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Resumen

Objetivo: Determinar el comportamiento de la hemorragia postparto en pacientes con diabetes
gestacional ingresadas en el hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2021-2022.
Metodologia: se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte transversal, con 64
expedientes clinicos que actuaron como universo y muestra que cumplieron los criterios de
inclusién y exclusion. Resultados: Del total de los 64 pacientes, se encontraron en el rango de 20
a 25 afos 19 (30%), de 26 -30 afios 11(17%), de 31 a 35 afios; 25(39%) y 36-44 afios; 9(14%), el
estado civil, el 30% (19 pacientes) son solteras; el 53% (34 pacientes) estan en unién libre y
casadas el 17% (11 pacientes). el nivel de estudio alcanzado, primaria; 17 (26%); Secundaria:
28(44%) ; 10(16%) y analfabeta; 9(14%), los antecedentes Ginecobstetricos; antecedentes de
partos; Nulipara; 26(41%) y multiparas 38(59%), en relacion a los controles prenatales; 1-3
controles; 35(55%), de 4 a mas 29(45%), la edad gestacional; Pretermino; 13(20%), a término;
37(58%) y Postermino; 14(22%), las causas de hemorragia posparto; Trauma (lesion del canal del
parto), 22(34%), Tono (atonia uterina); 26(41%), Tejido (alteraciones de tejidos);15(24%) y
Trombina (Trastornos de la coagulacion) 1(1%).,antecedes patolégicos, Hemorragia postparto y
diabetes gestacional); 34 (53%) y diabetes gestacional; 30(47%), la obesidad como factor
asociado, el 44% (28 pacientes) obesidad grado I; el 31% (20 pacientes) obesidad grado I1; y el
25% (16 pacientes) no presentaron ningun rango de obesidad, se identificd en la relacion obesidad
con la hemorragia posparto la evidencia fue la obesidad grado I, 15(53. %), las nuliparas;
19(73.1%) evidencian que tuvieron hemorragia postparto y las Las causas que motivaron
hemorragia postparto vaginal fue la atonia uterina; 16(61.5%).Conclusiones: la edad materna se
dio en los rangos de edad entre los 31 a 35 afios, la mayoria de las embarazadas estan en union
libre y el nivel de escolaridad alcanzado fue de secundaria, el factor principal de paridad fueron
las nuliparas en relacion con la hemorragia postparto con significancia estadistica en sus
resultados, la causa principal fue la Atonia uterina en relacion con la hemorragia postparto,
sobresale la obesidad grado | como factor de asociacion, las pacientes con diabetes gestacional
presentaron hemorragia post parto en el 54 %, mientras que el 30% de las pacientes con diabetes

gestacional no presentaron hemorragia post parto.

Palabras claves: Diabetes gestacional, hemorragia posparto, factores de asociacion



Abstract

Objective: To determine the behavior of postpartum hemorrhage in patients with gestational
diabetes admitted to the Carlos Roberto Huembes Hospital, in the year 2021-2022. Methodology:
an analytical cross-sectional observational study was carried out; with 64 clinical records that acted
as a universe and shows that they met the inclusion and exclusion criteria. Results: Of the total of
64 patients, 19 (30%) were found to be in the range of 20 to 25 years, 11 (17%), 26-30 years, 31
to 35 years; 25(39%) and 36-44 years; 9(14%), marital status, 30% (19 patients) are single; 53%
(34 patients) are in free union and 17% (11 patients) are married. the level of study attained,
primary; 17 (26%); Secondary: 28(44%) ; 10(16%) and illiterate; 9(14%), the Gynecobstetric
history; childbirth history; Nulliparous; 26(41%) and multiparous 38(59%), in relation to prenatal
controls; 1-3 controls; 35(55%), from 4 to more 29(45%), the gestational age; preterm; 13(20%),
at term; 37(58%) and Postterm; 14(22%), the causes of postpartum hemorrhage; Trauma (injury
to the birth canal), 22 (34%), tone (uterine atony); 26(41%), Tissue (tissue alterations); 15(24%)
and Thrombin (Coagulation disorders) 1(1%), pathological history, postpartum haemorrhage and
gestational diabetes); 34 (53%) and gestational diabetes; 32 (47%), obesity as an associated factor,
44% (28 patients) grade | obesity; 31% (20 patients) grade Il obesity; and 25% (16 patients) did
not present any range of obesity, the relationship between obesity and postpartum hemorrhage was
identified, the evidence was grade | obesity, 15 (53.%), nulliparous women; 19 (73.1%) show that
they had postpartum hemorrhage and the causes that led to vaginal postpartum hemorrhage were
uterine atony; 16 (61.5%). Conclusions: the maternal age occurred in the age ranges between 31
and 35 years, the majority of pregnant women are in free union and the level of education reached
was secondary, the main factor of parity was nulliparous women in relation to postpartum
hemorrhage with statistical significance in their results, the main cause was uterine atony in
relation to postpartum hemorrhage, grade | obesity stands out as an association factor, patients
with gestational diabetes presented postpartum hemorrhage in the 54%, while 30% of patients with

gestational diabetes did not present postpartum hemorrhage.

Keywords: Gestational diabetes, postpartum hemorrhage, Association factors.
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I. Introduccion

Las pacientes que cursan con diabetes durante su gestacion presentan un mayor riesgo de
complicaciones tanto maternas como fetales. Dentro de los problemas relacionados se encuentran:
preeclampsia, aborto, ruptura prematura de membranas, retencion de placenta y hemorragia
postparto; todas ellas representan un marcado incremento del riesgo de mortalidad materna. Para
el diagnostico de hemorragia postparto, hoy en dia la definicion mas aceptada es la perdida de
cualquier cantidad de sangre que cause signos de inestabilidad hemodinamica en la paciente
(Bustamante Salcedo , 2019).

La hemorragia posparto es una causa frecuente de mortalidad materna. De todas las muertes
maternas que se producen al aiio en el mundo (aproximadamente 515 000 anuales), casi 30% de
ellas es debido a la presencia de esta grave complicacion y se calcula que a nivel global se produce

una muerte fetal (Calle Barrera et al, 2008).

Reconociendo las causas de mortalidad materna, se habla que el 99% ocurren en paises en vias de
desarrollo, la mayoria en zonas rurales debido a carencias en la atencion y el cuidado materno.
Fuchter et al. afirman que constituye una verdadera emergencia obstétrica y su incidencia varia
entre el 5 al 15% de nacimientos a nivel mundial. Se destaca que el riesgo absoluto de muerte por
HPP es mayor que en los paises desarrollados (1 por cada 1,000 versus 1 por cada 100,000).

En conjunto con la informacion que brinda el Mapa Nacional de Salud en Nicaragua en este
contexto, en su mapa de mortalidad materna, analizaremos en nuestra poblacion los riesgos y
complicaciones que presentaron las gestantes, asi como sSu manejo y seguimiento segun
normativas. Este estudio tendrd como objetivo evaluar el comportamiento de la hemorragia
postparto en pacientes con diabetes gestacional que han sido ingresadas en el servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital Carlos Roberto Huembes en el afio 2021-2022.



I1. Antecedentes

Internacionales

Bustamante Salcedo (2019) en su tesis para obtener el titulo de Médico y Cirujano, realizé un
estudio no experimental, observacional, transversal, retrospectivo, de casos y controles en 100
gestantes entre 20 a 35 afios de edad dividas en dos grupos; un grupo (con hemorragia postparto y
otro sin hemorragia post parto), hicieron la relacion entre diabetes gestacional y hemorragia
postparto en el hospital 1l — 2 Tarapoto, Perd, encontrando los resultados siguientes; se uso la
prueba de chi cuadrado y el test exacto de Fisher considerandose significancia estadistica para el
valor p <0, 05, como factor de riesgo para un odds ratio > 1. La frecuencia de diabetes gestacional
en pacientes con hemorragia postparto fue del 54 % y en aquellas sin hemorragia postparto 30 %.
La diabetes gestacional fue factor de riesgo para hemorragia postparto

Sanchez Calderén (2018) estudio sobre Diabetes Gestacional como factor de riesgo para
hemorragia postparto. Hospital Belén de Trujillo para optar al titulo de Médico cirujano,
realizando un estudio no experimental, observacional, transversal, retrospectivo, de casos y
controles en 160 gestantes de 20 — 35 afios de edad divididas en dos grupos (con hemorragia
postparto y sin hemorragia postparto) encontrando la frecuencia de diabetes gestacional en
pacientes con hemorragia postparto fue del 11,2 % y en aquellas sin hemorragia postparto, 2,5 %.
La diabetes gestacional fue factor de riesgo para hemorragia postparto

Lavayen Toro y Culque Nufiez (2019) realizaron un trabajo investigativo documental para obtener
el titulo de Licenciada en enfermeria sobre la hemorragia postparto y los factores que influyen, ya
que esta forma parte de la morbimortalidad que se asocia a este grupo de poblacion de mujeres en
estado de gestacion y este trabajo investigativo documental estd enfocado en la hemorragia
postparto y los factores que influyen en la presentacion de la misma como una complicacion. Se
identifica que la hemorragia postparto forma parte de la extensa morbilidad y mortalidad asociada
al grupo de poblacion compuesto por las mujeres en estado de gestacion y se especifica que es
segunda causa de muerte materna a nivel mundial y el objetivo de este estudio fue determinar qué
factores de riesgo influyen , el enfoques de este estudio fue cualitativo y cuantitativo y se utilizd
el método deductivo para su desarrollo y por ser una investigacion documental se hizo una revision

documental encontrando como conclusion que los factores que predisponen e influyen en la



presentacion de hemorragia postparto son con mayor frecuencia la nuliparidad, multiparidad, la
induccion al parto y la edad materna (mayor a 35 afios 0 menor a 21 afios)

Pezo Lopez (2018), En su investigacion titulada “Etiologia de las Hemorragias en gestantes
atendidas en el Hospital Il - 1, Moyobamba, 2018. El cual tuvo como objetivo, Identificar la
etiologia de las hemorragias en gestantes atendidas en el Hospital 1l - 1, Moyobamba, 2018. Para
la cual utilizo la metodologia de un Disefio descriptivo simple, retrospectivo de corte transversal,
muestra 315 gestantes que presentaron hemorragia en distintos momentos de la gestacion. El cual
su instrumento fue las fichas clinicas de recogida de informacion. con lo que llego a los siguientes
resultados, que el 94% de gestantes presentaron hemorragia en la primera mitad del embarazo y el
6% en la segunda mitad; ademas se identifico que el aborto con 96,6% es la causa principal de
hemorragias en la primera mitad del embarazo; y la placenta previa fue la Unica causa identificada
en la segunda mitad del embarazo. Con los que llego a la conclusion que La mayoria de
hemorragias en gestantes se presenta en la primera mitad del embarazo causada por aborto y en la

segunda mitad del embarazo la causa prevalente es la placenta previa

Chapilliquen (2019). En su investigacion titulada Factores de riesgo asociados con hemorragias
postparto en pacientes atendidas en el hospital de la amistad Perd, santa rosa de Piura en el cual
tuvo como objetivo, que determinar los factores de riesgo asociados con hemorragias postparto,
fue un estudio cuantitativo, con disefio no experimental, retrospectivo, de tipo observacional de
casos y controles, empleando una muestra de 169 mujeres tanto para los casos como los controles.
Con los que llego a los siguientes resultados: que, entre las caracteristicas sociodemogréficas, la
edad promedio de 26 afios, (75,1%), ser conviviente (75,1%), estudios secundarios (56.8%), el
antecedente de obesidad y la multiparidad. Con los que concluyo que la edad promedio estaban

las jovenes, convivientes con secundaria, son factores de riesgo durante el parto

( Espinoza Vega y Gémez Guiracocha , 2022)realizaron un estudio sobre la hemorragia post parto
Con el objetivo fue de establecer los factores de riesgo en pacientes gestantes multiparas afiosas
con hemorragia post parto La metodologia fue de tipo cualitativo - descriptivo en el periodo de
busqueda de articulos tesis entre otros de los afios 2017 — 2022 Los resultados evidenciaron en su
mayoria que el 87.5% de las hemorragias post parto se presenta en la etapa de parto prolongado y
que la edad de 31 a 35 afios como factor de riesgo incide en la presentacién de esta patologia en

un 19.6% asi como también el predomino de multiparidad en un 44.6% Se llego6 a concluir que los



factores maternos como son antecedentes previos de hemorragia post parto edad paridad entre
otros los que inciden en mayor porcentaje a la presencia de hemorragia postparto

Nacionales

Cubillo Gonzélez y Zuafiga Martinez (2019) realizaron un estudio analitico, observacional, de
casos y controles. para analizar los Factores de riesgo asociados a Hemorragia posparto en mujeres
menores de 20 afos, atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque, Managua, agosto y octubre
del afio 2019. Con un total de 99 pacientes, 33 casos y 66 controles. Se les aplicé criterios de
seleccidn cuyos. resultados obtenidos fueron: La atonia uterina es el principal factor de riesgo
para hemorragia posparto. Las alteraciones de la coagulacion primaria y secundaria no se
establecieron como factores causales. Llegando a la conclusion que los factores de riesgo de
hemorragia post parto en esta investigacion estuvieron relacionados con el tono, el trauma y

alteracion del tejido del mdsculo uterino

Plazaola Osorio y Rodriguez Acevedo (2014), realizaron un estudio descriptivo transversal sobre
factores asociados a la morbi-mortalidad por hemorragia postparto en mujeres atendidas en el
hospital regional Asuncién de Juigalpa en el periodo comprendido entre enero-diciembre de 2013,
la fuente de informacion fueron los expedientes clinicos. El universo de estudio fueron 47
pacientes con HPP. Encontrando los resultados siguientes: Las pacientes con HPP se
caracterizaron por tener entre 14 y 19 afios con escolaridad primaria y acompafadas. En cuanto a
los antecedentes gineco-obstétricos la mayoria de pacientes fueron primiparas y no tenian
patologias previas, Una minoria de las pacientes presentaron patologias asociadas de ellas la

mayoria presentaron pre eclampsia



I11.  Justificacion

Originalidad: Apoyado en un estudio minucioso del tema investigativo, se encontraron pocos
estudios que relacionaban el comportamiento de la hemorragia postparto con la diabetes
gestacional, lo que nos incentivd a realizar dicho estudio para los beneficios de pacientes y

personal médico.

Actualmente, la diabetes gestacional es uno de los factores destacados que pone en riesgo la vida
de la madre y el feto. Se considera uno de los problemas de salud pablica con mayor relacion a la
hemorragia postparto, ya que han formado parte de las causas de muertes maternas mas altas en

nuestro pais por las complicaciones clinicas que se presentan durante y después del parto.

Conveniencia_institucional: Tenemos que remarcar que las complicaciones obstétricas son

prevenibles y se conoce que mas del 90% de las muertes maternas son evitables. Nicaragua
mantiene mejoras en el seguimiento considerando un control metabolico 6ptimo con base en los
protocolos del Ministerio de Salud, pero se debe actualizar la vigilancia del cumplimiento de las

normas.

Relevancia social: Se considera que realizar una intervencion oportuna del control prenatal

puede disminuir los efectos de esta emergencia. Este estudio pretende ser un documento de
referencia para aportar a la promocion de una mejor atencién de las pacientes con diabetes
gestacional que acudan al servicio de ginecologia y obstetricia del hospital Carlos Roberto

Huembes para prevenir la hemorragia postparto.

Valor tedrico: Actualmente son pocas las investigaciones nacionales e internacionales sobre el

tema por ello, hay investigaciones que determinen si la Diabetes Mellitus Gestacional es un factor
para resultados materno-perinatales adversos, son relevantes, ya que brindard informacién
importante sobre un tema poco estudiado, que permitira respaldar los hallazgos de investigaciones
relacionadas o identificar una nueva asociacion. Los hallazgos del estudio también favoreceran al
profesional especialista en ginecologia y obstétrica en ampliar sus conocimientos en funcion a la
mejoria de la atencién en mujeres con diabetes mellitus y asi contribuir en la prevencion de esta

problematica.



Relevancia Metodoldgica:

Por su aporte cientifico a la gestion académica de la institucion y de los servicios de salud, por
consiguiente, al desarrollo de la salud publica del pais. podria servir como base para nuevos
protocolos académicos y como fuente de informacién para investigaciones sobre gestion de
servicios y mejora de protocolos diagndsticos.

Importancia e implicaciones practicas econdmico, social y productiva:

La investigacion permitira conocer la importancia que permitira ampliar y profundizar los
conocimientos sobre la importancia del apoyo a un control prenatal promoviendo, asi como lo es,
una mejor atencion y manejo de pacientes con diabetes gestacional y con ello reducir la incidencia

de hemorragia postparto.



IV. Planteamiento del problema

Caracterizacion:

La diabetes mellitus gestacional es una de las principales condiciones médicas que enfrentan las
mujeres durante el embarazo con graves consecuencias a corto y largo plazo para la morbilidad
materna. las pocas publicaciones sobre esta tematica entre la diabetes gestacional y un incremento
en la probabilidad de desarrollar hemorragia durante el puerperio; se considera que la diabetes es
el trastorno endocrinolégico de mayor impacto en salud materna. La hemorragia postparto es una
de las complicaciones mas temidas que pueden surgir en el puerperio. Actualmente, la mejor
atencion obstétrica y la mayor disponibilidad y mejor uso de farmacos oxitocicos, han hecho que
su incidencia no supere el 5% (los analisis estadisticos mas optimistas calculan cifras en torno al
1%), si bien hay que tener en cuenta que estas cifras corresponden a estadisticas realizadas en
paises desarrollados.

Delimitacion

La diabetes mellitus gestacional aumento el riesgo de resultados maternos adversos. Esto implica
que se deben fortalecer las estrategias de atencién e intervencién materna en relacion a las mujeres
con diabetes mellitus gestacional, y relaciondndolo con la Hemorragia posparto sigue siendo una
de las tres primeras causas de mortalidad materna en el mundo, siendo en la mayoria de los casos

potencialmente evitable.

Formulacion:

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la siguiente
pregunta principal del presente estudio: ¢Cual es el comportamiento de la Diabetes gestacional
como factor asociado a hemorragia postparto vaginal en pacientes ingresadas en el servicio de

ginecobstetricia del Hospital Carlos Roberto Huembes, 2021-2022

Sistematizacion:

¢Cual es el comportamiento de la hemorragia postparto vaginal y su asociacion de la Diabetes
gestacional en pacientes ingresadas en el servicio de ginecobstetricia Hospital Carlos Roberto
Huembes, 2021-2022?



V. Objetivos

5.1. Objetivo general

Determinar el comportamiento de la hemorragia postparto vaginal en pacientes con
Diabetes gestacional en pacientes ingresadas en el servicio de ginecobstetricia del Hospital
Carlos Roberto Huembes, 2021-2022

5.2. Objetivos especificos

1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas en pacientes que presentaron
hemorragia postparto vaginal como factor asociado la Diabetes gestacional
ingresadas en el servicio de ginecobstetricia del Hospital Carlos Roberto Huembes,
2021-2022

2. ldentificar los antecedentes Ginecobstetricos y patolégicos en pacientes que
presentaron hemorragia postparto vaginal como factor asociado la Diabetes
gestacional ingresadas en el servicio de ginecobstetricia del Hospital Carlos
Roberto Huembes, 2021-2022.

3. Relacionar las causas segin hemorragia posparto vaginal en gestantes con diabetes
gestacional ingresadas en el servicio de ginecobstetricia del Hospital Carlos
Roberto Huembes, 2021-2022.



VI. Marco Teorico

6.1. Hemorragia postparto

1. Definicion
La hemorragia materna es definida por la American College of Obstetricians and Gynecologists
(2017) como una pérdida de sangre acumulada mayor o igual a 1000ml. o una pérdida de sangre
acomparfiada de signos o sintomas de hipovolemia dentro de las 24 horas posteriores al proceso del
parto. Estas pueden incluir otras secuelas secundarias importantes como sindrome de dificultad
respiratoria, shock, coagulacion intravascular diseminada, insuficiencia renal aguda, pérdida de

fertilidad y sindrome de Sheehan.

2. Epidemiologia
Segun Astudillo et al. (2021) la hemorragia postparto es una de las complicaciones obstétricas que
estd dentro de las cinco principales causas de mortalidad materna a nivel mundial, y es la causa
principal en paises de ingresos bajos. Existen factores determinantes que hacen de la hemorragia
posparto un cuadro de mayor gravedad, se calcula que a nivel global se produce una muerte

materna cada 4 minutos por esta patologia.

3. Clasificacion
Se conoce que en la practica no se puede estimar con exactitud la cantidad de sangre perdida, esto
al ser impreciso conlleva muchas veces a un retraso en la implementacion de procedimientos
terapéuticos. Se clasifican en primarias aquellas que ocurren dentro de las primeras 24 horas
postparto y secundarias a las que ocurren entre las 24 horas y las 6 semanas postparto. (Calle et
al., 2008).

Segun el protocolo para la atencion de complicaciones obstétricas del Ministerio de Salud (2022)
la clasificacion considerando las pérdidas sanguineas se divide en leve cuando la pérdida es entre
500 y 1000ml, se clasifica en moderada cuando los valores de la perdida van entre 1000 y 2000ml,

se cataloga como grave cuando son mayores a 2000ml.

4. Etiologia
Las causas principales de la hemorragia en el postparto descritas por Bajo et al. (2007) son atonia

uterina (Utero sobre distendido, cansancio del musculo uterino, infeccion intramnidtica, alteracion



anatomica o funcional del Gtero), desgarros del canal del parto (en canal blando o en cesarea),
retencion de placenta o restos placentarios, lesion del canal genital (inversion uterina, rotura
uterina) y alteraciones en la coagulacion (pueden ser previas, como la hemofilia A y enfermedad
de Von Willebrand; o adquiridas en el embarazo como la plaquetopenia de la preeclampsia, CID
y PTI).

5. Diagndstico
El diagnostico suele ser evidentemente clinico, apareciendo una pérdida hematica excesiva. Ante
una HPP es crucial una actuacion inmediata y secuencial con ayuda multidisciplinar, se debe
buscar e identificar la causa de la hemorragia para poder aplicar el tratamiento idéneo. Es
necesario valorar la repercusion de la misma sobre el estado hemodinamico de la paciente.
(Karlsson y Pérez, 2009).

Vargas y Duarte (2020) han abordado que el monitoreo cercano es indispensable para evaluar y
conocer la agresividad de la intervencion que se dara a cada paciente. La evaluacion de laboratorio
debe incluir el recuento sanguineo completo, estudio de coagulacion, niveles de potasio y calcio

ionizado.

6. Abordaje
En las recomendaciones para la prevencion de la hemorragia postparto, la Organizacion Mundial
de la Salud (2014) destaca que, durante el alumbramiento, se deben proporcionar agentes
uterotonicos a todas las mujeres parturientas, se indica la administracion de oxitocina (IM/1V, 10
Ul) como el uteroténico preferido. Se sugieren otros agentes uterotonicos inyectables y

misoprostol como alternativas en los lugares en los que no se disponga de oxitocina.

El tratamiento inicial de la HPP consiste en un examen uterino manual, junto con profilaxis
antibidtica, se recomienda el masaje uterino para el tratamiento de la HPP tan pronto se
diagnostique y la reanimacion inicial con liquidos con cristaloides isotonicos. También se aplica
el uso de taponamiento con balon intrauterino para el sangrado refractario o si no se dispone de
agentes uterotonicos; se indica el uso de acido tranexamico en casos de sangrado por atonia uterina

refractaria o sangrado persistente relacionado con un traumatismo.

Sentilhes et al. (2016) enfatizan sobre el objetivo de la transfusion de globulos rojos, que es

mantener una concentracion de hemoglobina (Hb)> 8 g / dl. También, durante la hemorragia
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activa, es deseable mantener un nivel de fibrindgeno >2 g/ L. Se puede administrar globulos rojos,
fibrinbgeno y plasma fresco congelado (PFC) sin esperar los resultados de laboratorio, siendo

decidido por consenso profesional.

6. 2. Diabetes gestacional
La International Federation of Gynecology and Obstetrics (2017) en su congreso internacional
menciono que la hiperglucemia es ahora una de las afecciones médicas mas comunes observadas
durante el embarazo. Como resultado de las desigualdades socioecondmicas, las nifias y las
mujeres estan expuestas a una dieta y nutricion deficientes y experimentan barreras para acceder
a la prevencion, deteccidn, diagnostico, tratamiento y atencion de la diabetes, particularmente en
los paises en desarrollo.

1. Definicion
La diabetes gestacional se define como cualquier grado de intolerancia a la glucosa que se
reconocio por primera vez durante el embarazo, independientemente del grado de hiperglucemia,
es indicativa de una disfuncion subyacente de las células . La gravedad de la hiperglucemia es el
criterio clinicamente importante con respecto a los riesgos maternos y fetales a corto y largo plazo.
(American Diabetes Association, 2021)).

2.. Epidemiologia
Los paradigmas tradicionales de que la diabetes tipo 2 que se presenta solo en adultos y la diabetes
tipo 1 solo en nifios ya no son precisos; ya que ambas enfermedades ocurren en ambos grupos de
edad. Tanto en la diabetes tipo 1 como en el tipo 2, varios factores genéticos y ambientales pueden
provocar la pérdida progresiva de la masa y/o funcion de las células B que se manifiesta

clinicamente como hiperglucemia.

La diabetes diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del embarazo que no era claramente una
diabetes manifiesta antes de la gestacion es una condicion que confiere un marcado aumento de
riesgo de desarrollo de diabetes tipo 2 en la madre después del parto. La epidemia en curso de
obesidad y diabetes ha provocado més diabetes tipo 2 en mujeres en edad reproductiva, con un
aumento en el nimero de mujeres embarazadas con diabetes tipo 2 no diagnosticada al comienzo

del embarazo.
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3. Diagndstico
La American Diabetes Association (2003) indica que la evaluacion del riesgo de DMG debe
realizarse en la primera visita prenatal. Las mujeres con caracteristicas clinicas compatibles con
un alto riesgo de DMG (obesidad marcada, antecedentes personales de DMG, glucosuria o
antecedentes familiares importantes de diabetes) deben someterse a una prueba de glucosa tan
pronto como sea posible. Si se descubre que no tienen DMG en ese cribado inicial, se deben volver
a realizar la prueba entre las 24 y 28 semanas de gestacion. Los rangos de mujeres con bajo riesgo

no requieren pruebas de glucosa, pero esta categoria es limitada.

4. Abordaje
Segun la American Diabetes Association (2021) se recomienda el autocontrol postprandial y en
ayunas de la glucosa en sangre tanto en la diabetes mellitus gestacional como en la diabetes
preexistente durante el embarazo para lograr niveles 6ptimos de glucosa; los objetivos de glucosa
son glucosa plasmaética en ayunas <95 mg / dL (5,3 mmol/L) y glucosa postprandial de 1 h <140
mg/dL (7,8 mmol/L) o glucosa postprandial de 2 h <120 mg/dL (6,7 mmol/L). Idealmente, el
objetivo de AL1C en el embarazo es <6% (42 mmol/mol) si esto se puede lograr sin hipoglucemia
significativa, pero el objetivo puede relajarse a <7% (53 mmol/mol) si es necesario para prevenir

la hipoglucemia.

El cambio de comportamiento en el estilo de vida es componente esencial del tratamiento de la
diabetes mellitus gestacional y puede ser suficiente para el tratamiento de muchas mujeres. La
insulina es el medicamento preferido para tratar la hiperglucemia en la diabetes mellitus
gestacional. La metformina y la gliburida no deben usarse como agentes de primera linea, ya que
ambos atraviesan la placenta hasta el feto. La terapia de nutricibn médica es un plan de
individualizado desarrollado por un especialista familiarizado con el manejo de la DMG. El plan
de alimentacion debe proporcionar una ingesta adecuada de calorias para promover la salud
fetal/neonatal y materna, lograr los objetivos glucémicos y promover el aumento de peso de

acuerdo con las recomendaciones. (Viana et al., 2014).
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6.3. Hemorragia postparto y diabetes gestacional

De acuerdo con Solari et al. (2014), los sistemas de registros en muchos paises latinoamericanos
son deficientes, se ha notado que por motivos como estos los estudios utilizan diferentes criterios

y umbrales de diagndstico y los datos al respecto son limitados.

Muche et al. (2020) manifiestan que la diabetes gestacional es una de las principales afecciones
médicas que enfrentan las mujeres, con graves consecuencias a corto y largo plazo para la
morbilidad materna. Mientras que la prevalencia de sobrepeso y obesidad aumentan a nivel
mundial, mas mujeres que comienzan el embarazo tienen factores de riesgo que las hacen
vulnerables a la hiperglicemia. Estos aumentan significativamente el riesgo de complicaciones
como trabajo de parto obstruido, hemorragia posparto, infecciones, mortinatos y partos

prematuros.

Segun la International Federation of Gynecology and Obstetrics e International Diabetes
Federation (2017) la hemorragia, la hipertension, la sepsis y el trabajo de parto obstruido explican
directamente una gran cantidad de muertes maternas, pero las causas indirectas como la
hiperglucemia en el embarazo también contribuyen al aumentar el riesgo de las causas directas de
mortalidad materna. EIl riesgo, la gravedad y el nimero de complicaciones estan directamente
relacionados con el nivel de hiperglucemia materna y la etapa del embarazo en la que comenzo.

Castillo (2018) refiere que se han publicado investigaciones que documentan asociacion entre la
diabetes gestacional y un incremento en la probabilidad de desarrollar hemorragia durante el
puerperio; considerando que la diabetes es el trastorno endocrinoldgico de mayor impacto en salud
materna, motivo frecuente de hospitalizacion y de ingreso a unidades de cuidados intensivos; asi

como responsable de un importante costo sanitario
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VII. Hipotesis

6.1. Hipotesis investigativa

La diabetes gestacional es un factor asociado a hemorragia posparto vaginal en embarazadas

ingresadas en el servicio de ginecobstetricia del hospital Carlos Roberto Huembes en el periodo
2021-2022
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VIIl. Disefio metodologico

a. Area de estudio
Servicio de ginecologia y obstetricia del hospital Carlos Roberto Huembes, compuesto por 22
médicos especialistas, 10 médicos residentes, 1 médicos general y 15 enfermeras, se ofertan los
servicios en el area de emergencias, consulta externa para trabajadores asegurados INSS vy del
Ministerio de Gobernacion, y atencidn privada; cuenta con 1 sala para hospitalizacion, tiene
establecido en su totalidad 30 camas, cumple con una atencion promedio de 9 partos por dia. En
el servicio de ginecologia y obstetricia en el mes el promedio de consultas es de 815

aproximadamente.

b. Tipo de investigacion

El presente estudio fue observacional analitico de corte transversal

c. Tiempo estudiado
Afio 2021y 2022

d. Tiempo en que se realiza la investigacion
Afio 2022 y 2023

e. Variable dependiente

Exposicion: Hemorragia postparto en pacientes con diabetes gestacional.

f. Variable independiente

Factores asociados a hemorragia postparto en pacientes con diabetes gestacional

g. Unidad de andlisis
Estuvo constituida por gestantes con diabetes gestacional y pacientes que presentaron hemorragia
postparto como factor asociado la Diabetes gestacional que fueron atendidas en el servicio de

ginecologia y obstetricia del hospital Carlos Roberto Huembes entre el afio 2021-2022.

h. Poblacion de estudio
Pacientes ingresadas en el servicio de ginecologia y obstetricia del hospital Carlos Roberto
Huembes en el afio 2021-2022
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i. Universo
Estuvo constituido por 64 pacientes las cuales presentaron hemorragia postparto via vaginal como
factor asociado la Diabetes gestacional y pacientes que solo cursaron con Diabetes gestacional
atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del hospital Carlos Roberto Huembes entre el
afio 2021-2022.

J. Muestra
El tamafio de la muestra en el presente estudio, se correspondié con el criterio de censo de 64
pacientes disponibles para la poblacion de estudio que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion. (Fachelli Lopez-Roldan , 2015). Segun el autor define que la cantidad de la muestra
censal es igual a la poblacidn, de tal forma que esta clasificacion se utiliza cuando la poblacion
es relativamente pequefia, es decir, la relacién exhaustiva de cada unidad de la poblacion, de ahi,
que la poblacidn a estudiar se precise como censal por ser simultaneamente universo, poblacién y

muestra

k. Estrategia Muestral

Para este estudio no fue necesario realizar una estrategia muestral debido a que el 100% del
universo formo parte de la muestra

I. Definicién de casos

Estudio observacional analitico de corte transversal que se aplicd la Razén de prevalencia sobre
los factores asociados

m. Criterios de inclusién
1. Mujer con diabetes gestacional que presente hemorragia postparto.
2. Mujer que presento diabetes gestacional
3. Paciente atendida en el servicio de ginecologia y obstetricia del hospital Carlos
Roberto Huembes.
4. Paciente que recibio atencion en el periodo del afio 2021-2022.

5. Expediente clinico completo.
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Criterios de exclusion
1. Mujer que no presente hemorragia postparto, ni diabetes gestacional
2. Paciente que no fue atendida en el servicio de ginecologia y obstetricia del hospital
Carlos Roberto Huembes.
3. Paciente que no recibi¢ atencion en el periodo del afio 2021-2022.
4. Expediente clinico incompleto.

n. Variables por objetivos

1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con diabetes gestacional
como factor asociado a hemorragia postparto vaginal ingresadas en el servicio de
ginecobstetricia del Hospital Carlos Roberto Huembes, 2021-2022

e Edad.
e Estado civil.

e Escolaridad.

2. ldentificar los antecedentes Ginecobstetricos y patolégicos a hemorragia pos parto
vaginal en pacientes con diabetes gestacional ingresadas en el servicio de
ginecobstetricia del Hospital Carlos Roberto Huembes, 2021-2022.

e Antecedentes Ginecobstetricos
Controles prenatales
Edad Gestacional

Partos: Nulipara, Multipara

e Antecedentes patologicos
Obesidad.
Hipertension arterial
Pre eclampsia
No presento
Diabetes.
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3. Relacionar la obesidad segln la hemorragia post parto vaginal
4. Relacionar los antecedentes Ginecobstetricos segun hemorragia posparto

5. Relacionar las causas segun hemorragia posparto vaginal

0. Matriz de operacionalizacion de variables

1.Principales caracteristicas sociodemograficas

Variable Definicién Indicador Valor Tipo de Escala
operacional variable
Edad Tiempo en afios, Numero de 15-19 Cuantitativa | Continua
meses, semanas, | afos, meses, 20-24
dias u horas semanas, dias 25-29
vividos desde su u horas 30-34
nacimiento expresadas en 35-39
el expediente 40-44
clinico 45-49
Estado civil | Situacion juridica Situacion Soltera Cualitativa | Nominal
concreta de un juridica Union libre
individuo con concreta de Casada
respecto a la un individuo | Divorciada
familia, el estado | expresada en Viuda
o nacion a laque | el expediente
pertenece clinico
Escolaridad Periodo que una Afos Primaria Cualitativa | Ordinal
persona aprende | cursados en Secundaria
una ensefianza | cada etapa de Superior
obligatoria estudio Analfabeta
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2. Antecedentes ginecobstetrico

Variable

Definicion operacional

Indicador

Valor

Tipo de
variable

Escala

Controles
prenatales

Son las acciones 'y
procedimientos,
sistematicos o periddicos,
destinados a la
prevencion, diagndstico y
tratamiento de los
factores que pueden
condicionar la morbilidad
y mortalidad materna
y perinatal.

Numero de
controles
prenatales

1-3
>4

Cuantitati
va

Discreta

Edad
Gestacional

Es la duracion del
embarazo se mide en
semanas completas a
partir del primer dia de la
fecha de Gltima
menstruacion (FUM). Se
divide asi a tres grupos
entendiendo al término
como todo RN entre las
37y las 41 semanas.

Semanas de
gestacion

Pretermino
A termino
Post
termino

Cualitativa

Ordinal

Partos

Es el proceso por el que
se produce el nacimiento
del bebé y, por tanto,
supone el fin del
embarazo

Tipos de
partos

Vaginal
Cesareas

Cualitativa

Nominal

Planificacion
familiar

Es la informacion, los
medios y métodos que
permiten a las personas a
decidir si quieren tener
hijos, el nimero de estos
y los intervalos entre los
nacimientos

Diferentes
métodos
para
planificar

Oral
Inyectable
Dispositivos

Cualitativa

Nominal

Causas de
hemorragia
postparto

Es la pérdida hematica
superior a 500 ml tras un
parto vaginal o a 1.000
ml tras una cesarea

Diferentes
causas

atonia
uterina,
traumas
Tejido
Trombina

Cualitativa

Nominal
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3. Antecedentes Patoldgicos

Variable Definicion Indicador Valor Tipo de Escala
operacional variable
Hipertension | Incremento de | Nivelesde | Hipertension | Cualitativa | Nominal
arterial las cifras de la tension gestacional
cronica tension arterial arterial HTA cronica
elevadas con
durante el | preeclampsia
embarazo agregada
expresada | Preeclampsia
enel Eclampsia
expediente | Sindrome de
clinico HELLP
Obesidad Acumulacion | Acumulacio Obesidad | Cualitativa | Ordinal
anormal o n excesiva grado |
excesiva de de grasa Obesidad
grasa durante el grado 1l
embarazo Obesidad
expresado grado 11l
enel
expediente
clinico

Univariado:

r. Bivariado

Cruce de variables
Frecuencia de grupos de edad

Frecuencia estado civil

Frecuencia de escolaridad

Frecuencia de obesidad

Frecuencia de antecedentes ginecobstetrico

Frecuencia de antecedentes patolégicos

Frecuencia de antecedentes de partos

Obesidad Vs hemorragia postparto

Frecuencia de causas de hemorragia postparto vaginal

Antecedentes de partos Vs hemorragia postparto

Causas de hemorragia posparto Vs hemorragia postparto
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P. Exp/P No Exp
Razon de prevalencia: RP=la probabilidad de presentar mayor riesgo

s. Técnica 'y metodologia de obtencion de informacion

Técnica
Revision documental de expediente clinico

Fuente
La fuente de recoleccion de informacion aplicada en este estudio es primaria indirecta, fue a través
del contacto con los expedientes clinicos previamente seleccionados de manera aleatoria que

cumplen los criterios de inclusion.

t. Proceso de validacion del instrumento de recoleccién de la informacién.
El instrumento de recoleccion de informacion se elabor6 mediante una ficha de recoleccion, cuya
fuente de origen es la matriz de Operacionalizacion de las variables donde estan concebidas las
variables, sus valores, tipo de variables y la escala. Y fue validado con 5 expertos (1 enfermera
ginecobstetrico, un médico general de la consulta de salud sexual reproductiva y 3 médicos

ginecobstetras.

Método
El método de recoleccién de informacidn fue la revision de los expedientes clinicos completos de
las pacientes diagnosticadas con diabetes gestacional y pacientes que presentaron hemorragia

postparto y diabetes gestacional , atendidas en el hospital Carlos Roberto Huembes en 2021- 2022.

u. Procesamiento de la informacion
Se utilizé el Software EPIINFO para la creacion de la base de datos y se hicieron uso de tablas y
gréficos, y posterior en el Software de Microsoft OFFICE, POWER POINT y WORD, vy se realiz

el Documento de texto en el Software de Microsoft OFFICE, Word.

Los datos plasmados en tablas y graficos se analizaron utilizando las frecuencias simples (los

porcentajes y numeros absolutos).
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v. Analisis estadisticos utilizados
Medidas de frecuencia

e Pruebas de chi cuadrado

Medidas de asociacién

e Estadisticos descriptivos
e Medidas simétricas

e Razon de prevalencia

w. Limitaciones de la investigacion

1. Para basar este estudio en un tamafio de muestra mayor podria haber generado resultados
mas precisos, ya que se encontraron expedientes que habia datos incompletos que no se

podia precisar en el expediente de las pacientes embarazadas.

2. Existen pocas investigaciones previas sobre el tema realizado hasta ahora en el repositorio
del hospital escuela donde se llevé a cabo el estudio.

3. Se disminuyd durante el periodo de estudio los registros de la consulta porque si la
paciente embarazada disponia de fecha programada para su control prenatal por tomar
precaucion y minimizar el riesgo de infeccidn no asistio. Con base en lo que se sabe hasta
el momento, las mujeres con diabetes gestacional, tienen mayor riesgo de desarrollar
hemorragia postparto.

Las principales variables analizadas, pueden constituir un avance significativo en la
investigacion cientifica sobre factores asociados que inciden en la diabetes gestacional, aunque
la literatura cientifica lo aborda, los hallazgos encontrados pueden resultar de mucha

significacion porque lo que en otros estudios lo han obtenido, en este puede haber diferencia.

El mayor valor del trabajo esté en la capacidad de sintetizar y proponer, a partir de ello, una forma

de prevenir estas relaciones entre los factores asociados que presentan las embarazadas con
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diabetes gestacional y su relacion con la hemorragia postparto. Se trata de hacer asociacion entre
las variables estudiadas, quedando claro que aun queda por investigar mas sobre este temay se
deja para otros trabajos su validacion o contraste empirico.
X. Estrategias de intervencion
Es crear las hipotesis y la formulacion del problema. recopilar la informacion., fundamentarse en

teoria cientificas que puedan replantear las teorias para poder llegar a las conclusiones

y. Declaracion de intereses

No hay conflicto de intereses, es una investigacion académica
z. Consideraciones éticas
En este estudio se respeto la declaracion de Helsinki Il sobre las recomendaciones que guian a

los medios en investigacion biomédica que involucra a los seres humanos.

La presente investigacion se realizo6 sin involucramiento experimental de la poblacion en estudio
mediante la revision de expedientes clinicas. Como tal no requirié la firma de consentimiento

informado especifico y se mantuvo plena confidencialidad del paciente a través del estudio.
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VI1II: Resultados

Se realizo un estudio observacional transversal analitico, con el tema; Comportamiento de la
hemorragia postparto en pacientes con diabetes gestacional ingresadas en el hospital Carlos

Roberto Huembes, en el afio 2021-2022, encontrando los siguientes resultados:

Del total de los 64 pacientes, se encontraron en el rango de 20 a 25 afios 19 (30%), de 26 -
30 afnos 11(17%), de 31 a 35 afios; 25(39%) y 36-44 afios; 9(14%) (tabla 1)

En cuanto al estado civil, el 30% (19 pacientes) son solteras; el 53% (34 pacientes) estan en

unién libre y casadas el 17% (11 pacientes). (tabla 2)

En relacion al nivel de estudio alcanzado, primaria; 17 (26%); Secundaria: 28(44%) ;
10(16%) y analfabeta; 9(14%) (tabla 3)

En los antecedentes Ginecobstetricos; en antecedentes de partos; Nulipara; 26(41%) y
multiparas 38(59%) (Tabla 4)

En los antecedentes Ginecobstetricos en relacion a los controles prenatales; 1-3 controles;
35(55%), de 4 a méas 29(45%) (Tabla 5)

En los antecedentes Ginecobstetricos segun la planificacion familiar; No; 40(62.5%) y Si;
24(37.5%). (Tabla 6)

En los antecedentes ginecobstricos segun la edad gestacional; Pretermino; 13(20%), a
término; 37(58%) y Postermino; 14(22%) (Tabla 7)

En los antecedentes Ginecobstetricos en relacién a las causas; Trauma (lesion del canal del
parto), 11(32%), Tono (atonia uterina); 16(47%), Tejido (alteraciones de tejidos);7(21%) y

Trombina (Trastornos de la coagulacion) 0(0%) (Tabla 8)

En cuanto a los antecedes patoldgicos, Hemorragia postparto y diabetes gestacional);34
(53,1%) y diabetes gestacional; 30(46,9%) (Tabla No. 9)

En cuanto a la obesidad como factor asociado, el 44% (28 pacientes) obesidad grado I; el
31% (20 pacientes) obesidad grado I1; y el 25% (16 pacientes) no presentaron ningin rango
de obesidad. (Tabla 10)
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Se identifica que la hemorragia postparto vaginal esta presenta en las pacientes que
presentaron diabetes gestacion, 34 (53,1%)(tabla 11)

Se logré identificar en la obesidad la evidencia de la hemorragia posparto vaginal en la
obesidad grado I, 15(53. %) (tabla 12)

Entre los Antecedentes ginecobstetrico las nuliparas; 19(73.1%) evidencian que tuvieron
hemorragia postparto. (tabla 13)

Las causas que motivaron hemorragia postparto vaginal fue la atonia uterina; 16(61.5%)
(tabla 13)

25



Tabla 1. Edad en grupos de pacientes con hemorragia postparto y diabetes gestacional
ingresadas en el hospital Carlos Roberto Huembés segun grupo de edad en el afio 2021-2022

Edad en grupo Frecuencia Porcentaje
20-25 Afios 19 30%
26-30 Afos 11 17%
31-35 Afos 25 39%
36-44 Anos 9 14%
Total 64 100%

Fuente: expediente clinico

Fig. 1 Edad en grupos

= 20-25 ARos = 26-30 Afios = 31-35 Aflos = 36-44 ARos
Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Estado civil de pacientes con diabetes gestacional ingresadas en el servicio de
ginecobstetricia del hospital Carlos Roberto Huembes que presentaron hemorragia

postparto en el afio 2021-202

Estado civil Frecuencia Porcentaje

Soltera 19 30%
Union libre 34 53%
Casada 11 17%
Total 64 100%

Fuente: expediente clinico

Fig. 2 Estado civil

= Soltera = Unidn libre Casada

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Escolaridad de las pacientes que presentaron hemorragia postparto con

diabetes gestacional ingresadas en el hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2021-
2022

Escolaridad

Frecuencia Porcentaje
Primaria 17 26%
Secundaria 28 44%
Universidad 10 16%
Analfabeta 9 14%
Total 64 100%

Fuente: expediente clinico

Fig 3 Escolaridad

= Primaria = Secundaria Universidad = Analfabeta
Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Paridad de pacientes que presentaron hemorragia postparto y diabetes
gestacional ingresadas en el hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2021-2022

Paridad Frecuencia Porcentaje
Nulipara 26 41%
Multipara 38 59%
Total 64 100%

Fuente: expediente clinico

Fig. 4 Antecedentes de parto

= Nulipara = Multipara

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Controles prenatales de pacientes que presentaron hemorragia postparto y
diabetes gestacional ingresadas en el hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2021-
2022

Controles prenatales Frecuencia Porcentaje
1-3 35 55%
4 0 mas 29 45%
Total 64 100%

Fuente: expediente clinico

Fig. 5 Controles prenatales

Controles Prenatales

mla3 m40mas

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6. Planificacion familiar de pacientes con diabetes gestacional que presentaron
hemorragia postparto, ingresadas en el servicio de ginecobstetricia del hospital Carlos
Roberto Huembes, en el afio 2021-2022

Planificacion Frecuencia Porcentaje
familiar
No 40 62.5%
Si 24 37.5%
Total 64 100%

Fuente: expediente clinico

Fig. 6 Planificacion familiar

Planificacion familiar

=NO =Sl

Fuente: Tabla 6
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Tabla 7. Edad gestacional de pacientes con diabetes gestacional que presentaron
hemorragia postparto, ingresadas en el servicio de ginecobstetricia del hospital Carlos
Roberto Huembes, en el afio 2021-2022

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje
Pretermino 13 20%
A termino 37 58%
Postermino 14 22%
Total 64 100%

Fuente: expediente clinico

Fig. 7 Edad gestacional

Edad gestacional

= Pretermino = A termino Postermino

Fuente: Tabla 7
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Tabla 8. Causas de hemorragia post parto en pacientes con diabetes gestacional que

presentaron hemorragia postparto ingresadas en el hospital Carlos Roberto Huembes, en
el afio 2021-2022

Causas de Hemorragia postparto Frecuencia Porcentaje
Trauma 11 32%
Tono 16 47%
Tejido 7 21%
Trombina 0 0%
Total 34 100%

Fuente: expediente clinico

Fig. 8 causas de Hemorragia Posparto

Causas de Hemorragia posparto
0%

= Trauma =Tono Tejido = Trombina

Fuente: Tabla 8
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Tabla 9. Antecedentes patoldgicos de pacientes con diabetes gestacional que presentaron
hemorragia postparto, ingresadas en el hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2021-
2022

Antecedente patoldgico Frecuencia Porcentaje

Hemorragia postparto y

) ) 34 53,1%

Diabetes gestacional
Diabetes gestacional 30 46.9%
Total 64 100%

Fuente: expediente clinico
fig. 9 Antecedentes patoldgicos

Antecedentes patologicos

Diabetes gestacional _ 47%
gestacional

Fuente: Tabla 9
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Diabetes gestacional

Hemorragia Enfermos No enfermos = Total
postparto
Expuestos 34 10 44
No expuestos = 10 10 20
Total 44 20 64

Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion
34 +10/64 x 100

44 /64 x 100

68.75%

La prevalencia del factor de riesgo de pacientes con diabetes gestacional la prevalecia de
presentar hemorragia postparto es de 68 %

Tabla 10. Obesidad como factor asociado en pacientes que presentaron hemorragia

postparto y diabetes gestacional ingresadas en el hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio
2021-2022

Obesidad Frecuencia Porcentaje
Obesidad grado | 28 44%
Obesidad grado 11 20 31%
Ninguna 16 25%
Total 64 100%

Fuente: expediente clinico
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Fig. 10 Obesidad

Ninguna 25%

31%

Obesidad grado 11

44%

Obesidad grado |

Fuente; Tabla 10

Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion

24 + 24 /64 x 100

48/ 64 x 100 La prevalencia del factor de riesgo como la obesidad de
presentar hemorragia postparto en pacientes con diabetes

5% gestacional es de 75%

Tabla 11. Hemorragia postparto en pacientes con diabetes gestacional ingresadas en el
hospital Carlos Roberto Huembes en el afio 2021-2022

Hemorragia post parto

vaginal Frecuencia Porcentaje
No 30 46.9
Si 34 53.1

Total 64 100.0

Fuente: expediente clinico

Fig. 11 Hemorragia postparto



Hemorragia postparto

Fuente:Tabla 11

Diabetes gestacional

Hemorragia Enfermos No Total
postparto enfermos
Expuestos 34 10 44
No 10 10 20
expuestos
Total 44 20 64

Razén de prevalencia
ala+b/c/c+d
34/(34+10)/10/ (10 + 10)
0.77/0.5

1.54

Riesgo atribuible en la poblacion
FEP=a/a+cxRP-1/RP
FEP=34/34+10x154-1/154
FEP=34/44x154-1/154
FEP=34/44x0.54/1.54

FEP =34/44x0.35

FEP =0.77 x 0.35

FEP =0.27 = 27.04%

La razdn de prevalencia de presentar hemorragia
postparto como factor asociado la diabetes gestacional
es 1,54

Chi Mantel y Haenszel (XMH)
XMH=(axd)-(bxc)/Va+tcxb+dx
atbxc+td/n+1

XMH = (340) - (100) / \ 44 x 20 x 44 x
20/n+1

XMH =240/+880 /n -1

XMH =240 / V880 / 64 -1

XMH=8.09 /64-1
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Fraccion etioldgica en el grupo de expuestos

FEe=RP-1/RP
FEe=154-1/1.54
FEe = 0.35 = 35.06%

Tabla 12. Obesidad segun Hemorragia pos parto

Obesidad segun Hemorragia postparto vaginal —_—
Hemorragia posparto No Si o
Obesidad 13 15 28
Grado 1 46.4% 53.6% 100.0%
Obesidad Obesidad 11 9 20
Grado 2 55.0% 45.0% 100.0%
Ninguno 6 10 16
37.5% 62.5% 100.0%
Total 30 34 64
46.9% 53.1% 100.0%

Fuente: expediente clinico

Se observa un total de 64 gestantes estudiadas; para el grupo de obesidad grado I, es decir que

presentan hemorragia posparto 15 (53.6%) y para el otro grupo, que no presentaron hemorragia

posparto 13(46.8%), se obtuvo un total de 28 gestantes. En la obesidad grado Il No, presentaron

hemorragia pospartol1 (55.0%), y Si, 10(62.5%) presentaron hemorragia posparto con un total 20

gestantes y en el grupo ninguno, No, 6(37.5%) y Si ;10(62.5%) para un total de 16 pacientes., con

un 95% de intervalo de confianza para la media limite inferior 1.4 y limite superior 2.06

La probabilidad de presentar hemorragia posparto en las embarazadas con diabetes gestacional

con obesidad grado | es mayor en comparacion con las que presentaron obesidad grado |1, y no

presentaron hemorragia posparto

P. Exp = 15/34: 0,44
P. No Exp =13/30 = 0.43

RP=1.02
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Tabla 13. Antecedentes Ginecobstetricos segin Hemorragia postparto en pacientes con
diabetes gestacional ingresadas en el hospital Carlos Roberto Huembes en el afio 2021-2022

Hemorragia postparto vaginal

Antecedentes Ginecobstetricos

No Si
Nulipara 2679<V 73130/
Antecedentes Ginecobstetricos I =70
) 23 15
Multipara
60.5% 39.5%
Total 30 =
46.9% 53.1%

Fuente: expediente clinico

La Razon de prevalencia; en las embarazadas nuliparas que tuvieron expuesta fue de 0.5y
en las embarazadas multiparas fue de 0.23, lo que significa que las embarazadas nuliparas
es mayor la probabilidad de presentar hemorragia posparto en comparacion con las
multiparas que no presentaron hemorragia posparto. En total la razén de prevalencia fue;
2.39 por lo tanto el factor nulipara es dos veces méas cuando se comparan con las que no
presentaron hemorragia postparto por lo tanto las nuliparas es un factor asociado para
presentar hemorragia postparto

P. Exp = 19/34: 0,55

P.No Exp =7/30=0.23

RP=, 0.55/0.2
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Tabla 14. Causas postparto vaginal segiin Hemorragia postparto en pacientes con diabetes

gestacional ingresadas en el hospital Carlos Roberto Huembes en el afio 2021-2022

Causas postparto segun hemorragia posparto

Hemorragia postparto vaginal

No Si
Trauma 6 5
54.5% 45.5%
Atonia 5 11
. uterina 31.2% 68.8%
Causas post parto vaginal 5 5
Tejido 71.4% 28.6%
. 0 0
Trombina 0.0% 0.0%
30 34
il 46.9% 53.1%

Fuente: expediente clinico

P. Exp = 11/34: 0,32
P. No Exp =10/30 = 0.16

RP=, 0.32/0.16 = 2

La probabilidad de presentar como causa de hemorragia postparto fue la atonia uterina La razén

de prevalencia de las causas postparto es 2 veces mayor que las otras causas, siendo su razén de

prevalencia de 2
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IX Discusion de resultados

El objetivo fue determinar el comportamiento de la hemorragia postparto vaginal como factor
asociado la Diabetes gestacional en el servicio de ginecobstetricia del Hospital escuela “Carlos
Roberto Huembes” durante el periodo 2021-2022, donde se estudiaron

64 embarazadas con diabetes gestacional, 34 con diagnostico de hemorragia post parto y 30 sin

hemorragia post parto.

Los datos fueron extraidos de la revision de expedientes clinicos, ademas se obtuvo otros datos
adicionales como; caracteristicas sociodemograficas, antecedentes Ginecobstetricos, patologicos.
Se evidencia en las caracteristicas sociodemograficas, sobresale el rango de edad entre 31 a 35, en
su mayoria estan en union libre, el nivel alcanzado de escolaridad es de secundaria , resultados
que se identifican con el estudio realizado sobre factores de riesgo para hemorragia postparto de
Bajafa Pefia y Orellana Suarez, donde encontré si hay relacion de las causas sociodemogréaficas
estudiadas respecto a edad materna, el mayor registro se ha dado en el grupo de 19 a 34 afios,
Respecto a la procedencia, La zona urbana alcanza un mayor porcentaje y en grado de instruccion,
tiene nivel secundario completa (Bajafia Pefia y Orellana Suarez, 2022)

Se puede analizar que el factor edad de la embarazada no se asocia con padecer hemorragia
postparto, por lo que para este estudio no es un factor asociado.

Se debe considerar que el porcentaje mayor de los casos se encuentra en el grupo de acomparadas
y unioén libre, por lo tanto, el estado civil de las mujeres se debe considerar importante tanto para
la prevencion de complicaciones durante el parto, asi que una mujer legalmente casada o con la
existencia de un compafiero fijo, tendrd mayor apoyo emocional y econémico, por lo tanto, llevar
a cabo un embarazo planeado, controlado y por consiguiente con deteccion oportuna de factores

de riesgos
En los antecedentes Ginecobstetricos; se puede analizar que el factor paridad de la embarazada se

asocia con la hemorragia postparto donde la nuliparidad constituyé un factor asociado para

hemorragia puerperal, demostrado por la prueba de chi cuadrado en la prueba exacta de Fisher,
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método exacto utilizado cuando se quiere estudiar si existe asociacion entre dos variables

cualitativas, es decir, si las proporciones de una variable son diferentes en funcion del valor de la

otra variable. lo que coincide con un estudio realizado entre enero 1991 a diciembre 1999 en el
Hospital “San Bartolomé” Peru, donde la nuliparidad constituyé un factor de riesgo para
hemorragia puerperal. Asi como con el estudio realizado en el afio 2012 por Paula Angélica
Altamirano en Lima Perd, donde en el grupo de casos las Primigestas presentaron mayor incidencia

de hemorragia post parto (Altamirano Girano,, 2012)

Entre las causas que sobresales fue la Atonia uterina se puede analizar que este factor se asocia
con la hemorragia postparto ya que segun las pruebas de chi cuadrado es estadisticamente
significativo, por lo que para este estudio es un factor de asociacidn, observandose que se presentd
en un 41% de los casos considerandose que la Atonia uterina es la causa mas frecuente de
hemorragia post parto, coincidiendo con los resultados del estudio realizado en el Hospital de
Puerto Montt, Chile, en periodo 2000 — 2005, por Caro M “et al” donde la atonia uterina fue una

de las causas de hemorragia post parto (Caro et al, 2005)

El grupo de pacientes Al evaluar la relacion de diabetes mellitus gestacional y hemorragia
postparto, se encontr6 asociacion estadistica significativa, mediante la prueba no paramétrica de
chi2; Por lo que observd que las gestantes con diabetes gestacional tienen mas veces de
probabilidad de presentar hemorragia post parto.

En la relacién entre obesidad y hemorragia postparto vaginal la obesidad grado | sobresale como

factor de asociacion, no hay significacion estadistica y relacion con la hemorragia posparto
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IX. Conclusiones

1. Las caracteristicas sociodemograficas; la edad materna se dio en los rangos de edad entre
los 31 a 35 afios, la mayoria de las embarazadas estan en union libre y el nivel de

escolaridad alcanzado fue de secundaria,

2. En los antecedentes Ginecobstetricos donde el factor principal de paridad fueron las
nuliparas en relacion con la hemorragia postparto con significancia estadistica en sus
resultados

3. Entre las causas principal fue la Atonia uterina en relacion con la hemorragia postparto

4. Larelacion entre la obesidad y la hemorragia postparto sobresale la obesidad grado | como
factor de asociacion

5. Las pacientes con diabetes gestacional presentaron hemorragia post parta en el 54 %,

mientras que la frecuencia de las pacientes con diabetes gestacional sin hemorragia post
parto fue del 30 %.
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X. Recomendaciones

Departamento de Investigacion del hospital Carlos Roberto Huembes

e Se considera oportuno que este estudio sea base para posteriores investigaciones, para
analizar tanto fisiopatologicamente como estadisticamente la causa que relaciona la
diabetes gestacional como factor de riesgo para producir hemorragia postparto para que se
logre detectar y tratar a tiempo el diagnostico a través de los controles prenatales y asi

prevenir y evitar complicaciones.

e Se sugiere para futuras investigaciones sobre este tema realizar un estudio con mayor

amplitud de poblacion para determinar la diabetes gestacional como factor de riesgo para

la hemorragia post parto.

e Se sugiere dar a conocer los resultados de la monografia al servicio de ginecologia

Departamento de Ginecobstetricia
e Continuar con el tamizaje de diabetes gestacional en los controles prenatales.
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X1 . Anexos

Universidad
Universidad Catolica Redemptoris Mater — Unica
Facultad de Ciencias Médicas [
Hospital Carlos Roberto Huembes UNICA
Instrumento de recoleccion de datos

CARLOS
ROBERTO

H
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P
1
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OmMmEMCT

Objetivo: Determinar el comportamiento de la hemorragia postparto en pacientes con diabetes
gestacional ingresadas en el hospital Carlos Roberto Huembes, 2020 — 2021.

I.  Caracteristicas sociodemogréficas

Edad:
20 — 25arios 26 — 30 afos 31 — 35 afos 36— 44afos
45 — 49 afnos
Estado civil:
Soltera Casada Union libre Divorciada Viuda
Escolaridad:
Primaria Secundaria Superior
1. Antecedentes gineco — obstétricos:
Gesta Para __ Ceséarea Aborto

Planificaciéon familiar: Si__ No
Controles prenatales: Ninguno 1 — 3 controles 4 0 mas
Edad gestacional: Pretermino A termino Postermino

Partos: Nulipara Multiparas

111 Antecedentes patoldgicos

Obesidad__ HTA Preeclampsia Diabetes No presento

Causas de hemorragia posparto vaginal: Atonia uterina Traumas

Tejido Trombina
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Anexo 2. Consentimiento informado

Utilizado cuando la fuente es primaria en este caso fueron los expedientes clinicos.

Anexo 3. Matriz de resimenes de evidencia consultada

hemorragia post parto

Autor Afo Objetivo Metodologia
designada
Calle Barrera et al . 2008 Diagndstico y manejo de la Revision
hemorragia posparto documental

Plazaola Osorio y 2014 Factores asociados a la Estudio

Rodriguez Acevedo morbi-mortalidad por descriptivo

hemorragia post parto transversal

- Sanchez Calderdn 2018 -Diabetes Gestacional como | Estudio de

factor de riesgo para casos y
hemorragia postparto controles
- Etiologia de las Descriptivo

- hemorragias en gestantes simple,

Pezo Lopez atendidas retrospectivo
de corte
transversal

- Bustamante Salcedo 2019 - Relacion entre diabetes Estudio no

gestacional y hemorragia experimental,
postparto observacional

- Lavayen Toroy

Culque Nafez - Hemorragia postparto y los | -Investigacion

factores que influyenenla | documental
complicaciones

- Chapilliguen - Factores de riesgo Estudio de

asociados con hemorragias | casosy
postparto controles

- Cubillo Gonzélez y - Factores de riesgo Estudio de

Zufiga Martinez asociados a Hemorragia casos y

posparto en mujeres controles
menores de 20 afios

Flores Cala, et al 2022 Factores de riesgo en Estudio
pacientes gestantes cualitativo -
multiparas afiosas con descriptivo
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Anexo 4. Cronograma

Afio 2021 - Mes

Actividad
Proceso de redaccidn cientifica en salud
Matriz de priorizacidn de problemas para seleccidn de tema a investigar
Técnica para elaboracidn de planteamiento del problema y objetivos de la investigacidn
Recopilacién de antecedentes y redaccidn de justificacidn

Desarrollo de técnicas de obtencidn de informacidn

Revisidn de primer esbozo del protocolo de investigacidn

Aplicacion del manual estilo APA

Elaboracian del marco referencial

O[O0 [ =] O3 [ L[ 45 [ L[| =

_ Preparacién del disefio metodoldgico

10. Planteamiento de estrategias para procesamiento de datos

11. Estructuracidn para revisidn final del protocolo

12. Entrega de protocolo final investigacidn Il

Afio 2023 - Mes.

[Marzo]

Abril

Mayo Junio

Julio

Actividad

. Nueva revision de tema para decision de protocolo final

. Seleccién y tutoria cientifica y metodolégica inicial

. Actualizacion segldn normativa y nuevos estudios de marco tedrico

_Seleccion de la muestra v expedientes clinicos

. Recoleccion de datos archivo Hospital Carlos Roberto Huembes

. Analisis de informacion recolectada y creacion de base de datos

_Evaluacién de correcciones de informe final con tutora cientifica / metodolégica

CO (= T[N [ | Lo [P =

. Formato de informe final y presentacién en revision

9. Ensayo de presentacion de informe final con tuiora con correcciones ya realizadas

10. Ultimas correcciones para entrega de informe final para defensa

11. Pre - defensa con todas las correcciones y sugerencias realizadas

12. Defensa de informe final en UNICA

Anexo 5. Tablas complementarias

Pruebas de chi-cuadrado (Tabla 12)

Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1.0972 2 .578
Razon de verosimilitud 1.104 2 .576
Asociacion lineal por lineal 179 1 672
N de casos validos 64

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 7.50.
Pruebas de chi-cuadrado (Tabla 13)

Significacion
Sig. asintotica Significacion exacta (1
Valor gl (2 caras) exacta (2 caras) cara)

Chi-cuadrado de Pearson 7.0002 .008
Correccion de continuidad® 5.716 .017
Razén de verosimilitud 7.201 .007
Prueba exacta de Fisher .011 .008
Asociacion lineal por lineal 6.891 .009
N de casos validos 64

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 12.19.

b. solo se calcul6 una tabal 2x2
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