Articulo revision. Revista Killkana Salud y Bienestar.Vol. 7, Ne. 3, pp. 69 - 86, septiembre-diciembre, 2023
p-ISSN 2528-8016 / e-ISSN 2588-0640. Universidad Catolica de Cuenca

FACTORES DE RIESGOS QUE INCIDEN
EN LA HEMORRAGIA POSTPARTO

Risk factors affecting postpartum hemorrhage

Chancay Florencia 2, Echeverria Kathiusca *, Cedefio Mercedes ', Eras Erika '
! Universidad Estatal de Milagro

'a fchancayp@unemi.edu.ec

b kecheverriac@unemi.edu.ec
®mercedescedeno.1978@yahoo.com
'derilou-eraco@outlook.es

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2357-7286
ORCID: https:/lorcid.org/0000-0003-1778-9477
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6099-868

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6948-6120

Resumen

La hemorragia postparto (HPP) es considerada una enfermedad obstétrica significativa entre las
mujeres gestantes, siendo conocida como una de las tres principales causas de morbilidad y
mortalidad materna en el mundo. Es entendida como la pérdida hematica superior a 500 ml al mo-
mento del parto vaginal o a 1000 ml en ceséreas. Es comun en los procesos de parto, que la HPP
ocurra durante las primeras 24 horas tras el proceso de parto, siendo esta de gran nivel de gra-
vedad para las puérperas. El objetivo del estudio fue describir los factores de riesgos que influyen
en la presentacion de la hemorragia postparto mediante el estudio bibliografico de seis trabajos de
investigacion relacionados con el tema. El enfoque metodoldgico es cualitativo y documental, em-
pleando la técnica de revision con las respectivas matrices de registro y medicion. Los hallazgos
indican que existen diversos factores de riesgos que deben ser integrados dentro de los protocolos
médicos para prevenir la incidencia posparto con la finalidad de disminuir las tasas de mortalidad
materna. Las conclusiones denotan que se deben tomar en consideracién los protocolos médicos,
con miras a disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad de las mujeres embarazadas a fin de
prevenir la incidencia general de HPP en sus diferentes causas.

Palabras Clave: complicaciones del embarazo, enfermedad obstétrica, factores de riesgo, hemo-
rragia postparto.
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Abstract

Postpartum hemorrhage (PPH) is considered a significant obstetric condition among pregnant wo-
men, known as one of the three main causes of maternal morbidity and mortality worldwide. It is
defined as excessive blood loss exceeding 500 ml for vaginal deliveries or 1000 ml for cesarean
sections. PPH commonly occurs within the first 24 hours after childbirth and represents a serious
health risk for postpartum women. The objective of this study was to describe the risk factors influen-
cing the occurrence of postpartum hemorrhage through a bibliographical analysis of six research
papers related to the topic. The methodological approach used was qualitative and documentary,
employing the review technique with respective data matrices for recording and analysis. The fin-
dings indicate the existence of various risk factors that should be integrated into medical protocols to
prevent postpartum incidence and reduce maternal morbidity and mortality rates. The conclusions
emphasize the importance of considering medical protocols aimed at decreasing morbidity and
mortality rates among pregnant women, ultimately preventing the overall incidence of PPH and its
various causes.

Key words: complications of pregnancy, obstetric disease, postpartum hemorrhage, risk factors.
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Introduccion

La hemorragia postparto (HPP) es una causa de mortalidad materna a nivel de todo el mundo sobre
todo en aquellos paises de bajos ingresos (1). La causa principal radica en la complicacion de la
atonia uterina, en conjunto con el manejo equivoco del intraparto; lo cual tiene concordancia con la
formacion placentaria adhesiva que se genera con mayor frecuencia, motivando al desenfreno en
cuanto al nimero de cesareas practicadas diariamente (2).

Es de destacar que estadisticamente, 80% de las muertes maternas derivan de la ocurrencia de he-
morragias pronunciadas de tipo infecciosas, trastornos hipertensivos durante el proceso embarazo
(eclampsia) y el parto obstructivo (3). También, el autor destaca que, en el afio 2015, las razones
detras de las muertes maternas se utilizaron para calcular la Razon de Mortalidad Materna (RMM)
a nivel mundial, alcanzando un indice de 216 por cada 100,000 nacimientos vivos. Es importante
resaltar que el 99% de estos fallecimientos ocurrieron en paises en desarrollo, donde la Hemorragia
Postparto (HPP) se convirtié en el principal factor responsable de las tragedias (4). Esto significa,
que por cada muerte presentada se presume la aparicién de al menos 20 ocurrencias de morbilidad
materna, que genera un impacto socioecondmico para las regiones mas afectadas.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud plantea que, como medida de prevencion,
es necesario reconocer y determinar el tiempo transcurrido desde el inicio de la HPP y develar las
causas que la originaron, con miras a tomar los correctivos y tratamientos adecuados (5). Por tal
razon, el organismo hace énfasis en mejorar cada dia los protocolos de atencién hacia las gestan-
tes antes, durante y después del proceso de parto; con la intencion de prevenir la HPP de manera
oportuna. Una fuerza laboral de salud bien informada es un ingrediente esencial en la prestacién
de atencion de alta calidad (6).

Cabe recalcar que la funcion del anestesi6logo es indispensable en el equipo multidisciplinario en
casos de pacientes con HPP, pues asegura la supervivencia del paciente mediante la atencion y
cuidado de las funciones del corazén, pulmones y rifiones (7). Estudios retrospectivos sefialan la
falta de reconocimiento de la seriedad de los pacientes y opciones de tratamiento ineficaces, en
particular con relacion a la direccion anestésica de la HPP (8). Esto ultimo se fundamenta por los
datos que emiten, sefialando que en América Latina 8,2% de las HPP tuvieron la necesidad de
recurrir a la transfusion sanguinea en el proceso de postparto, representando 64% del total de
transfusiones necesarias, en concordancia con un analisis de 712081 historias clinicas perinatales
evidenciadas en la base de datos como disponibles.

Esta investigacion resulta relevante debido a que permite describir las causas de riesgo que influyen
en la manifestacion de HPP. Realizar una estimacion confiable es indispensable para identificar los
esfuerzos para tratar, identificar y prevenir causas de HPP en mujeres embarazadas con placenta
previa y ayuda a implementar y planificar estrategias sobresalientes de salud publica (9). A nivel
internacional, los Estados y la comunidad obstétrica han implementado estrategias para la salud
del nifio, adolescente y la mujer, donde se propone la igualdad de atencion en salud para culminar
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con la mortalidad temprana y otorgar bienestar a esta poblacion (10). Con el objetivo de alcanzar
este proposito, es fundamental promover y garantizar que las mujeres embarazadas acudan de ma-
nera periddica a los controles prenatales pertinentes. Estos chequeos médicos son esenciales para
monitorear el desarrollo del embarazo, identificar cualquier signo de riesgo o complicacion potencial
y tomar las medidas necesarias a tiempo. Ademas, es crucial incentivar una alimentacion adecuada
y equilibrada durante el embarazo, pues una nutricion adecuada no solo beneficia el bienestar de
la madre sino también el desarrollo saludable del feto.

Un aspecto que se considera necesario para este estudio es la asociacion acerca de las teorias de
la enfermeria autores expresan que vienen ganando espacio dentro de la disciplina integral en el
sector salud, por su pertinencia en tratar de prevenir y rehabilitar a los pacientes (11). La enfermeria
es una disciplina practica de las ciencias humanas que se organiza en base a situaciones com-
plejas, logicas y racionales. Una tesis de enfermeria aborda el concepto de déficit de autocuidado,
destacando la contribucion de Dorothea Orem, quien clasifica el concepto de déficit de autocuida-
do, en sistemas de enfermeria, déficit de autocuidado y autocuidado como tal (12).

Partiendo de las contextualizaciones planteadas y la importancia del tema sobre prevenir la salud
de lamadre y el bebé, el estudio se tiene la finalidad de describir los factores de riesgo que influyen
en la presentacién de la hemorragia postparto mediante el estudio bibliométrico documental de seis
trabajos de investigacion relacionados con el tema y plantear ciertos escenarios protocolares que
coadyuven a disminuir el indice HPP.

Hemorragia postparto (HPP)

La HPP es definida como una hemorragia mayor o igual a 500 mililitros pasadas las 24 horas a
partir del final del parto, siendo en cierta forma considerado como secundario en el caso de que
suceda en las primeras veinticuatro horas y hasta seis semanas posterior al parto (13). El desan-
gramiento y el tiempo de inicio varian de entre 500 ml para partos vaginales o 1000 ml para partos
por cesarea dentro del periodo base de horas posteriores al parto primario, pero puede prologarse
mas para partos secundarios (14).

Existe una falta de consenso generalizada en cuanto a cémo definir con precision la hemorragia
postparto grave, a pesar de que existen diferentes umbrales aplicados para su definicién. Ademas,
se observa una falta de claridad sobre si es adecuado utilizar los términos “severo”, “mayor” o0 “mo-
derado”, y cdmo evaluar la estimacién de la pérdida de sangre con los recursos disponibles. Los
tratamientos médicos para los casos graves de HPP incluyen el uso de liquidos hemoderivados e
intravenosos, medicamentos uterotdnicos como la oxitocina, asi como masajes de Utero desde el
exterior, raspado o balén intrauterino. Sin embargo, las técnicas endovasculares han establecido

un papel importante en el manejo de la HPP no controlada (15).

En funcion del peso de los apdsitos y la cantidad de liquido en el aspirador es como se debe medir
la pérdida de sangre, asi como la que se estima por los cirujanos (16). No obstante, las técnicas
endovasculares actuales han establecido un papel primordial para la embolizacién arterial en el
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contexto de la HPP que no puede ser controlada (15). Este método a pesar de ser el mas sencillo
en cuento aplicacion, es necesario conocer que presentan varias fallas, puesto que no toma en
cuenta heridas pequefias que pueden llegar a agravarse en el paso del tiempo (17).

Tradicionalmente, se han identificado cuatro categorias principales como las causas de la hemo-
rragia postparto. Estas categorias son: problemas de tono, traumatismos, problemas de tejido y
alteraciones de la coagulacién o trombina (18). El término “tono” se relaciona con la condicién
conocida como atonia uterina, en la cual el Gtero no se contrae adecuadamente durante y después
del alumbramiento placentario, lo que lleva a una pérdida significativa de sangre desde el sitio de
implantacién placentaria (19). Por otro lado, la categoria de “traumatismos” se refiere principalmen-
te a las laceraciones que pueden ocurrir en la vagina y el perineo, estas se clasifican en grados del
primero al cuarto segun su profundidad y extension. No obstante, también puede incluir laceracio-
nes en la vulva, hematomas vaginales o ruptura uterina, en algunos casos se requerira reparacion
quirdrgica para abordar estas complicaciones.

Este tipo de hemorragia puede conllevar a una inestabilidad hemodinamica del paciente, porque las
pérdidas sanguineas generalmente no pueden cuantificarse (20). El tejido se refiere a la presencia de
placenta retenida o trazos de esta que dificultan la normal contraccion que debe tener el ttero. En caso
de que el sangrado continte luego de la histerectomia, opciones como radioldgicas y quirlrgicas son
limitadas, pero siguen siendo posibles (21). La categoria de “trombina” engloba las coagulopatias, que
pueden ser afecciones que ya existian antes del parto o que se pueden desarrollar durante o después
del mismo, como consecuencia de otras complicaciones, como la embolia de liquido amnidtico.

Se han realizado diversos estudios epidemioldgicos con el propdsito de identificar a las mujeres
que corren riesgo de sufrir hemorragia postparto (HPP) y de aplicar medidas preventivas apropia-
das. Las investigaciones han demostrado factores que inciden en el acatamiento de las recomen-
daciones con relacién a detectar y manejar la HPP en los paises en via de desarrollo e incluyen
estimaciones imprecisas (22). Asimismo, estas investigaciones, destacan algunos factores de ries-
go tales como los que se encuentran dentro del perfil de riesgo obstétrico (23). De manera general,
independientemente de si son riesgos leves o graves, hay que tomarlos en cuenta de forma preci-
sa, puesto que traen complicaciones graves que suelen atentar contra vida de la mujer en labor de
parto y por lo tanto, también contra el bebé.

Después de la hemorragia postparto (HPP) se han identificado distintas complicaciones, que van
desde casos leves con sintomas como anemia, fatiga, depresién y sentimientos de aislamiento o
ansiedad (24). Estas situaciones pueden llevar a complicaciones graves que incluyen la necesidad
de transfusiones sanguineas y complicaciones médicas graves, que, dentro de la peor situacion,
pueden ser mortales para la mujer. Es infrecuente que las mujeres reciban una transfusion de glo-
bulos rojos debido a una pérdida de sangre inferior a 1000 ml (25).

Causas riesgosas de la HPP

Con frecuencia, los factores de riesgo relacionados con la HPP estéan interconectados, y aunque
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existen herramientas para su deteccidn, su importancia clinica es limitada. Por ello, se han investi-
gado los factores determinantes de riesgo de la HPP, con el fin de identificar a las mujeres embara-
zadas con mayor probabilidad de padecerla (20). Entre estos factores se destacan: preeclampsia,
embarazo multiple, episiotomia y duracién prolongada del trabajo de parto. Estos padecimientos
incrementan peligrosamente la probabilidad de que la mujer embarazada presente HPP (26).

De igual forma, existen otras causas que deben ser conocidas y tomadas en cuenta para prevenir
esta enfermedad que complica la salud a la poblacion femenina en proceso de gestacion. Estas
son:

* Laxitud uterina (que incluye gigantismo fetal, polihidramnios y multiples embarazos), esta
condicion representa un riesgo debido a la falta de contracciones uterinas durante el parto.
Segun investigaciones en Latinoamérica, se estima que el gigantismo fetal afecta alrededor
del 3,75% de los embarazos, llegando al 5% en casos asociados con diabetes mellitus (27).

* El Sindrome Hipertensivo Gestacional (SHG) se asocia con complicaciones mortales, re-
sultando en aproximadamente 192 fallecimientos diarios en mujeres. En Estados Unidos,
se observa que entre el 20% y el 50% de casos de SHG requiere ingreso a Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), con una tasa de mortalidad del 12% al 17% (15).

* La presencia de miomatosis uterina, una condicion caracterizada por la presencia de mio-
mas dentro del utero se relaciona con un aumento del riesgo de complicaciones en mujeres
que postergan su primer embarazo después de los 30 afios. Aunque la mayor parte de los
embarazos con miomatosis uterina avanzan sin problemas, se estima que alrededor del
10% de estos pueden desencadenar en hemorragia postparto (HPP).

* Laanemia gestacional representa un importante problema publico de salud en todo el mun-
do, se asocia con un mayor riesgo de mortalidad materna, dando lugar a casos de HPP y
partos prematuros (30). Durante el embarazo, se observa una disminucion en el hematocrito,
oscilando entre 33% y 35%, y aproximadamente el 37% de las mujeres embarazadas pre-
sentan anemia (18). Niveles de hemoglobina menores que 10 hasta 10,5 g/dl se relacionan
directamente con complicaciones en el embarazo y aumentan significativamente la probabi-
lidad de desarrollar HPP. La medicion de la hemoglobina después del parto en comparacion
con las evaluaciones previas al parto puede resultar provechoso para decretar el grado de
pérdida de sangre y su impacto fisiologico (29).

* La coagulopatia durante el embarazo es un proceso que implica un delicado equilibrio entre
la coagulacion y la anticoagulacion, y que suele alterarse facilmente durante el puerperio,
dando lugar a hemorragias o trombosis intermitentes. Se estima que, del total de casos, me-
nos del 1% de HPP estan relacionados con trastornos de la coagulacion (32). La prevencion
efectiva y rapida del desarrollo de la coagulopatia durante el parto y controlar la pérdida de
sangre pueden ayudar a evitar complicaciones graves, como la incontinencia urinaria (30).

Con relacion a las causas riesgosas de la labor de gestacion, se destacan desde problemas re-
lacionados con la placenta, como placenta previa y descomposicion temprana de placenta normo
inserta, hasta condiciones médicas como eclampsia y preeclampsia. También se incluyen factores
de riesgo durante el parto, como el uso excesivo de la oxitocina, parto apresurado y maniobras
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obstétricas no recomendadas, asi como problemas asociados con la salud materna, como deshi-
dratacion y agotamiento, y complicaciones como la corioamnionitis. Ademas, los anestésicos hipo-
ténicos y una atencion deficiente por parte del profesional de salud también pueden contribuir a las
complicaciones durante el embarazo y el parto (31-33).

Las causas y la gravedad clinica de la HPP son variadas y dependen de una multitud de situaciones
complejas (33). En este mismo orden de ideas, se presentan factores riesgosos vinculados al pos-
tparto, donde se recalca la inversion uterina, el acretismo placentario (cuando la placenta se adhiere
de forma anormal al utero), hemorragias no identificadas, problemas en la conservacion placentaria,
la atonia uterina (la fatiga uterina para reducirse correctamente) y la presencia de restos placenta-
rios después del parto. Todas estas situaciones representan riesgos y desafios que requieren una
atencion médica adecuada para garantizar la salud y bienestar materno durante la etapa postparto.

Teorias de enfermeria

La enfermeria esta en constante expansidn gracias a la investigacion y la obtencién de conocimien-
to gracias a diversas teorias que la sustentan (11). Este proceso ha llevado a reconocerla como
una disciplina de gran importancia en el &rea de salud, debido a su enfoque relevante en el forta-
lecimiento, cuidado y rehabilitacién de los pacientes. Las primeras teorias de enfermeria surgieron
en el siglo XX, especialmente en la década de los 60, con el fin de establecer una ciencia de en-
fermeria y brindar una explicacion de los fenémenos enlazados al mundo natural. Es fundamental
sequir criterios precisos para su aplicacion y uso, garantizando asi una correcta adaptacion en los
estudios sin desviaciones (11).

Teoria déficit de autocuidado

Dorothea Orem, una figura prominente, es reconocida por su contribucién a la enfermeria al pre-
sentar un enfoque compuesto por tres teorias interrelacionadas con los conceptos posparto: el
autocuidado, el déficit de autocuidado y los sistemas de enfermeria (34). Esto conduce a comentar
que, la teoria planteada por Orem sobre el déficit del autocuidado es considerada la méas estudiada
y validada en el ambito de la enfermeria, ya que busca extender la percepcion del apoyo al area de
salud, en distintos escenarios que se desempefian estos profesionales (35).

A continuacion, se detallan algunas definiciones paradigmaticas que plantea Orem:

* Persona: concibe como organismo biolégico al ser humano ademas de, pensante, integral
y racional con la capacidad suficiente para interrelacionarse, poner en practica sus ideas,
simbolos y palabras para pensar sobre su propia experiencia y hechos subsecuentes por
medio de la comunicacion y guia de sus esfuerzos sobre estos, con el proposito de empren-
der actos vinculados con el autocuidado dependiente.

* Salud: enfocado hacia la significacion estados variados en sus distintos elementos que lo
conforman. Se relaciona para destacar la asociatividad estructural, fisica, y funcional, es
entendido como la percepcidn hacia el bienestar humano.
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* Enfermeria: servicio humano que debe ser prestado al momento requerido por el atendido y se
origina por restricciones o habilidades para ejercer un movimiento o trasladarse de un sitio a
otro para satisfacer una necesidad. Es un servicio de cuidado propio que se centra en cumplir
con tareas éticas mientras brinda apoyo a las personas con incapacidades fisicas, mentales y
otras formas. Se refiere a cdmo diferentes factores externos pueden afectar la capacidad de
una persona para cuidarse a si misma y colaborar en promover la salud de un paciente.

Materiales y métodos

Se desarroll6 la investigacion dentro del paradigma postpositivista-interpretativo, representandose
como el cuestionamiento de la existencia de la realidad misma para que sea hermenéuticamente
comprendida bajo esquemas dinamicos, holisticos y complejos (36). El enfoque del estudio fue
cualitativo, ya que se baso en la conexion entre el origen genuino del conocimiento y la relacion di-
recta entre la forma en que el sujeto maneja el objeto (37). En otras palabras, se fusionaron estilos
de pensamiento emergiendo subcategorias como el racionalismo e idealismo, que producen una
simbiosis entre el individuo (investigador) y la realidad subjetiva observable, originando tendencias
que tienen que ver con el ser y la fuente del conocimiento, que resultaron fundamentales para
sustentar el trabajo cientifico.

El estudio fue de tipo descriptivo, con un disefio documental, evolutivo y multivariable de rasgos;
por la distribucidn sobre socializacion y sistematizacion cientifica se direcciona hacia lo epistémico,
logrando cubrir estadios pre comprensivos para conocer y evidenciar los resultados sobre los ejes
tematicos involucrados, verificando la evidencia y credibilidad empleando la razén y ético que per-
mite el método bibliografico comparativo (38).

Lo que se pretendio con toda esta contextualizacion metodologica, es develar las realidades cir-
cundantes que acompafian al proceso investigativo, mediante la comprensién de objetivos cum-
plidos acerca de trabajos previos, interpretando las diferentes percepciones del hecho observado
expuestas por diversos investigadores en diversos momentos y espacios donde se produjo la in-
vestigacion.

Como técnica de recoleccion se hizo una revision documental, sustentada por medio de indicios
cuya informacion se encuentra contenida en estudios previos recolectados y asentados por otros
investigadores. Respecto al instrumento utilizado en la investigacion fueron las matrices de regis-
tro, analisis y categorias que actuaron como componentes de medicion o sistemas codificados de
datos, parte de los resultados investigados. Este instrumento, fue inherente a métodos para revisar
documentos debido a que los items se fundamentaron bajo un criterio de comprension que posibi-
lita interpretar o criticar el estudio descrito en algun texto o documento. Asimismo, sefiala que las
matrices de registro son usadas para establecer datos recolectados por mediante otros instrumen-
tos intervinientes de archivos o registros institucionales.
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Segun argumenta la autora, las matrices de categorias facultan al investigador para poder clasifi-
car, congregar y tipificar informacion contenida en documentos, tales como: entrevistas, trabajos de
grado, estudios similares, vivencias anecdoticas experienciales, diarios y, en general; todos aque-
llos que abarca un elevado volumen de informacion verbal diversa. Lo significante y relevante de
todo esto, radica en que mediante esta técnica metodoldgica se pueden verificar el cumplimiento de
requerimientos existentes para desarrollar la investigacion, donde hace posible que pares repliquen
el estudio o puedan apoyarse en la informacidn para investigaciones similares en otros contextos.

Resultados

Una vez obtenidos los resultados sobre los diferentes estudios seleccionados, fue necesario ana-
lizarlos con miras a develar sus hallazgos en términos del propédsito primordial sobre la investiga-
cion. Es precisamente en este punto, donde los investigadores tomando en consideracion el plan-
teamiento metodoldgico, pudieron especificar el analisis basado en el método hermenéutico que
sirvié de base, para entender la data contenida en las disimiles indagaciones que participaron en
el anlisis. Dadas los aspectos informativos abordados (documental-tesis de grado), la recoleccién
se planted en una sola fase analitica progresiva.

A continuacion, se muestran los trabajos de analisis comparable, que sirvieron de base para es-
tructurar las siguientes matrices involucradas y realizar las diversas analogias que fundamentan
cuales son los elementos de riesgo e incidentes predominantes, que ocasionan HPP sobre mujeres
en gestacion antes, durante y después del parto, bien sea vaginal o por cesarea.

Tabla 1. Trabajos que conforman la investigacion.

Aiio Universidad Autor/es Tema Pais Tesis
2020 Universidadde Gonzalez,  [TTOEY ROLEIE B e e 6l CUE b
Caso1  Cuenca Angélica Hospital Vicente Corral Moscoso, 2019. Ecuador

; ; Factores riesgosos relacionados con
2019 - ggg’;ﬁ;ﬂ?gg Mocarro, hemorragias después del parto en personas ggrg;;?sa Postarado
Caso 2 Piura Sandra atendidas en el Hospital de la Amistad Peru Perti g
Corea |I-2 Santa Rosa de Piura 2017.
PR Hemorragia después del parto acorde a la
Foakica duracién de las fases de la obra de parto, en
2017 - Universidad Vera, . : p : : Quito-
Caso3 Catélica del Guadalupe fémln_as nullp_aras y multiparas aten_dldas en el Ecuador Postgrado
Ecuador H‘o‘spltal Enriqgue Garcés de Quito, enero-
diciembre del 2015.
Universidad Iglesias, Factores riesgosos relacionados a hemorragia
2016 - Nacional Johana y postparto, en las pacientes atendidas en el Matagalpa- Postarado
Caso4 Auténomade  Urbina, servicio de Gineco- Obstetricia, del HECAM, Nicaragua g
Nicaragua Daniela Matagalpa en el periodo 2010-2013.
e Sk
2016 —  Nacional Ordefiana, ! ; Matagalpa-
Casos  Autsriomade:  Clandia de obra y p_arto. Hospital Escuel_a César Nicaragua Postgrado
Nicaragua Amador Molina, Matagalpa Nicaragua,
segundo semestre 2015.
Crecimiento en el nivel de hemorragia después
2012 — Universidad gzz‘sg:g:s del parto en personas de 14 a 45 afios Machachi-
Central del : Y atendidas en el 4rea de gineco-obstetricia del Postgrado
Caso 6 Quilumba, 4 : : A Ecuador
Ecuador Maria Hospital Basico de Machachi, en el periodo de

01 de enero al 31 de diciembre del 2011.

* Elaboracién propia

Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 7, N2, 3, septiembre-diciembre, 2023



78

Chancay Florencia y cols.

Matriz de registros y analisis

Estos instrumentos dan la oportunidad de seleccionar y organizar informacion que obtenida por
otros instrumentos de evaluacion realizada por el mismo investigador o por otras personas docu-
mentadas en historias, informes, registros, diarios, reportes, grabaciones de audio y videos. La im-
portancia radica en comprobar la informacién sea confiable y fidedigna, ajustados a las realidades
encontradas por parte del investigador con el hecho observado.

Tabla 2. Matriz de registro de la revision documental.

Caso 1 Diagndstico Resultados
Edades Entre 13 y 19 afios 25%
Lugar de vivienda Ciudad y campo 59%;41%

Situacién sentimental
Hemorragia postparto
Paridad de pacientes
Causas de riesgo

Casada, Soltera, union libre, otro

Leve, moderado y grave

Primipara y multipara

Flacidez uterina, choque del tubo genital
y conservacion de restos de placenta

40%;5%;55%
25%; 63%;12%
36%;57%

87%; 5%; 8%

Caso 2 Diagnéstico Resultados
Edades Entre 13 y 19 afios 18%
Lugar de vivienda Ciudad y campo 47%; 53%
Situacion sentimental Casada, Soltera, unién libre, otro 26%;39%;35%;

Hemorragia postparto
Paridad de pacientes
Causas de riesgo

Leve, moderado y grave

Primipara y multipara

Laxitud uterina, conservacion de restos
de placenta, sobrepeso

22%; 53%:8%
29%; 71%
83%;14%;86%

Caso 3

Diagnéstico

Resultados

Edades

Lugar de vivienda
Situacién sentimental
Hemorragia postparto
Paridad de pacientes
Causas de riesgo

Entre 15y 19

Ciudad y campo

Casada, Soltera, union libre, otro
Durante el alumbramiento

Primipara y multipara

Distencion uterina, miomatosis uterina,
coagulopatias, anemia, inversion
uterina, acretismo placentario, roturas,
conservacion placentaria, flacidez
uterina,

8%

14%; 86%

36%; 9%; 35%;
98%

20%; 10%

3%; 98%; 6%;
28%; 8%; 2%;
34%; 24%; 35%

Caso 4

Diagnéstico

Resultados

Edades

Lugar de vivienda
Situacién sentimental
Hemorragia postparto
Paridad de pacientes
Causas de riesgo

Entre 13 y a15 afos

Ciudad y campo

Casada, Soltera, union libre, otro
Grupo etario adolescente

Primipara y multipara

Roturas, alumbramiento incompleto,
episiotomia, laxitud, flacidez uterina

17%

12%; 81%
10%; 15%; 75%
16%

15%; 22%
65%; 47%;
29%; 16%

Caso 5

Diagndstico

Resultados

Edades

Lugar de vivienda
Situacién sentimental
Hemorragia postparto
Paridad de pacientes
Causas de riesgo

Entre 14 y 19 afios

Ciudad y campo

Casadas, Acompafiada y soltera
Leve, moderado y grave

Primipara y multipara

Sindrome hipertensivo gestacional,
parto prolongado, conservacion
placentaria, flacidez uterina, restos
placentarios

10%

53%; 34%
30%; 70%
17%; 33%; 6%
33%; 67%
52%; 8%; 10%;
60%; 20%

Caso 6 Diagnéstico Resultados
Edades Menores de 20 afios 1%
Lugar de vivienda Ciudad y campo 13%; 1%

Situacién sentimental
Hemorragia postparto
Paridad de pacientes
Causas de riesgo

Casada, Soltera, unién libre, otro
Leve, moderado y grave
Primipara y multipara
Sobrepeso, parto prolongado

2%; 3%; 9%
15%; 28%; 5%
9%; 5%

31%; 49%
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Matriz de categorias

Por medio de este instrumento que complementa a la matriz anterior, el investigador/a puede cla-
sificar, alinear y agrupar informacion tomando en consideracion la concepcion epistémica y la sis-
tematizacion de la realidad. Las categorizaciones que se generan constituyen un proceso que, en
las investigaciones de enfoque cualitativo, permiten la emergencia de posibles estructuras tedricas
implicitas en el material protocolar, que, en este caso, consta de trabajos de grados relacionados
con los ejes tematicos que forman parte del estudio.

Tabla 3. Matriz de categorias

Mata Categorias Intervenciones
categorias
Paridad de Primipara y multipara Indicador de alerta sobre
pacientes antecedentes
Caso 1- Causas Flacidez uterina, traumas del Revisiones preventivas para
de riesgo de tracto genital y conservacién de minimizar causas y efectos
HPP restos placentarios secundarios. Causas mas
frecuentes e intervinientes.
Caso 2- Causas Flacidez uterina, conservacion Revisiones preventivas para
de riesgo de de restos placentarios, minimizar causas y efectos
HPP sobrepeso secundarios. Causas mas
frecuentes e intervinientes.
Caso 3 - Distencidén uterina, miomatosis Revisiones preventivas para
Causas de uterina, coagulopatias, anemia, minimizar causas y efectos

riesgo de HPP

inversion uterina, acretacion

secundarios. Causas mas

placentaria, roturas, frecuentes e intervinientes.
conservacion placentaria,
flacidez uterina,
Caso 4 - Roturas, alumbramiento Revisiones preventivas para
Causas de incompleto, episiotomia, minimizar causas y efectos
riesgo de HPP atonia, flacidez uterina secundarios
Caso 5 - Sindrome hipertensivo Revisiones preventivas para

Causas de
riesgo de HPP

gestacional, parto prolongado,

conservacion placentaria,
flacidez uterina, restos
placentarios

minimizar causas y efectos
secundarios. Causas mas
frecuentes e intervinientes.

Caso 6 -
Causas de
riesgo de HPP

Sobrepeso, parto prolongado

Revisiones preventivas para
minimizar causas y efectos
secundarios. Causas mas

frecuentes e intervinientes.

*Andlisis técnico de la revision documental.

Através de estas matrices de registro y anélisis de categorias, se puede inferir que la Hemorragia
Postparto (HPP) es uno de los objetivos cruciales que deben tenerse en cuenta para minimizar
la mortalidad materna. Considerando los datos presentados, es urgente que las instituciones sa-
nitarias, como hospitales, dispensarios, centros de salud y clinicas, tomen medidas preventivas
en colaboracion con los diferentes equipos de profesionales que conforman la poblacion médica,
incluyendo médicos, especialistas y personal de enfermeria. El objetivo es reducir los fallecimientos
maternos, que estan directamente relacionados con la HPP. Para lograrlo, es esencial garantizar
la implementacion de intervenciones y mensajes de comunicacion eficaces que aborden este pro-
blema obstétrico.

Apesar de que los estudios involucrados en este andlisis son de entornos diferentes y por supuesto,
momentos distintos (afios), la estructuracion de las investigaciones mantiene un equilibrio puesto
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que examinaron variables parecidas las cuales le permitieron ir formulando conjeturas y agrupando
los diferentes factores intervinientes causales de la HPP. Entre las afirmaciones interesantes es que
por lo menos en Ecuador, tal situacion se ha convertido en una de las causas mas frecuentes de
mortalidad materna, inclusive podria considerarse la segunda mas importante.

De las primeras consideraciones a analizar, fueron acerca de datos generales que estan presentes
en las investigaciones. En promedio, la mayor cantidad de casos que presentaron HPP dentro de
los criterios mencionados, existe apenas un 13% donde llama la atencion que apenas un 16% man-
tiene una relacion estable y la mayoria 75% viven en zonas rurales, lo que conduce a analizar que
demogréaficamente tiene cierta tendencia en mujeres gestantes que se encuentran en situaciones
bajos en cuanto niveles socioecondémicos y que al mismo tiempo presentan esta complicacién,
sobre todo féminas primigestas. La mayoria de estas puérperas, resultaron estar asociadas con
complicaciones que tienen que ver con la flacidez uterina y conservacion placentaria, donde lo re-
levante se centr6 en la musculatura pélvica que resultd cediendo debido al agotamiento muscular.

La cantidad relativa de mujeres que presentaron HPP, por lo general ocurren por la desinformacion
y descuidos, es decir, no existe un consistente control de embrazo, ni de alimentos, ni ayuda psico-
l6gica que, de alguna manera, generan estas complicaciones. En un trabajo presentado por Mufioz
en Ecuador (2013), el 41% de las pacientes embarazadas presentaron hemorragia postparto (p =
0,000; OR=7,9, 1C95%= 2,31 - 26,9), donde se evidencia la edad y la situacion demografica que
representan un factor de riesgo para HPP. El grupo denominado también como etario joven, tiene
un porcentaje alto debido al riesgo no controlado que se forma alrededor de las pacientes.

El nivel educativo también es importante revisar ya que en promedio el 57% no tienen nivel secun-
dario formado. La situacién sentimental y su ocupacion se encuentran en niveles dignos de revisar.
En lineas generales se registré que apenas el 16% se encuentra estable en su relacion, en cuento
a la situacion socioecondmica, el 68% se encuentra en el estrato de baja y la instruccién académica
apenas un 36% ha culminado la primaria. Por alguna razon estas féminas presentan problemas
de HPP. Es oportuno destacar que el factor edad de las adolescentes en algunas investigaciones
no se asocian con padecer HPP, siendo no consideradas causa de riesgo. Entre los 20 y 40 y en
comparacion entre el 14 a 19 afios mantiene un indice similar.

Segun la investigacion, la edad ideal para el embarazo se encuentra entre los 19 y 35 afios. Cuan-
do el embarazo ocurre fuera de estos rangos, se considera por debajo de los valores minimos
recomendados, lo que generalmente conlleva complicaciones que afectan tanto a la madre como
al bebé. Ademas, los embarazos en adolescentes, debido a su inmadurez, pueden llevar a com-
plicaciones de diversos tipos, incluyendo problemas como la HPP, que puede resultar en muertes
maternas y emergencias quirurgicas antes y después del parto.

Sobre los antecedentes que participan directamente en el HPP, por supuestos que son variables, no
obstante, la hemorragia modera se presentd con el 64%, el 25% leves y 11% graves. Como tratamien-
to se aplicd en el 2% propagacion por la gravedad, 46% masaje del utero y 52% oxitocicos. Resaltando
la flacidez uterina 87%, choques del tubo genital 5% y conservacion de restos de placenta 8%.
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A medida se puede observar este problema de salud se ha reconocido como un desafio significa-
tivo. Sin embargo, los esfuerzos para reducir la HPP son intensos y requieren la implementacion
de enfoques obstétricos informativos para mitigar los efectos adversos y mortales en la poblacién
gestante. Es crucial examinar, por ejemplo, la pérdida de sangre que mostr6 estadisticamente (p
0,00), lo que confirma la definicion de hemorragia (sangrado > 500 ml) especialmente en mujeres
de edades comprendidas entre 13 y 19 afios. Uno de los factores de riesgo relevantes es la atonia
uterina, que surge debido a la prevencién de la caida y el cierre de los vasos miometriales para
detener el sangrado. En consideracion de la situacion en diferentes paises, se observa que Per
tiene un 64% de HPP, Guayaquil un 25%, Estados Unidos un 24% y Noruega un 26%, lo que gene-
ralmente ocasiona una tasa causal de atonia del 77%.

Teniendo en cuenta que la induccion del parto puede causar agotamiento del musculo uterino y
eventualmente atonia debido a los medicamentos utilizados, pero no hay pruebas estadisticas que
respalden esta afirmacion. Las investigaciones también muestran que hay una asociacion directa
entre este factor y la HPP con un OR de 2,27, aunque esta relacion es estadistica y no clinica.

En general, la induccién del trabajo de parto se considera un factor de riesgo debido al uso de medi-
camentos para aumentar el tono uterino. En el caso de las adolescentes embarazadas por primera
vez, el riesgo se incrementa debido a la retencion de restos placentarios. Segun la investigacion,
un 14% presento este riesgo, por lo tanto, debe ser tomado en cuenta como parte del control. En
Peru, la frecuencia fue del 4% en pacientes con HPP, lo cual es muy bajo en comparacion con los
valores encontrados en Cuenca y Guayaquil-Ecuador, que oscilaron alrededor del 30%. La reten-
cion placentaria se asocia con HPP en casos de inserciones placentarias anormales como placenta
acreta, increta o percreta, que representan un riesgo para la vida de la mujer.

Segun las investigaciones, la distension uterina no es muy pronunciada en un 10% de las pacientes
con HPP. La preeclampsia se considerd un factor de riesgo para la HPP, presente en un 52%. Es
importante destacar que algunas mujeres presentaron anemia antes del parto (28%), y el 37% de
ese grupo resultd en complicaciones como la HPP. La anemia posparto puede ser consecuencia de
una pérdida de sangre importante en el parto y tiene efectos adversos para la salud de las madres.
La placenta previa se presento en un 2%, lo cual es una amenaza materna. La mortalidad fetal fue
del 3% y estuvo asociada a complicaciones de coagulopatias. El agotamiento materno present6
2%, sin relevancia significativa en las gestantes con HPP.

Segun la investigacion, el sindrome hipertensivo gestacional (SGH) esta presente y se considera
una causa directa de la HPP en mujeres embarazadas. En estas circunstancias, es importante
realizar un seguimiento regular y constante de la presion arterial.

Existe un proceso que es interesante resaltar, y tiene que ver con el uso de instrumentos para el
parto, el cual pudiera aumentar el riesgo de HPP. Por consiguiente, los datos de los diferentes es-
tudios revelan que la exposicién no es significativa sobre la causa de las hemorragias. Ahora bien,
el sobrepeso es una causa nutricional que se puede modificar, es bastante comun observar esta
situacion, debido al elevado numero de féminas obesas, que afectan tal delicada situacién.
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La multiparidad no es tan comun en las gestantes, representando alrededor del 40%, mientras que
las primiparas tienen una mayor frecuencia, alcanzando el 47%, lo que indica que las segundas son
mas propensas a desarrollar HPP. Esto difiere de lo que se considera normal en ausencia de una
muestra especifica. Se sugiere que las primiparas pueden tener mas complicaciones en su primer
embarazo, como usualmente ocurre con la HPP.

También se identifican ciertas causas de riesgo, como la flacidez uterina, retencién de restos pla-
centarios, manejo del trabajo de parto, tratamiento del alumbramiento, episiotomia, expulsivo pro-
longado, macrosomia, antecedente de aborto, rotura prematura de membranas, periodo interge-
nésico corto y control del corddn umbilical, que requieren especial atencion desde una perspectiva
estadistica. Es importante abordar estos factores de riesgo como un problema de salud publica y
tomar medidas para enfrentarlo. Ademas, es fundamental llevar a cabo investigaciones continuas
para comprender mejor los cambios y realidades que enfrenta esta poblacion. Esto nos permitira
tomar decisiones informadas y fortalecer el abordaje de la HPP en mujeres.

Conclusiones

La HPP, en definitiva, debe ser considerada una enfermedad obstétrica relevante ya que forma
parte de las tres principales causas de morbilidad y mortalidad materna. Tomando en consideracion
los hallazgos que formaron parte del estudio, se confirma que los factores de riegos cuando no son
atendidos con prevalencia y consistencia a lo largo de la gestacion de las mujeres se convierten en
componentes incidentes de HPP; sobre todo, cuando las féminas son primigestas y no mantienen
controles previos obstétricos (chequeos médicos). Entre los resultados determinados, se destacan
que las condiciones sociodemogréficas, la falta de conocimiento sobre el proceso de parto vy la
sistematizacion de ciertos protocolos de cuidado; en cierta forma representan causas y efectos que
propician la HPP.

Entre los factores de riesgo comunes estan el nivel educativo, estado civil, la edad, parto espon-
taneo, primer embarazo, trabajo de parto prolongado, rotura del canal blando del parto, deshidra-
tacion, anemia por deficiencia de hierro, conservacion de la placenta, distension uterina, flacidez
uterina y agotamiento materno. Esta situacion destaca la importancia de desarrollar y cumplir pro-
tocolos especificos para el manejo del parto o cesarea, con medidas profilacticas directas para
precautelar la hemorragia obstétrica y reducir la incidencia de HPP y sus causas.

Es importante acotar, el uso excesivo de oxitocina el cual debe ser corregido y administrado en
casos necesarios para el parto, para prevenir el HPP'y causar una disminucion acerca de la tasa de
morbilidad y mortalidad, por supuesto sin descuidar la identificacion oportuna y preventiva factores
de riesgo ya existentes.
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