por atonia uterina fueron de un
25%, correspondiendo un 25% a coagulopatias. Concluyendo que las hemorragias
posparto por desgarro del suelo pélvico son la causa con mayor porcentaje en
contraposicion con otros estudios que indican que la atonia uterina es la causa mas

frecuente de hemorragias posparto inmediata (Crespo y Mendieta, 2019).

Un estudio realizado en el afio 2020 de tipo observacional, revision
bibliogréafica, incluyendo articulos en inglés y espafiol de los ultimos 5 afios. Se
encontro a la atonia como etiologia mas frecuente con 18% a un 83%, el riesgo mas
relevante fue la nuliparidad, la complicacién principal fue anemia entre 42% al 100%.
Llegando a la conclusion gue la atonia uterina es la causa mas frecuente de HPP. El
factor mas comun es la nuliparidada y la anemia resultd ser la complicacién mas
comun (Cedillo, 2020).

En este mismo afio, realizaron un estudio tipo transversal, retrospectiva,
analitica, observacional. Donde se revisaron historias clinicas de pacientes puérperas
hospitalizadas en el servicio de obstetricia. Siendo la multiparidad un factor asociado
de riesgo a mayor posibilidad de presentar hemorragias posparto. El trabajo de parto
prolongado es un factor asociado de riesgo a mas posibilidad de presentar
hemorragias posparto. La macrosomia fetal es un factor de riesgo que se asocia a una

mayor probabilidad de presentar hemorragias posparto. La preeclampsia es un factor



asociado de riesgo a mas posibilidad de presentar hemorragias posparto. Concluyendo
que la multiparidad, la prolongacién del tiempo del trabajo de parto, la macrosomia
fetal y la preeclampsia son factores de riesgos para presentar hemorragias posparto

con niveles estadisticos significativos (Gutierrez y Andrés, 2020).

Ya para el afio 2023 se realiz6 un estudio monografico de compilacion, de
caracter documental basado en una revision bibliografica y en la sintesis de la
evidencia expuesta por investigadores que han abordado la teméatica de factores de
riesgo materno-fetales que se presentan en hemorragia posparto temprana y
antecedentes ginecobstétricos. Los factores sociodemogréficos ligados a hemorragia
posparto temprana consisten en tener entre 10 y 19 afios o mayor a 35 afos, ser
analfabeta o bajo nivel de escolaridad, vivir en areas rurales o con poca accesibilidad
y no tener compariero fijo. Donde los resultados obtenidos demostraron que, los
factores de riesgo materno-fetales que se presentan en hemorragia posparto temprana
son atonia uterina, macrosomia fetal, miomatosis uterina, alta paridad, desgarros y
laceraciones, retencion de restos placentarios, polihidramnios, descenso de la cabeza

fetal, sepsis y gesta maltiple (Alegria, 2023).

Para el afio 2024 se realiz6 un estudio tipo observacional, descriptivo y
retrospectivo. Estuvo conformada por 124 casos con el diagnostico de hemorragia
posparto, representando el 0,32% del total de partos. Las puérperas con hemorragia
post parto; 61,3% tenia una edad de 20 a 34 afios, 60,5% eran ama de casa, 66,9%
tenian nivel secundario y 75,8% eran casadas. Los factores preexistentes mas
frecuentes fueron: la nuliparidad (51,6%), el sobrepeso (39,5%), obesidad (32,3%),
anemia (62,9%) y periodo intergenésico corto (54,8%). Dentro de los factores
intraparto la mayoria tuvo una duracion de trabajo de parto normal (95,9%), inicio
espontaneo (96,8%) y terminacion de forma espontanea (59,7%); pero por otro lado
la retencidn de restos placentarios (52,4%) fue el problema placentario intraparto mas

frecuente. Donde se observo que las caracteristicas sociales méas frecuentes son edad



entre 20-34 afos, nivel educativo secundario, casadas y amas de casa. Los factores
preexistentes mas frecuentes fueron la nuliparidad, el sobrepeso, obesidad, anemia y
periodo intergenésico corto. En cuanto a los factores intraparto, la retencién de restos

placentarios fue el mas frecuente (Choquecota, 2024).

Analizando todo lo mencionado anteriormente se plantea las siguientes
interrogantes: ¢Cudl es la frecuencia de los factores de riesgo asociados a hemorragia
posparto en el departamento de ginecologia y obstetricia del Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez durante el periodo Enero 2019 — Diciembre 2023?

¢Cuales son los grupos de edades de la poblacion a estudiar?

¢ Cudl es la edad gestacional de la poblacion a estudiar?

¢Cual es la frecuencia de hemorragia post parto?

¢Cudl es la frecuencia de hemorragia post parto por atonia uterina, traumas del
canal blando, tejidos y coagulopatias?

¢Cual es la frecuencia de los principales factores de riesgo: hemorragia post
parto previa, preeclampsia, gestacion multiple, multiparidad, edad > 35 afios, via de

culminacion (parto o cesarea)?



JUSTIFICACION

La salud y el desarrollo de las mujeres durante el embarazo es de gran
importancia, disminuir la mortalidad materna es un indicador de desarrollo social que
se puede prevenir abordando desde diferentes enfoques, es de gran importancia
promover el control prenatal, y con ello lograr un parto seguro y limpio, asi como
también proveer los cuidados durante el puerperio con el fin de realizar un analisis
empirico e identificar tempranamente todos los factores de riesgo, signos y sintomas
de alarma, y con ello atender cualquier complicacion de manera oportuna (Cordoba y
Nifio, 2019).

Ante una HPP es crucial una actuacion inmediata y secuencial. Se recomienda
disponer de un plan de accion previamente establecido y que resulte familiar al
personal de la maternidad. EI obstetra ha de ser capaz de identificar si una
determinada maniobra para la correccion de la hemorragia es exitosa o por el
contrario insuficiente, de este modo se procura que la demora en la aplicacién de

medidas sucesivas sea la minima posible (Karlsson y Pérez, 2009).

Debido a la alta incidencia de factores de riesgo en las mujeres embarazadas
que pueden conllevar a una hemorragia posparto se hace imperativo estudiar y
conocer la prevalencia de todos aquellos factores asociados. Por lo tanto, el desarrollo
de este trabajo de investigacion permitié identificar, medir y agrupar a esta poblacion
de acuerdo a los factores de riesgo asociados a causas de hemorragia posparto que
presentaron cada una de las pacientes que acudieron al departamento de ginecologia y
obstetricia del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez durante el periodo
2019 - 2023.



OBJETIVOS

Objetivo general
Analizar la frecuencia de los factores de riesgo asociados a hemorragia posparto
en el departamento de ginecologia y obstetricia del Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez durante el periodo 2019 — 2023.
Objetivos especificos
1. ldentificar la frecuencia de hemorragia post parto.
2. Clasificar por grupo de edades la poblacién a estudiar.

3. Distribuir por edad gestacional la poblacion a estudiar.

4. Derterminar la frecuencia de hemorragia post parto por atonia uterina,

traumas del canal blando, tejidos y coagulopatias.
5. Establecer la frecuencia de los principales factores de riesgo:

hemorragia post parto previa, preeclampsia, gestacion mdltiple,

multiparidad, edad > 35 afos, via de culminacion (parto o cesarea).
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METODOLOGIA

Nivel y disefio de la investigacion

Para el desarrollo de esta investigacion el nivel fue de tipo descriptivo ya que
comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza y
composicion o procesos de los fendmenos bajo estudio (Tamayo y Tamayo, 2002).
Por otro lado el disefio fue documental, el cual se fundamenta en detectar, obtener y
consultar la biografia y materiales que parten de otros conocimientos Yy/o
informaciones recogidas moderadamente de cualquier realidad, de manera selectiva,

de modo que puedan ser Utiles para los propdsitos del estudio (Samperi, 2015).

Universo

Carrasco (2009) sefiala que es el conjunto de elementos, personas, objetos,
sistemas, sucesos, entre otras, finitos e infinitos, a los que pertenece la poblacion y la
muestra de estudio en estrecha relacion con la variable y el fragmento problemaético
de la realidad, que es materia de investigacion. EIl universo estuvo conformado por
5469 pacientes embarazadas que tuvieron la culminacién de su embarazo en el

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez durante el periodo 2019 — 2023.

Muestra

Arias (2012) la define como un subconjunto representativo y finito que se
extrae de la poblacion accesible, permitiendo hacer inferencias o generalizar los
resultados al resto de la poblacion. La muestra estara constituida por todas las
pacientes que forman parte de la poblacion accesible y cumplen con los criterios de

inclusion, como es un estudio documental toda la poblacion accesible formara parte

11
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del estudio. Solo se excluyeron aquellas historias clinicas que no tengan los datos

completos.

Poblacion

Palella y Martins (2012), definen la poblacién como el conjunto de unidades de
las que se desea obtener informacion y sobre las que se van a generar conclusiones,
esta puede ser definida como un conjunto finito o infinito de elementos y que
generalmente suele ser inaccesible. La poblacion estuvo representada por 184
pacientes con diagnostico de hemorragia posparto durante el periodo 2019 — 2023.

Criterios de inclusién

e Mayores e igual de 20 afios.

e Historias clinicas que reporten todos los datos necesarios.

Criterios de exclusion

e Menores o igual a 19 afios.
e Pacientes extrahopitalarias.

e Historias clinicas que reporten datos incompletos.

Procedimientos

Se solicitd la validacion de la lista de recoleccion de datos a través de una carta
dirigida al tutor Dr. Luis Cabrera y otro especialista Dr. Antonio Russo adjuntos del
departamento de ginecologia y obstetricia para obtener la aprobacion con el fin de

recoger los datos (Apéndices A y B). Posteriormente se elabor6 una carta dirigida a la
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Dra. Yadelsis Lira, coordinadora del Comité de Etica de investigacion del Complejo
Hospitalario Ruiz y Péez, para la revision de las historias clinicas de las pacientes
atendidas en el Departamento de Ginecologia y obstetricia Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez durante el periodo 2019 — 2023, para el desarrollo de la
investigacion. (Apéndice C). Con la autorizacion se seleccionaron las historias

clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion.

Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la revision de fuentes
secundarias (historias clinicas) en el departamento de historias médicas del Hospital
Ruiz y Paez, como instrumento se empled una lista de cotejo disefiada por los
investigadores y aprobada por el tutor académico basada en las variables: edad, edad

gestacional, factores de riesgo y tipos de hemorragias posparto.
Analisis de resultados y tabulacion
Para este estudio se aplicé estadistica descriptiva, mediante una hoja de analisis

de datos de Microsoft Office Excel 2013 y SPSS version 25.0, siendo los resultados

presentados en tablas de una entrada, con valores absolutos y porcentuales.



RESULTADOS
Tabla 1
Casos de hemorragia post parto atendidos en el departamento de

ginecologia y obstetricia del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez
durante el periodo 2019 — 2023

Partos atendidos n %

Con hemorragia post-parto 184 34
Sin hemorragia post-parto 5285 96,6
Total 5469 100

Fuente: Registro estadistico de salud

La hemorragia posparto se presentd en 3,4% (n=184) del total de los partos

atendidos durante el periodo de estudio.
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Tabla 2

Pacientes con hemorragia post parto segun grupo de edad, atendidas en el
departamento de ginecologia y obstetricia del Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez durante el periodo 2019 — 2023

Grupo de edad (afios) n %

20-24 60 32,6
25-29 53 28,8
30-34 33 17,9
35-39 33 17,9
40 - 44 5 2,7

Total 184 100

Fuente: Registro estadistico de salud

El grupo etario demostré un predominio de pacientes entre 20 — 24 afios con
32,6% (n=60), seguido de 25 a 29 afios con 28,8% (n=53), los grupos de 30 — 34 afios
y 35 - 39 afios representaron el 17,9% (n=33) respectivamente, seguido de 40 - 44
con 2,7% (n=5).
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Tabla 3

Pacientes con hemorragia post parto segun edad gestacional, atendidas en
el departamento de ginecologia y obstetricia del Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez durante el periodo 2019 — 2023

Edad gestacional (semanas) n %
<28 11 6,0
28 - 32 16 8,6
33-34 13 7,1
35-36 14 7,6
37-41 130 70,7
Total 184 100

Fuente: Registro estadistico de salud

La edad gestacional en el 70,7% (n=130) de las pacientes estuvo entre 37 — 41
semanas, seguido del 8,6% (n=16) con 28 — 32 semanas, 7,6% (n=14) con 35 — 36
semanas, 7,1% (n=13) con 33 — 34 semanas y pacientes con menos de 8 semanas de

gestacion representaron 6,0% (n=11).
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Tabla 4

Pacientes con hemorragia post parto segun causa, atendidas en el
departamento de ginecologia y obstetricia del Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Péez durante el periodo 2019 — 2023.

Si No TOTAL
Causa
n % n % n %
Atonia uterina 82 44,6 102 55,4 184 100
Traumas del canal blando 66 35,9 118 64,1 184 100
Tejidos 34 18,5 150 81,5 184 100
Coagulopatias 5 2,7 179 97,3 184 100

Tres pacientes presentaron 2 causas simultaneas.

Fuente: Registro estadistico de salud

La atonia uterina fue la causa més reportada presentandose en 44,6% (n=82) de
los casos, seguido de traumas del canal blando con 35,9% (n=66), retencion de tejidos
placentarios o restos de membranas ovulares en 18,5% (n=34) y coagulopatias en
solo 2,7% (n=5).
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Tabla5

Pacientes con hemorragia post parto segun factores de riesgo, atendidas en
el departamento de ginecologia y obstetricia del Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Péez durante el periodo 2019 — 2023.

. Si No TOTAL
Factores de riesgo
n % n % n %
Hemorragia post parto previa 1 0,5 183 99,5 184 100
Preeclampsia 70 38,0 114 62,0 184 100
Gestacion multiple 6 3,3 178 96,7 184 100
Multiparidad 53 28,8 131 71,2 184 100
Edad > 35 afos 36 19,6 148 80,4 184 100
Via de culminacion
Parto 95 51,6 89 48,4 184 100
Cesarea 89 48,4 95 51,6 184 100

Fuente: Registro estadistico de salud

Respecto a los factores de riesgo documentados entre las pacientes que
presentaron hemorragia posparto, 38,0% (n=70) tuvo preeclampsia, 28,8% (n=53)
multiparidad, 19,6% (n=36) tuvo una edad > 35 afos, 3,3% (n=6) gestacion multiple
y en 05% (n=1) se registr6 hemorragia post parto previa, teniendo como via de

culminacion en 51,6% (n=95) parto natural y 48,4% (n=89) cesérea.



DISCUSION

Tras procesar los datos de 5469 pacientes se evidencié que la hemorragia
posparto se presentd en 3,4% del total de los partos atendidos durante el periodo de
estudio, esto en concordancia con la investigacion de Alvarez et al., (2015) en
México, tras describir la incidencia y los factores riesgo de la evoluciéon de la
hemorragia posparto simple a severa, donde se documenté una incidencia de
hemorragia posparto de 3,3%.

No obstante, existen investigaciones discordantes, tal es el caso de Romero et
al., (2017) quienes describieron las caracteristicas demograficas, las intervenciones
realizadas y desenlaces maternos en 24 mujeres que presentaron hemorragia en las
primeras 24 horas posparto o post-cesarea en un hospital de mediana complejidad de
Monteria del departamento de Cérdoba, Colombia, contando con una incidencia de
0,9%, cifra inferior a la reportada en esta investigacion; por su parte, Crespo y
Mendieta (2019) determinaron las causas de las hemorragias y las patologias
asociadas a estas en 528 pacientes atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico
“Enrique C. Sotomayor” de Guayaquil, Ecuador durante el periodo 2016-2018,
contando las hemorragias posparto con una frecuencia de 30,3%, cantidad

notablemente superior a la documentada en nuestro medio.

Por otro lado, Segun Al-Zirgi et al., (2008), en su estudio con poblacién
noruega, refiere que el riesgo de hemorragia posparto se incrementa progresivamente
conforme aumenta la edad materna por encima de los 30 afios, sin embargo, en el
presente trabajo no se logré comprobar este dato, pues el grupo etario mas afectado
estuvo entre 20 — 24 afos con 32,6%, seguido de 25 a 29 afios con 28,8%, no
obstante, esto guardé relacién con los hallazgos de Fernandez et al., (2019) en Cuba,

cuya investigacion caracterizo la hemorragia posparto de forma prospectiva en 65
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pacientes atendidas en el servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital "Dr.
Agostinho Neto", donde la edad media fue de 24,2 + 6,2 afios; asi mismo, Chavez
(2018), luego de describir la relacion entre factores de riesgo identificados por la
literatura cientifica y los tipos de hemorragia posparto (HPP) de los casos atendidos
en el hospital San José del Callao, Perd, identificd que la mayor proporcion (55%) de
hemorragia posparto inmediato se da entre las edades de 18 a 29 afios.

Contrariamente, Arcia et al.,, (2017) caracterizaron el estado actual del
comportamiento de las hemorragias posparto en la maternidad del Hospital General
Docente “Dr. Agostinho Neto”, Guantanamo, en el periodo comprendido de enero
2012 - enero 2013, donde el 34 % de pacientes se encontraba en el grupo etario
menor de 20 afios, siendo el mas representativo, por tanto la poblacién afectada fue
menor a la reportada en la presente investigacion; otro estudio contradictorio fue
publicado por Bolafios et al., (2020) quienes determinaron la incidencia de factores
clinicos y sociodemograficos relacionados con hemorragia post parto en 280
puérperas atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nifio Jesus de la

ciudad de Barranquilla, evidenciandose un 70% entre las edades de 30 a 47 afios.

Segun la edad gestacional, el 70,7% de las pacientes tuvo entre 37 — 41
semanas concordando con un embarazo a término, coincidiendo en este caso con
Bolafios et al., (2020) en Colombia, donde en relacion a la edad gestacional, entre las
37 — 40 semanas tuvo mayor prevalencia con 40%; del mismo modo, guarda
semejanza con la investigacion publicada por Gil (2016) en Perd, quien determind los
factores asociados a hemorragia post parto inmediato en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen durante el periodo enero — septiembre del afio 2015, identificando
que 63,7% tuvo un embarazo a término; en cambio, Fernandez et al., (2019) en Cuba
registr6 una edad gestacional de 34,2 £ 6,2 semanas; mientras Lindao y Serrano
(2019) identificaron la incidencia de hemorragia post parto en 30 pacientes de 25 a 45

afios atendidas en la sala de hospitalizacion de un Hospital General de la ciudad de
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Guayaquil, Ecuador, donde evidenciaron en que sus pacientes al momento del parto,
el 53% fueron pre-término (<37 semanas), mostrando ambas investigaciones un

resultado diferente a este estudio.

La atonia uterina fue la causa mas frecuente presentdndose en 44,6% de los
casos, seguido de traumas del canal blando con 35,9%, concordando con multiples
investigaciones; al respecto, Lindao y Serrano (2019) en Ecuador demostrd que las
causas de hemorragia posparto fueron la atonia uterina en 27%, los restos placentarios
en 20%, y lesiones de cuello y vagina 30%; Ruiz et al., (2016) en Espaiia, en un
estudio tipo revision sistematica de un total de 1736 pacientes con diagnéstico de
HPP el 63% presentd atonia uterina, el 27,4% trauma a nivel de canal vaginal y el

9,5% retencion de restos placentarios.

Igualmente, Naranjo y Céndor (2016) en Santo Domingo, en un estudio tipo
analitico transversal, pudieron determinar que entre los factores asociados a
hemorragia posparto se encontraron entre las principales causas de HPP, atonia
uterina con el 55%, seguido de trauma cervical en 10%; asi mismo, Ibafiez et al.,
(2018) en Cuba, en su estudio tipo descriptivo retrospectivo en una poblacion de 51
puérperas, encontraron que entre las causas de hemorragia puerperal se encontraba la
atonia uterina en el 43,1% de los casos, rotura uterina en el 3,9% vy desgarros
cervicovaginales con el 19,6%. No obstante, también existen estudios discordantes,
tal es el caso de Crespo y Mendieta (2019) en Ecuador, donde el desgarro del suelo

pélvico represent6 48,75% de las causas de HPP, siendo esta la principal.

Los factores de riesgo mas importantes documentados entre las pacientes que
presentaron hemorragia posparto fueron preeclampsia 38,0%, multiparidad 28,8% y
edad > 35 afios 19,6%; con relacion a estas variables, existen diversas investigaciones
que las aborda, con diferentes resultados segin la ubicacion geografica; Romero et

al., (2017) en Colombia, demostré que 66,0% de las pacientes atendidas con HPP
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eran multiparas, porcentaje superior al reportado en esta investigacion; mientras
Angel et al., (2017) en Peru, abordd los factores de riesgo asociados a hemorragia del
puerperio inmediato, en pacientes atendidas en el Hospital PNP “Luis N. Saenz”,
registrando al 58,0% como mayor de 35 afios, mayor proporcion que en nuestro
medio; Jiménez et al., (2016) en Cuba, en el Hospital docente “Angostinho Neto”
encontraron como factores de riesgo multiparidad con un 59,3%, preeclampsia 18,5%
y hemorragias en partos previos 14,8%; mientras Guzman et al., (2017) en Chile,

evidencio preeclampsia en 42,8% y macrosomia fetal en 35,4%.

En otro orden de ideas, la via de culminacion en 51,6% fue parto natural y en
48,4% cesarea; al compararlo con el estudio de Lindao y Serrano (2019) en Ecuador,
demostraron igualmente mayor frecuencia para parto vaginal, sin embargo, este se
presentd en 70% cifra superior a la reportada en este trabajo, mientras al 30% restante
se le realizd cesérea; igualmente Romero et al., (2017) y Bolafios et al., (2017) en
Colombia, demostraron que el 83,0% y 72,0% de los casos con HPP tuvieron como
via de culminacidn el parto vaginal, respectivamente; misma situacion fue registrada
por Fernandez et al., (2019) en Cuba, donde el 73,2% culminé el embarazo tras un
parto vaginal. Por otro lado, Nifio (2022) en Perd, luego de determinar los factores
asociados a hemorragia posparto en 148 pacientes atendidas en el Hospital Santa
Rosa, Lima enero 2019-agosto 2021, reportdé que 62,2% tuvo como via de
culminacion una cesdrea segmentaria; misma situacion reflejada por Gil (2016)
igualmente en Peru, quien report6 como mas frecuente la cesarea como via de

culminacion del embarazo (92,5%).



CONCLUSIONES

La frecuencia de hemorragia posparto fue baja (3,4%).

Afecto principalmente a mujeres jovenes (entre 20 y 24 afios).

La edad gestacional habitual entre las participantes estuvo entre 37 - 41

semanas.

La atonia uterina fue la causa mas reportada seguido de traumas del
canal blando.

Destacando entre los factores de riesgo la preeclampsia, multiparidad y

edad > 35 afios, teniendo como via de culminacion principal el parto

natural.
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RECOMENDACIONES

Difundir los resultados de la presente investigacion en pro de la
constante actualizacion medica, que fundamenten los protocolos
empleados para el manejo de las hemorragias posparto segin los

requerimientos de la institucion.

Promover el entrenamiento del personal que labora en las unidades
obstétricas a través de intervenciones educativas, pudiendo hacer uso de
la simulacion clinica como estrategia para el desarrollo de habilidades y
destrezas en la toma de decisiones y el manejo clinico de la hemorragia

posparto.

Ampliar la descripcion del comportamiento de la hemorragia posparto a

través de estudios prospectivos en un futuro.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”

Ciudad Bolivar; [

Dr. Luis Cabrera

Adjunto del departamento de Ginecologia y obstetricia, Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Péaez

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, la aprobacion de la lista de recoleccion de datos para la elaboracién de la
investigacion que lleva por titulo: FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSPARTO. DEPARTAMENTO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. PERIODO 2019 - 2023. Que seré presentada
a posterior como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para optar por el titulo
de Médico Cirujano.

Atentamente

Dr. Luis Cabrera
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
CD. BOLIVAR -EDO. BOLIVAR - VENEZUELA
Ciudad Bolivar;, __/_/

Dr. Antonio Russo

Adjunto del departamento de Ginecologia y obstetricia, Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Péaez

Es grato dirigirnos a usted para manifestarle nuestro saludo cordial. Dada su
experiencia profesional y méritos académicos y personales, le solicitamos su
inapreciable colaboracion como experto para la validacion de contenido de los items
que conforman el instrumento (Anexo B), que serdn aplicados a una muestra
seleccionada que tiene como finalidad recoger informacion directa para la
investigacion  titulada: FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSPARTO. DEPARTAMENTO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. PERIODO 2019 - 2023. Que sera presentada a
posterior como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para optar por el titulo de
Meédico Cirujano.

Atentamente

Dr. Antonio Russo
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Apéndice C

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
CD. BOLIVAR -EDO. BOLIVAR -VENEZUELA
Ciudad Bolivar; /[

Cuidada Dra. Yadelsia Lira

Coordinadora del Comité de Etica de investigacion del Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez.

Reciba un cordial saludo, respetada Dra. y ademas miembro del comité, sirva
la presente para solicitar su inestimable colaboracion en la evaluacion del proyecto de
investigacion titulado:

FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HEMORRAGIA
POSPARTO. DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. PERIODO
2019 - 2023.

Tutor responsable: Dr. Luis Cabrera. C.I:
12.680.721

Para dicha investigacion se requiere la revision de HISTORIAS CLINICAS
del Centro Hospitalario.

En espera del otorgamiento de AVAL del comité queda muy cordialmente.

Nombres y apellidos: Marilyn Nocera Petres C.I. 21.577.446 Teléfono: 0424
9305850

Nombres y apellidos: Maria M. Tandioy Jacanamijoy C.I: 26.295.804 Teléfono: 0414
1895212

Vto. Bno. Jefe del Servicio Médico.



ANEXOS

37



38

Anexo 1

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA ENCUESTA QUE SERA APLICADA
A LOS ELEMENTOS DE LA MUESTRA

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo de cada

item alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan.

Las categorias a evaluar son: redaccion, contenido, congruencia y pertinencia
con los indicadores, dimensiones y variables de estudio. En la casilla de

observaciones puede sugerir el cambio 0 mejora de cada pregunta.

Preguntas

Induccion Lenguaje OBSERVACIONES
Calidad . adecuado | Midelo (Por favor, indique si
Coherencia ala ) L
de . con el nivel que debe eliminarse o
- interna respuesta o .
redaccion del pretende modificarse algin
(Sesgo) | . .
interrogante item)
util No
Si | No| Si No | Si | No | Si No | Si | No | Esencial | perono | .
. importante
esencial

© @ N@ |0~ WIN =

H
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I) Datos informativos:

Edad del paciente:

Edad gestacional:

I1) Contenido de la lista de cotejo

Causas de
Factores de riesgo Hemorragia post
parto

Via de
HP Gesta Edad | culminaci6

P Preecla | cion | Multipar n To | Trau | Teji | Tromb

pre | mpsia | Multi idad >35a no | ma | do rina
via ple fios | Par | Cesa

to rea
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