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RESUMEN

Obijetivo: Determinar los principales factores de riesgo asociados a la prevalencia de
hemorragias postparto, en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo 1-4,
provincia de Pasco, de febrero a agosto del 2024.

El estudio es de tipo aplicativo con enfoque cuantitativo, con nivel descriptivo
correlacional, el método empleado es el cientifico y analitico descriptivo y como método
auxiliar el estadistico; el disefio utilizado es el no experimental de cohorte transversal. La
muestra es de 140 gestantes, distribuidas en dos grupos, 70 gestantes con hemorragia posparto
(HPP) y 70 gestantes sin HPP, atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo; el muestreo es
la no probabilistica, por conveniencia, se hizo uso los criterios de inclusion y exclusion; los
instrumentos de recoleccion de datos son la ficha documental y la lista de cotejo; para el
procesamiento y analisis de los datos, se ha utilizado la técnica no paramétrica de Pearson, con
la expresion chi-cuadrada, obteniendo los resultados finales.

Resultados: En gestantes con anemia gestacional, el 36% presenta hemorragia posparto
(HPP) y el 14% no; sin anemia, el 64% presenta HPP y el 86% no, (p=0.000<a=0.05). En
gestantes con control prenatal (CPN) adecuada, el 10% tuvo HPP y el 30% no; en gestantes
con insuficiente CPN o sin CPN, el 90% tuvo HPP y el 19% no, (p=0.000<0=0.05). En
gestantes con nivel educativo bajo, el 67% tuvo la HPP y el 39% no; en gestantes con nivel
educativo alto, el 33% tuvo HPP y el 61% no, (p=0.002<a=0.05). En gestantes con presencia
de retencidn de restos placentarios (RRP), el 53% tuvo HPP y el 26% no; en gestantes sin la
presencia de RRP, el 47% tuvo HPP y el 74% no, (p=0.002<0=0.05). En gestantes con
presencia de atonia uterina, el 60% tuvo HPP y el 27% no; en gestantes sin la presencia de
atonia uterina, el 40% tuvo HPP y el 73% no, (p=0.000 < a=0.05). En gestantes que recibieron
atencion obstétrica adecuada, el 40% tuvo HPP y el 67% no; en gestantes con atencion

obstétrica inadecuada, el 60% tuvo HPP y el 33% no, (p=0.000<a=0.05).



Conclusiones: Gestantes con anemia gestacional tienen mayor probabilidad de presentar HPP;
los CPN insuficientes o tardios o sin CPN, incrementa la frecuencia de HPP; el nivel educativo
bajo se asocia a menor conocimiento sobre signos de alarma y mayor demora en la basqueda
de atencion oportuna, lo que incrementa la HPP; la permanencia total o parcial de tejido
placentario o membranas ovulares en la cavidad uterina posterior al alumbramiento, incrementa
la frecuencia de HPP; existe asociacién significativa entre la presencia de atonia uterina y la
HPP; con la atencién obstétrica adecuada se cumplen la mayoria de estandares técnicos
establecidos para la atencion del parto y puerperio inmediato, evitando la HPP.

Palabras Clave: Hemorragia posparto, factor de riesgo, anemia gestacional, control

prenatal, retencion de restos placentarios, atonia uterina, atencién obstétrica.



ABSTRACT

Objective: To determine the main risk factors associated with the prevalence of
postpartum hemorrhages in pregnant women treated at the Paucartambo 1-4 Health Center,
Pasco province, from February to August 2024.

This applied study uses a quantitative approach and a descriptive-correlational level.
The method employed is descriptive scientific and analytical, with statistical analysis as an
auxiliary method. The design is a non-experimental, cross-sectional cohort study. The sample
consists of 140 pregnant women, divided into two groups: 70 with postpartum hemorrhage
(PPH) and 70 without PPH, all treated at the Paucartambo Health Center. Sampling is non-
probabilistic, based on convenience, and inclusion and exclusion criteria are applied. Data
collection instruments include a document form and a checklist. The non-parametric Pearson
correlation coefficient, using the chi-square test, was used for data processing and analysis,
yielding the final results.

Results: In pregnant women with gestational anemia, 36% experienced postpartum
hemorrhage (PPH) and 14% did not; in those without anemia, 64% experienced PPH and 86%
did not (p=0.000<0=0.05). In pregnant women with adequate prenatal care, 10% experienced
PPH and 30% did not; in pregnant women with insufficient or no prenatal care, 90%
experienced PPH and 19% did not (p=0.000<0=0.05). In pregnant women with a low level of
education, 67% experienced PPH and 39% did not; in pregnant women with a high level of
education, 33% experienced PPH and 61% did not (p=0.002<0=0.05). In pregnant women with
retained placental fragments (RPF), 53% experienced postpartum hemorrhage (PPH) and 26%
did not; in pregnant women without RPF, 47% experienced PPH and 74% did not
(p=0.002<0=0.05). In pregnant women with uterine atony, 60% experienced PPH and 27% did
not; in pregnant women without uterine atony, 40% experienced PPH and 73% did not

(p=0.000 < 0=0.05). In pregnant women who received adequate obstetric care, 40%

Vi



experienced PPH and 67% did not; in pregnant women with inadequate obstetric care, 60%
experienced PPH and 33% did not (p=0.000<a=0.05).

Conclusions: Pregnant women with gestational anemia are more likely to experience
postpartum hemorrhage (PPH); insufficient or delayed prenatal care, or the absence of prenatal
care, increases the frequency of PPH; low educational level is associated with less knowledge
about warning signs and a greater delay in seeking timely care, which increases the incidence
of PPH; the total or partial retention of placental tissue or fetal membranes in the uterine cavity
after delivery increases the frequency of PPH; there is a significant association between the
presence of uterine atony and PPH; with adequate obstetric care, most of the established
technical standards for the care of childbirth and the immediate postpartum period are met,
preventing PPH.

Keywords: Postpartum hemorrhage, risk factor, gestational anemia, prenatal care,

retained placental fragments, uterine atony, obstetric care.
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INTRODUCCION

La hemorragia postparto constituye una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad materna a nivel mundial, especialmente en paises en vias de desarrollo, donde las
limitaciones en el acceso oportuno a servicios de salud y la identificacion tardia de factores de
riesgo incrementan la probabilidad de desenlaces adversos. Esta complicacidn obstétrica se
define como la pérdida excesiva de sangre posterior al parto y representa una emergencia
médica que, si no es manejada adecuadamente, puede ocasionar consecuencias graves para la
salud de la mujer, (1).

A nivel global, la hemorragia postparto es responsable de aproximadamente una cuarta
parte de las muertes maternas, siendo la atonia uterina la causa mas frecuente, seguida de la
retencion placentaria, traumatismos del canal del parto y trastornos de la coagulacion, (2).
Diversos estudios han demostrado que la presencia de factores de riesgo maternos y obstétricos,
como laanemia durante el embarazo, la multiparidad, los antecedentes de cesarea, los controles
prenatales, la retencion de restos placentarios, la calidad de atencion obstétrica a la gestante y
los trastornos hipertensivos, incrementan significativamente la probabilidad de presentar esta
complicacion (3).

En el contexto latinoamericano y nacional, la hemorragia postparto continla siendo una
problematica prioritaria de salud publica. En el Pert, pese a los avances en la atencién materna
y la implementacion de estrategias preventivas, esta complicacién sigue figurando entre las
principales causas de muerte materna, especialmente en establecimientos del primer nivel de
atencion y zonas rurales, donde la capacidad resolutiva puede ser limitada (4).

La identificacion temprana de los factores de riesgo asociados a la hemorragia postparto
permite fortalecer las acciones preventivas, mejorar la calidad de la atencién durante el parto y
puerperio inmediato, y reducir la morbimortalidad materna. En este sentido, el rol del personal

de salud es fundamental para reconocer oportunamente las condiciones que predisponen a esta
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complicacion y aplicar medidas de manejo oportuno basadas en evidencia cientifica (5).

En el Centro de Salud de Paucartambo I-4, regién Pasco, durante el periodo
comprendido entre febrero y agosto del afio 2024, se atendié a un nimero considerable de
gestantes con diversos factores de riesgo obstétricos y maternos. Sin embargo, no se cuenta
con informacién sistematizada que permita determinar la prevalencia de hemorragias postparto
ni los factores de riesgo asociados en este contexto especifico. Por ello, la presente
investigacion tiene como finalidad analizar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de
hemorragias postparto en gestantes atendidas en dicho establecimiento, con el propoésito de
generar evidencia cientifica que contribuya a la mejora de la atencion maternay a la prevencién

de complicaciones obstétricas.



INDICE

Pagina.
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
INDICE
INDICE TABLAS
INDICE GRAFICOS
CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.  Identificacion y determinacion del problema ...........cccooveviiiiii i, 1
1.2.  Delimitacion de 12 iNVESHIGACION. ..........coviiiirieiiesee e 3
1.3, Formulacion del probIEMa ..ot 4
1.3.1. Problema geNEral .........ccoouieiiiiii e 4
1.3.2. Problemas €SPECITICOS .......cuiiiiiiiie et 4
1.4, FOrmulacion de ODJELIVOS. .......coeiiiiiiiiiiicieee e 4
1.4.1. ODJEtiVO GENETAL.........coiiiiieieeeee e 4
1.4.2. ODbjetivos eSPECITICOS .....ecviiiiiice et 5
1.5, Justificacion de 1a INVESLIGACION ........cceciiiieiiiie e 5
1.6.  Limitaciones de 1a iINVESHIGACION...........cccueiierieiie et cie s se e sra e 6
CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1, ANtecedentes de ESTUIO. . ......cciiiieiiieie ittt nre s 8
2.2.  Basestelricas — CIENLITICAS ......covieieriiiiese e 14
2.3.  Definicion de terminos DASICOS.........coeiiiieieii e 30
2.4, Formulacion de NIPOLESIS ......c.ciiiiiiiieie e 32
2.4.1. HIpOLESIS gENEIAL.......cceiiiiiie ettt 32
2.4.2. HIpOLESIS ESPECITICAS ... .eiviiieiieie ettt 33
2.5.  ldentificacion de Variables ..........ccccoeiiiiieiecee e 33
2.6.  Definicion operacional de variables € indiCadores ...........cccocvvevviieseeieesenese e 35



CAPITULO IlI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1, TiIPO de INVESLIGACION ....c.eouiieiieiieiiite ettt 36
3.2, NIVEl de INVESTIGACION. .....cuiitiiiiiiiie e 36
3.3, MEtodos de INVESHIGACION .......cciveieieiiieie ettt e nne e 37
3.4.  Disefio de INVESTIGACION .......ccveiiiiiicece e 38
3.5, PODIACION Y MUESEIA. ... .ottt sttt nee e 39
3.6.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ...........ccoceeereerereieeineneese e, 41
3.7.  Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion............... 43
3.8.  Técnicas de procesamiento y analisis de datosS...........ccccevveieeieiieiieie e, 44
3.9, Tratamiento EStAAISTICO ......cevveieieriesiesie st 45
3.10. Orientacion ética filosofica y epPiStEMICA.......ccuovreirireririee e 46
CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.  Descripcion del trabajo de CamMPO.......cccveiieieiie e 48
4.2.  Presentacion, analisis e interpretacion de resultados ..........ccoccoevvviviiveieeiesiese s 49
4.3, Prueba de NIPOLESIS .......coiiiiiiiiic et e 59
4.4.  DiscuSIiON de reSUITATOS. .....c.oiviiiiiiicieee e 66
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

Xi



INDICE TABLAS

Pagina.

Tabla 1. Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo I-4, Pasco, segln la
presencia de anemia gestacional y por la prevalencia de hemorragia posparto,
en el periodo de febrero a agosto del 2024. ...........ccoveiiieiiii i 49
Tabla 2. Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo 1-4, Pasco, segun los
controles prenatales y por la prevalencia de hemorragia posparto, periodo de
febrero a agosto del 2024.............ooov oo 51
Tabla 3. Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo I-4, Pasco, segun el
nivel educativo de la usuaria y por la prevalencia de hemorragia posparto, de
febrero a agosto del 2024..........ooeo i e 53
Tabla 4. Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo 1-4, Pasco, segln la
retencion de restos placentarios y por la prevalencia de..........cccoceevveviviieiiieneenns 54
Tabla 5. Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo 1-4, Pasco, segun la
atonia uterina y por la prevalencia de hemorragia posparto, de febrero a agosto
AEI 2024......cceeeeee ettt en 56
Tabla 6. Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo I-4, Pasco, segln la
calidad de atencidn obstétrica y por la prevalencia de hemorragia posparto, de
febrero @ agosto del 2024...........ooiiiiieie s 58
Tabla 7. Relacion entre las variables, presencia de anemia gestacional en la usuaria y la
prevalencia de hemorragia POSPArtO. .........ccceeeeieerieiieieeiesee e se e sre e e 60
Tabla 8. Asociacion entre las variables, controles prenatales de la usuaria y la prevalencia
de NemOrragia POSPAITO. .......cueiiiiieiitieie ettt 61
Tabla 9. Asociacién entre las variables, nivel educativo de la usuaria y la prevalencia de
heMOrragia POSPANTO. ........ccveiieeie ettt e e sbeeeeereas 62
Tabla 10. Asociacion entre las variables, retencion de restos placentarios y la prevalencia
de NemOorragia POSPAITO. .......cviuiiieiieiie ettt 63
Tabla 11. Asociacion entre las variables, atonia uterina y la prevalencia de hemorragia
[O101S] 0= L (o PRSPPI 64
Tabla 12. Asociacion entre las variables, calidad de atencidn obstétrica y la prevalencia de

NEMOITAgIA POSPAITO. ... ccueiiiieie ittt 66

Xii



INDICE GRAFICOS

Pagina.

Gréafico 1. Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo, segln la anemia
gestacional y por la prevalencia de hemorragia posparto (HPP). ........c.cccccevenenee. 50

Grafico 2. Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo, segun el control
prenatal y por la prevalencia de hemorragia posparto (HPP). .......c.ccccvvnivienienen. 52

Gréfico 3. Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo, segun el nivel
educativo y por la prevalencia de hemorragia posparto (HPP)..........c.cccoceevvennne. 54

Gréfico 4. tantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo, segln la retencion de
restos placentarios y por la prevalencia de 1a HPP. ..........cccoccviveieiieiciiie e 56

Gréfico 5. Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo, segln la presencia
de atonia uterina y por la prevalencia de [a HPP. ..........cc.cccoeiiiieic i, 57

Grafico 6. Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo, segun la calidad de

atencion obstétrica y por la prevalencia de la HPP............c.ccoov e 59

Xiii



1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacidn y determinacion del problema

La hemorragia postparto constituye una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad materna a nivel mundial y nacional, representando un grave problema de
salud publica, especialmente en contextos de atencion primaria y zonas rurales. Se
define como la pérdida excesiva de sangre posterior al parto, que puede desencadenar
complicaciones severas como shock hipovolémico, anemia severa, infecciones e
incluso la muerte materna si no se identifica y maneja oportunamente.

En el Peru, pese a los avances en la atencion materna, la hemorragia postparto
continta siendo una de las primeras causas de muerte materna, particularmente en
establecimientos de salud de categoria I-4, donde la capacidad resolutiva es limitada y
la identificacion temprana de factores de riesgo resulta crucial. Diversos estudios han
demostrado que la presencia de factores obstétricos, maternos, placentarios y
relacionados con el manejo del parto incrementan significativamente la probabilidad de

presentar hemorragia postparto.



En el Centro de Salud de Paucartambo I-4, regién Pasco, durante el periodo
comprendido entre febrero y agosto de 2024, se ha observado la atencién de un nimero
considerable de gestantes con condiciones clinicas y obstétricas que podrian
predisponer a la aparicion de hemorragias postparto, tales como anemia durante el
embarazo, atonia uterina, retencion de tejidos placentarios, calidad de atencion
obstétrica y trastornos hipertensivos del embarazo, entre otros. Sin embargo, no se
cuenta con informacion sistematizada que permita identificar con precision los factores
de riesgo asociados ni determinar su relacion con la prevalencia de esta complicacion.

La ausencia de estudios locales limita la toma de decisiones basadas en
evidencia y dificulta el fortalecimiento de estrategias preventivas orientadas a la
reduccion de complicaciones maternas, lo que resalta la necesidad de investigar esta
problematica en el contexto especifico del Centro de Salud de Paucartambo I-4.

A pesar de que la hemorragia postparto es una complicacion prevenible en gran
medida mediante la identificacion oportuna de factores de riesgo y un adecuado manejo
del parto y puerperio inmediato, en el Centro de Salud de Paucartambo 1-4 no se dispone
de estudios que determinen de manera clara qué factores estdn asociados a su
prevalencia en la poblacion gestante atendida durante el afio 2024.

La falta de evidencia local impide reconocer cuéles son los factores de riesgo
mas frecuentes y significativos en este establecimiento de salud, lo que podria
contribuir a una mayor incidencia de hemorragias postparto y, por ende, a un
incremento del riesgo de complicaciones maternas.

Por ello, surge la necesidad de determinar los factores de riesgo asociados a la
prevalencia de hemorragias postparto en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Paucartambo 1-4, Pasco, durante el periodo febrero a agosto del afio 2024, con el

propdsito de generar informacion cientifica que contribuya al fortalecimiento de las



1.2.

acciones preventivas, al mejoramiento de la calidad de la atencion materna y a la
reduccion de la morbimortalidad materna en el ambito local.
Delimitacion de la investigacion

Delimitaciéon Espacial. - El estudio se desarrolld en el Centro de Salud de
Paucartambo I-4, ubicado en el distrito de Paucartambo, provinciay region Pasco. Este
establecimiento de salud pertenece al primer nivel de atencién y brinda servicios de
atencion integral a la gestante, parto y puerperio, constituyéndose en el escenario donde
se recolectd la informacidn necesaria para el andlisis de la problematica en estudio.

Delimitacidén Temporal. - La investigacion se delimité al periodo comprendido
entre los meses de febrero a agosto del afio 2024, lapso durante el cual se registraron y
analizaron los casos de gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo I-4,
incluyendo aquellos que presentaron hemorragias postparto, asi como las condiciones
y factores de riesgo asociados.

Delimitaciéon Poblacional. - La poblacion de estudio estuvo conformada por
todas las gestantes atendidas durante el trabajo de parto y puerperio inmediato en el
Centro de Salud de Paucartambo I-4, durante el periodo de febrero a agosto de 2024.
Se consideraron gestantes con parto vaginal o cesarea, cuyas historias clinicas se
encontraron debidamente registradas y completas para la evaluacion de los factores de
riesgo y la presencia de hemorragia postparto.

Delimitacién Tematica. - La investigacion se delimité al estudio de los factores
de riesgo asociados a la prevalencia de hemorragias postparto, considerando
principalmente los factores maternos, obstétricos, placentarios y relacionados con el
manejo del parto, tales como, anemia, atonia uterina, calidad de atencion obsteétrica,
antecedentes obstétricos, controles prenatales, duracion del trabajo de parto y presencia

de complicaciones durante el alumbramiento. No se incluyeron en el analisis otros
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14.

eventos obstétricos o neonatales que no guardaran relacion directa con la hemorragia
postparto.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cuales son los principales factores de riesgo asociados a la prevalencia de
hemorragias postparto en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo I-
4, provincia de Pasco, de febrero a agosto del 2024?
1.3.2. Problemas especificos
a. ¢Como afecta la anemia gestacional, en la frecuencia de gestantes con la
presencia de hemorragia posparto?
b. ¢Qué efectos tiene los controles prenatales de la gestante, en la frecuencia
de usuarias con la presencia de hemorragia posparto?
c. ¢Como se asocian el nivel educativo de la gestante y la frecuencia de
usuarias con la presencia de hemorragia posparto?
d. ¢Como se relacionan la retencién de restos placentarios de la gestante, en
la frecuencia de usuarias con hemorragia posparto?
e. ¢Como se asocian la presencia de atonia uterina en la gestante y la
frecuencia de usuarias con hemorragia posparto?
f.  ¢Como se relaciona la calidad de atencion obstétrica a la gestante, con la
frecuencia de usuarias que presentan hemorragia posparto?
Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar los principales factores de riesgo asociados a la prevalencia de
hemorragias postparto, en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo I-

4, provincia de Pasco, de febrero a agosto del 2024.



1.5.

1.4.2. Obijetivos especificos
a. Explicar la presencia de la anemia gestacional, en relacion a la frecuencia
de gestantes con hemorragia posparto.
b. Evaluar los controles prenatales de la gestante, en relacion a la frecuencia
de usuarias con hemorragia posparto.
c. Calificar el nivel educativo de la gestante, en relacion a la frecuencia de
usuarias con la presencia de hemorragia posparto.
d. Explicar la presencia de la retencion de restos placentarios, en relacion a la
frecuencia de gestantes con hemorragia posparto.
e. Evaluar la presencia de atonia uterina en la gestante, en relacion a la
frecuencia de usuarias con hemorragia posparto.
f. Identificar la calidad de atencion obstétrica a la gestante, en relacion a la
frecuencia de usuarias que presentan hemorragia posparto.
Justificacion de la investigacion
La hemorragia postparto continGa siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad materna a nivel mundial y nacional, a pesar de ser una
complicacion obstétrica prevenible mediante la identificacion oportuna de factores de
riesgo y una adecuada atencién durante el embarazo, el parto y el puerperio inmediato.
En el contexto del primer nivel de atencidn, especialmente en establecimientos de salud
de categoria 1-4, la prevencién y el manejo temprano de esta complicacion representan
un desafio importante para el personal de salud.
Desde el punto de vista social, la investigacion se justifica porque la hemorragia
postparto genera consecuencias graves no solo para la salud de la mujer, sino también
para su familia y la comunidad, incrementando el riesgo de discapacidad, deterioro de

la calidad de vida y, en casos extremos, la muerte materna. Identificar los factores de
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riesgo asociados permitird contribuir a la reduccién de estos eventos adversos y
fortalecer la proteccion de la salud materna en el ambito local del distrito de
Paucartambo.

En el aspecto cientifico, el estudio se justifica por la escasez de investigaciones
locales que aborden los factores de riesgo asociados a la prevalencia de hemorragias
postparto en establecimientos de salud del primer nivel de atencion en la region Pasco.
Los resultados permitiran generar evidencia cientifica contextualizada que contribuya
al conocimiento existente y sirva como referencia para futuras investigaciones en salud
materna, especialmente en zonas con caracteristicas sociodemogréaficas y geograficas
similares.

Desde la perspectiva practica o institucional, esta investigacion aportard
informacion relevante para el personal de salud del Centro de Salud de Paucartambo I-
4, facilitando la identificacion temprana de gestantes con mayor riesgo de presentar
hemorragia postparto. Asimismo, los hallazgos podréan ser utilizados para fortalecer los
protocolos de atencion, optimizar el manejo del parto y puerperio, y orientar estrategias
de prevencidn y capacitacion del personal sanitario.

Finalmente, la investigacion se justifica desde el punto de vista académico, ya
que cumple con los requisitos metodoldgicos necesarios para la obtencion del grado o
titulo profesional, permitiendo al investigador aplicar conocimientos teéricos y
practicos en el analisis de una problematica real de salud publica. De esta manera, el
estudio contribuird a la formacion cientifica y profesional del investigador,
promoviendo el desarrollo de competencias en investigaciéon en el area de la salud
materna.

Limitaciones de la investigacién

La presente investigacion presenta algunas limitaciones que deben ser



consideradas al momento de interpretar los resultados obtenidos:

Una de las principales limitaciones fue el acceso a la informacion clinica, debido
a que el estudio se basé en la revision de historias clinicas. En algunos casos, los
registros no se encontraron completos o presentaron informacion insuficiente respecto
a determinados factores de riesgo, lo que pudo limitar el analisis detallado de todas las
variables consideradas.

La investigacion se desarroll6 en un solo establecimiento de salud,
especificamente en el Centro de Salud de Paucartambo 1-4, lo cual restringe la
generalizacién de los resultados a otros contextos o niveles de atencién. Por ello, los
hallazgos son aplicables principalmente a poblaciones con caracteristicas similares a la
del &mbito de estudio.

Finalmente, se debe considerar que algunos factores sociodemograficos y
conductuales de las gestantes, como habitos de vida o condiciones psicosociales, no
pudieron ser evaluados en profundidad debido a que no se encontraban registrados de
manera sistematica en las historias clinicas, lo que pudo influir en el anlisis integral

del problema.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Internacionales

Marcos Bolafios, Linda Ferrer, Juan Carlos Martinez; (2020); en un estudio
sobre, “Incidencia de factores clinicos y sociodemograficos de hemorragia postparto en
pacientes atendidas en el Hospital Nifio Jesus en Barranquilla. Enero 2017- enero
2018”; con el objetivo de determinar la incidencia de factores clinicos y
sociodemograficos relacionados con hemorragia post parto en las puérperas atendidas
en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nifio Jesis de la ciudad de
Barranquilla. Materiales y métodos: estudio descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo. La muestra estuvo constituida por el total de la poblacién que tuvieron
parto vaginal y cesarea (5.384) se reclutaron un total de 280 pacientes lo que equivale
al 5.2%, se excluyeron del estudio la diferencia de 5.104 debido a que no cumplieron
con los criterios de inclusion y/o falta de informacion que presentaron hemorragias

postparto inmediato atendidas en el Hospital Nifio Jesus de Barranquilla, la cual fue



escogida a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia y los resultados
obtenidos de la revisién documental de los expedientes de las pacientes entre enero
2017 aenero 2018. Resultados: la edad avanzada de las pacientes, se considera un factor
de riesgo asociado a las hemorragias posparto, evidenciandose en un 70% entre las
edades de 30 a 47 afios. Con respecto a los factores sociodemograficos como el estado
civil, se observé que predomind la unién libre con 47% y en la ocupacion, el 79% de
las pacientes son amas de casa. La gesta es un factor importante de las pacientes, se
evidencio que el 80% ya han tenido mas de 3 partos anteriores. Conclusiones: el control
prenatal durante el embarazo es de vital importancia para evitar hemorragias pospartos,
permitiendo identificar tempranamente factores de riesgo, signos y sintomas de peligro
y atender las complicaciones de manera oportuna (6).

Andrea, Dutéan; Astrid, Anabelle; Carlos, Chavez; 2025; en un estudio sobre
“Factores de riesgo asociados al desarrollo de hemorragia postparto”; Un estudio
observacional de Centro Unico; Segln sus hallazgos, una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en los paises de bajos ingresos es la hemorragia posparto. Con
el objetivo de determinar las causas y consecuencias de la hemorragia posparto en
mujeres puérperas atendidas en el Hospital General Dr. Le6n Becerra de Milagro,
Ecuador, entre febrero de 2018 y febrero de 2020. Estas mujeres tienen edades
comprendidas entre los 15 y los 45 afios. Dentro de la metodologia desde enero de 2018
a diciembre de 2020, se realizd un estudio observacional retrospectivo en el mismo
hospital. Se incluyeron mujeres con hemorragia posparto de entre 15 y 45 afios de edad.
Entre las variables examinadas se encontraban la edad materna, la edad gestacional, los
embarazos mdltiples, los antecedentes médicos, el método de parto y las
comorbilidades como factores de riesgo. Se utilizaron estadisticas descriptivas y la

muestra fue probabilistica. Obtuvieron como resultados un total de 34 casos. Edad: El



29% tiene entre 26 y 35 afios, el 9% tiene mas de 35 afios y el 62% tiene entre 15y 25
afios. Embarazo: 70% con atencion prenatal adecuada, 68% multiparas. EI 71% de los
partos fueron vaginales. Factores de riesgo: ElI 12% (n = 4) tenia antecedentes de
cesareas; el 17% (n = 6) tuvo un trabajo de parto prolongado; y el 56% (n = 19) no
presentaba factores de riesgo conocidos. En el 84% de los casos, las complicaciones
incluyen anemia y shock hipovolémico. La atonia uterina es la causa principal,
representando el 59% de los casos. Conclusiones: Para prevenir complicaciones graves
como laanemiay el choque hipovolémico, los datos subrayan la necesidad de vigilancia
e intervencion temprana, sobre todo en mujeres jovenes y multiparas, asi como de
estrategias de prevencién y manejo de la atonia uterina y otras causas de hemorragia
posparto (7).

Jests, Briones; 2025; en un estudio sobre “Progresos en el control de la
hemorragia posparto: una revision semi sistematica”; Una de las principales causas de
muerte materna a nivel mundial sigue siendo la hemorragia posparto. La hemorragia
obstétrica fue la principal causa de muerte materna directa en México en 2023. Tuvo
como objetivo examinar el tratamiento de pacientes con hemorragia posparto y la
aplicacion de tecnologias innovadoras, especialmente el dispositivo JADA para el
control del sangrado intrauterino inducido por vacio. Su metodologia fue un anélisis
semi sistematico de publicaciones en inglés y espafiol desde 2014 hasta 2024,
incluyendo estudios observacionales, estudios de cohortes y ensayos controlados
aleatorizados. Se utilizaron las palabras clave MeSH "Hemorragia/prevencion y
control” y "Hemorragia/terapia” para buscar en la base de datos PubMed-Medline.
Dentro de las conclusiones obtuvo la intensidad, la causa, la respuesta a la atencion
inicial y la disponibilidad de recursos y personal capacitado influyen en el tratamiento

de la hemorragia posparto. Ademas de los procedimientos quirdrgicos, puede incluir
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métodos hemostaticos y no invasivos. Existen pruebas que respaldan el uso temprano
y eficaz del dispositivo intrauterino de control de hemorragias por aspiracién al vacio
para reducir la hemorragia posparto (8).

Ana, Patifo; 2025; en un estudio sobre “Concentracion de fibrinogeno en
pacientes con hemorragia postparto primaria mayor atendidas en el Centro de Alta
Especialidad Dr. Rafael Lucio”; A nivel mundial, la hemorragia posparto (HPP) sigue
siendo una de las principales causas de muerte materna. Es la causa mas comun de
ingreso en unidades de cuidados intensivos y constituye una emergencia obstétrica con
una alta tasa de morbilidad y mortalidad. La reposicion inadecuada del volumen
intravascular y los tratamientos de transfusion son las consecuencias maternas mas
significativas. Tiene por objetivo evaluar los niveles de fibrindgeno en pacientes que
reciben tratamiento en el Centro de Alta Especialidad Dr. Rafael Lucio (CAE) por
hemorragia posparto mayor. Tuvo como materiales y técnicas los registros médicos de
mujeres que dieron a luz y sufrieron hemorragia posparto primaria significativa en el
CAE Dr. Rafael Lucio entre el 1 de marzo de 2023 y el 1 de marzo de 2024 sirvieron
de base para este estudio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo. Obtuvo
como resultados una mayor pérdida total de sangre, valores de ROTEM A5 inferiores
a 12 mm y una mayor frecuencia de secuelas se asociaron con concentraciones sericas
de fibrindgeno inferiores a 200 mg/dL. Dentro de las conclusiones la evaluacion del
fibrin6geno antes de la interrupcion del embarazo en personas con factores de riesgo
conocidos de hemorragia obstétrica es una valiosa medida bioquimica para controlar la
hemorragia posparto, lo que ayuda a evitar hemorragias graves y a disminuir las
consecuencias relacionadas (9).

Nacionales

Noemi, Or¢; 2025; en un estudio sobre “Implicancias maternas y perinatales de
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la anemia moderada a severa en gestantes del Hospital Regional de Ica, 2022 a 2024”;
Tiene como objetivo determinar los efectos de la anemia moderada a grave en la madre
y el feto en pacientes embarazadas en el tercer trimestre tratadas en el Hospital Regional
de Ica entre 2022 y 2024. Metodologia; método cuantitativo, disefio caso-control,
retrospectivo, transversal, observacional, estudio analitico de nivel explicativo. En el
programa estadistico SPSS v29 se utilizaron pruebas bivariantes y multivariantes para
examinar los datos recogidos de las historias clinicas, con un nivel de confianza del
95%. Resultados, la preeclampsia (p=0,000; aOR = 5,2; IC del 95%: 2,4-11,2) se
relaciono con la anemia de moderada a grave durante el tercer trimestre. Hemorragia
postparto (p = 0,011; aOR = 3,82; IC del 95%: 1,4-10,6). Limitacion del crecimiento
durante el embarazo (p = 0,005; aOR = 3,73; IC del 95%: 1,5-9,4). A los cinco minutos,
la puntuacion de Apgar fue inferior a siete (p = 0,002; ORa = 3,5; IC del 95%: 1,6-7,7).
Conclusiones, el parto prematuro, la restriccion del crecimiento intrauterino, el bajo
peso al nacer, la rotura prematura de membranas, la hemorragia posparto, la
preeclampsia y una puntuacién de Apgar inferior a 7 a los cinco minutos de vida
aumentan significativamente debido a la anemia moderada a grave durante el tercer
trimestre del embarazo (10)

Kevin Alexander Baez Cardenas; (2025); en un estudio sobre, “Factores de
riesgo asociados a hemorragia postparto por atonia uterina en puérperas del Hospital
San Juan Bautista Huaral, 2018 — 2023”; Para evaluar la asociacion entre las variables
se aplico la prueba de chi-cuadrado y para medir el riesgo de cada variable se calcul6
el OR, IC al 95% y valor de p<0.05. Resultados: La HPP por atonia uterina se relacion6
de forma significativa con: Trabajo de parto prolongado (OR=7.810, 1C95% (3.363 —
18.133); p<0.001), Maternidad afiosa (OR=2.560, 1C95% (1.235 — 5.306), p=0.010),

Parto por cesarea (OR=4.545, 1C95% (2.421 — 8.533), p<0.001) y Control prenatal
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insuficiente (OR=3.388, 1C95% (1.666 — 6.887), p<0.001), la gran multiparidad
demostro escasa asociacion estadisticamente significativa. Conclusion: Los factores de
riesgo asociados a la HPP por atonia uterina fueron mayormente las gestantes con
trabajo de parto prolongado, seguida por macrosomia fetal, madres afiosas, parto por
cesareas multiples y puérperas con controles prenatales insuficientes; demostraron
tener débil asociacion a la HPP por atonia uterina fueron las gran multiparas (11).
Pacheco, C., & Silvana, N. (2025); en un estudio sobre “Algoritmo de atencion
de enfermeria en la hemorragia posparto de pacientes con la enfermedad de Von
Willebrand mediante una revision bibliografica”; En paises con pocos recursos, la
hemorragia posparto es una de las principales causas de muerte. Se considera que existe
este problema cuando se produce una pérdida de mas de 1.000 mililitros de sangre
durante o poco después del parto. La multiparidad, la presencia de enfermedades
concurrentes y la atencion prenatal insuficiente son factores de riesgo asociados a esta
afeccion. Aproximadamente el 1% de la poblacion padece la enfermedad de von
Willebrand, el trastorno hemorragico hereditario mas frecuente. Resultados, la
hemorragia posparto en pacientes con este sindrome requiere un seguimiento continuo
y un enfoque multidisciplinario. Se demostré que los niveles plasmaticos se ven
influenciados por el grupo sanguineo, siendo el grupo O el que presenta mayor riesgo.
Se deben utilizar concentraciones de desmopresina y VWF/FVIII como medida
preventiva. De igual manera, se subray6 la importancia de la documentacion completa
de cada proceso y de una comunicacion eficiente dentro del equipo de atencion médica.
Para optimizar el tratamiento y la seguridad de los pacientes afectados, se recomienda
realizar mas investigaciones para validar la validez del algoritmo y garantizar su

eficacia en diversas situaciones clinicas (12).

13



2.2.

Bases teoricas — cientificas

Hemorragia Posparto

Una pérdida sustancial de sangre después del parto se conoce como hemorragia
posparto. Se considera significativa cuando supera los 500 mililitros en un parto vaginal
o los 1000 mililitros en una cesarea. Es una emergencia obstétrica que podria ser fatal
para la madre si no se trata (13).

El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos lo define como una
hemorragia acumulada de >1 L en las primeras 24 horas o cualquier hemorragia que
provoque signos de hipovolemia, ya que la estimacion visual suele subestimar la
pérdida real de sangre en aproximadamente 100 a 150 mL. FASGO afade el requisito
de una disminucion minima del 10% en el hematocrito (14).

Segun estudios internacionales, se ha propuesto que la definicion de hemorragia
posparto incluya una disminucién de hemoglobina de >2 g/dL, que se detecta
comunmente cuando la pérdida de sangre supera los 900-1100 mL.

Las "4 Ts" comprenden las causas principales:

e Laatonia uterina es el tono.

e Tejido: restos fetales retenidos.

e Trauma: dafio al sistema reproductivo.

e Trombina: anomalias de la coagulacién (15)

CLASIFICACION DE LA HEMORRAGIA POSPARTO:

La hemorragia posparto primaria y secundaria son las dos categorias principales
de hemorragia posparto (HPP).

Hemorragia Posparto Primaria. - En las primeras 24 horas posteriores al
parto, es el tipo mas frecuente de hemorragia posparto. Representa alrededor del 80%

de los casos y se asocia generalmente con restos de placenta, desgarros del canal del
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parto o atonia uterina (16)

Hemorragia Posparto Secundaria. - Después de las primeras 24 horas
posteriores al parto, la hemorragia posparto secundaria (HPP) puede continuar hasta
por 12 semanas. La hemorragia posparto secundaria se desarrolla mas lentamente que
la hemorragia posparto primaria, que suele producirse inmediatamente. El sangrado
puede ser continuo o esporadico. A pesar de ser menos comun, la salud de la madre
corre un grave peligro (16).

Es necesario un diagndstico preciso para identificar la causa de la hemorragia
posparto posterior y tratarla. Los posibles tratamientos incluyen antibioticos si hay
infeccion, cirugia para extirpar restos placentarios o reparar desgarros, Yy
ocasionalmente el uso de farmacos uterotdnicos para estimular las contracciones
uterinas. En casos extremos, puede ser necesaria una histerectomia para detener la
hemorragia y salvar la vida de la madre. Para evitar problemas graves y mejorar la
recuperacion del paciente, la deteccion precoz y el tratamiento eficaz son cruciales (16).

FISIOPATOLOGIA DE LA HEMORRAGIA POSPARTO:

La principal causa de la hemorragia posparto es la interferencia con los sistemas
que controlan el sangrado después del parto. Las cuatro "T" son las cuatro categorias
principales en las que se pueden dividir sus causas desde una perspectiva
fisiopatologica:

e Tono: Incapacidad del Gtero para contraerse correctamente.

e Tejido: La preservacion de fragmentos de placenta u otros materiales fetales.
e Traumatismos: Dafios o desgarros en el canal del parto.

e Trombina: Problemas de coagulacion que dificultan la formacion de coagulos.

ETIOLOGIA DE LA HEMORRAGIA POSPARTO:

Atonia Uterina
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Entre el 70 y el 80 por ciento de las hemorragias posparto son causadas por
atonia uterina, lo que la convierte en la causa mas frecuente. Después del parto, ocurre
cuando el Gtero no se contrae correctamente, lo que provoca una hemorragia severa.
Los factores de riesgo incluyen la fatiga del masculo uterino después de un trabajo de
parto prolongado o severo, y la sobre distension uterina, que puede ser causada por
numerosos embarazos, macrosomia fetal o un exceso de liquido amniético (17).

Retencidn de Tejidos Placentarios

La hemorragia puede ser consecuencia de la retencion de fragmentos o
membranas placentarias tras el parto, o que podria interferir con la correcta contraccion
uterina. Debido a la posibilidad de una evacuacion placentaria inadecuada, esta afeccion
es mas frecuente en casos de placenta previa o embarazos multiples (18).

Traumas y Laceraciones del Canal de Parto

Durante el parto vaginal, pueden producirse laceraciones del cuello uterino, la
vagina o el periné, especialmente si se utilizan instrumentos obstétricos o el parto es
extremadamente rapido. Si estas heridas no se detectan y se tratan de inmediato, podrian
provocar una hemorragia grave (19)

Inversion Uterina

Después del parto, el Gtero puede invertirse, una condicién poco frecuente pero
peligrosa que podria provocar una hemorragia grave. Para evitar desenlaces
potencialmente fatales, este escenario requiere una intervencion médica inmediata (20)

Trastornos Hemorrégicos

Tanto las coagulopatias genéticas (como la hemofilia) como las adquiridas
(como el sindrome HELLP) pueden afectar la capacidad del cuerpo para crear
suficientes coagulos sanguineos, lo que aumenta el riesgo de hemorragia posparto (21).

Extension de Episiotomia
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En algunos casos, una episiotomia (una incision quirdrgica realizada en el
perineo para facilitar el parto) puede extenderse inadvertidamente a tejidos mas
profundos, lo que resulta en una pérdida sustancial de sangre (22).

Rotura Uterina. -

Las mujeres con cicatrices uterinas preexistentes, como las de cesareas
anteriores, pueden sufrir una rotura uterina, una emergencia obstétrica. La rotura de la
pared uterina requiere una intervencion quirurgica rapida, ya que puede provocar
hemorragias graves (22).

ATONIA UTERINA

Alrededor del 70% de las hemorragias posparto son causadas por atonia uterina,
lo que la convierte en la causa mas comdn. Sucede cuando el Utero no puede contraerse
correctamente. Esta incapacidad para contraerse podria deberse al uso de oxitocina, a
la induccidn del parto, a la fatiga de las fibras musculares tras un parto prolongado o a
contracciones fuertes y rapidas, como las que se producen en un parto repentino.
También podria estar relacionado con polihidramnios, embarazos multiples,
desprendimiento prematuro de placenta o distension grave del muasculo uterino
provocada por un feto grande (macrosémico) (23)

Tras el parto, los métodos hemostaticos y mecanicos son los pilares
fundamentales para controlar la hemorragia uterina. La musculatura uterina permanece
flexionada durante la primera hora después del parto, lo que comprime inmediatamente
los grandes vasos sanguineos del Gtero y favorece la formacion de trombos en las
arterias para detener el sangrado (24).

La distension uterina excesiva, el ejercicio sostenido o vigoroso, o el abuso de
medicamentos uterotdnicos como la oxitocina pueden causar atonia al desgastar las

fibras musculares del miometrio. Estos trastornos dificultan la capacidad del Utero para
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contraerse normalmente durante el parto, lo que dificulta el sellado de los vasos
sanguineos placentarios y aumenta el riesgo de hemorragia posparto (25).

El shock hipovolémico, la coagulacion intravascular diseminada, la dificultad
respiratoria, la insuficiencia renal, la insuficiencia hepatica, la insuficiencia
multiorganica e incluso la mortalidad materna se encuentran entre las complicaciones
méas comunes de la hemorragia posparto. Las deficiencias nutricionales, la falta de
acceso a una atencion y un tratamiento prenatales adecuados, la escasez de bancos de
sangre y la limitada provision de cuidados intensivos estan relacionados con las altas
tasas de morbilidad y mortalidad en poblaciones con escasos recursos (26).

Dado que no existe una definicion consensuada de este trastorno, resulta dificil
estimar con precision la incidencia de estos problemas (27).

PARTO NORMAL

El tiempo transcurrido entre el inicio del trabajo de parto y la expulsién del feto
y la placenta se conoce como parto, y es una parte normal de la reproduccién humana.
A veces pueden surgir dificultades en la madre o en el feto que podrian resultar en el
fallecimiento de uno de los dos (28).

El proceso consta de tres fases: la primera se caracteriza por contracciones
uterinas regulares que se intensifican, alargan y aumentan en frecuencia, lo que provoca
la dilatacion y el borramiento del cuello uterino. La dilatacion cervical completa marca
el comienzo de la segunda etapa, que concluye con el parto del bebé. La tercera etapa
comienza tan pronto como el recién nacido es expulsado y concluye cuando la placenta
se separa y es expulsada.

La falta de contracciones uterinas es una causa tipica de la progresion irregular
del parto. Dado que este problema puede resolverse si se detecta a tiempo, se

recomienda el uso de oxitocina u otras intervenciones antes de realizar una cesarea
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cuando el trabajo de parto progresa mas alla de lo que se considera normal.

DURACION DEL PARTO

La duracién y el curso del parto pueden verse influenciados por una serie de
factores clinicos. Segun informes histéricos de Kilpatrick y Laros, la duracion media
del parto en mujeres nuliparas durante la primera y segunda fase fue de
aproximadamente nueve horas, pero el percentil 95 alcanzé las 18,5 horas. El percentil
95 para mujeres multiparas fue de 13,5 horas, mientras que la media fue de 6 horas.
Estos autores afirman que cuando una mujer embarazada tenia contracciones dolorosas
y frecuentes cada tres o cinco minutos, que provocaban alteraciones cervicales, se
consideraba que el trabajo de parto habia comenzado.

En el 95% de los casos, el parto tuvo lugar en un plazo de 10,1 horas, y la
duracion media entre la llegada de la embarazada al centro de salud y el parto
espontaneo fue de 3,5 horas. Estos hallazgos implican que el trabajo de parto
generalmente progresa muy rapido desde el principio hasta la expulsion del feto.

Friedman ilustrd gréficamente el proceso del parto en 1954, contrastando la
dilatacion cervical con el tiempo y el descenso del vértice fetal por el canal del parto.
Explicé una curva de dilatacion que tiene dos etapas distintas, cada una con sus propias
variaciones: una fase activa y una fase latente. Las anomalias del trabajo de parto se
clasifican segun la fase en la que se producen, y las irregularidades en la progresion del
trabajo de parto estan relacionadas con la prolongacion de la fase latente.

TRABAJO DE PARTO PROLONGADO

Cuando la fase latente del parto dura mas de 20 horas en mujeres nuliparas y
mas de 14 horas en mujeres multiparas, se considera prolongada (28).

Ademas, el parto puede desarrollarse de forma anormalmente rapida. Este

fendbmeno podria deberse a mdasculos abdominales extremadamente fuertes,

19



contracciones uterinas excesivamente intensas o una resistencia anormalmente baja de
los tejidos blandos del canal del parto. En situaciones menos comunes, un umbral de
dolor bajo podria dificultar que la futura madre sienta la fuerza de las contracciones 'y,
en consecuencia, perciba la rapidez con la que avanza el proceso.

Como plan de contingencia en caso de problemas durante el embarazo o el
parto, las cesareas son cada vez mas comunes, representando entre el 5% y el 15% de
los nacimientos. La tasa de cesareas aumentd al 34,5% en 2018. Las zonas urbanas
representaron el 41% de esta proporcidn, cifra superior a la de las zonas rurales, donde
la tasa aumentd del 2,5% en 1996 al 15,7% en ese mismo afio.

MACROSOMIA FETAL

Independientemente de la edad gestacional, la macrosomia fetal se define como
un peso al nacer de 4.000 gramos o superior. El término "feto grande para su edad
gestacional” (LGA, por sus siglas en inglés), que se determina mediante ecografia en
los controles prenatales, se utiliza para el seguimiento durante el embarazo.

Cuando el peso fetal estimado (PFE) de un feto es superior al percentil 90 para
su edad gestacional, se considera que es grande para su edad gestacional. Sin embargo,
dado que el riesgo de problemas maternos y fetales es mucho mayor en este rango,
algunos expertos sugieren limitar la definicion a fetos con un peso fetal estimado (EFW,
por sus siglas en inglés) igual o superior al percentil 97 (29).

La macrosomia fetal tiene una frecuencia tedrica del 8% al 10% en los paises
desarrollados. Sin embargo, la frecuencia real de la macrosomia en el parto es menor,
y algunos fetos pueden ser reconocidos como LGA durante la evaluacion prenatal.

La sobre distension del masculo uterino, que dificulta la contraccion eficaz y
compromete la compresion adecuada de las arterias uterinas, es la razon del mayor

riesgo de atonia uterina en embarazos con fetos macrosomicos. Estos resultados
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enfatizan la necesidad de una estrecha observacion por parte de los profesionales
médicos para detectar rapidamente y vigilar a las futuras madres que corren el riesgo
de sufrir este problema (30).

PARTO POR CESAREA

La extraccién del feto mediante laparotomia e histerotomia se conoce como
cesarea. Existen dos tipos principales: la cesarea primaria, que se refiere al primer
procedimiento que implica una histerotomia, y la cesarea secundaria, que implica una
segunda o subsiguiente incisién uterina.

Este proceso se ha extendido cada vez mas tanto en paises ricos como en paises
en desarrollo. Cuando estd médicamente justificada, tiene la ventaja principal de reducir
la morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Sin embargo, no proporciona ninguna
ventaja apreciable ni para la madre ni para el bebé cuando se lleva a cabo sin una sefial
clara.

Una cesarea es una intervencion quirdrgica que conlleva riesgos tanto a corto
plazo, como hemorragias graves, como a largo plazo, que pueden persistir y afectar la
salud de la madre y el bebé, e incluso dificultar embarazos posteriores.Las mujeres que
no reciben una atencion obstétrica integral adecuada tienen un mayor riesgo de sufrir
estas complicaciones (31).

Con el fin de reducir la variabilidad en la practica profesional y, en
consecuencia, los riesgos de morbilidad y mortalidad materna y neonatal, deberian
unificarse los estandares para evaluar la indicacién y el momento 6ptimo de la cesarea.

EDAD MATERNA AVANZADA

La edad materna avanzada, también conocida como maternidad tardia, se define
como un embarazo en el que la madre tiene 35 afios 0 més en la fecha estimada del

parto (32).
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Los cambios culturales y socioecondmicos del mundo actual han llevado a
muchas mujeres a posponer la maternidad, a menudo para priorizar su desarrollo
profesional y académico. Sin embargo, el embarazo después de los 35 afios supone un
desafio para la salud materno infantil, ya que el envejecimiento de los dérganos
reproductivos femeninos aumenta los riesgos tanto para la madre como para el bebé
(33).

El riesgo de disfuncion uterina y atonia aumenta a medida que la mujer
envejece, ya que su Utero puede volverse menos eficaz para contraerse y relajarse
durante el parto. La reduccion de la fuerza muscular uterina, las modificaciones en la
expresion del receptor de oxitocina, los cambios en la sefializacion celular y la
contraccion muscular, y una mayor incidencia de comorbilidades como la diabetes y la
hipertension son algunas posibles explicaciones (34).

De 4.872 partos, la incidencia de hemorragia posparto debida a atonia uterina
fue del 26% en mujeres mayores de 45 afios y del 7,8% en mujeres de entre 20 y 24
afios en el Hospital Nacional Materno infantil San Bartolomé de Lima, un centro de
referencia de nivel 111.

GRAN MULTIPARA

Segun el Ministerio de Salud de Peru (2023), Solomon acufio el término en 1937
para describir el estado de haber tenido cuatro o més partos.

La alta paridad aumenta el riesgo de hemorragia posparto, incluso cuando una
mujer puede mantener una buena salud con exdmenes regulares. Esto se debe a que
los musculos uterinos se han estirado demasiado debido a embarazos y partos
anteriores.

A pesar de ser controlable, este componente es, no obstante, un factor de riesgo

que debe tenerse en cuenta al brindar atencion durante el trabajo de parto y el parto
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(35).

CONTROL PRENATAL

Tan pronto como se confirme el embarazo, se debe iniciar la atencion prenatal,
idealmente antes de las 10 semanas de gestacion. Esto es especialmente importante para
las mujeres con antecedentes de abortos espontaneos, enfermedades cronicas u otros
problemas, incluidos los defectos del tubo neural.  El numero dptimo de citas
programadas para un control adecuado en embarazos de bajo riesgo alin es motivo de
debate; sin embargo, estas evaluaciones suelen constar de entre siete y once sesiones
(36).

Se considera que una mujer embarazada ha recibido una atencion prenatal
adecuada si asiste a un minimo de seis visitas prenatales (VPA), que se distribuyen de
la siguiente manera: dos antes de la semana 22, tres entre las semanas 22 y 24, cuatro
entre las semanas 27 y 29, cinco entre las semanas 33 y 35, y seis entre la semana 37 y
el final del embarazo, segun el Ministerio de Salud de Peru.

CONTROL PRENATAL INSUFICIENTE

El Ministerio de Salud define "atencion prenatal insuficiente” o "atencion
prenatal inadecuada™ como tener menos de seis consultas prenatales. En la primera
consulta prenatal de una mujer embarazada, se deben solicitar numerosas pruebas,
incluyendo grupo sanguineo, factor Rh, glucosa, hemoglobina, analisis seroldgicos y
un anélisis de orina. Se recomienda realizar estas pruebas a lo largo de las semanas de
gestacion.

Los chequeos poco frecuentes dificultan el control de ciertos problemas,
incluidas las infecciones y los trastornos metabdlicos, 1o que aumenta la posibilidad de
complicaciones tanto para la madre como para el feto durante o después del parto. Se

sabe que esta afeccidn es un factor de riesgo importante para la hemorragia posparto
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relacionada con la atonia uterina (37).

El control prenatal permite el seguimiento de factores sociodemograficos como
el lugar de origen, el estado civil, la ocupacién y el nivel educativo, asi como la
evaluacion continua del estado clinico de la embarazada. La identificacién temprana de
los factores de riesgo, los indicadores de alerta y los sintomas facilita el manejo
oportuno de cualquier dificultad en el parto.

Factores de riesgo sobre hemorragia posparto:

FACTORES MATERNOS:

Edad Materna Avanzada (>35 Afios). -

Se sabe que la edad materna avanzada es un factor de riesgo importante para la
hemorragia posparto. Las hemorragias y otros problemas obstétricos son mas comunes
en mujeres embarazadas mayores de 35 afios. La disminucién de la elasticidad uterina
y una mayor incidencia de enfermedades crénicas como la diabetes y la hipertension,
que también favorecen la atonia uterina la principal causa de hemorragia posparto se
asocian con este mayor riesgo. Segun varios estudios, las mujeres mayores de 35 afios
tienen méas probabilidades de necesitar procedimientos obstétricos como las cesareas,
que estan relacionados con un mayor riesgo de hemorragia.

Multiparidad (>2 Hijos)

Un factor de riesgo importante para la hemorragia posparto (HPP) es la
multiparidad, definida como haber tenido méas de dos partos previos. El Gtero puede
volverse menos capaz de contraerse después del parto con cada embarazo y parto
subsiguiente, lo que favorece el desarrollo de atonia uterina y, a su vez, aumenta el
riesgo de hemorragia posparto (HPP). La hemorragia posparto también puede ser
causada por otros problemas obstétricos, como la placenta previa o la placenta acreta,

gue son mas comunes en mujeres que han tenido embarazos multiples.
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Obesidad (IMC >30)

Un indice de masa corporal (IMC) de 30 o superior se considera obesidad, y es
un factor de riesgo importante para la hemorragia posparto, asi como para otros
problemas del embarazo y el parto. Las mujeres embarazadas obesas tienen un mayor
riesgo de desarrollar atonia uterina debido a su mayor masa corporal y a la posible
incapacidad de administrar y absorber farmacos uterotonicos. Ademas, la obesidad
coexiste frecuentemente con otros factores de riesgo de hemorragia, como la diabetes
gestacional, la hipertension y el parto prolongado, lo que dificulta la atencién obstétrica
y aumenta la probabilidad de hemorragia.

Periodo intergenésico corto (<2 afios)

Un mayor riesgo de hemorragia posparto (HPP) esta relacionado con un
intervalo Inter gestacional corto, definido como menos de dos afios entre partos. El
riesgo de problemas como la atonia uterina aumenta, ya que el cuerpo de la madre no
se ha recuperado por completo del estrés de un nuevo embarazo durante ese tiempo.

Es més probable que se produzca una hemorragia posparto cuando la capacidad
del utero para contraerse después del parto es inadecuada debido a una recuperacion
incompleta del embarazo anterior.

Anemia

Debido a que las mujeres embarazadas con niveles bajos de hemoglobina tienen
menos reservas de oxigeno y una capacidad disminuida para compensar la pérdida de
sangre, la anemia durante el embarazo es un factor de riesgo significativo para la
hemorragia posparto. La anemia también puede afectar la capacidad del Gtero para
contraerse normalmente, lo que lo pone en riesgo de atonia uterina y, en Ultima
instancia, de hemorragia. Ademas, la anemia exacerba los efectos de la hemorragia,

aumentando la posibilidad de complicaciones graves e incluso la muerte materna.
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Antecedente de hemorragia posparto

Antecedentes de hemorragia posparto: las mujeres que han sufrido previamente
una hemorragia posparto tienen una probabilidad significativamente mayor de volver a
desarrollarla en un embarazo posterior. Problemas durante el embarazo, como placenta
previa, alteraciones de la coagulacidn o atonia uterina, pueden estar relacionados con
esta tendencia. Por lo tanto, para tomar medidas preventivas oportunas y disminuir el
riesgo de recurrencia, los antecedentes de hemorragia posparto son un indicador
fundamental que debe ser monitoreado de cerca durante el embarazo y el parto.

Preeclampsia

La presion arterial alta y el dafio renal o hepéatico son las caracteristicas
distintivas de la preeclampsia, una afeccion hipertensiva del embarazo que a menudo
se manifiesta después de la semana 20 de gestacion. Debido a la fragilidad de los vasos
sanguineos y al mayor riesgo de coagulopatias, en particular la coagulacion
intravascular diseminada, que dificulta el control del sangrado, la preeclampsia
aumenta drasticamente el riesgo de hemorragia posparto.

Ademas, los procedimientos obstétricos como la induccién del parto o la
cesarea, que aumentan el riesgo de hemorragia posparto, son frecuentemente necesarios
en mujeres con preeclampsia. El uso regular de medicamentos uteroténicos e
hipotensores, que pueden afectar la capacidad de contraccion del Gtero, hace que la
atonia uterina sea mas frecuente en estas pacientes. De manera similar, las mujeres con
preeclampsia tienen mas probabilidades de sufrir retencion placentaria y placenta
acreta, trastornos en los que la placenta se adhiere de forma inusualmente fuerte al
utero, lo que aumenta el riesgo de hemorragia.

Como resultado, la preeclampsia no solo aumenta la probabilidad de hemorragia

posparto, sino que también dificulta su tratamiento. Para disminuir el riesgo de
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consecuencias graves, se requiere un enfoque multidisciplinario y una monitorizacion
cuidadosa durante el parto y el posparto.

FACTORES OBSTETRICOS

Gestacion Multiple

El embarazo de dos 0 mas bebés se conoce como gestacién mdltiple, y es un
factor de riesgo significativo para la hemorragia posparto (HPP).

Una mayor distension es consecuencia de la necesidad del Gtero de agrandarse
para albergar varios fetos, lo que favorece la atonia uterina y, en Gltima instancia, una
hemorragia excesiva.

Ademas, el riesgo de hemorragia aumenta en los embarazos maltiples debido a
la mayor prevalencia de problemas obstétricos que pueden requerir tratamientos
quirdrgicos.

Sobre distensién Uterina

Ocurre cuando el utero crece més de lo habitual, lo que puede ser consecuencia
de un embarazo multiple, macrosomia fetal o polihidramnios. El estiramiento excesivo
aumenta el riesgo de atonia y hemorragia posparto (HPP) al dificultar la contraccion
del atero después del parto. También se asocia con desgarros, trabajo de parto
prolongado y otros problemas.

Infeccion Intra Amniédtica

Infeccion dentro del saco amnidtico. La infeccion del liquido amnidtico y las
membranas que provoca la inflamacion de los tejidos uterinos se denomina
corioamnionitis. Después del parto, esta inflamacion dificulta la correcta contraccion
del utero, lo que aumenta la posibilidad de hemorragia. También puede favorecer las
coagulopatias, lo que dificulta el control del sangrado.

MIOMAS UTERINOS
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Fibromas uterinos. Se trata de tumores benignos que pueden afectar la
capacidad de contraccién del muasculo liso del Gtero. Su existencia aumenta el riesgo de
hemorragia posparto (HPP) y, dependiendo de su tamafio y posicion, pueden provocar
dificultades en el parto, como retencion placentaria o la necesidad de una cesarea, lo
que aumenta aun mas el riesgo de hemorragia.

USO DE OXITOCINA DURANTE EL PARTO

La oxitocina se utiliza con frecuencia para iniciar o acelerar el parto, pero
requiere una estrecha vigilancia. A pesar de estimular las contracciones uterinas, este
medicamento puede producir contracciones prolongadas o excesivamente frecuentes
(hiperestimulacion) si se toma en exceso o de forma inapropiada. Esta actividad
muscular excesiva puede desgastar el Gtero y provocar atonia uterina después del parto,
lo que aumenta el riesgo de hemorragia posparto.

TRABAJO DE PARTO PROLONGADO (>12 HORAS)

La hemorragia posparto es una de las consecuencias que tienen mas
probabilidades de ocurrir cuando el parto dura méas de 12 horas. La tension uterina a
largo plazo puede afectar la capacidad del Gtero para contraerse adecuadamente después
del parto, lo que puede provocar atonia y hemorragia abundante. Ademas, esta situacion
hace que los procedimientos obstétricos como las cesareas y los partos con forceps sean
mas necesarios, lo que se asocia con un mayor riesgo de hemorragia.

COMPLICACIONES DE LA HEMORRAGIA POSPARTO

Shock Hipovolémico

Cuando se pierde una gran cantidad de sangre, el volumen total de sangre
disminuye, lo que reduce la perfusién de los érganos esenciales y puede provocar un
shock hipovolémico, que puede ser mortal si se retrasa el tratamiento.

Coagulacion Intravascular Diseminada (CID)
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DIC son las siglas de coagulacion intravascular diseminada. El desarrollo de
coagulos en varias partes del cuerpo, que agota los factores de coagulacion y provoca
hemorragias incontrolables en multiples lugares, es una consecuencia peligrosa. Se trata
de una emergencia médica que debe ser atendida de inmediato.

Insuficiencia Renal

Insuficiencia renal. Si una hemorragia masiva no se detiene rapidamente, podria
provocar una insuficiencia renal grave, que puede requerir dialisis.

Insuficiencia Hepéatica

Insuficiencia hepética. Puede ser provocado por CID o hipoperfusion hepatica
como resultado de un shock hipovolémico. Debido a que la funcion hepatica deteriorada
afecta la sintesis de los factores de coagulacién, esto complica aun mas el cuadro
clinico.

Isquemia de Miocardio

Isquemia cardiaca. Ocurre cuando el corazén recibe menos sangre,
particularmente en personas que ya padecen enfermedades cardiacas, y si no se trata,
puede provocar un ataque al corazon.

Sindrome de Dificultad Respiratoria

Sindrome de dificultad respiratoria aguda. Es un efecto secundario grave que
puede ocurrir cuando una paciente sufre una hemorragia posparto, particularmente si
ha desarrollado CID (coagulacién intravascular diseminada), ha recibido grandes
transfusiones o ha experimentado un shock hipovolémico severo. Se caracteriza por la
incapacidad del sistema respiratorio para mantener una oxigenacion adecuada, lo que
puede provocar hipoxemia y, si no se trata, insuficiencia respiratoria.

En una unidad de cuidados intensivos, un equipo multidisciplinario debe

participar en el complejo manejo del sindrome de dificultad respiratoria aguda asociado
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2.3.

a la hemorragia posparto (HPP). Para minimizar la inflamacion pulmonar, el
tratamiento suele consistir en soporte ventilatorio, control estricto de liquidos y, en
ciertas situaciones, la administracion de corticosteroides. Incluso con estas
precauciones, las tasas de mortalidad siguen siendo elevadas cuando la atencion no es
oportuna y eficiente.

Anemia Post Hemorragia

La anemia, frecuentemente causada por una pérdida significativa de sangre en
la hemorragia posparto, puede afectar la recuperacion de la madre y su capacidad para
cuidar al bebé. En algunas circunstancias, puede ser necesaria una transfusion de sangre
para compensar esta deficiencia.

Muerte Materna

Si no se trata, una hemorragia incontrolada puede provocar rapidamente un
shock hipovolémico y un fallo multiorganico. Para evitar un desenlace tragico, es
crucial una intervencion réapida con fluidos, hemoderivados, medicamentos
uterotdnicos y, si es necesario, tratamientos quirargicos.

La alta tasa de mortalidad materna por hemorragia posparto (HPP) en las
naciones subdesarrolladas pone de relieve la necesidad de mejorar los sistemas de salud
y garantizar el acceso oportuno a los servicios obstétricos de emergencia y a los
recursos necesarios para reducir este riesgo.

Definicion de términos bésicos

Hemorragia Posparto (HPP). - La hemorragia posparto es la pérdida excesiva
de sangre después del parto, generalmente mayor de 500 mL tras un parto vaginal o de
1 000 mL tras una cesarea, dentro de las primeras 24 horas.

Atonia Uterina. - La atonia uterina es la falta de contraccion adecuada del utero

después del parto, lo que impide el cierre de los vasos sanguineos y puede provocar una
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hemorragia posparto.

Retencidn de Tejidos Placentarios. - La retencion de tejidos placentarios es la
permanencia de fragmentos de la placenta o de las membranas dentro del Utero después
del parto, lo que puede causar hemorragia posparto e infecciones.

Inversion Uterina. - La inversion uterina es la salida o volteo del utero hacia
afuera a través del cuello uterino, generalmente durante o después del parto, lo que
puede ocasionar hemorragia intensa y shock.

Shock Hipovolémico. - El shock hipovolémico es una condicion critica que
ocurre cuando la pérdida excesiva de sangre o liquidos reduce el volumen sanguineo,
disminuyendo la perfusién de los 6rganos vitales y poniendo en riesgo la vida si no se
trata rapidamente.

Insuficiencia Renal. - La insuficiencia renal es la disminucion o pérdida de la
capacidad de los rifiones para filtrar y eliminar los desechos y el exceso de liquidos del
cuerpo, lo que puede generar acumulacién de toxinas y desequilibrio electrolitico.

Insuficiencia Hepaética. - La insuficiencia hepética es la pérdida parcial o total
de la funcidn del higado, lo que impide que este drgano realice sus funciones esenciales
como la desintoxicacion, sintesis de proteinas y regulacién del metabolismo.

Anemia Post Hemorragia. - La anemia post hemorrégica es la disminucion de
la concentracién de hemoglobina y glébulos rojos en la sangre como consecuencia de
una pérdida significativa de sangre, lo que provoca sintomas como fatiga, palidez y
debilidad.

Mortalidad Materna. - La mortalidad materna es el fallecimiento de una mujer
durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias posteriores a la terminacion del
embarazo, debido a causas relacionadas con la gestacion o su manejo, pero no por

causas accidentales o incidentales.
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2.4.

Preeclampsia con Criterios de Severidad (PCCS). - La preeclampsia con
criterios de severidad es una complicacién del embarazo caracterizada por hipertension
arterial después de la semana 20 de gestacién acompariada de signos de dafio a 6rganos,
como proteinuria intensa, alteraciones renales, hepéticas o neurologicas, edema severo,
o0 sintomas como cefalea intensa y vision borrosa, que indican riesgo para la madre y el
feto.

Numero de Controles Prenatales. - Es el conjunto de controles e
intervenciones organizadas entre el personal de salud y la gestante, orientadas a vigilar
el desarrollo del embarazo y minimizar los riesgos materno-fetales.

Factor de Riesgo. - Se define como un factor de riesgo a la circunstancia o
situacion de naturaleza ambiental, orgénica, psicoldgica o social que incrementa la
probabilidad de que una mujer enferme durante el periodo del embarazo, parto o
puerperio.

Complicacion Posparto. - Se entiende por complicacion puerperal a un
fendmeno que ocurre durante la evolucion del periodo de puerperio, que se diferencia
de las manifestaciones habituales de esta etapa. Estas complicaciones son consecuencia
de lesiones o alteraciones que la mujer ha experimentado antes de la gestacion, durante
el embarazo, el trabajo de parto y el posparto. Generalmente, las complicaciones
empeoran el pronostico de la salud materna.

Formulacion de hipétesis
2.4.1. Hipdtesis general

Los principales factores de riesgo que generalmente estd, asociados a la
prevalencia de hemorragias postparto, son, anemia gestacional, los controles prenatales,
nivel educativo de la gestante, retencion de restos placentarios, atonia uterina y la

calidad de atencion obstétrica; en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
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Paucartambo 1-4, provincia de Pasco, de febrero a agosto del 2024.

2.4.2. Hipotesis especificas

a.

La presencia de la anemia gestacional, se asocia significativamente con la
frecuencia de usuarias que presentan la hemorragia posparto.

Los controles prenatales de la gestante, se relaciona significativamente con
la frecuencia de usuarias que presentan la hemorragia posparto.

El nivel educativo que presenta la gestante se asocia significativamente con
la frecuencia de usuarias que presentan la hemorragia posparto.

La presencia de retencion de restos placentarios, tiene relacion significativa
con la frecuencia de usuarias que presentan la hemorragia posparto.

La atonia uterina que se presenta en la gestante, tiene asociacion
significativa con la frecuencia de usuarias que presentan la hemorragia
posparto.

La atencion obstétrica que recibe la gestante, se relaciona
significativamente con la frecuencia de usuarias que presentan la

hemorragia posparto.

Identificacion de variables

Variable Independiente

Vienen a ser las caracteristicas mas resaltantes que se asocian con la presencia

de usuarias con hemorragia posparto, en gestantes atendidas en el Centro de Salud de

Paucartambo 1-4, provincia de Pasco, de febrero a agosto del 2024. Las principales

caracteristicas del distrito de Paucartambo que se relacionan con la presencia de

hemorragia posparto son los siguientes:

e La presencia de anemia gestacional.

e Los controles prenatales de la usuaria.
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e El nivel educativo que presenta la usuaria.
e La presencia de retencion de restos placentarios.
e La presencia de atonia uterina.
e Lacalidad de atencion obstétrica a la gestante.

Variable Dependiente

Viene a ser la caracteristica que se encuentra relacionado con las variables
independientes; en el presente estudio corresponde a la variable de la prevalencia de
hemorragia posparto, denominado también variable respuesta, en gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Paucartambo I-4, provincia de Pasco, de febrero a agosto del

2024.

34



2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores

Variables Dimension Indicadores Escala / Medicion
(VARIABLE PRESENCIA DE ANEMIA Con< Nominal
INDEPENDIENTE) GESTACIONAL Sin Anemia

Adecuado
LOS CONTROLES | o Insuficiente Ordinal
PRENATALES DE LA Sin Control Prenatal (CPN)
GESTANTE
Nivel Bajo Nominal
) NIVEL EDUCATIVO DE LA Nivel Alto
FACTORES DE RIESGO MAS GESTANTE
RESALTANTES, RESPECTO Presente Nominal
A LA PRESENCIA DE PRESENCIA DE RETENCION Ausente
HEMORRAGIA POSPARTO DE RESTOS PLACENTARIOS
Nominal
PRESENCIA DE ATONIA Presente
UTERINA
Ausente Nominal
CALIDAD DE ATENCION Adecuado
OBSTETRICA A LA |, |nadecuado
GESTANTE
(VARIABLE
DEPENDIENTE) DIAGNOSTICO DE Con HPP Nominal
PREVALENCIA DE HEMORRAGIA POSPARTO Sin HPP

HEMORRAGIA POSPARTO
EN GESTANTES

EN GESTANTES
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3.1.

3.2.

CAPITULO 11l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de TIPO APLICADA, debido a que esta orientada
a generar conocimientos que permitan identificar los factores de riesgo asociados a la
prevalencia de hemorragias postparto en gestantes, con la finalidad de contribuir a la
mejora de la atencién materna y a la prevencion de complicaciones obstétricas en el
Centro de Salud de Paucartambo I-4.

Asimismo, segln el enfoque metodoldgico, el estudio corresponde a una
investigacion de ENFOQUE CUANTITATIVO, ya que se basa en la recoleccion,
medicion y analisis estadistico de datos obtenidos a partir de historias clinicas de las
gestantes atendidas durante el periodo de febrero a agosto del afio 2024. Este enfoque
permite establecer asociaciones entre las variables estudiadas de manera objetiva y
sistematica.

Nivel de investigacién

El presente estudio de investigacion corresponde al NIVEL DESCRIPTIVOy
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CORRELACIONAL.

Es DESCRIPTIVA porque permite caracterizar y detallar los factores de riesgo
presentes en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo 1-4 durante
el periodo de febrero a agosto del afio 2024, tales como factores maternos, obstétricos,
placentarios y relacionados con el manejo del parto, asi como la prevalencia de
hemorragias postparto en dicha poblacion.

Asimismo, es CORRELACIONAL porque busca establecer la relacion
existente entre los factores de riesgo identificados y la prevalencia de hemorragias
postparto, determinando el grado de asociacion entre las variables sin manipularlas.
Este nivel de investigacion permite analizar como la presencia o ausencia de
determinados factores influye en la ocurrencia de la hemorragia postparto dentro del
contexto estudiado.

Este nivel es pertinente debido a que el estudio se orienta a comprender el
comportamiento de la problematica en un entorno real y especifico, proporcionando
informacion relevante que puede servir como base para la toma de decisiones, la
formulacién de estrategias preventivas y el desarrollo de futuras investigaciones con
enfoques explicativos o experimentales.

Métodos de investigacion

En la presente investigacion se aplicé el METODO CIENTIFICO, el cual
permitié desarrollar el estudio de manera sistematica, objetiva y ordenada. Este método
se inicid con la identificacion y delimitacion del problema de investigacion, seguido de
la formulacién de objetivos y la revisidn tedrica relacionada con los factores de riesgo
y la hemorragia postparto. Posteriormente, se procedid a la recoleccion de datos
mediante la revision de historias clinicas, el andlisis de la informacion obtenida y la

contrastacion de los resultados con la evidencia cientifica existente. Finalmente, se

37



3.4.

arribé a conclusiones basadas en el analisis objetivo de los datos, permitiendo generar
conocimiento valido y confiable sobre los factores de riesgo asociados a la prevalencia
de hemorragias postparto en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo
I-4.

Se utiliz6 el METODO ANALITICO-DESCRIPTIVO, el cual permiti6
descomponer el fendmeno de estudio en sus principales componentes para su analisis
detallado. A través de este método, se identificaron y describieron los factores de riesgo
maternos, obstétricos, placentarios y relacionados con el manejo del parto presentes en
las gestantes estudiadas. Asimismo, el método descriptivo permitio caracterizar la
prevalencia de hemorragias postparto en la poblacion de estudio, mientras que el
analisis de cada factor posibilit6 comprender su comportamiento y frecuencia,
facilitando la interpretacion de los resultados dentro del contexto especifico del
establecimiento de salud.

El METODO ESTADISTICO fue empleado para el procesamiento, anélisis e
interpretacion de los datos recolectados. Inicialmente, se realiz6 la organizacion y
codificacion de la informacion obtenida de las historias clinicas en una base de datos.
Posteriormente, se aplicd la estadistica descriptiva mediante el uso de frecuencias y
porcentajes para la presentacion de las variables de estudio. Para determinar la relacion
entre los factores de riesgo y la prevalencia de hemorragias postparto, se utilizaron
técnicas de estadistica inferencial, permitiendo establecer asociaciones entre las
variables y sustentar los resultados obtenidos de manera objetiva y cuantificable.
Disefio de investigacion

La presente investigacion se desarrolld bajo un DISENO NO
EXPERIMENTAL, debido a que no se realiz6 manipulacion deliberada de las variables

de estudio. Los factores de riesgo y la hemorragia postparto fueron observados y
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analizados tal como ocurrieron en su contexto natural, a partir de la informacion
registrada en las historias clinicas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Paucartambo 1-4.

Asimismo, el disefio del estudio fue de CORTE TRANSVERSAL, ya que la
recoleccion de los datos se efectué en un Unico momento y dentro de un periodo
determinado, comprendido entre los meses de febrero a agosto del afio 2024. Este
disefio permitio analizar simultaneamente los factores de riesgo y la prevalencia de
hemorragias postparto en la poblacion de estudio.

Desde el punto de vista del alcance, el disefio fue DESCRIPTIVO-
CORRELACIONAL, puesto que se oriento a describir las caracteristicas de los factores
de riesgo presentes en las gestantes y a determinar la relacion existente entre dichos
factores y la prevalencia de hemorragias postparto, sin establecer relaciones de
causalidad. Este disefio resultd pertinente para el estudio, ya que permitié obtener
informacion objetiva y sisteméatica sobre la problematica en un contexto real,
proporcionando evidencia Util para la toma de decisiones y la formulacion de estrategias
de prevencion y mejora de la atencién materna en el Centro de Salud de Paucartambo
I-4.

Poblacion y muestra

Poblacion objetivo

La poblacion de estudio estuvo constituida por todas las gestantes atendidas
durante el trabajo de parto y el puerperio inmediato en el Centro de Salud de
Paucartambo 1-4, distrito de Paucartambo, region Pasco, durante el periodo
comprendido entre febrero a agosto del afio 2024.

Esta poblacion incluy6 a las gestantes que tuvieron parto vaginal o cesarea y

cuyos datos clinicos se encontraban registrados en las historias clinicas del
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establecimiento de salud, permitiendo la identificacion de los factores de riesgo y la
presencia o ausencia de hemorragia postparto.

Muestra

La muestra estuvo conformada por toda la poblacion accesible, es decir, se
trabajo con un muestreo censal, considerando a todas las gestantes que cumplieron con
los criterios de inclusion durante el periodo de estudio.

La muestra de trabajo estad conformada por 140 gestantes, que fueron atendidas
en el Centro de Salud de Paucartambo, de ellos 70 gestantes presentan la hemorragia
posparto (HPP); con fines de estudio se seleccionaron otras 70 gestantes sin la HPP;
aproximadamente en el periodo indicado en el Centro de Salud se atendieron un
promedio de 85 gestantes con HPP, de ellos se ha seleccionado 70 usuarias mediante
los criterios de inclusion y exclusion. La técnica de muestreo es la no probabilistico,
por conveniencia, por la misma razon que el niamero de gestantes con HPP es pequefia.
Se opto por este tipo de muestreo debido a que el nimero de gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Paucartambo I-4 durante el periodo establecido fue manejable y
permitié analizar casi la totalidad de los casos disponibles, garantizando una mayor
representatividad y precision en los resultados obtenidos. Los criterios considerados
son los siguientes:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Gestantes atendidas por parto vaginal o cesarea en el Centro de Salud de

Paucartambo 1-4.
e Gestantes con historias clinicas completas y legibles.
o Gestantes atendidas durante el periodo de febrero a agosto de 2024.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

e  Gestantes cuyas historias clinicas presentaron informacion incompleta o ilegible.
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e Gestantes referidas a otros establecimientos antes del parto o del puerperio
inmediato.

e Registros duplicados o con inconsistencias que impidieron su analisis.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas de recoleccién de datos

La técnica utilizada para la recoleccion de datos en la presente investigacion fue
la REVISION DOCUMENTARIA, debido a que la informacion requerida se obtuvo a
partir de las historias clinicas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Paucartambo 1-4 durante el periodo comprendido entre febrero y agosto del afio 2024.
La revisiébn documentaria permitié recopilar informacién objetiva y sistematica
relacionada con los factores de riesgo maternos, obstétricos, placentarios y del manejo
del parto, asi como la presencia o ausencia de hemorragia postparto, basandose en
registros clinicos oficiales elaborados por el personal de salud del establecimiento.

Esta técnica resultd pertinente para el estudio, ya que garantizo la obtencion de
datos confiables, evitando la intervencion directa con las gestantes y respetando los
principios éticos de confidencialidad y anonimato. Asimismo, permitié acceder a
informacion retrospectiva relevante, facilitando el analisis de la prevalencia de
hemorragias postparto y su asociacion con los factores de riesgo identificados. La
aplicacion de la técnica se realiz6 de manera ordenada y sistematica, siguiendo los
criterios de inclusion y exclusion establecidos, lo que contribuyé a asegurar la calidad
y consistencia de la informacidn recolectada para su posterior procesamiento y analisis
estadistico.

Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DOCUMENTAL

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos en la presente
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investigacion fue una ficha de recoleccion de datos, elaborada especificamente para el
estudio, con la finalidad de obtener informaciéon sistematica y objetiva a partir de las
historias clinicas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo 1-4
durante el periodo de febrero a agosto del afio 2024. La ficha de recoleccién de datos
permitié registrar informacion relevante relacionada con las variables de estudio,
garantizando la uniformidad y consistencia en la obtencién de los datos. Este
instrumento fue disefiado en funcidn de los objetivos de la investigacion y de la revisién
de la literatura cientifica sobre hemorragia postparto y factores de riesgo asociados. El
instrumento estuvo estructurado en las siguientes secciones:
e Datos generales de la gestante: edad, procedencia y fecha de atencion.
e Factores maternos: presencia de anemia, trastornos hipertensivos del embarazo y
otras condiciones clinicas relevantes.
e Factores obstétricos: paridad, antecedentes de cesarea, nimero de controles
prenatales y duracion del trabajo de parto.
e Factores placentarios y uterinos: retencion placentaria, atonia uterina y otras
alteraciones durante el alumbramiento.
e Tipo de parto y manejo del alumbramiento: parto vaginal o cesarea, uso de
uterotonicos.
e Hemorragia postparto: presencia o ausencia de hemorragia postparto registrada en
la historia clinica.
LISTA DE COTEJO:
La lista de cotejo consiste en un conjunto estructurado de items o criterios
previamente definidos, frente a los cuales el investigador marca si se cumple o no cada
uno, segun la informacién observada o revisada.

En el presente estudio la lista de cotejo es un instrumento estructurado que

42



3.7.

permite verificar el cumplimiento de criterios técnicos relacionados con la atencién
obstétrica a la gestante, mediante la revision de la historia clinica, registrando la
presencia o ausencia de cada indicador.

Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Seleccidn. - El instrumento de investigacion seleccionado para la recoleccién
de datos fue una ficha de recoleccién de datos, disefiada especificamente para el
presente estudio. La eleccidn de este instrumento se fundamento en el tipo y disefio de
la investigacién, asi como en la naturaleza de las variables de estudio, las cuales
requerian informacion objetiva y verificable registrada en las historias clinicas de las
gestantes. La ficha de recoleccion de datos permitié recopilar informacion pertinente
sobre los factores de riesgo maternos, obstétricos, placentarios y relacionados con el
manejo del parto, asi como la presencia o ausencia de hemorragia postparto, asegurando
una recoleccidn sisteméatica y homogénea de los datos.

Validacion. - La validez del instrumento se establecié mediante el juicio de
tres expertos, conformado por profesionales del area de la salud con experiencia en
obstetricia y en metodologia de la investigacion. Los expertos evaluaron el instrumento
considerando criterios de pertinencia, claridad, coherencia y relevancia de cada uno de
los items en relacion con los objetivos del estudio. Las sugerencias y observaciones
realizadas por los expertos fueron incorporadas en la version final del instrumento, lo
que permitio asegurar que la ficha de recoleccién de datos midiera adecuadamente las
variables propuestas y se encontrara alineada con el marco teérico de la investigacion.

Confiabilidad. - La confiabilidad del instrumento se garantizé a través de la
estandarizacion del proceso de recoleccion de datos y la utilizacion de registros clinicos
oficiales contenidos en las historias clinicas del Centro de Salud de Paucartambo |-4.

Asimismo, la aplicacion uniforme de la ficha de recoleccion de datos permitio
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minimizar errores de registro y asegurar la consistencia de la informacion recolectada.
Dado que el instrumento se aplico sobre fuentes documentales previamente registradas
por el personal de salud, la confiabilidad estuvo respaldada por la estabilidad y
precision de los datos clinicos consignados, lo cual permitié obtener resultados
confiables y reproducibles para el andlisis de los factores de riesgo asociados a la
prevalencia de hemorragias postparto. Ademas, se aplicé la técnica de Kuder-
Richardson (KR-20), lo que permite evaluar la confiabilidad del instrumento con
respuestas dicotomicas. Se realiz6 una prueba piloto con una muestra de 10 elementos,
calculandose el coeficiente de Kuder-Richardson (KR = 0,857). De acuerdo con los
rangos establecidos por esta técnica, el instrumento indica un nivel de confiabilidad
aceptable.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Procesamiento de Datos. - El procesamiento de los datos se inici6 con
la revision, organizacion y codificacion de la informacion recolectada mediante la ficha
de recoleccion de datos aplicada a las historias clinicas de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Paucartambo I-4 durante el periodo de febrero a agosto del afio
2024. Posteriormente, los datos fueron ingresados en una base de datos digital,
utilizando un programa informatico especializado para el andlisis estadistico, lo que
permitio garantizar la precision, orden y seguridad de la informacion. Durante este
proceso se realizo la depuracién de datos, verificando la consistencia y completitud de
los registros, con el fin de minimizar errores y asegurar la calidad de la informacion
analizada.

Andlisis de Datos. - Para el andlisis de los datos se emplearon técnicas
de estadistica descriptiva e inferencial, de acuerdo con los objetivos del estudio y la

naturaleza de las variables. La estadistica descriptiva permitio resumir y presentar la
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informacion mediante tablas y gréficos, utilizando frecuencias y porcentajes para
describir las caracteristicas de los factores de riesgo y la prevalencia de hemorragias
postparto en la poblacién estudiada. Asimismo, se aplico la estadistica inferencial para
determinar la relacion entre los factores de riesgo y la prevalencia de hemorragias
postparto. Para ello, se emplearon pruebas estadisticas adecuadas que permitieron
establecer asociaciones entre las variables, considerando un nivel de significancia
estadistica, lo que facilito la interpretacion objetiva de los resultados.

Finalmente, los resultados obtenidos fueron analizados e interpretados en
funcién de los objetivos planteados y contrastados con la literatura cientifica existente,
permitiendo formular conclusiones y recomendaciones relevantes para la mejora de la
atencion materna en el Centro de Salud de Paucartambo 1-4.

Tratamiento estadistico

Para el tratamiento estadistico de los datos recolectados en la presente
investigacion, se utiliz6 un programa estadistico especializado, el cual permitid
organizar, procesar y analizar la informacién obtenida a partir de las historias clinicas
de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo I-4 durante el periodo
de febrero a agosto del afio 2024. Inicialmente, se realiz6 un andlisis estadistico
descriptivo, empleando frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), con el fin de
caracterizar a la poblacion de estudio y describir la distribucion de los factores de riesgo
maternos, obstétricos, placentarios y relacionados con el manejo del parto, asi como la
prevalencia de hemorragias postparto.

Posteriormente, se aplico un analisis estadistico inferencial para determinar la
asociacion entre los factores de riesgo y la prevalencia de hemorragias postparto. Para
ello, se utilizaron pruebas estadisticas acordes a la naturaleza de las variables, tales

como la prueba de chi cuadrado (y?), considerando un nivel de significancia estadistica
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de p < 0,05, lo que permitio establecer relaciones significativas entre las variables
estudiadas. Los resultados del analisis estadistico fueron presentados mediante tablas y
gréficos, facilitando su interpretacion y comprensién; finalmente, los hallazgos
obtenidos fueron contrastados con la literatura cientifica existente, permitiendo
sustentar las conclusiones del estudio de manera objetiva y cientifica.

Orientacion ética filosofica y epistémica

Orientacion Etica. - La presente investigacion se desarrolld respetando
los principios éticos fundamentales que rigen la investigacion en el ambito de la salud,
garantizando el respeto, la confidencialidad y la proteccion de la informacion de las
gestantes incluidas en el estudio. Al tratarse de una investigacion basada en la revision
documentaria de historias clinicas, no se realizd intervencion directa sobre las
participantes, sin embargo, se asegurd el uso responsable y ético de la informacion. Los
resultados del estudio estan orientados a contribuir a la mejora de la atencion materna
y ala prevencion de complicaciones obstétricas, sin generar dafio alguno a las gestantes.

La confidencialidad de los datos fue preservada mediante el uso de codigos en
lugar de nombres o datos personales, asegurando el anonimato de las gestantes y el
manejo exclusivo de la informacion con fines académicos y cientificos.

Orientacion Filosofica. - Desde el punto de vista filosofico, la investigacion se
sustentd en el enfoque positivista, el cual plantea que el conocimiento valido se obtiene
a través de la observacion sistematica y la medicion objetiva de los fendmenos. Este
enfoque permitié analizar la hemorragia postparto y sus factores de riesgo como hechos
observables y cuantificables, registrados en documentos clinicos oficiales. El
positivismo orientd la investigacion hacia la busqueda de regularidades y relaciones
entre variables, permitiendo describir y analizar la realidad de la atencién materna en

el Centro de Salud de Paucartambo I-4 de manera objetiva, racional y verificable, sin
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influencias subjetivas del investigador.

Orientacién Epistémica. - Desde la perspectiva epistémica, la investigacion se
enmarco en un enfoque empirico—analitico, ya que el conocimiento generado provino
de datos empiricos obtenidos de las historias clinicas y fue analizado mediante métodos
estadisticos. Este enfoque permiti6 validar el conocimiento a través de la contrastacion
de datos, garantizando su coherencia y consistencia cientifica. La orientacién
epistémica adoptada permitié comprender la realidad estudiada a partir de la evidencia
cientifica, contribuyendo a la construccion de conocimiento objetivo sobre los factores
de riesgo asociados a la prevalencia de hemorragias postparto, con pertinencia para el

contexto del primer nivel de atencion en salud.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

El trabajo de campo de la presente investigacion se desarroll6 en el Centro de
Salud de Paucartambo I-4, ubicado en el distrito de Paucartambo, region Pasco, durante
el periodo comprendido entre febrero y agosto del afio 2024. Este establecimiento de
salud fue seleccionado por ser el principal centro de atencion del primer nivel que
brinda servicios de atencién materna, parto y puerperio en la zona.

Previo al inicio del trabajo de campo, se realizaron las coordinaciones
administrativas correspondientes con la direccion del establecimiento de salud, con la
finalidad de obtener la autorizacion para el acceso a las historias clinicas de las
gestantes atendidas durante el periodo de estudio. Asimismo, se garantizo el
cumplimiento de los principios éticos relacionados con la confidencialidad y el uso
responsable de la informacion. La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante
la revision documentaria de las historias clinicas, utilizando una ficha de recoleccion

de datos previamente validada.
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Durante el trabajo de campo, se registraron datos relacionados con los factores
de riesgo maternos, obstétricos, placentarios y del manejo del parto, asi como la
presencia o ausencia de hemorragia postparto. El proceso se realiz6é de forma ordenada
y cuidadosa, evitando la alteracion de los documentos clinicos y asegurando la
integridad de la informacion recolectada.

Finalmente, la informacion obtenida durante el trabajo de campo fue organizada
y verificada, garantizando su consistencia y completitud, para posteriormente ser
procesada y analizada mediante técnicas estadisticas. El trabajo de campo permitio
obtener datos reales y confiables que sustentaron el analisis de los factores de riesgo
asociados a la prevalencia de hemorragias postparto en gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Paucartambo I-4.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo -4, Pasco,
segun la presencia de anemia gestacional y por la prevalencia de hemorragia
posparto, en el periodo de febrero a agosto del 2024.

Prevalencia de Hemorragia Posparto

Presencia de Con HPP Sin HPP Total
Anemia f; % f; % f; %
Gestacional
Con Anemia 25 36 10 14 35 25
Sin Anemia 45 64 60 86 105 75
Total 70 100 70 100 140 100

En la presente tabla 1, muestra a gestantes, atendidas en el Centro de Salud de
Paucartambo 1-4, de la provincia y departamento de Pasco, en el periodo de febrero a
agosto del 2024; en el cuadro presenta a dos caracteristicas principales, la presencia de
anemia durante el embarazo y la prevalencia de hemorragia posparto; respecto a la

presencia de anemia durante el embarazo, se observa que el 25% muestran un
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diagnostico positivo de la anemia y el 75% presentan diagndstico negativo; respecto a
la prevalencia de hemorragia posparto, se observan dos grupos de estudio, un grupo de
70 usuarias que presentan la hemorragia posparto y otro grupo de 70 usuarias que no
presentan hemorragias, haciendo un total de 140 usuarias aptos para el estudio.

Gréfico 1. Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo, segun la
anemia gestacional y por la prevalencia de hemorragia posparto (HPP).
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En cuanto a la prevalencia de hemorragia posparto, en usuarias con hemorragia
después del parto, el 36% tuvieron la anemia durante el embarazo y el 64% no
presentan; del mismo modo en usuarias sin la hemorragia posparto, el 14% tuvieron la
anemia gestacional y el 86% no presentaron anemia.

En resumen, podemos mencionar que, en gestantes con diagnostico positivo de
anemia durante el embarazo, el 36% presentaron hemorragia posparto y el 14% no
presentaron; a su vez en gestantes con diagnéstico negativo de anemia gestacional, el
64% presentaron hemorragia posparto y el 86% en este grupo no presentaron
hemorragia. Aunque la anemia no causa directamente la hemorragia postparto, si
incrementa la severidad de sus consecuencias clinicas, aumentando el riesgo de
descompensacion hemodinamica.

En la grafica 1, se puede visualizar con mayor claridad, se observa que, en

gestantes que mostraron anemia durante el embarazo, con mayor frecuencia ocurre la
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hemorragia posparto; mientras que, en gestantes que no presentan la anemia
gestacional, con mayor frecuencia no ocurre la hemorragia posparto.

Tabla 2. Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo 1-4, Pasco,
segun los controles prenatales y por la prevalencia de hemorragia posparto, periodo
de febrero a agosto del 2024.

Prevalencia de Hemorragia Posparto

Control Con HPP  Sin HPP Total
Prenatal fi % fi % fi %
Adecuado 7 10 21 30 28
20
Insuficiente 31 44 36 51 67 48
Sin CPN 32 46 13 19 45
32
Total 70 100 70 100 140 100

Respecto a la tabla 2, muestra a gestantes, atendidas en el Centro de Salud de
Paucartambo 1-4, de la provincia y departamento de Pasco, en el periodo de febrero a
agosto del 2024; en este caso las variables que se ha tomado en cuenta son el tipo de
control prenatal y la prevalencia de hemorragia posparto; en la caracteristica del tipo de
control prenatal, el cuadro muestra que, el 20% llevaron un control prenatal adecuado,
el 48% llevaron un control prenatal insuficiente y el 32% nunca asistieron a sus
controles prenatales; en la carb5acteristica de la presencia de hemorragias posparto, de
la misma manera presenta dos grupos de estudio, 70 usuarias con hemorragia posparto
y 70 sin hemorragia posparto, teniendo una muestra de trabajo de 140 gestantes
consideradas en el estudio.

Respecto a la prevalencia de hemorragia posparto, en el grupo de gestantes con
hemorragia posparto, el 10% tuvieron el control prenatal adecuado, el 44% un control
insuficiente y el 46% nunca tuvieron el control prenatal; a su vez en gestantes que no

muestran la hemorragia posparto, el 30% presentan el control prenatal adecuado, el
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51%, control insuficiente y el 19% nunca asistieron a sus controles prenatales.

En resumen, sefialamos que, en gestantes que presentan adecuada sus controles
prenatales, el 10% tuvo hemorragia posparto y en el 30% no hubo hemorragia; a su vez
en gestantes con insuficiente control prenatal, el 44% hubo hemorragia posparto y el
51% no hay hemorragia; en el grupo de gestantes que nunca asistieron a sus controles
prenatal, el 46% hubo hemorragia posparto y en el 19% no. Los controles prenatales
insuficientes o tardios, impiden la identificacion temprana de factores de riesgo como
anemia, placenta previa o preeclampsia.

También en el grafico 2, se observa con claridad, que, en gestantes que nunca
asistieron a sus controles prenatales, con mayor frecuencia se presenta la hemorragia
posparto; sin embargo, en gestantes que responsablemente acudieron a todos sus
controles prenatales, en su gran mayoria no presentan la hemorragia posparto, llegando
a un buen término en el parto y posparto.

Grafico 2. Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo, segun el
control prenatal y por la prevalencia de hemorragia posparto (HPP).
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Tabla 3. Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo 1-4, Pasco,
segun el nivel educativo de la usuaria y por la prevalencia de hemorragia posparto,
de febrero a agosto del 2024.

Prevalencia de Hemorragia Posparto

Nivel Con HPP Sin HPP Total
Educativo fi % fi % fi %
Nivel Bajo 47 67 27 39 78
53
Nivel Alto 23 33 43 61 62 47
Total 70 100 70 100 140 100

En cuanto a la tabla 3, muestra a gestantes, atendidas en el Centro de Salud de
Paucartambo 1-4, de la provincia y departamento de Pasco, en el transcurso de febrero
a agosto del 2024; las caracteristicas que presenta el cuadro son, el nivel educativo de
la gestante y la prevalencia de hemorragia posparto; respecto a la caracteristica del nivel
educativo de la gestante, el 53% tienen un nivel bajo, en ello estdn consideradas
gestantes sin estudios o con primaria incompleta o primaria completa; y, el 47% tienen
un nivel educativo alto, estdn considerados gestantes con secundaria completa o
educacién técnica o educacion superior; asimismo en el cuadro se observan a dos
grupos de estudio, 70 usuarias con hemorragia posparto y 70 gestantes sin la hemorragia
posparto, teniendo una muestra de trabajo de 140 gestantes.

En la variable de la prevalencia de hemorragia posparto, se observan que, en
gestantes con presencia de hemorragia posparto, el 67% muestran un nivel educativo
bajo y el 33% el nivel educativo alto; de la misma forma en gestantes sin la presencia
de la hemorragia posparto, el 39% muestran tener el nivel educativo bajo, mientras que
el 61%, tienen el nivel educativo alto.

En resumen, podemos mencionar que, en gestantes que muestran tener el nivel

educativo bajo, en el 67% ocurre la hemorragia posparto y en el 39% no hubo
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hemorragia; sin embargo, en gestantes con nivel educativo alto, en el 33% hubo
hemorragia posparto y el 61% no presenta la hemorragia. Un nivel educativo bajo se
asocia a menor conocimiento sobre signos de alarma, menor adherencia al control
prenatal y mayor demora en la busqueda de atencidn oportuna, lo que incrementa el
riesgo de complicaciones obstétricas como la hemorragia postparto.

En la representacion gréfica 3, se puede observar que, en gestantes con nivel
educativo bajo, con mayor incidencia ocurre la hemorragia posparto; mientras que, en
gestantes que muestran tener el nivel educativo alto, con mayor frecuencia se presentan
gestantes sin la hemorragia posparto, de esa manera evitando posibles complicaciones
como el caso de la hemorragia posparto.

Gréfico 3. Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo, segln el nivel
educativo y por la prevalencia de hemorragia posparto (HPP).
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Tabla 4. Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo 1-4, Pasco,

segun la retencion de restos placentarios y por la prevalencia de
hemorragia posparto, de febrero a agosto del 2024.
Prevalencia de Hemorragia Posparto

Retencién de Con HPP Sin HPP Total

Restos fi % fi % fi %

Placentarios

Presente 37 53 18 26 55 39
Ausente 33 47 52 74 85 61
Total 70 100 70 100 140 100
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Respecto a la tabla 4, muestra a gestantes, atendidas en el Centro de Salud de
Paucartambo 1-4, de la provincia y departamento de Pasco, en el transcurso de febrero
a agosto del 2024; en este caso las variables de estudio son, retencidon de restos
placentarios de las gestantes y la prevalencia de hemorragia posparto; en el cuadro se
observa que en el 39% estuvo presente la retencion de restos placentarios y en el 61%
no ocurrio la retencion; también del mismo modo el cuadro muestra a dos grupos de
estudio, un primer grupo de 70 usuarias con hemorragia posparto y otro grupo de 70
usuarias sin la hemorragia posparto, siendo la muestra de trabajo un total de 140
usuarias.

Respecto a la variable de la prevalencia de hemorragia posparto, en el cuadro se
observan que, en usuarias con presencia de hemorragia posparto, en el 53% hubo
presencia de la retencidn de restos placentarios y en el 47% no hubo retencién; mientras
que, en gestantes sin la presencia de la hemorragia posparto, en el 26% hubo retencion
y en el 74%, en este caso no se presentd la retencion de restos placentarios.

En resumen, respecto a las gestantes que presentan retencion de restos
placentarios, en el 53% de las gestantes hubo hemorragia posparto y en el 26% no se
presentd; sin embargo, en gestantes que no presentaron la retencion de restos
placentarios, en el 47% hubo hemorragia posparto y en el 74% no se presenté la
hemorragia. La retencion de restos placentarios mediante la permanencia total o parcial
de tejido placentario o membranas ovulares en la cavidad uterina posterior al
alumbramiento, confirmada clinicamente mediante alumbramiento incompleto y
sangrado persistente; y/o mediante intervencion de la revision uterina o legrado, se
encuentra registrada en la historia clinica.

Mediante la grafica 4, se observan con mayor detalle, en gestantes que presentan

la retencion de restos placentarios, en su gran mayoria ocurre la hemorragia posparto;
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mientras que, en gestantes que no presentan la retencion de restos, en menor proporcion
se presentan gestantes con hemorragia posparto.

Gréfico 4. tantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo, segun la retencion
de restos placentarios y por la prevalencia de la HPP.
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Tabla 5. Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo I-4, Pasco,
segun la atonia uterina y por la prevalencia de hemorragia posparto, de febrero a
agosto del 2024.

Prevalencia de Hemorragia Posparto

Atonia Con HPP Sin HPP Total

Uterina fi % fi % fi %
Presente 42 60 19 27 61 44
Ausente 28 40 51 73 79 56
Total 70 100 70 100 140 100

En la tabla 5, también presenta a gestantes, atendidas en el Centro de Salud de
Paucartambo 1-4, de la provincia y departamento de Pasco, en el transcurso de febrero
a agosto del 2024; las caracteristicas consideradas en este caso son, la presencia de
atonia uterina en relacion a la prevalencia de hemorragia posparto; en el cuadro presenta
que en el 44% se presentd la atonia uterina y en el 56% no se presentd; al igual que en
los casos anteriores el cuadro presenta a dos grupos de estudio, un grupo de 70 gestantes

con presencia de hemorragia posparto y otro grupo de 70 gestantes que no tuvieron

56



hemorragia posparto, haciendo un total de 140 gestantes seleccionadas para la muestra.

En cuanto al grupo de gestantes con presencia de hemorragia posparto, en el
cuadro se observan que, en el 60% se presentd la atonia uterina y en el 40% no se
presentd la atonia; mientras tanto en gestantes sin la presencia de la hemorragia
posparto, en el 27% hubo atonia uterina 'y en el 73%, no se presentd la atonia.

En resumen, podemos indicar que, las gestantes que presentaron atonia uterina,
en el 60% ocurrio la hemorragia posparto y en el 27% no hubo atonia; sin embargo, en
gestantes que no presentaron atonia uterina, en el 40% hubo hemorragia posparto y en
el 73% no se presentd atonia. La atonia uterina es la causa mas frecuente de la
hemorragia posparto (HPP); Ocurre cuando el Gtero no se contrae adecuadamente tras
el alumbramiento, impidiendo la compresidn de los vasos sanguineos placentarios.

Segun la gréfica 5, se puede visualizar con mayor claridad, se observan que en
gestantes que presentan la atonia uterina, con mayor frecuencia las usuarias presentan
hemorragia posparto; a su vez, en gestantes que no presentan la atonia uterina, es menor
la frecuencia de gestantes con hemorragia posparto.

Grafico 5. Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo, segin la
presencia de atonia uterinay por la prevalencia de la HPP.
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Tabla 6. Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo I-4, Pasco,
segun la calidad de atencién obstétrica y por la prevalencia de hemorragia posparto,
de febrero a agosto del 2024.

Prevalencia de Hemorragia Posparto

Calidad de Con HPP Sin HPP Total
Atencion fi % fi % fi %
Obstétrica
Adecuado 28 40 47 67 75 54
Inadecuado 42 60 23 33 65 46
Total 70 100 70 100 140 100

Finalmente segln la tabla 6, muestra a gestantes, atendidas en el Centro de Salud
de Paucartambo I-4, de la provincia y departamento de Pasco, de febrero a agosto del
2024; el cuadro muestra dos variables, la calidad de atencion obstétrica en relacion a la
prevalencia de hemorragia posparto; segin el cuadro muestra que en el 54% tuvieron
adecuada calidad de atencion, mientras que en el 46% ha sido inadecuada la atencién a
la usuaria; de la misma manera también en este cuadro se observan a dos grupos de
estudio, el primer grupo de 70 gestantes que presentaron la hemorragia posparto y otro
grupo de 70 gestantes sin la presencia de la hemorragia posparto, de esta manera
teniendo como muestra de estudio a 140 gestantes.

Respecto al grupo de gestantes con presencia de hemorragia posparto, en el
cuadro se observan que, en el 40% fue adecuada la calidad de atencion a la gestante y
en el 60% fue inadecuada la atencidn a la gestante; a su vez en gestantes sin la presencia
de la hemorragia posparto, en el 67% la calidad de atencion fue adecuada y en el 33%,
la atencion fue inadecuada.

En resumen, se menciona que, en las gestantes que tuvieron la calidad de
atencion adecuada, en el 40% se presentd la hemorragia posparto, mientras que en el

67% no hubo hemorragia; sin embargo, en gestantes que tuvieron la calidad de atencién
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4.3.

inadecuada, en el 60% se presentd la hemorragia posparto y en el 33% no hubo
hemorragia. En la calidad de atencion obstétrica adecuada, cumplen la mayoria de los
estandares técnicos establecidos para la atencion del parto y el puerperio inmediato,
contribuyendo a la prevencion de la hemorragia postparto; y, en la calidad de atencion
inadecuada, generalmente esta asociado al mayor riesgo de hemorragia postparto.

Con mayor detalle podemos observar en la grafica 6, en el grupo de gestantes
que recibieron una calidad de atencion adecuada con mayor frecuencia las gestantes no
presentan hemorragia posparto; mientras que en el grupo de gestantes que recibieron
una atencion inadecuada, con mayor frecuencia las gestantes si presentan hemorragia
posparto.

Grafico 6. Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo, segun la
calidad de atencion obstétrica y por la prevalencia de la HPP.
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Prueba de hipodtesis

En la tabla 7, muestran los resultados sobre la asociacion de las caracteristicas
presencia de anemia durante el embarazo y la prevalencia de hemorragia posparto
(HPP), se ha utilizado la técnica estadistica de Pearson, con fines de verificar la la
relacion entre las variables consideradas en la hipotesis planteada, de las usuarias
atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo I-4, de la provincia y departamento de

Pasco, en el periodo comprendido de febrero a agosto del 2024; segun la técnica de
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Pearson, las hipétesis son las siguientes:

Hi:  Lapresenciade la anemia durante el embarazo, se asocia significativamente con
la prevalencia de hemorragias posparto.

Ho:  No existe asociacion significativa entre la presencia de la anemia gestacional y
la prevalencia de hemorragia posparto.

Tabla 7. Relacion entre las variables, presencia de anemia gestacional en la usuaria
y la prevalencia de hemorragia posparto.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. Asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8, 5712 1 ,003
Razo6n por Continuidad ® 7, 467 1 ,006
Razon de verosimilitudes 8, 792 1 ,003
Asociacion lineal por lineal 8, 510 1 ,004
N de casos validos 140
(@). 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 17,50.; (b). Calculado solo para

una tabla 2x2

Al llevar a cabo el procesamiento de los datos, con la técnica no paramétrica de
Pearson y la expresion matematica Chi cuadrada, realizamos la verificacion estadistica
de las hipdtesis planteada, con un margen de error del 5% y una prueba bilateral; se
obtiene los siguientes resultados: X% = 7.467 > X% = 3.18646; p-valor = 0.006 < 0.05;
segun el andlisis correspondiente y en base a los resultados se decide no aceptar la
hipétesis nula; llegando a la conclusion que, la presencia de la anemia gestacional si
tiene asociacion significativa con la presencia de hemorragia posparto, para su aporte
se demuestra que, la anemia en el embarazo incrementa la frecuencia de usuarias con
HPP, es decir, aunque la anemia no causa directamente la hemorragia postparto, si
incrementa la severidad de sus consecuencias clinicas, aumentando el riesgo de

descompensacion hemodinamica.
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Segun la tabla 8, son los resultados sobre la asociacion de las variables, el
control prenatal y la prevalencia de hemorragia posparto (HPP), del mismo modo se ha
utilizado la técnica estadistica de Pearson, con la finalidad de contrastar la relacion entre
el control prenatal y la presencia de HPP mencionadas en la hipétesis planteada, en el
Centro de Salud de Paucartambo -4, de la provincia y departamento de Pasco, de
febrero a agosto del 2024; por lo tanto, las hip6tesis son las siguientes:

Tabla 8. Asociacion entre las variables, controles prenatales de la usuariay la
prevalencia de hemorragia posparto.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 15, 3952 2 ,000
Razon de verosimilitudes 15, 978 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 15, 241 1 ,000
N de casos validos 140

(@) 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es 14,00.

Hi:  Los controles prenatales de la gestante, se asocia significativamente con la
prevalencia de hemorragias posparto.

Ho:  No existe asociacion significativa entre los controles prenatales de la gestante y
la prevalencia de hemorragia posparto.

Mediante el procesamiento de los datos, con la técnica no paramétrica de
Pearson y la formula matematica Chi cuadrada, se realiza el contraste estadistico de las
hipdtesis planteada, con una confianza del 95% y prueba bilateral; los resultados son
los siguientes: X2 = 15.978 > X% = 5.19946; p-valor = 0.000 < 0.05; en el analisis
estadistico se observan evidencias para no aceptar la hipétesis nula; en tal sentido se
concluye que, la calidad de los controles prenatales de la gestante se relaciona
significativamente con la presencia de hemorragia posparto, para su aporte se

demuestra que, los CPN insuficientes o sin CPN, incrementa la frecuencia de gestantes
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con HPP, es decir, los CPN insuficientes o tardios o sin CPN, impiden la identificacion
temprana de factores de riesgo como anemia, placenta previa o preeclampsia.

Tabla 9. Asociacion entre las variables, nivel educativo de la usuaria y la prevalencia
de hemorragia posparto.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. Asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11, 4662 1 ,001
Razo6n por Continuidad ® 10, 348 1 ,001
Razon de verosimilitudes 11, 630 1 ,001
Asociacion lineal por lineal 11, 384 1 ,001
N de casos validos 140
(@). 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 33,00.; (b). Calculado solo para

una tabla 2x2

Respecto a la tabla 9, presenta los resultados sobre la asociacion entre las
variables, el nivel educativo de la usuaria y la prevalencia de hemorragia posparto
(HPP), mediante la técnica estadistica no paramétrica de Pearson, se realiza la
verificacion de la hipotesis planteada, es decir identificar la relacion entre el nivel
educativo de la gestante asociado a la presencia de HPP, en el Centro de Salud de
Paucartambo 1-4, de la provincia y departamento de Pasco, de febrero a agosto del 2024;
para lo cual, las hipdtesis son las siguientes:

Hi:  Elnivel educativo de la gestante, se asocia significativamente con la prevalencia
de hemorragias posparto.

Ho:  No existe asociacién significativa entre el nivel educativo de la gestante y la
prevalencia de hemorragia posparto.

Al llevar a cabo el procesamiento de los datos, con la técnica no paramétrica de
Pearson y la expresion Chi cuadrada, se realiza la verificacion de asociacion de las

hipotesis planteadas, con nivel de significancia del 5%, en una prueba bilateral; los
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resultados son: X2 = 10.348 > X% = 3.18646; p-valor = 0.001 < 0.05; segln el analisis,
hay evidencias para no aceptar la hipotesis nula; en consecuencia concluimos que, si
existe asociacion significativa entre el nivel educativo de la gestante y la presencia HPP,
para su aporte se demuestra que, en gestantes con bajo nivel educativo mayor es la
probabilidad de presentar HPP, es decir, un nivel educativo bajo se asocia a menor
conocimiento sobre signos de alarma y mayor demora en la bisqueda de atencion
oportuna, lo que incrementa el riesgo de complicaciones obstétricas.

Tabla 10. Asociacion entre las variables, retencién de restos placentarios y la
prevalencia de hemorragia posparto.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. Asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10, 8112 1 ,001
Razén por Continuidad® 9, 703 1 ,002
Razon de verosimilitudes 10, 984 1 ,001
Asociacion lineal por lineal 10, 733 1 ,001
N de casos validos 140
(@). 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 27,50.; (b). Calculado solo para

una tabla 2x2

En cuanto a la tabla 10, se tiene los resultados respecto a la relacion de las
variables, retencion de restos placentarios en la usuaria y la prevalencia de hemorragia
posparto (HPP), utilizamos la técnica no paramétrica de Pearson, con la finalidad de
validar la hipotesis planteada, identificar la asociacion entre las variables de estudio, en
el Centro de Salud de Paucartambo I-4, de la provincia y departamento de Pasco, de
febrero a agosto del 2024; para ello planteamos las hipotesis:

Hi:  La retencion de restos placentarios en la usuaria, tiene asociacion significativa
con la prevalencia de hemorragias posparto.

HO:  No existe asociacion significativa entre la retencion de restos placentarios de la
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gestante y la prevalencia de hemorragia posparto.

Al someter los datos a un procesamiento estadistico, mediante la técnica de
Pearson y el modelo Chi cuadrada, contrastamos la relacion de las variables
consideradas en las hipotesis planteadas, en una prueba bilateral y un margen de error
del 5%, se obtiene los siguientes resultados: X2c¢c = 9.703 > X2t = 3.18646; p-valor =
0.002 < 0.05; por lo mismo es evidente no aceptar la hipétesis nula; en tal sentido
llegamos a la conclusion que, existe asociacion significativa entre la retencidn de restos
placentarios y la presencia HPP, para su aporte se demuestra que, la permanencia total
o parcial de tejido placentario 0 membranas ovulares en la cavidad uterina posterior al
alumbramiento, confirmada clinicamente mediante alumbramiento incompleto,
incrementa la frecuencia de gestantes con sangrado persistente, poniendo en riesgo la
vida de la madre y neonato.

Tabla 11. Asociacion entre las variables, atonia uterina y la prevalencia de
hemorragia posparto.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. Asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15, 3682 1 ,000
Razon por Continuidad ® 14, 061 1 ,000
Razon de verosimilitudes 15, 684 1 ,000
Asociacion lineal por lineal 15, 259 1 ,000
N de casos validos 140
(a). O casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 30,50.; (b). Calculado solo para una tabla 2x2

Segun la tabla 11, presenta los resultados respecto a la relacion de las variables,
atonia uterina y la prevalencia de hemorragia posparto (HPP), empleamos la técnica no
paramétrica de Pearson, con fines de verificar la hipdtesis planteada y que nos permite

identificar la relacion de las caracteristicas de estudio, en el Centro de Salud de
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Paucartambo I-4, de la provincia y departamento de Pasco, de febrero a agosto del 2024;

segun la técnica las hipotesis son:

Hi:  La presencia de atonia uterina en la usuaria, se asocia significativamente con la
prevalencia de hemorragias posparto.

HO:  No existe asociacion significativa entre la presencia de atonia uterina en la
gestante y la prevalencia de hemorragia posparto.

Segun el procesamiento estadistico de los datos, con la técnica no paramétrica
de Pearson y la expresion Chi cuadrada, verificamos la hipotesis planteadas, con fines
de identificar la asociacion entre las caracteristicas de estudio, en una prueba bilateral
y una significancia del 5%, los resultados son: X2c¢c = 14.061 > X2t = 3.18646; p-valor
= 0.000 < 0.05; en tal sentido se toma la decision de no aceptar la hipotesis nula; en
consecuencia se concluye que, las variables, presencia de atonia uterina se asocia
significativamente con la prevalencia de la HPP; para su aporte se demuestra que, la
atonia uterina es la causa mas frecuente de la HPP, ocurre cuando el Utero no se contrae
adecuadamente tras el alumbramiento, impidiendo la compresion de los vasos
sanguineos placentarios.

Finalmente de la tabla 12, muestra los resultados sobre la asociacién de las
variables, calidad de atencidn obstétrica y la prevalencia de hemorragia posparto (HPP),
del mismo modo utilizamos la técnica no paramétrica de Pearson, para contrastar la
hipotesis planteada sobre las caracteristicas consideradas en el estudio, en el Centro de
Salud de Paucartambo I-4, de la provincia y departamento de Pasco, durante febrero a

agosto del 2024; por lo tanto, las hipétesis planteadas son las siguientes:

65



44.

Tabla 12. Asociacion entre las variables, calidad de atencion obstétrica y la
prevalencia de hemorragia posparto.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. Asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10, 3672 1 ,001
Raz6n por Continuidad ® 9, 305 1 ,002
Razén de verosimilitudes 10, 502 1 ,001
Asociacion lineal por lineal 10, 293 1 ,001

N de casos validos 140
(@). 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 32,50.; (b). Calculado solo para una tabla 2x2

H1: Lacalidad de atencion obstétrica a la gestante, se asocia significativamente con
la prevalencia de hemorragias posparto.

HO:  No existe asociacion significativa entre la calidad de atencidn obstétrica a la
gestante y la prevalencia de hemorragia posparto.

Al llevar a cabo el procesamiento estadistico de los datos, con la técnica no
paramétrica de Pearson y la férmula Chi cuadrada, contrastamos la hipétesis planteada,
con la finalidad de determinar la asociacion entre las variables de estudio, en una prueba
bilateral y un nivel de confianza del 95%, se obtiene los siguientes resultados: X2c =
9.305 > X2t = 3.18646; p-valor = 0.002 < 0.05; en consecuencia, segun las evidencias
se decide no aceptar la hip6tesis nula; llegando a la conclusién que, la calidad de
atencion obstétrica a la gestante se asocia significativamente con la prevalencia de la
HPP; se demuestra que, mediante una adecuada atencion obstétrica, se cumplen en su
mayoria los estandares técnicos establecidos para la atencion del parto y el puerperio
inmediato, contribuyendo a la prevencion de la HPP, mientras que, en una atencién
inadecuada, se genera un mayor riesgo de HPP.

Discusion de resultados

Respecto a la presencia de anemia gestacional, en el Centro de Salud de
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Paucartambo I-4, Pasco, de febrero a agosto del 2024, el estudio reporta lo siguiente:
En gestantes con diagndstico positivo de anemia durante el embarazo, el 36% presenta
hemorragia posparto (HPP) y el 14% no; en gestantes con diagndstico negativo de
anemia gestacional, el 64% presenta HPP y el 86% no. Luego del procesamiento de los
datos, con la técnica no paramétrica de Pearson y la expresion Chi cuadrada, con una
confianza del 95 y prueba bilateral, realizamos el contraste estadistico; siendo los
resultados: X2c = 7.467 > X2t = 3.18646; p-valor = 0.006 < 0.05; en tal sentido se
concluye que, la presencia de la anemia gestacional si tiene asociacion significativa con
la presencia de HPP, se demuestra que, la anemia en el embarazo incrementa la
frecuencia de usuarias con HPP, es decir, incrementa la severidad de sus consecuencias
clinicas, aumentando el riesgo de descompensacién hemodinamica.

También lo sefiala Andrea, Dutan; Astrid, Anabelle; Carlos, Chavez; 2025; en
un estudio sobre “Factores de riesgo asociados al desarrollo de hemorragia postparto”;
Un estudio observacional de Centro Unico; Segn sus hallazgos, una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en los paises de bajos ingresos es la hemorragia
posparto. Con el objetivo de determinar las causas y consecuencias de la hemorragia
posparto en mujeres puérperas atendidas en el Hospital General Dr. Le6n Becerra de
Milagro, Ecuador, entre febrero de 2018 y febrero de 2020. En el 84% de los casos, las
complicaciones incluyen anemia y shock hipovolémico. La atonia uterina es la causa
principal, representando el 59% de los casos. Conclusiones: Para prevenir
complicaciones graves como la anemia y el choque hipovolémico, los datos subrayan
la necesidad de vigilancia e intervencion temprana, sobre todo en mujeres jovenes y
multiparas, asi como de estrategias de prevencion y manejo de la atonia uterina y otras
causas de hemorragia posparto (7).

En cuanto a los controles prenatales (CPN) de la gestante, en el Centro de Salud
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de Paucartambo I-4, Pasco, de febrero a agosto del 2024, en el estudio se encontré que:
En gestantes con adecuada CPN, el 10% tuvo HPP y en el 30% no; en gestantes con
insuficiente CPN, el 44% tuvo HPP y el 51% no; luego en gestantes que nunca
asistieron a su CPN, el 46% tuvo HPP y en el 19% no. Al someter los datos al
procesamiento, con la técnica no paramétrica de Pearson y la formula Chi cuadrada, se
verifica la hipdtesis planteada, con una prueba bilateral y una confianza del 95%; el
resultado es: X2c = 15.978 > X2t = 5.19946; p-valor = 0.000 < 0.05; en consecuencia
se concluye que, los CPNs de la gestante se relaciona significativamente con la
presencia de HPP, se demuestra que, los CPN insuficientes o sin CPN, incrementa la
frecuencia de gestantes con HPP, es decir, los CPN insuficientes o tardios o sin CPN,
impiden la identificacion temprana de factores de riesgo como anemia, placenta previa
0 preeclampsia.

Como menciona Marcos Bolafios, Linda Ferrer, Juan Carlos Martinez; (2020);
en un estudio sobre, “Incidencia de factores clinicos y sociodemogréficos de
hemorragia postparto en pacientes atendidas en el Hospital Nifio Jesus en Barranquilla.
Enero 2017- enero 2018”; con el objetivo de determinar la incidencia de factores
clinicos y sociodemograficos relacionados con hemorragia post parto en las puérperas
atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nifio Jesus de la ciudad de
Barranquilla. Materiales y métodos: estudio descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo. Resultados: Con respecto a los factores sociodemograficos como el
estado civil, se observo que predomind la union libre con 47% y en la ocupacion, el
79% de las pacientes son amas de casa. La gesta es un factor importante de las pacientes,
se evidencio que el 80% ya han tenido méas de 3 partos anteriores. Conclusiones: el
control prenatal durante el embarazo es de vital importancia para evitar hemorragias

pospartos, permitiendo identificar tempranamente factores de riesgo, signos y sintomas
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de peligro y atender las complicaciones de manera oportuna (6).

Con respecto al nivel educativo de la gestante, en el Centro de Salud de
Paucartambo 1-4, Pasco, de febrero a agosto del 2024, el estudio reporta que: En
gestantes que muestran tener el nivel educativo bajo, en el 67% ocurre la HPP y en el
39% no; sin embargo, en gestantes con nivel educativo alto, en el 33% tuvo HPP y el
61% no. Al llevar a cabo el analisis estadistico, con la técnica no paramétrica de Pearson
y el modelo Chi cuadrada, se realiza la prueba de asociacion de las hipétesis planteadas,
con significancia del 5% y prueba bilateral; se obtienen los siguientes resultados: X2c
= 10.348 > X2t = 3.18646; p-valor = 0.001 < 0.05; en tal sentido Ilegamos a la
conclusion que, si existe asociacion significativa entre el nivel educativo de la gestante
y la presencia HPP, se demuestra que, en gestantes con bajo nivel educativo mayor es
la probabilidad de presentar HPP, es decir, un nivel educativo bajo se asocia a menor
conocimiento sobre signos de alarma y mayor demora en la basqueda de atencion
oportuna, lo que incrementa el riesgo de complicaciones obstétricas.

En cuanto a la retencion de restos placentarios, en el Centro de Salud de
Paucartambo I-4, Pasco, de febrero a agosto del 2024, se encontrd que: En gestantes
que tuvieron retencién de restos placentarios (RRP), el 53% tuvo HPP y en el 26% no;
sin embargo, en gestantes que no tuvieron RRP, el 47% tuvo HPP y el 74% no. Al
someter los datos a un tratamiento estadistico, con la técnica de Pearson y el modelo
Chi cuadrada, contrastamos la hip6tesis planteada, en una prueba bilateral y una
significancia del 5%, los resultados son: X2c = 9.703 > X2t = 3.18646; p-valor = 0.002
< 0.05; en consecuencia se llega a la conclusion que, existe asociacion significativa
entre la RRP y la presencia HPP; para su aporte se demuestra que, la permanencia total
o0 parcial de tejido placentario 0 membranas ovulares en la cavidad uterina posterior al

alumbramiento, confirmada clinicamente mediante alumbramiento incompleto,
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incrementa la frecuencia de gestantes con sangrado persistente.

Respecto a la caracteristica de la presencia de atonia uterina, en el Centro de
Salud de Paucartambo 1-4, Pasco, de febrero a agosto del 2024, se reporta que: En
gestantes con presencia de atonia uterina, el 60% tuvo HPP y el 27% no; mientras que,
en gestantes que no presentaron atonia uterina, el 40% hubo HPP y en el 73% no. Luego
del procesamiento y analisis de datos, mediante la técnica no paramétrica de Pearson y
la expresion Chi cuadrada, realizamos la prueba de la hip6tesis planteada, en una prueba
bilateral y una confianza del 5%, se ha obtenido los siguientes resultados: X2c¢ = 14.061
> X2t = 3.18646; p-valor = 0.000 < 0.05; en base a los resultados se concluye que, la
presencia de atonia uterina se asocia significativamente con la prevalencia de la HPP;
para su aporte se demuestra que, la presencia de la atonia uterina conlleva a mayor
frecuencia de HPP, es decir, ocurre cuando el Utero no se contrae adecuadamente tras
el alumbramiento, por lo que impide la compresion de los vasos sanguineos
placentarios.

Kevin Alexander Baez Cardenas; (2025); en un estudio sobre, “Factores de
riesgo asociados a hemorragia postparto por atonia uterina en puérperas del Hospital
San Juan Bautista Huaral, 2018 — 2023”; Resultados: La HPP por atonia uterina se
relaciono de forma significativa con: Trabajo de parto prolongado (OR=7.810, IC95%
(3.363 — 18.133); p<0.001), Maternidad afiosa (OR=2.560, 1C95% (1.235 — 5.306),
p=0.010), Parto por cesarea (OR=4.545, 1C95% (2.421 — 8.533), p<0.001) y Control
prenatal insuficiente (OR=3.388, 1C95% (1.666 — 6.887), p<0.001), la gran
multiparidad demostr6 escasa asociacion estadisticamente significativa. Conclusion:
Los factores de riesgo asociados a la HPP por atonia uterina fueron mayormente las
gestantes con trabajo de parto prolongado, seguida por macrosomia fetal, madres

afiosas, parto por cesareas multiples y puérperas con controles prenatales insuficientes;
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demostraron tener débil asociacion a la HPP por atonia uterina fueron las gran
multiparas (11).

Finalmente, respecto a la variable calidad de atencion obstétrica a la gestante,
en el Centro de Salud de Paucartambo 1-4, Pasco, de febrero a agosto del 2024, el
estudio reporta lo siguiente: En gestantes que tuvieron la atencion obstétrica adecuada,
el 40% tuvo HPP y el 67% no; sin embargo, en gestantes que tuvieron la atencion
obstétrica inadecuada, el 60% tuvo HPP y el 33% no. Al llevar a cabo el procesamiento
y analisis estadistico de los datos, mediante la técnica no paramétrica de Pearson y la
férmula Chi cuadrada, realizamos la verificacion de la hipétesis planteada, con la
prueba bilateral y un nivel de confianza del 95%, nos arroja los siguientes resultados:
X2c¢ =9.305 > X2t = 3.18646; p-valor = 0.002 < 0.05; en consecuencia concluimos que,
la atencion obstétrica que se brinda a la gestante se asocia significativamente con la
prevalencia de HPP; para su aporte se demuestra que, en una adecuada atencién
obstétrica, se cumplen en su mayoria los estdndares técnicos establecidos para la

atencion del parto y el puerperio inmediato, contribuyendo a la prevencién de la HPP.
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1.

CONCLUSIONES

En gestantes con diagnostico positivo de anemia gestacional, el 36% presenta hemorragia
posparto (HPP) y el 14% no; en gestantes con diagndstico negativo, el 64% presenta HPP
y el 86% no. Existe asociacion significativa entre la anemia gestacional y la HPP; es decir,
la HPP, si incrementa la severidad de sus consecuencias clinicas, aumentando el riesgo de
descompensacion hemodinamica.

En gestantes que muestran adecuada los controles prenatales (CPN), en el 10% hubo HPP
y en el 30% no; en gestantes con insuficiente CPN o sin CPN, en el 90% hubo HPP y en
el 19% no. Existe asociacion significativa entre los CPN de la gestante y la prevalencia de
HPP; los CPN insuficientes o tardios o sin CPN, incrementa la frecuencia de gestantes con
HPP, es decir, impiden la identificacion oportuna de factores de riesgo como anemia,
placenta previa o preeclampsia.

En gestantes con nivel educativo bajo, en el 67% ocurre la HPP y en el 39% no; en
gestantes con nivel educativo alto, en el 33% hubo HPP y en el 61% no. Segun el anélisis
existe asociacion significativa entre el nivel educativo y la prevalencia de la HPP; por lo
que, el nivel educativo bajo se asocia a menor conocimiento sobre signos de alarma y
mayor demora en la busqueda de atencidén oportuna, lo que incrementa el riesgo de
complicaciones obstétricas como la hemorragia postparto.

En gestantes con presencia de retencion de restos placentarios (RRP), en el 53% hubo HPP
y en el 26% no; en gestantes que no presentan la RRP, en el 47% hubo HPP y en el 74%
no. Existe asociacion significativa entre la presencia de RRP y la prevalencia de HPP; es
decir, la permanencia total o parcial de tejido placentario o membranas ovulares en la
cavidad uterina posterior al alumbramiento, incrementa la frecuencia de gestantes con

sangrado persistente.



En gestantes con presencia de atonia uterina, en el 60% ocurrié la HPP y en el 27% no; en
gestantes que no presentan atonia uterina, en el 40% hubo HPP y en el 73% no. Existe
asociacion significativa entre la presencia de atonia uterina y la prevalencia de HPP; por
lo que, ocurre cuando el Utero no se contrae adecuadamente tras el alumbramiento,
impidiendo la compresién de los vasos sanguineos placentarios.

En gestantes que tuvieron una atencién obstétrica adecuada, en el 40% hubo HPP y en el
67% no; en gestantes con atencion inadecuada, en el 60% se presentd la HPP y en el 33%
no. Existe asociacion significativa entre la atencion obstétrica y la prevalencia de HPP; es
decir, en la atencidn obstétrica adecuada se cumplen la mayoria de los estandares técnicos
establecidos para la atencion del parto y el puerperio inmediato, contribuyendo a la

prevencion de la hemorragia postparto.



RECOMENDACIONES

Al profesional de salud recomendamos implementar medidas de control prenatal mas
riguroso, con fines de reducir la anemia mediante un enfoque preventivo y oportuno, asi
evitar intervalos intergenésicos cortos, asegurando un seguimiento estricto a las gestantes
con riesgo.

Se sugiere implementar y fortalecer la vigilancia epidemioldgica de la HPP, mediante el
monitoreo continuo de su incidencia, con la finalidad de optimizar estrategias de
prevencion en el Centro de Salud de Paucartambo 1-4, provincia de Pasco.

Al profesional de salud sugerimos brindar atencién oportuna a gestantes principalmente
con hemorragias posparto (HPP), teniendo en cuenta que son prevenibles cuando se
determinan los factores de riesgo y que la muerte es completamente evitable si hay
diagndstico oportuno y que las HPP son consideradas como una emergencia que requiere
atencion inmediata.

Sugerimos al profesional de salud, brindar atencion adecuada a gestantes con factores de
riesgo asociados a las HPP durante el puerperio inmediato, dar prioridad la atencion en
hospitales de alto nivel, debido a que presenta una mayor complejidad en su diagndstico y

tratamiento.
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ANEXOS



ANEXO N°1
FICHA DOCUMENTAL
OBJETIVO: Determinar los datos generales y datos clinicos de las gestantes
seleccionadas en la muestra, atendidas en el Centro de Salud de
Paucartambo I-4, Pasco, febrero a agosto del 2024.
INSTRUCCIONES: Tomando como referencia los registros de las historias clinicas y el
libro de atencion al paciente; anotar segin como corresponda lo
siguiente:
DATOS GENERALES:
1. NUmero de historia CHNICA: ..........ouininii e
2. PSO (KG): oiiiie et e

3. Edad materna (AR0S cumplidos): .......ooiiniiiii

< 18 Afios ( )
18 a 34 Afos ( )
> 34 Afos ( )

4. Anemia gestacional:

Con anemia: ( )
Anemia leve: 10,0 — 10,9 g/dL ( )
Anemia moderada: 7,0 — 9,9 g/dL ( )
Anemia severa: < 7,0 g/dL ( )

Sin anemia: > 11,0 g/dL ( )

5. Control prenatal:

Adecuado : > 6 controles ( )



Insuficiente : < 4 controles
Sin Control prenatal : 0 controles
6. Nivel educativo de la gestante:
Nivel educativo bajo:
Sin estudios
Primaria incompleta
Primaria completa
Nivel educativo alto:
Secundaria completa
Educacion técnica
Educacion superior
7. Retencion de restos placentarios:
Presente:
Retencion parcial de restos placentarios
Retencion total de la placenta (
Ausente: Sin retencion
8. Atonia uterina:
Presente:
Inmediata: Dentro de 1ra hora postparto
Precoz: Entre 1y 24 horas postparto
Ausente: No hubo atonia
9. Calidad de atencion obstétrica: Se utiliz6 la lista de cotejo.
Atencion adecuada  : > 15 puntosAdecuado

Atencién inadecuada : < 15 puntos



10. Prevalencia de hemorragia posparto (HPP):
Con hemorragia posparto:
Pérdida sanguinea > 500 ml
Pérdida sanguinea >1000 ml

Sin hemorragia posparto:



ANEXO N°2

LISTA DE COTEJO

OBJETIVO: Determinar la calidad de atencion obstétrica a la gestante, en base al

cumplimiento de estandares basicos durante el parto y el puerperio
inmediato; en el Centro de Salud de Paucartambo I-4, Pasco, de febrero

a agosto del 2024.

INSTRUCCIONES: La presente muestra una lista de estandares basicos que se debe cumplir

durante el parto y puerperio inmediato, anotar segun los criterios
establecidos.

ESCALA DE VALORACION
S:  Sicumple (1 punto)

N:  Nocumple (0 puntos)

N° INDICADOR RESPUESTA
S N
1 Numero de controles prenatales > 6
2 Registro de hemoglobina durante el embarazo.
3 Identificacion de factores de riesgo obstétrico.
4 Monitoreo de signos vitales durante el trabajo de parto.
5 Uso adecuado de la partograma.
6 Administracion de uterotdnico inmediatamente después
del parto.
7 Atencion del parto por personal capacitado.
8 Traccion controlada del cordén umbilical.
9 Masaje uterino posterior al alumbramiento.
10 | Verificacion de integridad de la placenta.




11 | Control de signos vitales en la primera hora postparto.
12 | Evaluacién del tono uterino.

13 | Vigilancia del sangrado vaginal.

14 | Identificacion oportuna de hemorragia postparto.

15 | Administracion inmediata de uterotonicos ante HPP.

16

Referencia oportuna en caso de complicaciones.

17

Registro completo de la atencion del parto.

18

Registro del volumen estimado de sangrado.

19

Registro de intervenciones realizadas.

SISTEMA DE PUNTUACION
e Puntaje minimo: 0 puntos
o Puntaje maximo: 19 puntos

CLASIFICACION DE LA CALIDAD DE ATENCION OBSTETRICA:
e Atencién adecuada: > 15 puntos

e Atencidn inadecuada: < 15 puntos




