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Resumen

Objetivo: determinar la incidencia de factores clinicos y sociodemograficos relacionados con hemo-
rragia post parto en las puérperas atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nifo
Jesus de la ciudad de Barranquilla. Materiales y métodos: estudio descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo. La muestra estuvo constituida por el total de la poblacion que tuvieron parto vaginal
y cesarea (5.384) se reclutaron un total de 280 pacientes lo que equivale al 5.2%, se excluyeron del
estudio la diferencia de 5.104 debido a que no cumplieron con los criterios de inclusion y/o falta de
informacion que presentaron hemorragias postparto inmediato atendidas en el Hospital Nifio Jesus
de Barranquilla, la cual fue escogida a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia y
los resultados obtenidos de la revision documental de los expedientes de las pacientes entre enero
2017 aenero 2018. Resultados: la edad avanzada de las pacientes, se considera un factor de riesgo
asociado a las hemorragias posparto, evidenciandose en un 70% entre las edades de 30 a 47 anos.
Con respecto a los factores sociodemograficos como el estado civil, se observé que predomind la
union libre con 47% y en la ocupacion, el 79% de las pacientes son amas de casa. La gesta es un
factor importante de las pacientes, se evidencio que el 80% ya han tenido mas de 3 partos anteriores.
Conclusiones: el control prenatal durante el embarazo es de vitalimportancia para evitar hemorragias
pospartos, permitiendo identificar tempranamente factores de riesgo, signos y sintomas de peligroy
atender las complicaciones de manera oportuna.
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Abstract

Objective: To determine the incidence of clinical and sociodemographic factors related to postpartum
hemorrhage in the puerperal women attended in the OB / GYN service of the Nifo Jesus Hospital in
the city of Barranquilla. Materials and methods: Descriptive, cross-sectional and retrospective study.
The sample was made up of the total population that had a vaginal delivery and caesarean section
(5,384), a total of 280 patients were recruited, which is equivalent to 5.2%, the difference of 5,104
were excluded from the study because they did not meet the criteria for inclusion and / or lack of
information that they presented immediate postpartum hemorrhages attended at the Hospital Nifio
Jesus in Barranquilla, which was chosen through a non-probability sampling for convenience and
the results obtained from the documentary review of the patients’ records between January 2017
to January 2018. Results: The advanced age of the patients is considered a risk factor associated
with postpartum hemorrhages, being evident in 70% between the ages of 30 to 47 years. Regarding
sociodemographic factors such as marital status, it was observed that free union predominated with
47% and in occupation, 79% of the patients are housewives. The deed is an important factor of the
patients; it was evident that 80% have already had more than 3 previous deliveries. Conclusions:
Prenatal control during pregnancy is of vital importance to avoid postpartum hemorrhages, allowing
early identification of risk factors, danger signs and symptoms, and timely treatment of complications.

Keywords: Postpartum hemorrhage; Incidence; Risk factors; pregnancy.
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Introduccion

La hemorragia posparto (HPP) es la pérdida sanguinea mayor a 500 ml o un descenso del 10% o
mas del hematocrito durante las primeras horas después del parto. Esta definicion presenta algunos
problemas que dependen de la condicién hematoldgica y volumétrica de la cual se parte, por lo que
se la redefine como cualquier pérdida hematica que no puede ser compensada fisiolégicamente
y que podria dar lugar a un dafo histico (1).

La HPP es un factor significativo que contribuye a la morbi-mortalidad maternay a la discapacidad
alargo plazo, asi como a una serie de otras enfermedades maternas graves generalmente asociadas
con la pérdida considerable de sangre, incluidos el shock y la disfuncién orgénica (2).

Las complicaciones hemorragicas asociadas al embarazo continlian como una de las principales
causas de muerte materna en el mundo y en Colombia, y representa en nuestro pais un serio
problema de salud publica.

Es la principal causa a nivel mundial de mortalidad materna y afecta aproximadamente al 5-15%
de todas las mujeres gestantes del mundo, ocurre en el 6% de los partos en paises desarrollados
(3). Estd asociada a casi un cuarto de todas las defunciones maternas. A pesar de la instauracion
de protocolos de manejo de la hemorragia postparto, actualmente en dos tercios de los casos de
hemorragia postparto no se reconocen los factores de riesgo en el momento del parto.

Dentro de las causas la atonia uterina es la causa mas comuin de HPP, el traumatismo genital (es
decir, laceraciones vaginales o cervicales), la rotura uterina, el tejido placentario retenido o trastor-
nos de coagulacién maternos también pueden provocar HPP. La gran multiparidad y la gestacién
multiple estdn asociadas con un mayor riesgo de sangrado después del parto (4).

Durante la segunda mitad del siglo XX, un paquete de intervenciones realizado durante el alum-
bramiento se convirtio en la piedra angular de la prevencion de la HPP. Este método pasé a ser
conocido como “conducta activa en el alumbramiento” y consistia inicialmente de los siguientes
componentes: la administracion de un agente uteroténico profilactico después del nacimiento
de un neonato, el pinzamiento v el corte tempranos del cordon umbilical y la traccién controlada
del cordon umbilical (5). EI masaje uterino también se incluye con frecuencia como parte de la
conducta activa en el alumbramiento.

A diferencia de la conducta activa, la conducta expectante implica esperar la aparicién de signos
de separacién de la placenta y permite que la placenta sea expulsada en forma espontanea o con
la ayuda de la estimulacién de los pezones o la gravedad. En comparacién con la conducta expec-
tante, la conducta activa en el alumbramiento estd asociada con una reduccion considerable en
la frecuencia de HPP ().
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Por lo general, se supone que, mediante la prevencion vy el tratamiento de la HPP, la mayoria de
las muertes asociadas con la HPP podrian evitarse. Por lo tanto, la prevencion y el tratamiento
son pasos Vitales para mejorar la atencion de la salud de las mujeres durante el parto vy alcanzar
los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Para este fin, los trabajadores de la salud de los paises en
desarrollo deben tener acceso a los medicamentos apropiados y capacitarse en los procedimientos
pertinentes para el tratamiento de la HPP. Los pafses también necesitan orientacion basada en
pruebas cientificas para informar sus politicas de salud y mejorar los resultados (7).

Aunque la mortalidad materna va en descenso a nivel mundial, sigue siendo una de las mas altas en
Colombia, siendo el flagelo de la Mortalidad Materna en el territorio nacional asociado a factores
como pobreza, falta de acceso a las unidades de salud y mala calidad de la atencion prenatal, baja
coberturainstitucional del parto, asicomo la calidad y bajacoberturaen laatencion del puerperio (8).

Aproximadamente dos terceras partes (66%) de los casos de hemorragia posparto no tienen un
factor de riesgo conocido, por este motivo es indispensable aplicar las medidas preventivas a toda
la poblacion obstétrica. Una adecuada atencién prenatal puede identificar a aquellas pacientes que
tienen uno o mas factores de riesgo para presentar hemorragia posparto (9).

Los determinantes vy los factores de riesgo de HPP han sido estudiados para identificar a las
embarazadas con riesgo aumentado. Los textos de obstetricia enumeran diversos factores pre-
disponentes, sin indicar su importancia o frecuencia relativa y en la institucion donde se propone
esta investigacion, los estudiantes de la Especializacion en Ginecologia y Obstetricia, no reciben la
formacion para su identificacion oportuna, ni cuentan con datos estadisticos y/o guias de manejo
estandarizado, lo que probablemente incide en una mayor incidencia de la HPP y en la ausencia de
mejores medidas de prevencion de esa alteracion, por lo que nos plateamos la siguiente pregunta
investigativa (10).

En los ultimos diez afos segiin estadisticas del DANE de las Muertes Maternas en Colombia por
HPP representan el 33%, lo que conlleva a un incremento en el gasto para el sistema de salud,
por lo tanto identificar los factores que influyen en la HPP permitira disminuir su efecto, lo cual
se constituye en una razéon mas para realizar el presente estudio y asi contribuir a la creacion de
programas que impacten preventivamente en los factores relacionados con esta complicacion en
las gestantes donde se realizard el estudio (11).

Materiales y métodos
Estudio tipo descriptivo, corte transversal y retrospectivo. Estuvo constituido por un total de pa-

cientes embarazadas que presentaron hemorragias postparto inmediato atendidas en el Hospital
Nifio Jesus de Barranquilla.
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El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, utilizando como fuente de informacion
secundaria, la revision de expedientes.

También se tuvieron en cuenta los criterios de inclusion:

o Pacientes que presentaron partos via vaginal o cesarea atendidas en el Hospital Nifo Jesus de
Barranquilla.

o Pacientes gestantes con diagndstico de hemorragia postparto inmediato.
e Pacientes atendidas en el periodo de enero 2017 aenero del ano 2018.

o Pacientes con expediente completo.

Y se excluyeron:

o Pacientes que presentaron partos que no fueron atendidas en el Hospital Nifio Jesus de
Barranquilla.

e Pacientes embarazadas que tengan diagndéstico de hemorragia postparto mediato.

o Pacientes atendidas fuera del periodo de estudio.

e Pacientes con expediente incompleto.

Para obtener la informacién se realizd una revision documental de los expedientes de las pacien-
tes muestreadas. Inicialmente se identificaron todas las embarazadas atendidas en el Hospital
Nino Jesus de Barranquilla y luego se seleccionaron aquellas pacientes que tuvieron hemorragia

postparto inmediato durante el periodo de estudio, posteriormente el investigador llend la ficha
de recoleccion de datos.

Resultados

De las 280 pacientes atendidas en el Hospital Nifio Jesus de Barranquilla, que presentaron hemo-
rragia posparto entre enero 2017 - enero 2018, se presentan los resultados obtenidos.

Entre los 30-38 anos de edad, fue el rango de edad predominante con el 42%, seguido entre los
39 - 47 anos de edad con un 28%, evidencidndose que entre mayor es la mujer, tiene mayor

probabilidad de presentar hemorragias pospartos.

El 47% de las pacientes atendidas en el Hospital Nifio Jesus en Barranquilla, se encontraban en
union libre, mientras que el 29% eran casadas.
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Ademas, se pudo observar que la mayoria de las pacientes eran amas de casa (79%), seguido del
149% desempleadas y el 7% restantes que si tenian empleo (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion sociodemogréfica de las pacientes atendidas en el Hospital Nifio JesUs en Barranquilla

Edad N° %
12-20 ahos 16 6%
21-29 afos 68 24%
30-38 afnos 118 42%
39-47 anos 78 28%
Estado civil

Soltera 67 24%
Casada 81 29%
Union libre 132 47%
Ocupacion

Empleada 20 7%
Desempleada 39 14%
Ama de casa 221 79%

Fuente: formato de recoleccién de informacién aplicado a los expedientes de las pacientes en el Hospital Nifio Jesus
de Barranquilla.

Se observo que el 80% de las pacientes han tenido méas de 3 embarazos, seguido del 8% que solo
han tenido uno solo y el 12% manifestd haber tenido 2 embarazos.

En relacién a la edad gestacional, entre las 37 - 40 semanas tuvo mayor prevalencia con 40%,
>40 semanas un 32%y <37 semanas un 28% (Tabla 2).

Tabla 2. Edad gestacional de las pacientes atendidas en el Hospital Nifio Jesus en Barranquilla

Edad gestacional N° %

<37 semanas 79 28%
37-40 semanas 112 40%
>40 semanas 89 32%
Total 280 100%

Fuente: formato de recoleccién de informacién aplicado a los expedientes de las pacientes en el Hospital Nifio Jesus
de Barranquilla.

Con relacion a la via de finalizacion de la gestacion, en las pacientes atendidas en el Hospital Nifio
Jesus, predomind el parto con 72% con relacién a las cesareas (28%) (Tabla 3).
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Tabla 3. Via finalizacién de gestacion de las pacientes atendidas en el Hospital Nifio Jesus en Barranquilla

Via finalizacién N° %

Parto 202 72%
Cesérea 78 28%
Total 280 100%

Fuente: formato de recoleccién de informacion aplicado a los expedientes de las pacientes en el Hospital Nifio Jesus
de Barranquilla.

También, se pudo observar que el periodo intergenésico fue mayor en el tiempo menor a 12 meses
(66%), seguido de entre 12 - 24 meses con 14% (Tabla 4).

Tabla 4. Periodo intergenésico de las pacientes atendidas en el Hospital Nifio Jesus en Barranquilla

Periodo intergenésico N° %
<12 meses 185 66%
Entre 12 -24 meses 40 14%
>24 meses 32 11%
No aplica 23 8%
Total 280 100%

Fuente: formato de recoleccién de informacion aplicado a los expedientes de las pacientes en el Hospital Nifio Jesus
de Barranquilla.

El 39% de las pacientes no asistieron al control prenatal durante su gestaciéon, mientras que el 9%
asistié a mas de 8 controles.

Tabla 5. Controles prenatales de las pacientes atendidas en el Hospital Nifio Jesus en Barranquilla

Controles prenatales N° %
Sin controles 109 39%
Menor de 4 81 29%
Entre 4-8 control 65 23%
> 8 controles 25 2%
Total 280 100%

Fuente: formato de recoleccién de informacién aplicado a los expedientes de las pacientes en el Hospital Nifio Jesus
de Barranquilla.
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Discusion
A pesar del avance en el campo de la obstetricia, la hemorragia obstétrica sigue siendo una de
las principales causas de muerte materna en varios paises. Se calculd que por lo menos el 25%

de estas muertes se deben a hemorragias (12). Segiin la OMS, en el 2005 las hemorragias graves
ocuparon el primer lugar dentro de las causas de muerte materna a nivel mundial (13).

La Organizacion Mundial de la Salud estima que la hemorragia posparto acontece en aproxima-
damente 11% de las mujeres que han tenido un parto. Esta incidencia difiere de los resultados
obtenidos en la investigacién, debido a que se observa una mayor incidencia (18%), mientras que
las mujeres que fueron multiparas ocuparon un 58% (14).

Respecto a la via de finalizacion del parto la HPP predomind en los partos vaginales (72%), a dife-
rencia de lo encontrado por Reveles et al (15) quien halléd un 11.7% en partos vaginales y 72,8%
en cesareas, y por Torres (16) quien reportd una mayor frecuencia en las ceséreas. La hemorragia
postpartoocurre enaproximadamente 4% de los partos vaginalesy 6% de los partos por cesérea (17).

Al-Zirgiy sus coautores (18), en su estudio con poblacidon noruega, refiere que el riesgo de hemo-
rragia posparto se incrementa progresivamente conforme aumenta la edad materna por encima
de los 30 anos, evidenciando un resultado similar segun la investigacion donde el rango de edad
de las pacientes que presenta mayor prevalencia es entre los 30 a 38 anos con un 42%, seguido
del 28% entre los 39 a 47 anos.

Seglin Lindao y Serrano (19) en su andlisis de los datos clinicos generales, el 50% de las pacientes
se habian realizado menos de cinco controles prenatales arrojando una similitud con los resul-
tados, permitiendo observar que el 29% de las pacientes se habian asistido menos de 4 veces a
sus controles prenatales, mientras que el 39% no asistio nunca a ninguno durante su embarazo.

Conrelacién a la edad gestacional, Lindao y Serrano (19) evidenciaron en que sus pacientes al mo-
mento del parto, el 53% fueron pre término (<37 semanas), mostrando un resultado diferente para
lainvestigacion, en donde el 40% de las pacientes tuvieron un parto a término (37 - 40 semanas).

Para el periodo intergenésico <12 meses, Lindao & Serrano (19), demostrando que no hay aso-
ciaciéon con padecer hemorragia postparto, de las pacientes solo el 20% que, si tenian periodo
intergenésico corto, por lo que para este porcentaje no se pudo constituir como factor de riesgo,
diferente a lo hallado en el estudio donde las pacientes con periodo intergenésico <12 meses fue
de 66%, evidenciandose como un factor de riesgo.

Seglin Revelloy Yunapanta (20) la gesta es un factor importante para desarrollar hemorragia post
parto, sobre todo en la multigesta con el 58% de las pacientes prevalece en este estudio donde
la mayoria de las mujeres estudiadas ya habian tenido partos anteriores, arrojando un resultado
parecido en la investigacion, donde el 80% de las pacientes han sido multigesta.
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