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1.

RESUMEN

Introduccion: La hemorragia postparto (HPP) es conocida como una de las cinco
causas de muerte materna en paises de altos y bajos recursos, siendo de alto
riesgo de muerte en la ultima mencionada. El tiempo de reconocimiento,
disponibilidad de recursos y una respuesta apropiada de la misma ayuda a la
prevenir la muerte y la morbilidad materna severa que puede presentar.
Caracterizada por una perdida >500 ml de sangre en 24h; perdida >150ml/min;
perdida del 50% de volumen en 20 minutos y/o disminucién del hematocrito >10%.
Dentro de las causas que conllevan a la patologia tenemos: atonia uterina,
traumas/laceraciones, retencién de restos placentarios y alteraciones de la
coagulacion. Distintos autores resaltan que la causa mas frecuente es la atonia
uterina, siendo la responsable del 50-70% de hemorragias postalumbramiento y
4% de muerte materna. Las alteraciones de la coagulacién, teniendo que este
ocurre en 7% de los casos, puede ser adquirida o congénita. Objetivos:
Comparar los factores de riesgo relacionados a la hemorragia postparto en
embarazadas con alteraciones de coagulacion en el Hospital Universitario durante
el periodo mayo 2022 a mayo 203. Metodologia: EI disefio del trabajo
investigativo fue descriptivo observacional retrospectivo transversal con numero
de variables analiticas. Resultados: Del total de 121 pacientes diagnosticados
con trastornos de coagulacion durante el embarazo tenemos un total de 52% en
consulta externa y 48% en hospitalizacion. Dentro de las incidencias de casos
presentados en consulta externa se observan cuatro factores de riesgos mas
determinantes siendo estos: anemia por deficiencia de hierro (55,56%), desgarro
perineal durante el parto (15,87%), hemorragia postparto (11,11%), choque
hipovolémico (6,35%). Por otro lado, teniendo las incidencias de casos
presentados en hospitalizacion también se tienen cuatro factores de riesgo
determinantes siendo: defecto de coagulacién postparto (20,69%), hemorragias
postpartos inmediatas (18,97%), hemorragia postparto secundaria o tardia
(15,52%), y hemorragia del tercer periodo del parto (8,62%). Por ultimo, entre los

factores de riesgo presentados en el Hospital Universitario de Guayaquil
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obtenemos un total de 23 factores de riesgo, teniendo en cuenta que siete factores
de riesgo tienen mayor incidencia siendo: anemia por deficiencia de hierro
(28,39%), otras hemorragias postparto inmediatas (11,03%), defecto de la
coagulacion postparto (9,92%), anemia que complica el embarazo, el parto y el
puerperio (11,03%), desgarro perineal (8,26%), hemorragia postparto secundaria
o tardia (7,44%), hemorragia postparto (6,61%), y hemorragia del tercer periodo
de parto (4,13%). Conclusiones: De la base de datos observados en el area de
Consulta Externa y Hospitalizacion del Hospital Universitario, se observa la
presencia de 23 factores de riesgo segun la codificacion CIE-10, y que, existen
siete factores de riesgos con mayor incidencia, siendo estas: anemia por
deficiencia de hierro (28.93%); defecto de la coagulacion postparto (9.92%); otras
hemorragias postparto inmediatas (11.03%); anemia que complica el embarazo,
el parto y el puerperio (11.03%); desgarro perineal durante el parto (8.26%);
hemorragia postparto secundaria o tardia (7.44%); hemorragia postparto (6.61%);
hemorragia del tercer periodo de parto (4.13%), obteniendo un total del 83,47% y
la diferencia de otros factores con el 16,53%. Al realizar un analisis de los factores
de riesgo mas prevalentes vs la edad de las pacientes, se llego6 a la conclusion de
gue no existe asociacion entre la variable edad y factores observado en el
resultado del Chi cuadrado de Pearson siendo su significancia de 0,522, se ratifica
la debilidad de esta asociacion en el coeficiente de contingencia en su valor de
0.164

Palabras claves: Hemorragia postparto, factores de riesgo, coagulopatias
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SUMMARY

Introduction: Postpartum hemorrhage (PPH) is known as one of the five causes of
maternal death in high- and low-resource countries, being a high risk of death in the last
mentioned. The time of recognition, availability of resources and an appropriate response
helps prevent death and the severe maternal morbidity that may occur. Characterized by
a loss of >500 ml of blood in 24 hours; loss >150ml/min; loss of 50% volume in 20 minutes
and/or decrease in hematocrit [110%. Among the causes that lead to the pathology we
have: uterine atony, trauma/lacerations, retention of placental remains and coagulation
disorders. Different authors highlight that the most common cause is uterine atony, being
responsible for 50-70% of postpartum hemorrhages and 4% of maternal death.
Coagulation disorders, which occur in 7% of cases, can be acquired or congenital.
Objectives: Compare the risk factors related to postpartum hemorrhage in pregnant
women with coagulation disorders at the University Hospital during the period May 2022
to May 203. Methodology: The design of the research work was descriptive,
observational, retrospective, cross-sectional with several analytical variables. Results: Of
the total of 121 patients diagnosed with coagulation disorders during pregnancy, we have
a total of 52% in outpatient consultation and 48% in hospitalization. Among the incidences
of cases presented in outpatient clinics, four most determining risk factors are observed:
iron deficiency anemia (55.56%), perineal tear during childbirth (15.87%), postpartum
hemorrhage (11. 11%), hypovolemic shock (6.35%). On the other hand, considering the
incidence of cases presented in hospitalization, there are also four determining risk
factors: postpartum coagulation defect (20.69%), immediate postpartum hemorrhages
(18.97%), secondary or late postpartum hemorrhage (15 .52%), and hemorrhage in the
third stage of labor (8.62%). Finally, among the risk factors presented at the University
Hospital of Guayaquil we obtain a total of 23 risk factors, taking into account that seven
risk factors have a greater incidence, being: iron deficiency anemia (28.39%), others
immediate postpartum hemorrhages (11.03%), postpartum coagulation defect (9.92%),
anemia complicating pregnancy, childbirth and the puerperium (11.03%), perineal tear
(8.26%), hemorrhage secondary or late postpartum (7.44%), postpartum hemorrhage
(6.61%), and hemorrhage of the third stage of labor (4.13%). Conclusions: From the

database observed in the Outpatient Consultation and Hospitalization area of the
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University Hospital, the presence of 23 risk factors according to the ICD-10 coding is
observed, and that there are seven risk factors with a higher incidence, these being : iron
deficiency anemia (28.93%); postpartum coagulation defect (9.92%); other immediate
postpartum hemorrhages (11.03%); anemia that complicates pregnancy, childbirth and
the puerperium (11.03%); perineal tear during childbirth (8.26%); secondary or late
postpartum hemorrhage (7.44%); postpartum hemorrhage (6.61%); hemorrhage of the
third period of labor (4.13%), obtaining a total of 83.47% and the difference of other factors
with 16.53%. When carrying out an analysis of the most prevalent risk factors vs. the age
of the patients, it was concluded that there is no association between the age variable
and factors observed in the result of Pearson's Chi square, its significance being 0.522,
confirms the weakness of this association in the contingency coefficient in its value of
0.164.

Key words: postpartum hemorrhage, risk factors, coagulopathy
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INTRODUCCION

La hemorragia postparto (HPP) es conocida como una de las cinco causas de muerte
materna en paises de altos y bajos recursos, siendo de alto riesgo de muerte en la ultima
mencionada. El tiempo de reconocimiento, disponibilidad de recursos y una respuesta
apropiada de la misma ayuda a la prevenir la muerte y la morbilidad materna severa que
puede presentar. Caracterizada por una perdida >500 ml de sangre en 24h; perdida
>150ml/min; perdida del 50% de volumen en 20 minutos y/o disminucion del hematocrito
>10%. Segun la prevalencia se dice que aproximadamente 14 millones de mujeres sufren
HPP de forma anual. A nivel mundial, dentro del afio 529,000 muertes se relacionan con
el embarazo; por ende, la HPP contribuye con un 25-30% de muertes en paises
desarrollados. De forma anual, en Ecuador, se presentan 34.000 defunciones por causa
de hemorragias postparto y segun el INEC, la tasa de mortalidad materna fue de 49,2
por 100.000 nacidos vivos (2015) a causa de HPP. (1) (2) (3) (4)

Dentro de las causas que conllevan a la patologia tenemos: atonia uterina,
traumas/laceraciones, retencion de restos placentarios y alteraciones de la coagulacion.
Distintos autores resaltan que la causa mas frecuente es la atonia uterina, siendo la
responsable del 50-70% de hemorragias postalumbramiento y 4% de muerte materna.
Las alteraciones de la coagulacion, teniendo que este ocurre en 7% de los casos,
representan alrededor 1 de cada 500 nacimientos en los Estados Unidos, puede ser
adquirida o congenita sabiendo que puede ser secundaria a diversas patologias como:
Sindrome de HELLP, preeclampsia, sepsis, transfusiones masivas, enfermedad de von
Willebrand, hemofilia A, entre otras. (2)

Representando una de las 4 causas de la HPP, la trombina (<1%) es visible cuando
existe una disminucion severa de los factores de coagulacion siendo secundario a una
pérdida sanguinea o por hemodulucion de factores restantes. De acuerdo con la guia del
MSP los factores de riesgo descritos a HPP con alteracion de coagulacion se relacionan
a variables que sumandolos se relacionan con una probabilidad (Odds Ratio) de 21 ante
censos Yy estudios realizados en la poblacién ecuatoriana. Actualmente datos descritos
sobre factores de riesgo relacionados alteraciones de la coagulacion en hemorragias

postparto no hay por incidencia escasa. La finalidad de este estudio es para determinar



si existen mas casos relacionados y si existen mas factores que la causan. (1)



CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuéles son los factores de riesgo relacionados a la hemorragia postparto en
embarazadas con alteracion de coagulacion en el Hospital Universitario de Guayaquil

durante el periodo mayo 2022 a mayo 20237

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar los factores de riesgo relacionados a la hemorragia postparto en
embarazadas con alteraciones de coagulacion en el Hospital Universitario durante

el periodo mayo 2022 a mayo 2023.

1.2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los factores de riesgo relacionadas a las hemorragias en las

gestantes en el Hospital Universitario en el periodo 2022- 2023.

2. Asociar el factor de riesgo mas frecuente en embarazadas con hemorragia

postparto.

3. Correlacionar los factores de mayor incidencia en embarazadas que tuvieron

hemorragia postparto.

1.3 JUSTIFICACION
Es importante determinar los factores de riesgos asociados a hemorragia postparto debido
a que su incidencia como emergencia obstétrica es elevada por lo cual se la cataloga
como una de las cinco principales causas de mortalidad materna a nivel mundial.
Aproximadamente 14 millones de mujeres sufren hemorragia post-parto anualmente. A
nivel mundial, ocurren cada afio 529.000 muertes relacionadas con el embarazo. La
hemorragia postparto contribuye con 25-30% de estas muertes en los paises en desarrollo
durante las primeras 24h postparto.(2) En Ecuador, aproximadamente se presentan
34.000 defunciones al afio por hemorragias postparto y de acuerdo al Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos del Ecuador, en el 2015, la tasa de mortalidad materna fue de
49,2 por 100.000 nacidos vivos, siendo asi una de las dos causas mas frecuentes, por lo
4



cual hay que tomar en cuenta las causas, que conllevan a una hemorragia postparto.(2)
Ante esto, un estudio seflala como causas mas frecuentes: la atonia uterina, los
traumas/laceraciones, la retencion de retos placentarios post concepcion y las
alteraciones de la coagulacion. Debido a esto se realiza el estudio de los factores de riesgo
relacionados a la hemorragia postparto en embarazadas con alteracion de coagulacion en
el Hospital Universitario de Guayaquil durante el periodo mayo 2022 a mayo 2023 para
asi determinar mediante un analisis de datos estadisticos e historias clinicas
fundamentadas en un marco tedrico, cuéles son los factores de riesgo con mayor
incidencia en mujeres en periodo de gestacién con algun tipo de alteracion de coagulacién
y poder determinar sus principales causas, debido a la gran incidencia de morbimortalidad

en nuestro pais.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

En otro estudio realizado de casos y controles, se observé que no hay un mayor
riesgo de desprendimiento placentario, restriccién de crecimiento o muerte fetales.
Pacientes con VWD que experimenten sangrado durante el embarazo deben
mantener un control de VWF o FVIII para determinar si necesita de un tratamiento
adicional.(22)



CAPITULO IIl. METODOLOGIA Y ANALISIS DE RESULTADOS
3.1METODOLOGIA

3.1.1

ENFOQUES METODOLOGICOS

Disefio del estudio:

o Estudio Descriptivo.

3.1.2 TIPO DE INVESTIGACION

3.1.3

3.1.4

Segun la intervencion del investigador:

o Observacional.

Segun la planificacion de la toma de datos:

o Retrospectivo.

Segun el numero de mediciones de la variable analitica:
o Transversal.

Segun el numero de variables analiticas:

o Analitico.

POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes embarazadas con alteraciones de coagulacion en el Hospital

Universitario de Guayaquil en el periodo mayo 2022 a mayo 2023.

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Se tomo6 como muestra a toda la poblacién de pacientes embarazadas con
alteracion de coagulacion en el Hospital Universitario de Guayaquil durante el
periodo mayo 2022 a mayo 2023.

3.2METODO DE RECOGIDA DE LA MUESTRA



3.3

No aplica muestreo probabilistico aleatorio porque se observé a toda la
poblaciéon en el periodo sefialado, de acuerdo con los criterios de inclusion ya

descritos.

CRITERIOS DE INCLUSION

Mujeres en edad reproductiva

Mujeres embarazadas con problemas de coagulacion
Mujeres atendidas en el Hospital Universitario

Mujeres atendidas desde mayo 2022 a mayo 2023

CRITERIOS DE EXCLUSION
Mujeres no gestantes
Mujeres embarazadas sanas

Mujeres embarazadas con alteraciones de coagulacion que no presente

hemorragia postparto

3.50PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Indicador Valor final Tipo de
variable
IMC peso - talla e Bajo peso <18.5kg/m2 Categdrica
e Normopeso 18.5- 29.9 ordinal
kg/m2 politémica
e Sobrepeso 25-29.9 Kg/m2
e Obesidad | 30-24.9 Kg/m2
e Obesidad Il 35-39.9 Kg/m2
e Obesidad Il > 40kg/m2

Paridad Paridad Nulipara Categorica
Primipara ordinal
Multipara politbmico

Hemoglobina | Hemoglobina Gramos de hemoglobina por Numérica
decilitro continua




Hematocrito

Hipertension

Glicemia en
sangre

Variable
de estudio

Hemorragia
Postparto

Hematocrito

hipertension

Milimoles por
litro -
miligramos
de azucar
por decilitro

Indicador

Alteraciones
de
coagulacion

3415 %

Hipertensién gestacional
Hipertensién cronica
Preclamsia

Glicemia en ayunas <92mg
Glicemia casual <200

Valor final

Plaquetas: 150,000 a
400,000 plaquetas por
microlitro (mcL)

Tp: 11 a 13.5 segundos
Tiempo de tromboplastina
parcial: 25 a 35 segundos

Numérica
continua

Categorica
ordinal
politbmico

Categorica
ordinal
politdmica

Tipo
variable

Numérica
continua

de



3.6 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
3.6.1 METODO DE RECOLECCION DE LA MUESTRA

. Revision de historias clinicas ginecoldgicas del Sistema Integrado de
Informacion de Salud del Hospital universitario en las que se
establecio diagnoéstico de hemorragia postparto y Defectos de
la coagulacion postparto con (CIE-10: O72 O72.3). En el periodo
2022 a 2023

. Revision y recoleccion de la muestra en tablas Excel y el procesamiento de los
datos en SPSS.
3.6.2 ANALISIS ESTADISTICO
. En el andlisis descriptivo de variables CUANTITATIVAS se realizo

con frecuencias y porcentajes.

. Para la comparacion de los factores mas determinantes, se uso la

Tabla de contingencia combinada con chi cuadrado (Person).

3.7 CONSIDERACIONES ETICAS

La base de datos de este estudio proviene de una solicitud formal para la obtencion
de los archivos del Hospital Universitario, en donde se ha guardado
absoluta confidencialidad sobre la identidad de los pacientes, dando
uso ético y objetivo a la informacién adquirida, para evitar sesgos y/o

potenciales dafios a la poblacion de estudio y al aporte investigativo.

4 RESULTADOS

Al realizar la investigacion, se recopilé informacion de los pacientes que ha sido
reportados y anotados en la base de datos del presente estudio, los cuales
fueron atendidos en el area de Hospitalizaciéon y Consulta externa del
Hospital Universitario en el periodo del 2022- 2023, los cuales cumplen con
los criterios de inclusion y exclusion.

De acuerdo con lo anotado, se desprende la Tabla N.1 y el Gréafico N.1 lo siguiente:



TABLA |I. CASOS DE ESTUDIO EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA Y
HOSPITALIZACION

AREA DIAGNOSTICOS
CONSULTA EXTERNA 63
HOSPTALIZACION 58

TOTAL 121

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Universitario
Elaborado por: Maite Arauz y Natalia Batallas

Descripcién:
Se determina que la poblacion observada en el Hospital Universitario de la provincia del
Guayas, cantén Guayaquil, es de 121 observaciones realizadas, que corresponden a 63

diagnosticos en Consulta Externa y 58 en Hospitalizacion.

GRAFICO |. CASOS DE ESTUDIO EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA Y
HOSPITALIZACION.

DIAGNOSTICOS

HOSPTALIZACIO
N; 58; 48%

CONSULTA
EXTERNA; 63;
52%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Universitario
Elaborado por: Maite Arauz y Natalia Batallas

Descripcién e interpretacion:

Se puede visualizar que la Incidencia de casos diagnosticados corresponde al 52% en

Consulta externa, es decir 63 casos; y el 48% en Hospitalizacion, con 58 observaciones.
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TABLA 1I-l. CASOS DE ESTUDIO EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA Y
HOSPITALIZACION POR ANO

FACTORES DE RIESGO ENCONTRADOS (CIE10) Aiio 2022  Afio 2023

TOTALES 84 37

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Universitario
Elaborado por: Maite Arauz y Natalia Batallas

GRAFICO II-l. CASOS DE ESTUDIO EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA Y
HOSPITALIZACIO POR ANO

FACTORES DE RIESGO ENCONTRADOS POR
ANO (CIE10)

Ao 2023; 37;
31%

Ano 2022; 84;
69%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Universitario
Elaborado por: Maite Arauz y Natalia Batallas

TABLA Ill. INCIDENCIAS DE CASOS PRESENTADOS EN CONSULTA EXTERNA

COD_CIE10 DESCRIPCION CANTIDAD %

D50 ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE HIERRO 35 55.56
070 DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO 10 15.87
072 HEMORRAGIA POSTPARTO 7 11.11
R571 CHOQUE HIPOVOLEMICO 4 6.35
0141 PREECLAMPSIA SEVERA 2 3.17
o712 INVERSION DEL UTERO, POSTPARTO 1 1.59
099.0 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL 1 1.59

PARTO Y EL PUERPERIO

Z480 ATENCION DE LOS APOSITOS Y SUTURAS 1 1.59
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1 1.59
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7304 SUPERVISION DEL USO DE DROGAS 1 1.59
ANTICONCEPTIVAS
63 100.00
Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Universitario
Elaborado por: Maite Arauz y Natalia Batallas

Descripcién e interpretacion:

De los 63 casos observados en el area de Consulta Externa, se puede observar la
presencia de 10 diagnostico segun la codificacién CIE-10, y que, existen cuatro factores
de riesgos mas determinantes, y estas son Anemia por deficiencia de hierro con 35
observaciones, correspondiente al 55.56%; desgarro perineal durante el parto con 10
observaciones, corresponde al 15.87%; hemorragia postparto con 7 observaciones, que
representa el 11.11%; choque hipovolémico con 4, que representa el 6.35%. Todo ello

suma el 88,89%, y la diferencia de otros factores con el 11,11%.

GRAFICO IlI. INCIDENCIAS DE CASOS PRESENTADOS EN CONSULTA EXTERNA.
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Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Universitario
Elaborado por: Maite Arauz y Natalia Batallas
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Descripcién e interpretacion:
Del Grafico Il, se observa que el diagndstico con mayor posibilidad de ocurrencia fue de
Cdédigo D50 corresponde el 55.56% del total de la poblacion de pacientes observados en

el area de consulta externa.

TABLA IV. INCIDENCIAS DE CASOS PRESENTADOS EN HOSPITALIZACION.

COD_CIE1 | DESCRIPCION CANTIDAD | %
0
072.3 DEFECTO DE LA COAGULACION POSTPARTO 12
20.69
0721 OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO INMEDIATAS 11
18.97
099.0 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL 10
PUERPERIO 17.24
072.2 HEMORRAGIA POSTPARTO SECUNDARIA O TARDIA 9
15.52
072.0 HEMORRAGIA DEL TERCER PERIODO DEL PARTO 5
8.62
080.9 PARTO UNICO ESPONTANEO, SIN OTRA ESPECIFICACION | 2
3.45
003.4 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN 1
COMPLICACION 1.72
013 HIPERTENSION GESTACIONAL (INDUCIDA POR EL |1
EMBARAZO) 1.72
014.9 PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA 1
1.72
015.2 ECLAMPSIA EN EL PUERPERIO 1
1.72
0459 DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA, SIN 1
OTRA ESPECIFICACION 1.72
071.3 DESGARRO OBSTETRICO DEL CUELLO UTERINO 1
1.72
o72 HEMORRAGIA POSTPARTO 1
1.72
075.8 OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS DEL TRABAJO | 1
DE PARTO Y DEL PARTO 1.72
080.0 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA 1
DE VERTICE 1.72
58
100.00

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Universitario
Elaborado por: Maite Arauz y Natalia Batallas

Descripcion e interpretacion:
De los 58 casos observados en el area de Hospitalizacién, se puede Se observa la

presencia de 15 diagnostico segun la codificacion CIE-10, y que, existen cuatro factores
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de riesgos mas determinantes, y estas son: Defecto de coagulacion posparto con 12
observaciones, representa el 20.69%; otras hemorragias pospartos inmediatas, con 11
observaciones que dan un 18.97%; hemorragia postparto secundaria o tardia, con 9
diagnosticos que representan el 15.52%; y, hemorragia del tercer periodo del parto con
5 observaciones lo que indica el 8.62%. Todo ello, suman el 81.03% y la diferencia otros

factores con el 18.97%

GRAFICO IV. INCIDENCIAS DE CASOS PRESENTADOS EN HOSPITALIZACION.
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Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Universitario
Elaborado por: Maite Arauz y Natalia Batallas

Descripcién:
Se puede observar que el factor de riesgo con mayor prevalencia en el area de hospitalizacién
donde los casos fueron un total de 58 que seria el 100% de la poblacién observada, el factor mas

alto es | defecto de coagulacién postparto.

Tabla V. FACTORES DE RIESGO PRESENTADOS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL.
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Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Universitario
Elaborado por: Maite Arauz y Natalia Batallas

Descripcién e interpretacion:
De los 121 casos observados en el area de Consulta Externa y Hospitalizacion del
Hospital Universitario, se observa la presencia de 23 factores de riesgo segun la

codificacion CIE-10, y que, existen siete factores de riesgos con mayor incidencia, estos

COD_CIE10 DESCRIPCION CANTIDAD %

D50 ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE HIERRO 35 28,93
072.3 DEFECTO DE LA COAGULACION POSTPARTO 12 9,92
099.0 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO 11 9,09
0721 OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO INMEDIATAS 11 9,09

070 DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO 10 8,26
072.2 HEMORRAGIA POSTPARTO SECUNDARIA O TARDIA 9 7,44

072 HEMORRAGIA POSTPARTO 8 6,61
072.0 HEMORRAGIA DEL TERCER PERIODO DEL PARTO 5 4,13
R571 CHOQUE HIPOVOLEMICO 4 3,31
0141 PREECLAMPSIA SEVERA 2 1,65
080.9 PARTO UNICO ESPONTANEO, SIN OTRA ESPECIFICACION 2 1,65
0712 INVERSION DEL UTERO, POSTPARTO 1 0,83
2480 ATENCION DE LOS APOSITOS Y SUTURAS 1 0,83
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1 0,83
2304 SUPERVISION DEL USO DE DROGAS ANTICONCEPTIVAS 1 0,83
003.4 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 1 0,83
013 HIPERTENSION GESTACIONAL (INDUCIDA POR EL EMBARAZO) 1 0,83
014.9 PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA 1 0,83
015.2 ECLAMPSIA EN EL PUERPERIO 1 0,83
0459 DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 0,83
071.3 DESGARRO OBSTETRICO DEL CUELLO UTERINO 1 0,83
075.8 OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS DEL TRABAJO DE PARTO Y DEL PARTO 1 0,83
080.0 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE 1 0,83
TOTAL GENERAL 121 100,00

son: Anemia por deficiencia de hierro con 35 observaciones, correspondiente al 28.93%;
otras hemorragias postparto inmediatas con 11 casos que corresponden al 11.03%;
defecto de la coagulacién postparto con 12 incidencias que contiene el 9.92%; anemia
gue complica el embarazo, el parto y el puerperio con 11 incidencias que corresponden
al 11.03%; desgarro perineal durante el parto con 10 incidencias que corresponde al

8.26%; hemorragia postparto secundaria o tardia con 7 casos, que corresponde el
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7.44%; hemorragia postparto con 8 observaciones, que representa el 6.61%; hemorragia
del tercer periodo de parto con 5 incidencias, que representa el 4.13%. Todo ello suma

el 83,47% y la diferencia de otros factores con el 16,53%.

GRAFICO V. FACTORES DE RIESGO PRESENTADOS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL.
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Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Universitario
Elaborado por: Maite Arauz y Natalia Batallas

Descripcion:
Se puede indicar que el factor de riesgo con mayor prevalencia en el Hospital

Universitario en las areas de consulta externa y hospitalizacién de un total de 121 casos,

gue representa el 100% de la poblacion observada, es la anemia deficiencia de hierro.
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TABLA VI TABLA DE CONTINGENCIA COMPARACION DE LOS FACTORES DE

MAYOR

POSTPARTO.

INCIDENCIA EN EMBARAZADAS

Ho existe asociacion entre las variables (Edad — factor de riesgo)
H1 No existe asociacion entre las variables (Edad — factor de riesgo)

Resumen de procesamiento de casos

QUE TUVIERO EMORRAGIA

Casos
Valido Ferdido Total
M Porcentaje M Porcentaje FPorcentaje
GRUPO*IDOC 47 100,0% 0 0,0% 47 100,0%
Tabla cruzada GRUPO*DOC
Recuento
DOC
DEFECTO
ANMEMIAS DE LA
FOR COAGUL
DEFICIEM ACION
CIA DE FPOSTPAR
HERRO TO Total
GRUPC Adolescencia (12- Ga 1a 9
18 afos)
Juventud (14 - 26 21a 9a 30
anos)
Adultez (27 - 59 Ba Za 8
anos)
Total 35 12 47

Cada letra del subindice denota un subconjunto de IDOC categorias
cuyas proporciones de columna no difieren de forma significativa
entre si en el nivel 05.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significaci
on
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 13012 2 522
Fearson
Fazon de 1474 2 479
verosimilitud
Asociacion lineal 478 1 459
por lineal
M de casos validos 47

a. 2 casillas (23 2%) han esperado un recuento
menor que 5. El recuento minimo esperado es

204

Medidas simétricas

Significaci
an
aproximad
Valor a
Mominal por Coeficiente de 164 022
Mominal contingencia
M de casos validos 47

Descripcién e interpretacion:

Al usar la tabla de contingencia es una medida de asociacion en base al andlisis de frecuencia.

El Coeficiente de Contingencia mide la fuerza de asociacion entre dos variables. Sus valores

oscilas de 0 a 1, el valor 0 indica ninguna asociacién y el valor 1 indica una asociaciéon perfecta.

El valor de chi cuadrado, 0,522, representa que no existe una asociacion, es decir es nula.

El valor de coeficiente de contingencia de 0,164 (se aproxima a 0), indica que hay una asociacién

relativamente débil entre la edad y los dos factores de riesgo
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5 DISCUSION

El Estudio de multiples fuentes bibliograficas confirman que la hemorragia postparto es
una de las principales causas de muerte materna en el mundo y mas aun en paises en
via de desarrollo, en el caso de Ecuador de forma anual aproximadamente existen
34.000 muertes debido a hemorragias postparto; segun el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, la mortalidad fue de 49.2 por 100.000 nacimientos vivos siendo
este causado por las HPP.(2) Es importante ratificar que una de las principales causas
de hemorragia postparto es la atonia uterina, siendo responsable del 50 al 70% de las
hemorragias del alumbramiento (2), sin embargo, en el presente estudio realizado en el
Hospital Universitario de Guayaquil mediante la recoleccion de datos en los afios 2022
a 2023 con un universo de 121 pacientes de los cuales 63 fueron atendidos en el area
de consulta externa y 58 en el area de hospitalizacion, se determind que la principal
causa de HPP con mayor prevalencia en el area de consulta externa fue Anemias por
deficiencia de hierro con 55,56% del 100% de casos, mientras que en el area de
hospitalizacion la prevalencia de casos que presentaron HPP se dieron a causa de
Defecto de la coagulacion postparto con 20.69% del 100% de casos.

Se puede determinar que el factor de riesgo con mayor prevalencia en el Hospital
Universitario en las areas de consulta externa y hospitalizacion de un total de 121 casos,
gue representa el 100% de la poblacién observada, es la anemia por deficiencia de
hierro, varios estudios en nuestro pais han de terminado que los datos locales existente
sobre la anemia ferropénica posparto son adn insuficientes; a pesar de eso se puede
suponer gue la tasa seria similar a la de la prevalencia durante el embarazo que es de
46,9%.(23) la cual es considerada una de los principales trastorno de salud en el mundo,
siendo asi reconocida como una crisis de salud publica en muchos paises
subdesarrollados.(24)Varios estudios establecen que la prevalencia de anemia por
deficiencia de hierro durante el embarazo es del 20% en paises desarrollados, y hasta
un 80% en paises en vias de desarrollo , en el caso de América latina la incidencia varia
desde 37 a 52% (24), se estima que el 20% de las mujeres embarazadas tienen
hemoglobina inferior a 8 g/dL, y que entre el 2 y el 7% tenga un valor inferior a 7 g/dL. La
situacion se agrava durante el periodo posparto debido a la pérdida de sangre durante

el parto y el puerperio. Incluso en la obstetricia moderna, las pérdidas de sangre periparto
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suelen ser mayores de 500 ml. (25) La anemia en el embarazo se encuentra asociada
con mayor riesgo de resultados maternos, fetales y perinatales adverso, ademas de
aumentar la prevalencia de trastornos hipertensivos gestacionales y hemorragia
posparto y a su vez restriccion de crecimiento intrauterino y muerte fetal (23), por lo cual
es importante establecer un buen control prenatal en madres de paises subdesarrollados

como es el caso de nuestro pais.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES

2. Se determina que la poblacion observada en el Hospital Universitario de la
provincia del Guayas, canton Guayaquil, es de 121 observaciones realizadas, que
corresponden a 63 diagndésticos en Consulta Externa y 58 en Hospitalizacion

3. Se observa que en el afio 2022 hay mayor nimero de casos (84) que representan
el 69% frente al afio 2023 con 37 casos que representa el 37.31.

4. Se observa la presencia de 23 factores de riesgo segun la codificacion CIE-10, y
que, existen siete factores de riesgos con mayor incidencia, estos son. Anemia
por deficiencia de hierro con 35 observaciones, correspondiente al 28.93%;
defecto de la coagulacion postparto con 12 incidencias que contiene el 9.92%;
otras hemorragias postparto inmediatas con 11 casos que corresponden al
11.03%; anemia que complica el embarazo, el parto y el puerperio con 11
incidencias que corresponden al 11.03%; desgarro perineal durante el parto con
10 incidencias que corresponde al 8.26%; hemorragia postparto secundaria o
tardia con 7 casos, que corresponde el 7.44%; hemorragia postparto con 8
observaciones, que representa el 6.61%; hemorragia del tercer periodo de parto
con 5 incidencias, que representa el 4.13%. Todo ello suma el 83,47% vy la
diferencia de otros factores con el 16,53%.

5. No existe asociacion entre la variable edad y factores observado en el resultado
del Chi cuadrado de Pearson siendo su significancia de 0,522, se ratifica la

debilidad de esta asociacion en el coeficiente de contingencia en su valor de 0.164

6.2 RECOMENDACIONES

1. Recomendar mayor atencion en la escritura y seleccion de los cédigos CIE10 en
las bases de datos por parte de los digitadores.

2. Debido a la gran incidencia de anemia por deficiencia de hierro existente en el
Hospital Universitario se recomienda un mejor control prenatal, acompafado de

un buen soporte nutricional.
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3. Se recomienda mejor tabulacién de la base de datos, debido a que fue una

limitante al momento del estudio.
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