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RESUMEN

La hemorragia obstétrica constituye una de las principales causas de mortalidad y
morbilidad materna a nivel mundial. Recientes estimaciones indican que el 29.3%
de las muertes maternas y el 26.7% de los casos con mal prondstico materno son
secundarios a esta condicién. Objetivo: Determinar la prevalencia de Hemorragia
Obstétrica en el Puerperio Fisioldégico Inmediato en el Hospital General Sagrado
Corazon de Jesus, Periodo mayo - septiembre 2024, Metodologia: Es estudio
adopto un enfoque descriptivo y transversal. La investigacion descriptiva se llevo a
cabo con el proposito de caracterizar la prevalencia de la hemorragia obstétrica
durante el periodo inmediato al puerperio fisioldgico. Por otro lado, el disefio
transversal se centré en la recoleccion de datos en un momento especifico, que

abarco el periodo de mayo a septiembre de 2024.

Resultado: Los resultados de la investigacién muestran que la prevalencia de la
hemorragia obstétrica en el puerperio fisiolégico inmediato fue mayor en el mes de
julio, con pérdidas de sangre leves de hasta 500 ml. Las pacientes mas afectadas
tenian entre 35 y 44 arnos, residian en areas urbanas, eran mestizas y con
educacién secundaria. Ademas, la mayoria presentaba antecedentes de
hemorragias previas y habian tenido entre 3 y 4 partos, sin enfermedades cronicas.

La complicacion mas comun fue la necesidad de una transfusion masiva.

Palabras claves: Hemorragia obstétrica — Puerperio fisiolégico inmediato —

Mortalidad materna.



ABSTRACT

Obstetric hemorrhage is one of the main causes of maternal mortality and morbidity
worldwide. Recent estimates indicate that 29.3% of maternal deaths and 26.7% of
cases with poor maternal prognosis are secondary to this condition. Objective: To
determine the prevalence of Obstetric Hemorrhage in the Immediate Physiological
Puerperium at the General Hospital Sagrado Corazén de Jesus, Period May -
September 2024, Methodology: This study adopted a descriptive and cross-
sectional approach. The descriptive research was carried out with the purpose of
characterizing the prevalence of obstetric hemorrhage during the immediate
physiological puerperium period. On the other hand, the cross-sectional design
focused on data collection at a specific time, which covered the period from May to

September 2024.

Result: The results of the research show that the prevalence of obstetric
hemorrhage in the immediate physiological puerperium was higher in the month of
July, with mild blood loss of up to 500 ml. The most affected patients were between
35 and 44 years old, resided in urban areas, were of mixed race and had secondary
education. In addition, most of them had a history of previous hemorrhage and had
had 3 to 4 deliveries, without chronic diseases. The most common complication was

the need for massive transfusion.

Keywords: Obstetric hemorrhage — Immediate physiological puerperium — Maternal

mortality.



CAPITULO |
INTRODUCCION

La hemorragia obstétrica es una de las principales causas de mortalidad y
morbilidad materna a nivel mundial, representando un desafio critico en el &mbito
de la salud publica. Segun estimaciones recientes, aproximadamente el 29.3% de
las muertes maternas y el 26.7% de los casos con mal pronéstico materno son
atribuibles a esta condicién. La meta fijada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es que para el afio 2030 ningun pais supere el doble de la tasa de mortalidad
materna promedio mundial, buscando alcanzar una tasa inferior a 70 por cada
100,000 nacimientos vivos. Hay que destacar este ambicioso proposito subraya la
imperiosa demanda de tacticas eficaces para prevenir, detectar a tiempo y tratar de

manera apropiada la hemorragia obstétrica.

En el contexto ecuatoriano, la hemorragia postparto sigue siendo una
preocupacion significativa, especialmente en areas con recursos limitados y acceso
restringido a servicios de salud de calidad. La implementacién de programas de
capacitacion para el personal sanitario y la adopcién de protocolos estandarizados
son esenciales para mejorar la respuesta ante emergencias obstétricas. La
presente investigacion se centra en el Hospital General Sagrado Corazon de Jesus,
durante el periodo de mayo a septiembre de 2024, con el objetivo de determinar la

prevalencia de la hemorragia obstétrica en el puerperio fisioldgico inmediato.

El puerperio fisiologico inmediato, definido como las primeras 24 horas
postparto, es un periodo critico donde la mujer enfrenta riesgos significativos de
complicaciones. La correcta identificacion y manejo de la hemorragia en esta fase

son cruciales para reducir la morbilidad y mortalidad materna. La investigacion aqui



propuesta pretende no solo cuantificar la prevalencia de esta condicion en el
hospital mencionado, sino también identificar los factores de riesgo asociados y las

complicaciones derivadas.

Este estudio proporcionard datos actualizados y precisos que guiaran la
formulacién de politicas publicas y programas de salud orientados a fortalecer la
atencién obstétrica en Ecuador. Identificar los factores sociodemograficos
asociados con la hemorragia obstétrica permitird disefiar intervenciones especificas
dirigidas a las poblaciones mas vulnerables, contribuyendo a la reduccién de la
morbilidad y mortalidad materna y mejorando la calidad de vida de las mujeres y

sus familias.

La relevancia de este trabajo radica en su potencial para influir
significativamente en la formacién y capacitacion del personal sanitario, mejorando
la capacidad para prevenir, diagnosticar y manejar esta condicién critica. Ademas,
fortalecerd la implementacién de estrategias de promocion y prevencién en el
ambito obstétrico, adaptando las politicas publicas de salud materna a las

necesidades locales.

En definitiva, esta investigacion tiene el potencial de generar un impacto
positivo en la salud materna, ofreciendo un enfoque metodolégico robusto que
abordara de manera integral los desafios asociados a la hemorragia obstétrica en

el puerperio fisiolégico inmediato.



1.1 Contextualizacion de la situacion problemaética

La hemorragia obstétrica constituye una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad materna a nivel mundial. Recientes estimaciones indican
gue el 29.3% de las muertes maternas y el 26.7% de los casos con mal pronéstico
materno son secundarios a esta condicion. En este contexto, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha establecido como objetivo que para el afio 2030
ningun pais tenga una mortalidad materna superior al doble de la media mundial,
aspirando a una razon de mortalidad materna menor de 70 por cada 100,000

nacidos vivos (Martinez-Martinez, Aguirre-Villanueva, & Cepeda-Nieto, 2020).

Las dificultades durante el periodo posparto son una de las cinco causas
principales de fallecimiento de madres en naciones avanzadas y en desarrollo. La
prevencion de la muerte por hemorragia postparto es en gran medida factible, lo
cual subraya la relevancia de contar con profesionales de la salud debidamente
preparados para evitar, detectar precozmente y abordar de forma &agil estas

situaciones complicadas. (Yunga Alban, 2020).

El momento del parto es de suma importancia tanto para la mujer como para
el recién nacido, ya que esta vinculado con su supervivencia inmediata y con la
oportunidad de mejorar su salud y nutricion a largo plazo. Sin embargo, este
periodo también se caracteriza por ser critico debido al riesgo de enfermedad y
muerte para ambas partes. En Ecuador, en el aio 2022, el 12.4% de las
defunciones infantiles registradas fueron causadas por complicaciones obstétricas
vinculadas al proceso de parto y nacimiento. Este dato resalta la importancia de
brindar una atencion especializada durante el parto, la cual debe incluir el

seguimiento de las normativas y procedimientos establecidos. Esto se debe a que



la tasa de mortalidad materna se mantiene en 33.9 por cada 100,000 nacidos vivos.

(Romero-Sandoval, et al., 2019).

En Ecuador, la disminucion de la morbilidad y mortalidad materna y fetal ha
sido posible gracias a la implementacion de estrategias de promocién, prevencion
y tratamiento de emergencias obstétricas. Esto se ha logrado mediante la
capacitacién del personal sanitario, la mejora de la calidad de la atencién y la
adopcién de un enfoque intercultural. Las medidas mencionadas han sido
reforzadas por la legislacion de maternidad gratuita, la cual ha introducido nuevos
procedimientos para la asignacion y administracién local de fondos, ademas de
fomentar la participacion y supervision por parte de la ciudadania. (Contento

Escaleras, 2021).

No obstante, persisten retos de gran magnitud. Segun la informacion
publicada en la Gaceta Epidemiolégica del Ministerio de Salud Publica (2023), la
hemorragia postparto (HPP) se posiciona como la segunda causa de mortalidad
materna mas relevante en Ecuador. En el afio 2023, se registraron 100
fallecimientos a causa de complicaciones obstétricas, destacandose las provincias
de Guayas, Pichincha, El Oro, Los Rios, Cotopaxi, Manabi y Tungurahua como las
areas con mayor numero de incidencias de dichos casos. En la region Sierra del
Ecuador, especificamente en la provincia de Imbabura, no se disponen de datos
actualizados hasta el afio 2024 sobre los casos de hemorragias postparto. El
informe mas reciente de un fallecimiento materno por esta causa data del afio 2021.
Esta carencia de informacion actualizada evidencia una falta de comprension de la
situacion presente, asi como la ausencia de estrategias efectivas dirigidas a la

prevencion de las hemorragias postparto. (Chulde Chulde, 2024).



El presente estudio analizard a las mujeres que recibieron atencion en el
Hospital General Sagrado Corazén de Jesus entre mayo y septiembre de 2024 y
gue experimentaron hemorragias durante el periodo de recuperacién posparto. Se
procedera a analizar los registros médicos de las pacientes con el fin de detectar
los casos de hemorragia obstétrica durante el periodo inmediato posterior al parto.
Se recolectaran datos sociodemograficos y clinicos con el fin de evaluar los factores

de riesgo y las complicaciones asociadas.

El principal propésito de este estudio es establecer la frecuencia de la
hemorragia obstétrica en el periodo inmediato después del parto en el Hospital
General Sagrado Corazon de JesuUs durante el lapso investigado. Se pretende
también identificar los elementos que aumentan el riesgo y las posibles
complicaciones vinculadas a esta condicion. Los resultados de este estudio
posibilitaran la elaboracion de estrategias mas eficaces para la prevencion y el
tratamiento, lo cual mejorara los resultados de salud materna y colaborara en la

disminucion de la tasa de mortalidad.

1.1.1. Contexto internacional

La hemorragia postparto es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad materna a nivel mundial. Segun (GONZALO, 2016), entre las 529,000
muertes anuales relacionadas con el embarazo, el 25% al 30% ocurren en paises
en desarrollo. A pesar de los avances, la hemorragia postparto sigue siendo un
desafio global. En hospitales de Estados Unidos, se ha observado que el 13% de
las muertes maternas estan vinculadas a esta complicaciéon, y el 75% de estos

casos podrian haberse prevenido.



En Bolivia se llevd a cabo una investigacion descriptiva y retrospectiva sobre
casos de complicaciones debido a una atencién deficiente. Se encontré que las
complicaciones mas comunes fueron los desgarros vaginales y perineales, que
representaron el 62% de los casos, mientras que los desgarros en el cuello del
Utero atendidos en hospitales de tercer nivel fueron del 8,2%. La frecuencia de
estas complicaciones es alarmante y refleja la situacién de salud de las mujeres

bolivianas (MURILLO, 2009)

En Sudamérica, una de cada cinco muertes de mujeres embarazadas se
debe a hemorragias obstétricas, ya sea durante el parto o poco después. Cada dia,
alrededor de 16 mujeres fallecen por complicaciones relacionadas con el embarazo
o el parto, muchas de las cuales podrian evitarse. Se estima que el 8.2% de las
mujeres que dan a luz experimentardn una hemorragia postparto grave que
requerira una transfusion de sangre. Implementar un manejo activo del parto en
Ameérica del Sur podria prevenir 770,000 hemorragias, 170,000 casos graves y

140,000 transfusiones sanguineas (CAJINA, 2015)

1.1.2. Contexto nacional

En la guia clinica elaborada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
acerca de la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la hemorragia postparto, se
resalta que la principal causa de este tipo de hemorragia es la incapacidad del Utero
para contraerse. Para prevenir esta complicacién, se emplean terapias
uterotonicas, las cuales pueden variar segun el entorno de atencién y los recursos
disponibles, abordando asi distintos enfoques de prevencion y manejo. Aunque se

han identificado diversos factores de riesgo para la hemorragia postparto, en



ocasiones esta complicacion puede manifestarse en mujeres que no presentan

ningun factor de riesgo previo o clinico. (MSP, 2013).

Durante una investigacion realizada en el hospital provincial de Puyo entre
enero y agosto de 2010 acerca de los elementos que aumentan el riesgo de
hemorragia después del parto en pacientes en el periodo inmediato después del
parto, se registr0 que 43 pacientes fueron diagnosticadas con este tipo de
hemorragia de un total de 725 pacientes atendidas en dicho centro de salud. Se
observé que el 61% de las pacientes tratadas no tuvieron un adecuado seguimiento
prenatal, de las cuales el 63% eran multiparas. La principal causa de la hemorragia
postparto fue la falta de contraccion del Utero, con un 42%, seguido de la retenciéon
de restos placentarios, con un 35%, y en tercer lugar, las laceraciones en el canal

de parto, con un 23% (OROZCO, 2010)

1.1.3. Contexto regional

Hasta la semana epidemiolédgica 52 del afio 2022, se reportaron 119 muertes
maternas (MM), de las cuales el 84,87% ocurrieron dentro de los primeros 42 dias
del puerperio y se utilizan para calcular la Razén de Mortalidad Materna (RMM) al
finalizar cada afo. El 15,12% restante corresponde a muertes maternas tardias, es
decir, aquellas que se producen después de los 42 dias del puerperio. Al comparar
las muertes maternas del afio 2022 con las del aflo 2021, hasta la misma semana
epidemioldgica, se observé una disminucién de 31 muertes maternas en 2022. Las
provincias con mayor numero de notificaciones de muertes maternas son Guayas,
Pichincha, Esmeraldas, Manabi y Los Rios. Las causas principales mas comunes

registradas hasta la semana epidemiologica 52 incluyen hipertension arterial,



hemorragias obstétricas, embarazos que culminan en abortos y causas indirectas

(MSP, 2022).

1.1.4. Contexto local y/o institucional

En el Hospital Basico Sagrado Corazén de Jesus evidenciados varios
ingresos de mujeres que a su ingreso presentan hemorragias durante el puerperio
fisiologico inmediato por lo que esto conlleva a que existan muertes maternas, de
tal forma que resalta la importancia realizar el presente tema de investigacion. Es
por ello que el objetivo del presente estudio es determinar la prevalencia de
Hemorragia Obstétrica en el Puerperio Fisiologico Inmediato en el Hospital General

Sagrado Corazon de Jesus, Periodo mayo - septiembre 2024

1.2 Planteamiento del problema

La hemorragia postparto afecta alrededor del 2 % de las mujeres que han
dado a luz, siendo responsable de una cuarta parte de todas las muertes maternas
a nivel global. Es la principal causa de mortalidad materna en la mayoria de los
paises de bajos ingresos. En las Américas, una de cada cinco muertes maternas
se debe a hemorragias obstétricas que ocurren durante o inmediatamente después

del parto.

Diariamente, en la regidn, fallecen aproximadamente 16 mujeres a causa de
complicaciones vinculadas al embarazo o al parto, la mayoria de las cuales eran
evitables. Las hemorragias se originan por diversas causas principales. En América
Latina, se calcula que el 8,2% de las mujeres que se encuentran en el proceso de
dar a luz sufriran una hemorragia postparto grave que necesitara de una transfusion

sanguinea. En el continente americano en su totalidad, la implementacion de un



enfoque activo durante el proceso de parto podria disminuir significativamente la
incidencia de hemorragias, hemorragias graves y la necesidad de transfusiones
sanguineas en 770,000, 170,000 y 140,000 casos respectivamente. Durante el
embarazo o el parto, la mayoria de los fallecimientos de mujeres son prevenibles,
dado que se dispone de tratamientos médicos y medidas preventivas para atender
las causas principales. La atencion especializada durante el proceso de parto es
fundamental para garantizar la supervivencia tanto de la madre como del recién

nacido.

La hemorragia postparto es principalmente ocasionada por atonia uterina,
siendo responsable del 70% de los casos y constituyendo la segunda causa mas
relevante de mortalidad materna en Ecuador. Segun el Ministerio de Salud Publica
de 2013, se pueden identificar diversos factores de riesgo para la hemorragia
postparto. En Ecuador, la tasa de mortalidad materna en el afio 2017 fue del
37.59%. En el afio 2018, se registré una disminucion del 1.16%, alcanzando asi un

porcentaje de 36.43%. (PUBLICA, 2018)

1.2.1 Problema general

¢, Cudl es la prevalencia de la hemorragia obstétrica en el puerperio fisioldgico
inmediato en el Hospital General Sagrado Corazon de Jesus durante el periodo de

mayo a septiembre de 20247

1.2.2 Problemas derivados

¢,Cudles son los factores sociodemogréficos de las gestantes atendidas en el

Hospital General Sagrado Corazon de Jesus?



¢,Cudles son los factores de riesgo asociados a la hemorragia obstétrica en el

puerperio fisiolégico inmediato?

¢ Cudles son las complicaciones de la hemorragia obstétrica en el puerperio

fisiologico inmediato?

1.3 Delimitacion de la investigacién

Este proyecto esta limitado por:

Delimitacion temporal: periodo de tiempo comprendido desde mayo a septiembre

de 2024.

Delimitacion espacial:

Institucion

Hospital General Sagrado Corazon de

Jesus

Nivel de atencién

Segundo nivel

Direccion

XG7G+4XF, Quevedo

Parroquia

Urbana 7 de octubre

Canton provincia

Quevedo/Los Rios

Ciudad Quevedo
Zona distrital Zonab
Pais Ecuador

1.4 Justificacion

La investigacion propuesta es crucial para proporcionar datos actualizados y

relevantes sobre la prevalencia de la hemorragia obstétrica en el puerperio

fisioldgico inmediato, un area de gran impacto en la salud materna y neonatal. Los



resultados esperados de este estudio pueden influir significativamente en la
formacion y capacitacion del personal sanitario, mejorando la capacidad para

prevenir, diagnosticar y manejar esta condicion critica.

Ademas, la identificacion de los factores sociodemogréaficos asociados con
la hemorragia obstétrica permitira disefiar intervenciones especificas dirigidas a las
poblaciones mas vulnerables (Bravo Garcia & Sanchez Garcia, 2024). Esto no solo
contribuira a la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna, sino que también
mejorara la calidad de vida de las mujeres y sus familias, apoyando el cumplimiento

de los objetivos de la OMS para 2030 (Reyes, 2018).

La justificacién también radica en la necesidad de reforzar la aplicacién de
estrategias de promocion y prevencion en el area obstétrica., asi como en la
adecuacion de las politicas publicas en salud materna. La informacion generada
por este estudio puede servir como base para la formulacion de politicas y

programas de salud mas efectivos y adaptados a las necesidades locales.

Asimismo, el estudio es de interés social, ya que permite identificar los
resultados perinatales asociados a la hemorragia obstétrica, lo que contribuye a
buscar soluciones para evitar repercusiones negativas en la madre y el recién
nacido, y su impacto emocional y econémico en las familias. El desarrollo de esta
investigacion proporcionara una guia para futuras investigaciones relacionadas,
beneficiando directamente a las mujeres embarazadas y a los profesionales de

salud (Ordoiiez Ofa & Vega Ocampo, 2024).

La relevancia de este estudio radica en la necesidad de emplear
herramientas metodolégicas como el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

para mejorar la atencion obstétrica y disminuir las complicaciones. El PAE, al ser



un método sistematico y organizado, facilita una atencion integral y de calidad,
garantizando que todas las necesidades de las pacientes sean abordadas de

manera efectiva (Quilca Potosi & Zamora Pantoja, 2020)

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General:

Determinar la prevalencia de Hemorragia Obstétrica en el Puerperio
Fisiologico Inmediato en el Hospital General Sagrado Corazén de Jesus, Periodo

mayo - septiembre 2024

1.4.2 Objetivos Especificos:

1. Examinar los factores sociodemograficos de las gestantes atendidas en el
Hospital General Sagrado Corazon de Jesus.

2. ldentificar los factores de riesgo asociados a la hemorragia obstétrica en el
puerperio fisiolégico inmediato.

3. Describir las complicaciones de la hemorragia obstétrica en el puerperio

fisioldgico inmediato.

1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipdtesis General

Existe una prevalencia significativa de hemorragia obstétrica en el puerperio
fisiologico inmediato en el Hospital General Sagrado Corazén de Jesus,
influenciada por factores sociodemograficos especificos de las gestantes

atendidas.



1.5.2 Hipétesis Especificas

Existe una alta incidencia de hemorragia obstétrica en el puerperio fisioldgico
inmediato en mujeres atendidas en el Hospital Basico Sagrado Corazon de Jesus

durante el periodo de mayo a septiembre de 2024.

Los factores sociodemograficos, como el nivel educativo, etnia, procedencia
y escolaridad estan significativamente asociados con la prevalencia de la

hemorragia obstétrica en el puerperio fisioldgico inmediato.

Las mujeres con complicaciones durante el embarazo tienen una mayor
prevalencia de hemorragia obstétrica en el puerperio fisiolégico inmediato en
comparacion con aquellas sin complicaciones en el Hospital General Sagrado

Corazon de Jesus durante el periodo de mayo a septiembre de 2024.

Las mujeres que recibieron atencidén prenatal insuficiente presentan una
mayor prevalencia de hemorragia obstétrica en el puerperio fisiolégico inmediato
en comparacion con aquellas que recibieron atencién prenatal adecuada en el
Hospital General Sagrado Corazén de Jesus durante el periodo de mayo a

septiembre de 2024.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

El estudio de la hemorragia obstétrica en el puerperio fisiolégico inmediato
es de gran relevancia en el ambito obstétrico a nivel mundial, regional y local. A
continuacion, se presenta una revision de los antecedentes de la investigacion,
siguiendo una perspectiva de macro a micro, comenzando con investigaciones
internacionales, luego regionales en América Latina y finalmente estudios
especificos en Ecuador. Esta revisibn se centra en estudios que abordan
directamente la prevalencia y manejo de la hemorragia obstétrica en el puerperio

inmediato.

Internacionalmente, las investigaciones sobre las hemorragias obstétricas
han dado informacion sumamente importante sobre la presencia de esta patologia
y como debe ser su manejo en el puerperio fisiolégico. En Portugal un estudio
demostré que la cantidad de hemorragias obstétricas va a ser diferente segun la
practica clinica y el conocimiento que tenga el personal de la salud, haciendo
énfasis en la importancia de que los profesionales pasen por un entrenamiento
adecuado y cumplan con un protocolo especifico, para de esta manera disminuir la
cantidad de pacientes que presenten esta complicacion (Wagner & Butcher, 2024).
En la Republica Democratica del Congo, se realizo un estudio por parte de los
europeos, donde se observo una alta incidencia de hemorragia obstétrica, después
del trabajo de parto, principalmente en las madres primerizas y en las mujeres con
productos macrosémicos, esto revelo que el 12% de los partos terminan en

hemorragia obstétricas en el puerperio inmediato, principalmente durante las



edades de 26 a 35 afios, y en mujeres gue tuvieron partos eutocicos, por lo cual se
concluy6é que tanto el tamafio del bebe como la presentacion cefalica, estan

ampliamente relacionadas con esta patologia (Bughin & Kozyreff, 2018).

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia indica que la hemorragia
posparto inmediato, se puede presentar en al menos 5% de las mujeres que tienen
un parto vaginal en Espafia, sefialando que es muy importante la prevencion y el
manejo adecuado de estas para evitar complicaciones fatales (Lépez Martinez,

2017).

Un estudio adicional en Europa, realizado por Rabasco Calderén (2020),
exploré las complicaciones relacionadas con la hemorragia obstétrica en el
puerperio inmediato, evaluando su incidencia, factores de riesgo, complicaciones,
prevencion y tratamiento. Este estudio encontré que la incidencia de hemorragias
oscila entre un 16% y un 78%, siendo la prevencién con masaje uterino y oxitocina
durante el parto técnicas efectivas. Asimismo, un estudio en Finlandia encontré que
el uso de férceps y el parto inducido aumentan significativamente el riesgo de
hemorragias severas en el puerperio inmediato, sugiriendo la necesidad de
revisiones criticas de las practicas obstétricas para minimizar estos riesgos

(Makelad, Palomaki, Korpiharju, Helminen, & Uotila, 2022)

En América Latina, las hemorragias obstétricas en el puerperio inmediato
representan un desafio significativo debido a las disparidades en la calidad de
atencion obstétrica. En Perd, Casquino Ttira & Huayta Quispe (2021), evaluaron los
factores asociados a hemorragias obstétricas en puérperas atendidas en un
hospital de Lima Este, encontrando que mas del 65% de los partos vaginales

resultaron en algun tipo de hemorragia en el puerperio inmediato. Los factores de



riesgo identificados incluyeron la edad de la madre, los controles prenatales y el
tiempo de expulsivo. En un contexto similar, otro estudio realizado Duefias Cabada
(2020), en mujeres altoandinas de la Region Ayacucho en Perd, encontré que la
frecuencia de hemorragias en el puerperio inmediato represent6 el 46.1%. Este
estudio destacé que las infecciones del tracto urinario afectaron a un mayor nimero
de mujeres (37.7%) y las variables mas asociadas a la hemorragia fueron el parto
precipitado y el periodo intergenésico corto. Ademas, Tahua (2019), evalud los
factores de riesgo gineco-obstétricos para hemorragias en el puerperio inmediato
en gestantes del Hospital Victor Ramos Guardia en Huaraz, determinando que los
factores de riesgo incluian la diabetes pregestacional, el sobrepeso y la obesidad.
Las complicaciones maternas asociadas a estas condiciones subrayan la
necesidad de un manejo adecuado de estos factores para reducir las hemorragias

en el puerperio inmediato.

En nuestro pais, se han realizado muchos estudios sobre la incidencia y los
factores asociados a las hemorragias obstétricas en el puerperio fisiologico
inmediato, Melendez Vilca & Cruz Escarcena (2023), durante su investigacion en el
centro de salud Santa Adriana de Quito. Donde observaron que la incidencia de
esta patologia es elevada, principalente en primiparas. Esto dio a conocer que no
existen protocolos estandarizados para prevenir y manejar correctamente esta

enfermedad.

El estudio realizado por Iiiiguez Cuenca & Jaramillo Aveiga (2023), en el
Centro de Salud Tipo “C” Velasco Ibarra de Machala, evaluo los factores asociados
a las complicaciones maternas en el puerperio inmediato, encontraron que casi el
29% de las pacientes estudiadas presentaron hemorragia obstétrica y entre los

factores asociados a estas complicaciones incluyeron la multiparidad.



En el Hospital Provincial General Docente de Riobamba, un estudio
realizado por lza Lopez & Cisneros Allan (2021), donde se evaludé las
complicaciones obstétricas en adolescentes embarazadas, encontrando que el
16% de las adolescentes presentaron hemorragias en el puerperio inmediato,
siendo esta una de las complicaciones mas frecuentes que se pueden presentar en
esta poblacion. Por lo tanto, en esta investigacion se hace énfasis en la importancia

de prevenir los embarazos adolescentes.

Una publicacion realizada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(2023). Explicaba que las hemorragias obstétricas durante el puerperio inmediato,
son un problema grande en nuestro pais, por lo cual se deben seguir
implementando programas de capacitaciones y protocolos para de esta manera
disminuir la incidencia y la aparicion de complicaciones y mejorando asi la salud de
las madres y del recién nacido. Estos estudios son particularmente relevantes para
el Hospital General Sagrado Corazon de Jesus, ya que comparten caracteristicas
demograficas y practicas clinicas similares, lo que permite aplicar directamente sus

hallazgos y recomendaciones.

Estos antecedentes proporcionan una base sélida y comprensiva que abarca
desde estudios internacionales hasta investigaciones locales en Ecuador. Ademas,
resaltan los factores de riesgo, la variabilidad en las practicas clinicas y la
necesidad de protocolos estandarizados y capacitacion del personal de salud,
aspectos que seran cruciales para tu investigacion en el Hospital General Sagrado

Corazén de Jesus.



2.2 Marco Tedrico — Conceptual.

Hemorragia Obstétrica

Hemorragia Obstétrica

Definicion y Clasificacion

La hemorragia obstétrica es una condicion médica critica que se define como
la pérdida excesiva de sangre durante el parto o en el puerperio. Se considera grave
cuando el sangrado vaginal excede los 1,000 ml. La contraccién del utero es el
mecanismo primario para controlar la hemorragia. Se debe considerar a todas las
pacientes que presenten sangrado excesivo después del parto, y que presenten
signos y sintomas de hipovolemia o inestabilidad hemodinamica, como hipotension,
alteraciones cardiacas, oliguria, disminucion en la saturacién venosa central de

oxigeno e hiperlactatemia, para realizar asi un diagnostico completo (Cardenas

Garofalo, Oliveros Sandoval, & Alejandra, 2022).

Epidemiologia global y local

A nivel mundial, esta complicacién en el puerperio inmediato, aumenta la
mortalidad materna a nivel mundial. Se estima que alrededor del 40% de las
mujeres que dan a luz experimentan una pérdida de sangre superior a 500 ml, y
aproximadamente el 30% pierden mas de 1,000 ml durante una cesarea electiva.
En paises en desarrollo, las cifras son adn mas alarmantes debido a la falta de
acceso a atencion médica adecuada y a la carencia de protocolos estandarizados

para el manejo de esta condicion (Aliaga Bonilla, 2023).

En nuestro pais Ecuador, la hemorragia obstétrica es un gran desafio

durante las consultas, las complicaciones que se relacionan a esta que pueden ser



desgarros perineales, infecciones urinarias, retencién placentaria, aumentan la
gravedad en las pacientes por lo cual se deben realizar mas capacitaciones y

mejorar los protocolos de atencion (Melgarejo Flores, 2023).

Factores de riesgo

La hemorragia obstétrica es una complicacion significativa que presenta
varios factores de riesgo criticos para su prevencion y manejo adecuado. El
principal factor de riesgo es la atonia uterina, responsable del 70% de los casos de
hemorragia. Le siguen los traumatismos, que incluyen lesiones uterinas y
laceraciones en el cuello y la vagina, contribuyendo con un 19% de las hemorragias.
La retencion de tejidos, como restos placentarios y coagulos, representa el 10%,
mientras que las coagulopatias, tanto congénitas como adquiridas, son
responsables del 1% de los casos. Ademas, la induccién del trabajo de parto
incrementa el riesgo de hemorragia en pacientes que se someten a métodos
mecanicos o farmacolégicos, con una incidencia del 20% en comparacion con el
14% de aquellas sin induccion. Asimismo, la conduccion del trabajo de parto con
oxitocina se asocia con un mayor riesgo de hemorragia, observandose en el 20%
de los casos frente al 9% en quienes no se les administré oxitocina (Hernandez-

Morales & Garcia-De la Torre, 2016).

Otro factor relevante es la ruptura prematura de membranas, que aumenta
la incidencia de hemorragia obstétrica al 21%, en comparacion con el 10% en
pacientes sin esta condicién. El tiempo prolongado de trabajo de parto también es
significativo, con un riesgo aumentado al 22% en trabajos de parto mayores a 12

horas, frente al 14% en trabajos menores a este periodo.



El peso materno superior a 70 kg se relaciona con una mayor incidencia de
hemorragia, al igual que el peso fetal mayor a 3,800 g, con un 24% de hemorragias
en partos y un 38% en cesareas. Finalmente, el antecedente de cesarea previa
eleva el riesgo de hemorragia obstétrica, con una incidencia del 22% en partos con
cesarea previa en comparaciéon con el 14% en aquellos sin este antecedente

(Hernandez-Morales & Garcia-De la Torre, 2016).

Puerperio Fisiolégico Inmediato

Definicion y Caracteristicas.

El puerperio fisiologico inmediato, se da durante las primeras 24 horas del
alumbramiento, en el cual fisiologicamente el cuerpo de la madre pasa por una serie
de cambios fisioldgicos para recuperarse del embarazo y el parto. Esto se da para
asegurar la vitalidad materna y del recién nacido, este momento se considera una
fase critica, ya que es cando las mujeres se adaptan a no tener el feto dentro del
Utero, y el cuerpo empieza a revertir todos los cambios que se dan durante el

embarazo hasta llegar al estado normal antes de este (Diaz Acosta, 2023).

En este periodo se dan una serie de procesos que sin importantes para la
recuperacion y la lactancia, El Gtero, se contrae y reduce su tamafo, esto se da
para evitar la hemorragia postparto, esto se da mediante contracciones uterinas

gue pueden ser dolorosas, pero son importantes para la involucion uterina.

Otro cambio que se obserdva es la explosion de los loquitos, los cuales son
secreciones sanguinolentas, de moco Yy resto del tejido placentario que salen por
via vaginal luego del parto. Aqui también vemos la secrecién de leche materna, la
cual inicia con el calostro, la cual es de suma importancia en la nutricién del recién

nacido. Es importante observar a la madre durante este periodo, para diagnosticar



de manera temprana y adecuada, complicaciones que se puedan dar como las

hemorragias o infecciones (Llumiguano Yumiceba & Quinatoa Chela, 2020).

Procesos fisiolégicos y cambios esperados.

En el puerperio inmediato el Utero se contrae con el fin de llegar a su tamafio
normal que tenia antes del parto y de esta manera se evita la perdida excesiva de
sangre. Un cambio de suma importancia que vemos aqui es que disminuye el
volumen sanguineo, puesto que el cuerpo de la madre se acomoda a la pérdida de
sangre durante el trabajo de parto, esto tiene como fin evitar complicaciones como

la anemia que se pueden presentar en esta etapa (Lopez, 2022).

Hemorragia Obstétrica en el Puerperio Inmediato

Incidenciay prevalencia.

La incidencia de hemorragia obstétrica en el puerperio inmediato, va a ser
diferente, dependiente del lugar y la atencibn médica, se calcula que entre el 2% y
el 5% de las mujeres que tienen partos vaginales la pueden padecer, aunque
parece una cantidad muy baja, representan un peligro significativo durante el
posparto. En paises mas desarrollados, este porcentaje puede ser menor ya que
existen una atencién medica mas actualiza, con protocolo mejores establecidos,
aun asi, en regiones donde los recursos son mas limitados. podemos encontrar una
prevalencia mayor lo que expone a peligros la vida de muchas gestantes.

(ATERNA, FACTORES ASOCIADOS A. MORTALIDAD, 2020).

En Ecuador, la hemorragia obstétrica es mucho mas persistente en las zonas
rurales, y en mujeres de escasos recursos, ya que tienen dificultades al acceder a
la atencion médica. La diferencia en el acceso a la atencion sanitaria de calidad,

aumenta estos valores, por lo cual existe una necesidad de mejorar de manera



urgente los sistemas de salud del pais. La promocion de campafas de salud publica
y la adopcion de politicas que garanticen el acceso a atencion obstétrica de
emergencia son fundamentales para disminuir la incidencia de hemorragia

postparto y mejorar los resultados en la salud materna. (Azamar Cambra, 2016).

Mecanismos fisiopatoldgicos.

Los mecanismos fisiopatologicos de la hemorragia obstétrica son la atonia
uterina, que es cuando el utero no se contrae como debe luego del parto, causando
una hemorragia, esta se puede dar cuando el proceso del parto es muy alargado,
cuando hay partos multiples, por la presencia de polihidramnios, y el uso de ciertos
medicamentos durante el parto. Ademas, la retencién placentaria, puede evitar que

(Ruiz, 2019).

Los dafios que se pueden dar en el canal de parto, como pueden ser los
desgarros a nivel cervical o vaginales, pueden provocar hemorragias en el periodo
del postparto. Estas pueden ser causadas por partos traumaticos, o cuando se
utilizan instrumentos para facilitar el mismo. Estos factores llevan a la perdida de
sangre, lo que puede ser muy peligroso para la vida de la madre si no se tratan de
la manera correcta. Es importante conocer los mecanismos por los cuales se puede
presentar una hemorragia obstétrica para poder prevenirlos y evitar asi sus

complicaciones. (Carvajal Vallejo & Chinachi Ibarra, 2013).

Diagndstico y manejo.

Su diagnostico se da mediante la clinico y la valoracion del volumen de
sangre perdido. La atencibn adecuada va a ser importante para evitar
complicaciones fatales, entre los manejos que se pueden utilizar esta el masaje

uterino, también se deben reparar los desgarros, y si hay mucha pérdida de sangre



sera necesario realizar una transfusion sanguinea, identificar de manera adecuada
y a tiempo esto, puede ayudarnos a dar un tratamiento correcto (Aleman Salinas &

Islas Castafieda, 2018).

El adecuado manejo de una hemorragia durante el parto en situaciones
extremas o criticas es requerida por todo el equipo medico, que con la debida
intervencién y comunicacion se pueda trabajar de manera precisa y acertada.
Siendo esta de mayor riesgo para la paciente por lo que deben manejar de manera
rapida la situacion que esté afrontando en el momento con los protocolos que estan

establecidos en una emergencia de esta magnitud.

Se puede mencionar que en varias ocasiones se estan bien preparado el
equipo quirurgico y todos sus integrantes con todos los implementos requeridos
para asi poder obtener buenos resultados. Es de vital importancia prevenir los
sangrados después del parto para asegurar que las pacientes se encuentren
saludables y se sientan bien, y para esto se debe tener en claro cuales son los
posibles riesgos y estar preparados para situaciones de peligro. (Prysiazniy &

Fernandez, 2023).

Factores Sociodemograficos

Impacto en la salud materna.

Los factores sociodemograficos influyen significativamente en la salud
materna y en la incidencia de hemorragia obstétrica. La edad materna avanzada,
el bajo nivel socioecondmico y no poder acceder a los servicios de salud van a ser
factores de riesgo importantes. Estos factores pueden aumentar la vulnerabilidad
de las mujeres a complicaciones durante el puerperio inmediato (Silva Samaniego

& Sanchez Arias, 2024). Un ejemplo de esta particularidad es que, las mujeres



mayores pueden tener un mayor riesgo de hemorragia debido a la disminucién de

la elasticidad del utero y otros cambios fisiolégicos relacionados con la edad.

El estado socioecon6mico se relaciona con un mayor riesgo a padecer de
hemorragia obstétrica, ya que al no tener dinero va a tener un acceso limitado a la
atencion médica, a una buena educacion sanitaria ni a los recursos bésicos, esto
puede hacer que la atencion medica adecuada se de tarde o no tenga la calidad
necesaria y agrava las complicaciones. Abordar estos factores de riesgo a través
de politicas de salud publica y programas de apoyo social es esencial para mejorar

los resultados de salud materna (JIMENEZ MITZI, 2023).
Andlisis de variables relevantes

Variables como la edad de la madre, el nivel educativo, el estado civil, el
acceso a servicios de salud y el apoyo social son relevantes para comprender las
disparidades en la incidencia de hemorragia obstétrica. Mujeres jovenes y aquellas
de bajo nivel socioeconomico tienen un riesgo mayor de experimentar
complicaciones obstétricas. La educacion materna es un factor clave, ya que las
mujeres con mayor nivel educativo tienden a tener mejor acceso a informacién y
recursos de salud, lo que puede reducir el riesgo de complicaciones. Asimismo, el
estado civil y el apoyo social también juegan un papel importante. Las mujeres
casadas o0 en relaciones estables pueden tener mayor apoyo emocional y fisico
durante el embarazo y el puerperio, lo que puede mejorar los resultados de salud.
Por otro lado, las mujeres solteras o sin una red de apoyo fuerte pueden enfrentar
mayores desafios y riesgos. Comprender y abordar estas variables a través de
intervenciones dirigidas y politicas de salud inclusivas es crucial para reducir las

disparidades en la salud materna (Barrios Velasquez, 2024).



Complicaciones de la Hemorragia Obstétrica:

Morbilidad y mortalidad materna.

Una de las principales causas de muerte materna y complicaciones después
del parto, es la hemorragia obstétrica. Entre sus complicaciones pueden darse
anemia severa, shock hipovolémico, fallo a nivel de los 6rganos o la muerte
materna. Por lo cual una intervencion temprana y adecuada puede prevenir estas
complicaciones graves para la salud. Entre sus complicaciones la anemia severa,
gue puede darse por una gran perdida de sangre, lo cual puede provocar astenia
severa, y una serie de complicaciones en la salud de la madre lo que va a provocar
complicaciones para realizar los cuidados al recién nacido. otra condicion que se
puede dar es el shock hipovolémico, puede resultar en la falla de multiples érganos
debido a la falta de perfusion adecuada. Esta condicion requiere intervencion
meédica inmediata para restaurar el volumen sanguineo y estabilizar al paciente

(Patin Pasto, 2024).

Impacto en la salud neonatal.

El riesgo de repeticion de episodios similares en los partos siguientes puede
aumentar debido al sangrado excesivo después de un parto. Antes del trabajo de
parto, el médico se prepara para prevenir o tratar hemorragias postparto. Determina
si la mujer sufre alguna patologia que aumente el riesgo de hemorragia, como una
cantidad excesiva de liquido amniotico o un trastorno sanguineo. Se tratan estas
afecciones siempre que sea posible. El alumbramiento debe ser lento y cuidadoso.
Los médicos administran oxitocina a la mujer por via intravenosa o en un musculo.
La oxitocina contribuye a reducir la pérdida de sangre al ayudar al utero a

contraerse. (Carpio Balladares, 2024).



Intervenciones y Estrategias de Prevencién

Capacitacion del personal sanitario.

Las capacitaciones continuas al personal de salud son de suma importancia
para optimizar la calidad de la atencién prestada, especialmente en lo que
concierne a las complicaciones derivadas de las hemorragias obstétricas, con el
objetivo de perfeccionar las estrategias de intervencion y tratamiento que se
implementan en estos casos. Se deben implementar programas de formacion
continua y especializada, que abarquen simulaciones realistas y entrenamientos
practicos en situaciones de emergencias obstétricas, dado que esto puede tener un

impacto positivo y sustancial en los desenlaces clinicos.

Por consiguiente, resulta imperativo que los sistemas de salud realicen una
inversion significativa en la capacitacion continua de su personal médico, con el
objetivo primordial de elevar los estandares de calidad en la prestacion de servicios
obstétricos, lo cual conllevard a una disminucion sustancial en las cifras de

morbilidad y mortalidad materna. (Morales, 2022).

Protocolos de manejo de la hemorragia obstétrica.

La adopcién de protocolos estandarizados para el manejo de la hemorragia
obstétrica es de suma importancia, ya que estos deben proporcionar directrices
claras para identificar factores de riesgo, realizar diagndsticos tempranos y aplicar
intervenciones adecuadas. Seguir estos protocolos puede disminuir
significativamente tanto la incidencia como la gravedad de la hemorragia postparto,
por los cuales deben basarse en la evidencia y se adaptarse a las particularidades
del contexto en el que se implementan. Su difusion en todos los niveles del sistema

de salud, desde centros rurales hasta hospitales urbanos, es clave para garantizar



una respuesta efectiva y coordinada, asi mismo deben estar en constante evolucion
y revision para que con base en los resultados obtenidos y el la informacion dada
por el personal de salud, contribuira a mejorar continuamente la calidad de la

atencion y los resultados maternos. (Morales, 2022).

Leyes en la salud publicay su impacto

Las leyes en la salud publica, como la Ley de Maternidad Gratuita en
Ecuador, pueden tener un impacto significativo en la reduccion de la hemorragia
obstétrica. Estas politicas deben enfocarse en mejorar el acceso a atencion de
calidad y en la capacitacion del personal sanitario. La supervision y la evaluacion
continua son necesarias para asegurar la implementacion efectiva de estas
politicas. La eliminacién de barreras econdmicas y la mejora de la infraestructura

sanitaria son fundamentales para el éxito de esta ley (Aguirre Bastidas, 2022).

Ademaés, las politicas de salud deben ser siempre inclusivas, tomando en
cuenta las necesidades especificas de los diferentes grupos demograficos,
incluyendo a las mujeres que habitan las zonas rurales y que son de escasos
recursos, Por lo cual debe haber una colaboracion entre el gobierno nacional, las
diferentes organizaciones no gubernamentales y las comunidades locales, para
crear asi un sistema de salud que responda adecuadamente a las necesidades de
todas las mujeres, reduciendo asi las tasas de hemorragia obstétrica y mejorando

los resultados de salud materna y neonatal (Garcia Ledesma, 2020).

Evaluacion de la Atenciéon Obstétrica

Calidad de los servicios de salud.

La calidad de los servicios de salud, es un factor determinando en la

prevencion y el manejo de la hemorragia obstétricas. La disponibilidad de recursos,



un personal medico capacitado y la implementacion de protocolos estandarizados
son de vital importancia para mejorar los resultados durante la atencion. Evaluar
constantemente la calidad de los servicios que se dan en el area de la salud nos
ayuda a identificar las areas que deben mejorar y asi garantizar una atencion
optima. Asi mismo es necesario contar con los equipos adecuados, los
medicamentos esenciales y el suficiente personal de salud para manejar estas

emergencias obstétricas

Todos los pacientes deben tener acceso a servicios de alta calidad,
independientemente de su ubicacion geogréfica o situacion socioecondémica. (Mero

Garcia, 2024).

Enfoque intercultural en la atencidn obstétrica.

En la atencion obstétrica, el enfoque intercultural busca integrar el respeto y
la comprension de la diversidad cultural en el cuidado durante el embarazo, el parto

y el postparto.

Reconocer y valorar las creencias y practicas culturales relacionadas con el
embarazo y el parto de cada paciente. Respeto por las creencias y practicas
culturales. Efectiva comunicacion. Cuando sea necesario, emplear traductores o

intérpretes y utilizar un lenguaje claro y accesible.

Capacitacion del Personal de Salud. La formacién continua para el personal de
salud incluye sensibilizacion sobre diferencias culturales y habilidades para
interactuar con pacientes de diversos origenes. Se ofrece formacion sobre

competencia cultural. (Palomino Velasquez, 2023).

Ley de maternidad gratuitay su implementacion.



En la Constitucion, en el articulo 43 se establece que el Estado tiene la
responsabilidad de asegurar a las mujeres que estan embarazadas o en periodo de
lactancia el acceso gratuito a los servicios de salud materna. Ademas, en el articulo
362 se dispone que los servicios de salud estatales deben ser universales y
gratuitos en todos los niveles de atencion. El Ministerio de Salud Publica se
compromete a seguir garantizando los derechos de manera progresiva, con
especial énfasis en la atencién de la maternidad y la infancia, mejorando los

servicios y ampliando la cobertura existente. (Mesias Pazmifio, 2024).



CAPITULO Il
METODOLOGIA

El presente estudio adopto un enfoque descriptivo y transversal. La
investigacion descriptiva se llevd a cabo con el proposito de caracterizar la
prevalencia de la hemorragia obstétrica durante el periodo inmediato al puerperio
fisiologico. Por otro lado, el disefio transversal se centro en la recoleccion de datos

en un momento especifico, que abarco el periodo de mayo a septiembre de 2024.
3.1 Tipo de investigacion

Segun el propésito: La investigacion es de naturaleza no experimental, ya

gue no se manipulan deliberadamente las variables de estudio, sino que se enfoca

en el analisis de datos estadisticos previamente recopilados.

Sequn el lugar: La investigacion se basa en el analisis documental y

bibliografico, ya que recopilo informacién previamente publicada a través de

antecedentes e investigaciones.

Segun el nivel de estudio: Descriptivo porque se describe cada una de las

variables de estudio presentes en este trabajo de investigacion.

Segun dimension temporal: La razén para realizar un estudio transversal

es que los datos que se recopilaron pertenecen a un intervalo de tiempo especifico,

en este caso, desde mayo de 2024 hasta septiembre de 2024.

3.1.1 Método de investigacion

En este trabajo de investigacion se emplea un enfoque deductivo. La
informacion recopilada se centra en una base de datos proporcionada por el
Hospital Sagrado Corazén de Jesus, donde se llevd a cabo el estudio. Se

seleccionaron a las pacientes con diagnostico de hemorragia obstétrica durante el



puerperio fisiolégico inmediato en el periodo comprendido entre mayo de 2024 y

septiembre de 2024.

3.1.2 Modalidad de investigacion.

La modalidad de investigacion en este estudio es de tipo cuantitativo porque
se busco determinar la prevalencia de hemorragia obstétrica en el puerperio

fisiolégico inmediato durante el periodo de estudio de esta investigacion.
3.2 Operacionalizacionde las variables
Variable dependiente
Prevalencia de la hemorragia obstétrica en el puerperio fisiol6gico inmediato
Variable independiente.

Factores de riesgo



MATRIZ DE OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSION O INDICADOR INDICE
CONCEPTUAL CATEGORIA
VARIABLE Proporcion de mujeres | Frecuencia

DEPENDIENTE

Prevalencia de
hemorragia
obstétrica durante el
puerperio fisioldgico

inmediato

que experimentan una
pérdida excesiva de
sangre (= 500 ml)
durante las primeras 24

horas después del parto.

NUmero de casos de

hemorragia obstétrica

Numero de casos de
hemorragia obstétrica
en comparacion a
nameros de parto en

el periodo estudiado.

Pérdida de sangre

Cantidad de sangre

perdida

e Grado 1: Leve <

500 ml

e Grado 2: Moderad

500 - 1000 ml




Grado 3: Severa

1000 - 2000 mi

Grado 4: Masiva >

2000 mi

Complicaciones

asociadas

Efectos adversos que
surgen como
consecuencia de la

hemorragia

Shock
Hipovolémico
Insuficiencia renal
aguda
Coagulopatia
Intravascular
Diseminada
Sindrome de
Sheehan
Insuficiencia

Respiratoria




Transfusion

Masiva
VARIABLE Los factores de riesgo | Edad Edad cronoldégica de <25 afos
INDEPENDIENTE son condiciones, las mujeres que dieron 25-34 afos
: , 35-44 aiios
Factores de riesgo comportamientos o] a luz durante el .
=45 afos
caracteristicas que periodo de estudio.
aumentan la probabilidad | Procedencia Lugar de residencia de Urbano
de desarrollar una las mujeres que Rural
enfermedad, lesién u otra tuvieron partos
condiciobn adversa de vaginales durante el
salud periodo de estudio.
Etnia Grupo étnico al que Mestiza
Blanca

pertenecen las

Afrodescendiente




mujeres que dieron a | e Indigena
luz durante el periodo | * Asidtico
de estudio.
Escolaridad Nivel educativo | ¢ Analfabeta
alcanzado por las|e Primaria
mujeres que dieron a | ¢ Secundaria
luz durante el periodo | ¢ Universidad
de estudio.
Historial de | Se estudiara si la|Si presenta 0 no
Hemorragia paciente presenta o no | antecedentes de
Postparto antecedentes de | hemorragia posparto
hemorragias
obstétricas previas.
Paridad Cantidad de partos. 0-1-2-3-4>5




Enfermedades

Croénicas

Patologias que pueden
aumentar la posibilidad
de hemorragias

obstétricas.

Diabetes Mellitus.
Hipertension
arterial
Insuficiencia renal
cronica.

Lupus eritematoso
sistémico.

Sin enfermedades

cronicas




3.3 Poblacion y muestra de la investigacion

3.3.1 Poblacion
La poblaciéon de estudio estuvo constituida por 298 pacientes quienes

tuvieron partos vaginales atendidos en el Hospital General Sagrado Corazon de

Jesus durante el periodo de mayo a septiembre de 2024.

3.3.2 Muestra

La muestra del estudio fue de 67 pacientes, quienes cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusién establecidos durante la recoleccion de datos. Al
ser una muestra pequefia no fue necesario utilizar la férmula de muestra finita, ya
que al seleccionar estas pacientes permiti6 obtener una muestra manejable y

representativa, asegurando la validez y confiabilidad de los resultados

Criterios de inclusion:

e Mujeres que hayan tenido partos vaginales atendidos en el Hospital General

Sagrado Corazon de Jesus durante el periodo de mayo a septiembre de 2024.

e Mujeres que presenten hemorragia obstétrica, definida segun los criterios

clinicos establecidos.
e Mujeres con expediente clinico completo y accesible para la revision.

e Mujeres que otorguen su consentimiento informado para participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Mujeres que no hayan sido atendidas en el Hospital General Sagrado Corazon
de Jesus.

e Mujeres sin signos de hemorragia obstétrica.

e Mujeres con expediente clinico incompleto o inaccesible.

e Mujeres con condiciones médicas preexistentes que podrian confundir el

diagnéstico de hemorragia obstétrica.



3.4 Técnicas e instrumentos de medicién

Los datos fueron analizados utilizando estadistica descriptiva (frecuencias,
porcentajes) para determinar la prevalencia de la hemorragia obstétrica, se realizd
un analisis bivariado para identificar asociaciones significativas entre los factores

sociodemograficos y la hemorragia obstétrica.

3.4.1 Técnicas

La técnica empleada en este trabajo de investigacion consistio en la
observacion y recoleccién de informacion a través del uso de la base de datos

estadistica del Hospital General Sagrado Corazon de Jesus.

3.4.2 Instrumentos

Durante el periodo de mayo a septiembre de 2024, en el Hospital General
Sagrado Corazén de Jesus en la ciudad de Quevedo, se utilizaron los datos
estadisticos obtenidos por el departamento de estadistica. Estos datos se
recopilaron de las historias clinicas de las pacientes que fueron diagnosticadas con
hemorragia obstétrica durante el puerperio fisiolégico. El estudio se realizo
analizando los datos con la herramienta informatica IBM SPSS, lo cual posibilito el

tratamiento eficaz y preciso de las estadisticas necesarias para la investigacion.

3.5 Procesamiento de datos

Para el procesamiento y analisis de datos se implementé la tabulacién de
datos a través de tablas y graficos estadisticos que nos permitié plantear la
prevalencia de la hemorragia obstétrica durante el puerperio fisiologico en las
pacientes atendidas en el Hospital General Sagrado Corazon de Jesus, la misma

que se realizé a través del programa Microsoft Excel.



3.6 Aspectos éticos

La informacién recolectada a partir de la base de datos proporcionada por el
departamento de estadistica del Hospital General Sagrado Corazén de Jesus tiene
un propésito investigativo, observacional y cientifico. Por esta razon, se excluyo
cualquier dato que no estuviera directamente relacionado con el tema de estudio,
en conformidad con el articulo 4 de la Ley de Derechos y Amparo al Paciente, que
establece que "todo paciente tiene derecho a que la consulta, examen, diagnostico,
discusion, tratamiento y cualquier informacion relacionada con el procedimiento

médico que se le aplique, se mantenga confidencial" (MSP, 2006).

Del mismo modo, se asegura la confidencialidad y el anonimato de la
informacion recolectada, y este estudio serd presentado para la aprobacion del

comité de ética del Hospital General Sagrado Corazén de Jesus.



3.7. RECURSOS

3.7.1. Recursos humanos

RECURSOS HUMANOS

NOMBRES

Investigadores

e Xavier Asdrubal Choez Anzules
e Rubby del Rocio Secaira
Terranova

Asesor del proyecto de investigacion

Dra. Sandra Marianela Encalada Ortiz

Elaborado por: Xavier Asdrubal Choez Andaluz — Rubby del Rocio Secaira

Terranova

3.7.2 Recursos econémicos

Recursos econémicos Inversion
Internet $ 35.00
Memoria USB $8.00
Alimentacién $ 25.00
Movilizacion y transporte $25.00
Fotocopia $ 20.00
Empasta $10.00
Total $123.00

Elaborado por: Xavier Asdrubal Choez Andaluz — Rubby del Rocio Secaira

Terranova




3.8 Cronograma

Meses mayo junio julio agosto septiembre | octubre
N2 lsem
2|3 213 3 213 11234123
Actividades
1 Seleccion de X
Tema
2 Aprobacion del
tema
3 Recopilacién dela X
Informacion
4 Desarrollo del
capitulo |
5 Desarrollo del
capitulo 11
6 Desarrollo del X
capitulo Il
7 Elaboracion dela
encuesta
8 Aplicacion de las
encuestas
9 Tamizaciéon de la
informacion
10 | Desarrollodel
capitulo IV
11 | Elaboracién de las X
conclusiones
12 | Presentacién dela X
Tesis
13 | Sustentacion dela
previa
14 | Sustentacion X




CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1. Resultados

Objetivo especifico 1: Examinar los factores sociodemograficos de las
gestantes atendidas en el Hospital General Sagrado Corazén de Jesus.

Tabla 1 Edad
Edad Frecuencia Porcentaje
<25 afios 6 9%
25-34 afos 19 28%
35-44 ainos 31 46%
245 anos 11 17%
Total 67 100%

Grafico 1 Edad

Edad

B <25 afos
M 25-34 afos
W 35-44 anos

245 afios

ELABORADO POR: XAVIER ASDRUBAL CHOEZ ANZULES y RUBBY DEL
ROCIO SECAIRA TERRANOVA

Analisis e interpretacion de los resultados: Segun el estudio realizado, se
determind que, de las 67 pacientes, la mayoria de los casos de hemorragia
obstétrica en el puerperio fisioldgico inmediato se present6 en el grupo etario de
35-44 afios, representando el 46%.



Tabla 2 Procedencia

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 42 63%
Rural 25 37%
Total 67 100%

ELABORADO POR: XAVIER ASDRUBAL CHOEZ ANZULES y RUBBY DEL

Gréfico 2 Procedencia

Procedencia

ROCIO SECAIRA TERRANOVA

Andlisis e interpretacion de los resultados: Segun el estudio realizado, se
determindé que, de las 67 pacientes, la mayoria de los casos de hemorragia
obstétrica en el puerperio fisioldgico inmediato se presentd en mujeres procedentes

del sector urbano, representando el 63%.

B Urbano

M Rural




Tabla 3 Etnia

Etnia Frecuencia Porcentaje
Mestiza 54 81 %
Blanca 4 6 %

Afrodescendiente 3 4%
Indigena 5 7%
Asiatico 1 2%

Total 67 100%

Gréfico 3 Etnia
Etnia
B Mestiza
M Blanca
m Afrodescendiente
Indigena
M Asiatico

ELABORADO POR: XAVIER ASDRUBAL CHOEZ ANZULES y RUBBY DEL
ROCIO SECAIRA TERRANOVA

Analisis e interpretacion de los resultados: Segun el estudio realizado, se
determiné que de acuerdo a su etnia el 81% de las pacientes se identificaban como
mestizas, el 6% como blancas, el 4% como afrodescendientes, el 7% indigenas y

el 2% asiaticas.




Tabla 4 Escolaridad

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 3 5%
Primaria 7 10%
Secundaria 47 70%
Universidad 10 15%
Total 67 100%

Gréfico 4 Escolaridad

F 1
Escolaridad
M Analfabeta
M Primaria
W Secundaria
= Universidad
L |

ELABORADO POR: XAVIER ASDRUBAL CHOEZ ANZULES y RUBBY DEL
ROCIO SECAIRA TERRANOVA

Analisis e interpretacion de los resultados: Segun el estudio realizado, se
determindé que, de las 67 pacientes, la mayoria de los casos de hemorragia
obstétrica en el puerperio fisiologico inmediato se presentd en mujeres con estudios
secundarios, representando el 70%.




Objetivo general 2. Identificar los factores de riesgos asociados a la
hemorragia obstétrica en el puerperio fisiolégico.

Tabla 5 Historial de hemorragia postparto

Historial de hemorragia Frecuencia Porcentaje
postparto.
Si 41 61%
No 26 39%
Total 67 100%

Grafico 5 Historial de hemorragia postparto

Historial de hemorragia postparto

uSj

¥ No

ELABORADO POR: XAVIER ASDRUBAL CHOEZ ANZULES y RUBBY DEL
ROCIO SECAIRA TERRANOVA

Analisis e interpretacion de los resultados: Segun el estudio realizado, se
determiné que, de las 67 pacientes, la mayoria de los casos de hemorragia
obstétrica en el puerperio fisiol6gico inmediato se present6é en mujeres con historial
de hemorragias obstétricas, representando el 61%, mientras que el 39% no lo tuvo.



Tabla 6 Paridad

Paridad Frecuencia Porcentaje
0 28 5%
1-2 7 10%
3-4 19 70%
>5 13 15%
Total 67 100%

Gréfico 6 Paridad

Paridad

mo

ml-2

m3-4
>5

ELABORADO POR: XAVIER ASDRUBAL CHOEZ ANZULES y RUBBY DEL
ROCIO SECAIRA TERRANOVA

Analisis e interpretacion de los resultados: Segun el estudio realizado, de
acuerdo a la paridad el 5% de las pacientes estaban cursando su primer embarazo,
el 10% tenian 1 a 2 partos anteriores, el 70% entre 3 a 4 partos anteriores y el 15%
presentaban mas de 5 partos.




Tabla 7 Enfermedades Crénicas

Enfermedades Frecuencia Porcentaje
Crbnicas
Diabetes Mellitus. 12 18%
Hipertensién arterial 18 27%
Insuficiencia renal 2 3%
cronica.
Lupus eritematoso 0 0%
sistémico.
Sin enfermedades 35 52%
cronicas
Total 67 100%

Grafico 7 Enfermedades Crdénicas

Enfermedades Crdnicas

M Diabetes Mellitus.

M Hipertension arterial

W Insuficiencia renal crénica.
Lupus eritematoso sistémico.

B Sin enfermedades crénicas

ELABORADO POR: XAVIER ASDRUBAL CHOEZ ANZULES y RUBBY DEL
ROCIO SECAIRA TERRANOVA

Analisis e interpretacion de los resultados: Segun el estudio realizado, se
determindé que, de las 67 pacientes, la mayoria de los casos de hemorragia
obstétrica en el puerperio fisioldgico inmediato se presentd en mujeres con
hipertension arterial, representando el 27%. Cabe mencionar que el 52% de las
pacientes no presentaron enfermedades crénicas.



Objetivo especifico 3: Describir las complicaciones de la hemorragia
obstétrica en el puerperio fisiologico.

Tabla 8 Complicaciones asociadas

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
asociadas
Shock Hipovolémico 21 31%
Insuficiencia renal 2 3%
aguda
Coagulopatia 7 11%
Intravascular
Diseminada
Sindrome de Sheehan 2 3%
Insuficiencia 10 15%
Respiratoria
Transfusion Masiva 25 37%
Total 67 100%

Gréafico 8 Complicaciones asociadas

Complicaciones asociadas

m Shock Hipovolémico
M Insuficiencia renal aguda
1 Coagulopatia Intravascular
Diseminada
Sindrome de Sheehan

B Insuficiencia Respiratoria

M Transfusion Masiva

ELABORADO POR: XAVIER ASDRUBAL CHOEZ ANZULES y RUBBY DEL

ROCIO SECAIRA TERRANOVA

Analisis e interpretacion de los resultados: Segun el estudio realizado, se
determiné que, de las 67 pacientes, la mayoria de los casos de hemorragia



obstétrica en el puerperio fisiolégico inmediato se presentan con la complicacion
asociada de transfusion masiva, representando el 37%.

Objetivo general: Determinar la prevalencia de hemorragia obstétrica en el
puerperio fisiolégico inmediato.

Tabla 9 Prevalencia por meses.

Prevalencia Frecuencia Porcentaje
Mayo 7 11%
Junio 10 15%
Julio 23 34%

Agosto 19 28%

Septiembre 8 12%

Total 67 100%

Gréfico 9 Prevalencia por meses.
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ELABORADO POR: XAVIER ASDRUBAL CHOEZ ANZULES y RUBBY DEL
ROCIO SECAIRA TERRANOVA

Andlisis e interpretacion de los resultados: Segun el estudio realizado, se
determiné que, de las 67 pacientes, la hemorragia obstétrica en el puerperio
fisiologico inmediato se presentd con mayor frecuencia en el mes de julio,
representando el 34% de los casos.



Tabla 10 Pérdida de sangre

Pérdida de sangre Frecuencia Porcentaje
Grado 1: Leve <500 ml 47 70%
Grado 2: Moderad 500 - 13 19%
1000 ml
Grado 3: Severa 1000 - 5 8%
2000 ml
Grado 4: Masiva > 2000 2 3%

ml
Total 67 100%

Gréfico 10 Pérdida de sangre

Pérdida de sangre

ELABORADO POR: XAVIER ASDRUBAL CHOEZ ANZULES y RUBBY DEL

ROCIO SECAIRA TERRA

Analisis e interpretacion de los resultados: Segun el estudio realizado, se
determindé que, de las 67 pacientes, la mayoria de los casos de hemorragia
obstétrica en el puerperio fisiolégico inmediato se presentan en el Grado 1: Leve

NOVA

(<500 ml), representado por el 70%.

B Grado 1: Leve < 500 ml

B Grado 2: Moderad 500 - 1000 ml

H Grado 3: Severa 1000 - 2000 ml
Grado 4: Masiva > 2000 ml




4.2 Discusion.

A nivel internacional, diversos estudios han investigado la prevalencia y
manejo de la hemorragia obstétrica en el puerperio fisiolégico inmediato. Un estudio
realizado en Portugal (Wagner & Butcher, 2024) resaltd la variabilidad en la
incidencia de hemorragias obstétricas segun la practica clinica y la preparacion del
personal de salud, destacando la importancia de implementar entrenamientos
especificos y protocolos estandarizados para reducir la incidencia de hemorragias
severas. En consonancia, Bughin & Kozyreff (2018) en la Republica Democrética
del Congo encontraron una alta incidencia de hemorragias obstétricas en mujeres
de 26 a 35 afios, especialmente en aquellas con partos eutécicos y macrosomia
fetal, subrayando los factores de riesgo criticos como la edad y el peso al nacer del

bebé.

En Europa, la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (LOpez
Martinez, 2017) inform6 que aproximadamente el 5% de las mujeres que tienen un
parto vaginal en Espafia experimentan hemorragia postparto inmediata. Un estudio
adicional en Finlandia (Makela et al., 2022) identific6 que el uso de forceps y el
parto inducido aumentan significativamente el riesgo de hemorragias severas,
sugiriendo la necesidad de revisar las practicas obstétricas para minimizar estos

riesgos.

En América Latina, los estudios destacan disparidades en la calidad de
atencion obstétrica. En Peru, Casquino Ttira & Huayta Quispe (2021) encontraron
gue mas del 65% de los partos vaginales en Lima Este resultaron en algun tipo de
hemorragia en el puerperio inmediato, con factores de riesgo como la edad materna

y los controles prenatales. Similarmente, Duefias Cabada (2020) reporté una



frecuencia de hemorragias del 46.1% en la Region Ayacucho, asociada a
infecciones del tracto urinario y partos precipitados. En Ecuador, estudios recientes
(Melendez Vilca & Cruz Escarcena, 2023; Ifiiguez Cuenca & Jaramillo Aveiga,
2023) encontraron una alta incidencia de hemorragias obstétricas, especialmente
en mujeres primiparas, y subrayaron la falta de protocolos estandarizados en

hospitales publicos.

El presente estudio realizado en el Hospital General Sagrado Corazon de
Jesus refuerza varios de los hallazgos reportados en la literatura sobre hemorragia
obstétrica en el puerperio fisiol6gico inmediato. De las 67 pacientes estudiadas, se
encontré que la hemorragia fue mas frecuente en el grupo etario de 35-44 afios, lo
gue es consistente con estudios internacionales que identifican un mayor riesgo de
hemorragia en mujeres de mayor edad, particularmente aquellas con factores de

riesgo adicionales como macrosomia fetal y partos eutécicos.

Ademas, la mayor incidencia de hemorragias en pacientes provenientes del
sector urbano (63%) y con antecedentes de hemorragias obstétricas (61%) subraya
la importancia de factores demograficos y antecedentes clinicos, alineandose con
los estudios realizados en Peru y Ecuador, donde la urbanizacién y la historia clinica
han sido identificados como factores criticos. En cuanto a la severidad de las
hemorragias, la mayoria de los casos fueron leves (<500 ml), representando el 70%
de los casos, pero un porcentaje significativo (37%) requirié transfusion masiva,
similar a lo encontrado en estudios europeos que destacan la necesidad de

protocolos estandarizados para el manejo de hemorragias severas.

La alta prevalencia de hipertensién arterial (27%) como comorbilidad

también coincide con estudios previos que identifican esta condicion como un factor



de riesgo significativo. Estos resultados no solo confirman la relevancia de factores
demograficos y clinicos previamente reportados, sino que también destacan la
necesidad urgente de implementar protocolos estandarizados y programas de

capacitacion en el manejo de hemorragias obstétricas en contextos similares.



CAPITULO V
CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En relacion con el objetivo especifico de determinar la prevalencia de la
hemorragia obstétrica en el puerperio fisiolégico inmediato en las pacientes
atendidas en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus, se determind que la
mayor prevalencia se registré en el mes de julio, con una pérdida de sangre
leve, igual o menor a 500 ml.

Respecto al primer objetivo especifico, que consistia en examinar los
factores sociodemograficos, se concluye que la mayor prevalencia de
hemorragia obstétrica en el puerperio fisiolégico se observé en pacientes de
entre 35 y 44 anos. Ademas, se observd que estas pacientes residian
mayoritariamente en areas urbanas, eran en su mayoria mestizas y tenian un
nivel educativo de secundaria.

En cuanto al segundo objetivo especifico, que buscaba identificar los factores
de riesgo asociados, se encontro que la mayoria de las pacientes estudiadas
tenian un historial de hemorragias obstétricas previas. En relacion con la
paridad, la mayoria habia tenido entre 3 y 4 partos previos y no presentaban
enfermedades crénicas preexistentes.

En lo que respecta al tercer objetivo especifico, que era describir las
complicaciones de la hemorragia obstétrica, se concluye que la complicacion

mas frecuente fue la necesidad de una transfusion masiva.



5.2 Recomendaciones.

Se recomienda establecer protocolos de vigilancia mas rigurosos durante el
mes de julio, ya que se ha constatado la mayor incidencia de hemorragia
obstétrica en dicho periodo. Esto implica capacitar al personal médico con
los recursos requeridos y asegurar la disponibilidad de sangre para
transfusiones en situaciones de emergencia.

Se sugiere disefiar programas de educacién y prevencion dirigidos a mujeres
de entre 35y 44 afos, principalmente de areas urbanas y con nivel educativo
secundario, con el fin de reducir los riesgos asociados al puerperio
fisiologico, ya que esta franja de edad presenta la mayor prevalencia de
hemorragia obstétrica.

Es esencial llevar a cabo un monitoreo detallado de las mujeres que han
experimentado hemorragias obstétricas en el pasado y que tienen un alto
ndmero de partos. Se recomienda incrementar la frecuencia de las consultas
prenatales y elaborar un plan de parto personalizado que considere los
factores de riesgo mencionados.

Es recomendable que los hospitales fortalezcan su capacidad para llevar a
cabo transfusiones masivas, lo cual implica garantizar un adecuado
almacenamiento de sangre y hemoderivados, asi como proporcionar una
formacion constante al personal en la gestion de estas situaciones criticas.
Se recomienda también tener en cuenta la adopcion de medidas preventivas
con el fin de disminuir la demanda de transfusiones masivas en proximas

ocasiones.
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ANEXOS

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢, Cual es la prevalencia de la
hemorragia obstétrica en el
puerperio fisioldgico inmediato
en el Hospital General
Sagrado Corazon de JesUs
durante el periodo de mayo a

septiembre de 20247

Determinar la prevalencia de
Hemorragia Obstétrica en el
Puerperio Fisiologico
Inmediato en el Hospital
General Sagrado Corazén de
Periodo

Jesus, mayo -

septiembre 2024

Existe una prevalencia significativa de
hemorragia obstétrica en el puerperio
fisioldgico inmediato en el Hospital
General Sagrado Corazon de Jesus,
influenciada por factores
sociodemograficos especificos de las

gestantes atendidas.

Problemas Derivados

Objetivos Especificos

¢Cudles son los factores

sociodemogréaficos de las
gestantes atendidas en el
General

Hospital Sagrado

Corazén de Jesus?

¢ Cudles son los factores de
riesgo asociados a la

hemorragia obstétrica en el

puerperio fisioldgico
inmediato?

¢ Cudles son las
complicaciones de la

hemorragia obstétrica en el
puerperio fisioldgico

inmediato?

Analizar los factores

sociodemograficos de las
gestantes atendidas en el
Hospital General Sagrado
Corazon de Jesus.

factores de

Identificar los

riesgo  asociados a la
hemorragia obstétrica en el
puerperio fisiologico
inmediato.

Describir las complicaciones
de la hemorragia obstétrica en
el puerperio fisiologico

inmediato.




