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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a hemorragia del
puerperio inmediato en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
2019.

Métodos y técnicas: La investigacion fue descriptiva, transversal, se

recolecto los datos en una sola medicion.

Resultados: El 38% fueron multiparas, el 38% presento atonia uterina, el
66% cesarea, el 84% presento anemia leve, el 14 anemia moderada y el 4%
alteracioén de la coagulacion, el 80 tuvieron parto a término tardio, el 54% tuvo

un sangrado de 900 a 1200ml de 1 a 15 minutos.

Conclusién: Los factores de riesgo asociados a la hemorragia de puerperio

inmediato son las obstétricas y las bioldgicas

Palabras claves: Factores de riesgo, Hemorragia, Puerperio inmediato
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ASTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with hemorrhage in the
immediate puerperium at the Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
2019.

Methods and techniques: The research was descriptive, cross-sectional, the

data was collected in a single measurement.

Results: 38% were multiparous, 38% presented uterine atony, 66% cesarean
section, 84% presented mild anemia, 14 moderate anemia and 4% coagulation
alteration, 80 had late-term delivery, 54 % had a 900 to 1200ml bleed in 1 to

15 minutes.

Conclusion: The risk factors associated with immediate postpartum

hemorrhage are obstetric and biological

Key words: Risk factors, Hemorrhage, Immediate puerperium
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INTRODUCCION

Existe multiples factores de riesgo que estan asociados a la hemorragia
del puerperio inmediato en este estudio se busca determinar algunos de estos
factores y darlos a conocer para asi poder tomar medidas de prevencion en

el area de obstetricia la cual motiva realizar el presente estudio
A continuacion, la cual se estructura en contenido de la siguiente manera:

En el capitulo | hace como referencia a toda la situacion problematica,

objetivos y la razon por la que se realiza él estudia.

En el capitulo Il se presenta todas las teorias que abarcan el estudio, estudios

anteriores y conceptos.
En el capitulo lll se describe el método que se va usar y poblacion.
En el capitulo V, se dan las recomendaciones y conclusiones.

En la parte final se muestran los anexos y bibliografias.

Xiii



CAPITULOI

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema.

La hemorragia posparto es la principal causa de muerte materna en
todo el mundo. Aproximadamente 14 millones de casos de hemorragia
relacionada con el embarazo ocurren cada ano y al menos 128,000 casos
mueren. La mayoria de estas muertes ocurrieron dentro de las primeras
cuatro horas después del nacimiento y se debieron a complicaciones que

ocurrieron durante el tercer periodo del parto (1).

Entre los graves problemas de salud publica, la hemorragia posparto
es una de las principales causas de muerte de las mujeres durante el
parto y después del parto. Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
las principales causas de muerte materna son: trastornos hipertensivos,

hemorragia durante el parto y sepsis. (2)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicada en 2018,
el 34% de las muertes maternas en Africa se deben a esta causa y el
31% en Asia. En los paises occidentales, la hemorragia posparto es la
tercera causa principal de muerte materna. Cada afo, hay alrededor de
14 millones de hemorragias asociadas con el embarazo, y al menos
128,000 de estas mujeres mueren en los primeros cuatro afios de vida

por complicaciones durante el parto. (3)

La hemorragia posparto es una condicion que puede constituir tanto
una emergencia como una situacion de emergencia, por lo que, con una
definicion estricta de estos eventos, existe el riesgo de pérdida de
organos y posiblemente la vida (3 Fuente confiable). La tasa de
hemorragia posparto mayor es de 5 a 15% y la tasa de muerte es de 1
de cada 1000 pacientes. 75 a 90% de los casos se deben a atonia
uterina. La causa mas comun de hemorragia posparto es la atonia

uterina. (4)
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En Peru, la hemorragia posparto ocurre en aproximadamente el 4%
de los partos vaginales y el 6% de los partos por cesarea. La tasa de
mortalidad por hemorragia posparto en todo el mundo en paises en
desarrollo como Peru es de uno de cada 1.000 nacimientos. (5). Las
tasas de mortalidad materna en nuestro pais estan disminuyendo
drasticamente, llegando a 93 por cada 100 mil nacidos vivos. La
mortalidad relacionada con las complicaciones obstétricas sigue siendo
un factor importante en la hemorragia posparto, representando el 64% de
las causas de muerte, con la tasa mas alta en la regién de la Sierra con
un 48%. (6)

La prevencion de la hemorragia posparto, asi como la identificacion y
el tratamiento de los factores de riesgo, ha sido objeto de numerosos
estudios, criterios de valoracion clinicos y revisiones de la literatura;
Aunque no existe un consenso sobre los diferentes tratamientos vy
medicamentos adecuados para tratar complicaciones como la
hemorragia posparto, en algunos casos esto ha dado lugar a un uso

inadecuado de los medicamentos. (7)

La presente investigacion se realiza con la finalidad de ver los
Factores de riesgo asociados a hemorragias del puerperio inmediato en

el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2019.
1.2. Formulacién del problema:
1.2.1. Problema general:

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a hemorragia del
puerperio inmediato en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari 20197

1.3. Problemas especificos:

e ;Cudles son los factores demograficos que conllevan a presentar
hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari 20197

15



¢ Cuales son los factores obstétricos que conllevan a presentar
hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari 2019?

¢, Cuales los factores bioldgicos que conllevan a presentar hemorragia
del puerperio inmediato en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari 20197

1.4. Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo asociados a hemorragia del

puerperio inmediato en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari 2019.

1.5. Objetivos especificos:

Determinar los factores de riesgo demograficos que conllevan a
presentar hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari 2019.

Establecer los factores obstétricos que conllevan a presentar
hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari 2019.

Identificar los factores biolégicos que conllevan a presentar
hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari 2019.

1.6. Justificacion e importancia:

1.6.1. A nivel tedrico

El estudio comparara los fundamentos tedricos de los factores de

riesgo de hemorragia. Ademas de los aspectos clinicos, el puerperio

inmediato se basa en las posibles complicaciones que se le puedan

presentar a la madre.

16



1.6.2. A nivel practico:

De hecho, los resultados del estudio seran utiles para la deteccion
rapida de factores asociados con la hemorragia posparto. A partir de
estas complicaciones y tomar medidas correctivas relacionadas con la
educacion continua, que debe ser un precedente en la practica. en el
Servicio de Gineco -Obstetricia del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari. Huanuco 2020

1.6.3. A nivel metodolégico:

1.7.

1.8.

La evidencia identificada en este estudio ayudara a extender los
aspectos cognitivos y practicos del analisis a los factores de riesgo de

hemorragia en el posparto inmediato.
Limitaciones
En cuanto a las limitaciones dentro de las principales seran:

— Dificultad para acceder a los registros médicos programados por el

personal.

— La falta de obtencion de informacién del porcentaje de los casos de
hemorragia postparto que hubo en el afio 2019 ya que el estudio sera

retrospectivo.
Viabilidad

El estudio es viable pues cuenta con los recursos materiales
didacticos que se sustenta en bases tedricas y conceptuales,

seleccionadas de fuentes primarias y secundarias.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion.

Luego se presenta un resumen de la investigacion revisada en orden
cronologico, destacando el trabajo que ha tenido un impacto significativo

en la relacion y especificamente en el tema cubierto por el estudio.
2.1.1. A nivel internacional

En Ecuador 2019, Pasos A, en la tesis titulada: “Factores de riesgo
obstétrico asociados a hemorragia obstétrica de posparto inmediato en
el Hospital Ledn Becerra Camacho-Milagro”., Evaluar los factores de
riesgo de hemorragia obstétrica relacionados con la obstetricia
inmediatamente después del parto en un entorno hospitalario. El principal
factor de riesgo obstétrico modificable se asocio a la hemorragia posparto
inmediata, que oscilé en 56,2% por falta de cribado prenatal y entre
factores no modificables, la mayor prevalencia y condiciones
socioeconomicas adversas en 38,1%.. Conclusiones: Los factores de
riesgo relacionados con el parto asociados con la hemorragia posparto
inmediata son muy prevalentes y se asocian con una deteccion prenatal
inadecuada, anemia durante el embarazo, cirugia uterina previa y un

nivel socioeconémico bajo.

Este antecedente permitié delimitar las dimensiones identificadas

consideradas en la presente investigacion. )

En Nicaragua 2019, Iglesias J, en su estudio titulado: “Factores de
riesgo asociados a hemorragias post-parto, en las mujeres que fueron
atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia, del HECAM, Matagalpa”.
Tuvo como objetivo: Determinar los factores relacionados con la
hemorragia posparto. Reafirmamos que este esfuerzo de reduccion de
complicaciones debe continuar apoyandose en el nivel primario a través

del seguimiento educativo, seguimiento y entrevista a las gestantes:
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quienes deben ser complementados en el nivel secundario con
capacidad para manejar el caso a través de un abordaje

multidisciplinario. Equipo y equipamiento. ©

Este antecedente permitié el abordaje tedrico de las variables.

1143

En Esparia 2017; Alvarez E ("9, en un estudio titulado ““Hemorragia
posparto secundaria o tardia”. Resultado: la tasa de SPH es 0,29%. Esta
patologia a menudo se asocia con la historia de parto vaginal en el
episodio actual. La causa mas comun de SPH fue el desprendimiento de
placenta, que representa el 75,51% de todos los casos. El tratamiento
mas utilizado fue el legrado por aspiracion (77,55%). En el 14% de los
casos, se asocia con anemia grave que requiere transfusion de sangre.
Conclusiones: La principal causa de HPS es la retencién placentaria. Hay
otras causas que son menos comunes y menos conocidas, pero tienen

un alto potencial de morbilidad y mortalidad.
Este antecedente permitioé el abordaje tedrico de las variables.

En Espaiia 2017, Palomo J('") realizaron un estudio “Incidencia de
la hemorragia post parto por atonia uterina en el Hospital Regional de
Escuintla en el ano 2017” Se trata de un estudio retrospectivo, transversal
y descriptivo en el que se estudiaron mujeres con hemorragia posparto.
La muestra tomada incluyé mujeres con hemorragia posparto por atonia
vaginal o cesarea. Los resultados mostraron que hubo 13 40,30% de
embarazos multiples, 32,83% de infertilidad, 68,6% de parto vaginal y
23,8% de parto por cesarea. Para el manejo de la HPP, el 73,13% recibio
800 mcg de misoprostol. Método rectal monodosis, oxitocina intravenosa
20 Ul / L. Exposicion al sol 30-60 gotas por minuto, en el 52,23% de los
casos carbetocina 100 mcg. En el 49,2%, la histerectomia fue el ultimo
recurso en el 5,97%, y entre los principales factores de riesgo intraparto
estaban la conduccién con oxitocina en el 52,24% vy el parto urgente en
el 14,93%. Para el tratamiento de la hemorragia posparto, se han

utilizado misoprostol, oxitocina, carbetocina y metilergonovina.
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2.1.2. A nivel nacional

En Lima 2018, Flores D('2), en la tesis titulada: Factores de riesgo
asociados a hemorragia del puerperio inmediato, Hospital PNP LUIS N.
SAENZ. Tuvo como objetivo: Determinar los factores asociados a la
hemorragia posparto inmediata. Estudio de asociacion descriptivo,
retrospectivo, no experimental y de disefio transversal. Con respecto a
los resultados, se encontré que los factores de riesgo significativos de
hemorragia posparto en este estudio fueron a partir de los 35 afios de
edad (p=0,000; OR=7, 9, IC del 95% = 2,31-26,9), la mayoria (p = 0,001
; 07,42 con IC del 95% = 2,07 - 26,55), fecha de nacimiento (p = 0,00); o
=11; 1IC 95% = 2,83 - 42,76), cesarea (p = 0,001; OR = 8,3, IC 95% =
2,31 - 29,87), fecha de parto normal y las mas frecuentes son las
pacientes que duermen mucho, representando el 60% del tiempo. El
antecedente de cesarea no fue un factor de riesgo estadisticamente
significativo (p = 0,065y OR =2,78; IC del 95%: 0,92 a 8,41). Finalmente,
concluyeron que los factores de riesgo de hemorragia posparto inmediata
eran 35 afnos 0 mas, embarazo multiple, antecedentes obstétricos y parto

por cesarea.

Este antecedente guio en la construccion de las dimensiones de los

instrumentos de investigacidon considerados en el presente estudio.

En Trujillo 2018, Chayn M('3), en la tesis titulada: “Cesarea iterativa
como factor de riesgo para hemorragia postparto en pacientes del
hospital Belén de Trujillo”. En cuanto a los resultados, encontraron que la
frecuencia de hemorragia posparto en mujeres después de multiples
cesareas fue de 20% y 9%, respectivamente. La relacion ODSS
calculada de la relacion entre dos variables es 2,60 (p <0,05). Finalmente,
concluyeron que las cesareas multiples fueron un factor de riesgo de
hemorragia posparto en pacientes atendidas en el Hospital Belén de

Truijillo.

En Lima 2017, Aragon R (10), en la tesis titulada: Factores de riesgo
asociados a la hemorragia post parto en pacientes atendidas en el
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hospital sergio e. bernales comas, tuvo como objetivo: Para identificar los
factores de riesgo asociados a la hemorragia posparto, el estudio fue
retrospectivo, descriptivo y transversal. Con respecto a los resultados, la
HPP promedio fue de 0,41. En factores sociodemograficos: adultos
69,2% y amas de casa 70,5%. Entre los factores obstétricos: control
prenatal adecuado (4) 64,1%, embarazo multiple 53,8%, duracion del
trabajo de parto completo 43,6%, parto 33,3%, cesarea 94,9%, mortinato
53,8%, dafio del canal de parto 79,5%, mortinato 5,1% y residual La
placenta es del 66,7%. Finalmente Concluyeron: Los factores de riesgo
asociados con la HPP, que han demostrado ser estadisticamente
significativos, son embarazo extenso, desprendimiento de placenta, dafio

del canal de parto y retraso en el parto.

Este antecedente permiti6 el abordaje tedrico y conceptual del

presente estudio de investigacion.

En Huancavelica 2014, Diaz D04, en su estudio titulado:
“‘Antecedentes obstétricos asociados a hemorragia postparto en
puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Departamental de
Huancavelica”, tuvo como objetivo: determinar la fecha de nacimiento
relacionada con el sangrado. En cuanto a los resultados, se registraron
20 (6%) casos de hemorragia posparto inmediata. resaltar los datos
generales en orden de frecuencia: el grupo de edad es mayoritariamente
jovenes (19-35 anos) con 95%, aun vivos 52%; El 55% se gradud de la
escuela secundaria, entre las principales fechas de nacimiento
relacionadas con la hemorragia posparto: 16 (80%) tenian antecedentes
de gemelos y multiples), 16 (14%) tenian antecedentes de aborto
espontaneo, 2 (14%) tenian un antecedentes de cesarea, donde puede
aparecer sangrado en el 100% de las pacientes que se sometieron a
cesarea; 7 (29%) tenian antecedentes de parto intergenésico corto.
Finalmente concluyo que el 6% de las mujeres en el posparto
experimentd una hemorragia posparto inmediata, con los principales
sintomas: anemia, taquicardia e hipotensién. 9 de cada 10 mujeres en

posparto tienen antecedentes de trabajo de parto extremo, del total de
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mujeres en posparto tratadas en el hospital del departamento de
Huancavelica, 16 (80%) tienen antecedentes de parto extremo. . Aborto,
fecha de la segunda cesarea (100%) y periodo intergeneracional (29%).
Se concluyé que existia una asociacion significativa entre partos
multiples y hemorragia posparto, multiplicado por 4 riesgos de esta

enfermedad obstétrica.

Este antecedente permitio el abordaje tedrico y conceptual del

presente estudio de investigacion.
2.1.3. A nivel local

En Huanuco 2019, Ramén D (19, en su estudio titulado: “Factores de
riesgo que conllevan a presentar hemorragia postparto en pacientes
atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan Huanuco Setiembre 2017 a
mayo del 2018”, tuvo como objetivo: Conocer los factores de riesgo de
hemorragia posparto en pacientes atendidas en el Hospital. Metodologia
estudio observacional, longitudinal y retrospectivo se utilizd como
técnicas de partes interesadas basadas en la recopilacion de datos de
fuentes secundarias. En general, un promedio del 47,7% de las pacientes
tuvo hemorragia posparto debido a factores de riesgo posparto, el 36,4%
debido a factores de riesgo intraparto y el 15% debido a factores de riesgo

prenatal.

Este antecedente permitid el abordaje tedrico y conceptual del

presente estudio de investigacion.
2.2. Bases teodricas que sustentan el estudio
2.2.1. Modelo de la conservacion de la Salud

Para Myra Estrin Levine, La salud esta determinada por la sociedad.
en su modelo, muestra claramente que los grupos sociales
predeterminan la salud y no solo la ausencia de situaciones patolégicas.
Presenta a la persona como un todo y es el centro de la actividad. Ella
cree que el papel de la enfermera es ayudar al individuo a mantener un

desempeno optimo en todos los departamentos, y esto se lograra
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respetando cuatro principios basicos, a saber: Conservaciéon de la
energia del cuerpo. mantener la integridad estructural; Mantener la

integridad personal. Mantener la comunidad segura.('6)

2.2.2. Teoria del cuidado humano

2.3.

Esta teoria esta dedicada a la promocion y restauracion de la salud,
la prevencion de enfermedades y la atencién al paciente. Los pacientes
necesitan una atencién integral que mejore la humanidad, la salud y la
calidad de vida. La atencion al paciente es un fendmeno social global que
solo es efectivo si se implementa de manera personal. El trabajo de
Watson contribuye a sensibilizar a los profesionales sobre los aspectos

humanos.(!”

Bases conceptuales:

2.3.1. Hemorragia Postparto

Segun Karlsson H'8. La hemorragia posparto temprana (HPP) ocurre
en las primeras 24 horas después del parto y suele ser la mas grave. Las
causas de HPP incluyen atonia uterina, traumatismo / ruptura, retencion
del producto de fertilidad y trastornos hemorragicos, mas comunmente
atonia uterina. El diagndstico es clinico y el tratamiento debe incluir
medidas generales de reanimacion y medidas etiolégicas mas
especificas. Afortunadamente, se puede prevenir en la mayoria de los
casos si se sigue una estrategia de prevencion sistematica y eficaz

durante la fase de distribucién de todos los partos.

La Organizacion Mundial de la Salud define la hemorragia posparto
(HPP) como una pérdida de 500 ml o mas de sangre del tracto vaginal
que ocurre durante o poco después del parto o una disminuciéon del

hematocrito.(1®

2.3.1.1. Clasificacion

Hemorragia posparto primaria: si esta presente dentro de las

primeras 24 horas después del nacimiento y secundaria si esta presente
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entre las 24 horas y las 6-12 semanas después del nacimiento. El 60%
de las muertes maternas ocurren en el puerperio y el 45% en las primeras

24 horas.?0

Hemorragia posparto primaria: causada por atonia uterina en el 80%
de los casos. Otras causas estan asociadas con desprendimiento de
placenta, especialmente estasis, inversion del utero, defectos de

coagulacion y traumatismos en el sistema reproductivo.

Hemorragia posparto secundaria: puede explicarse por degeneracién
del lecho placentario, placenta retenida, infeccion y defectos de

coagulacion. 21
Causas
Atonia

La causa mas comun de HPP es la atonia uterina (es decir, el utero
no se contrae eficazmente después del parto). La cantidad de sangre
perdida puede ser mas que notable porque el utero hinchado y dilatado

puede contener una gran cantidad de sangre.??
Trauma: Puede ser causado por una ruptura o incision del utero. 23

Coagulopatia: Es una causa y efecto de la hemorragia postparto y el
sangrado persistente, cualquiera que sea la causa, conduce al
agotamiento de los factores de coagulacion y a la dilucion de los factores

de coagulacion residuales.?*
2.3.2. Puerperio:

La palabra puerperio se deriva del latin puer, nifo y parus, que
significa nacimiento. Actualmente define el periodo posparto durante el
cual los cambios anatdémicos y fisiologicos de la madre debido al

embarazo vuelven a los niveles previos al embarazo. %
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Se puede dividir:

e Puerperio inmediato: 24 horas incluye posparto (primeras 2 horas,

monitorizacion del sangrado).
e Puerperio precoz o propiamente dicho: primera semana.
e Puerperio tardio: 40-45 dias (retorno de la menstruacion).
*  Puerperio alejado: 45 dias hasta un limite impreciso 26
2.3.2.1. Cambios fisiologicos en el puerperio

Involucién uterina: Después del desprendimiento de la placenta, el
utero se contrae rapidamente como un mecanismo hemostatico para
comprimir los vasos del endometrio y quedar horizontalmente con la
cicatriz umbilical. Al dia siguiente, el pecho aumentara debido a la
formacion de coagulos de sangre en el utero, alcanzando o ligeramente

por encima del nivel del ombligo.?’

Regeneracion endometrial: A los 2-3 dias posteriores al parto, el
endometrio o decidua se parte en una capa superficial que es necrética
y se rompe, pasando a formar parte de los loquios y otra capa profunda

que se regenera a partir de ella.??

Loquios: Se trata de una secrecién genital posparto formada por sangre,
derramamiento, restos epiteliales y microorganismos, en diferentes
proporciones: sanguinolentas al principio y mas (puede llegar a 50-100 g
/ dia durante 4 dias) primeros -5 dias) y disminuir y adquirir la apariencia.

de secreciones de color blanco amarillento.2®

Involucién cervical: Tras el parto, el cuello permanece facilmente
permeable a 2 dedos durante los primeros dias, o que promueve el
vaciado de los loquios. Recuperando gradualmente sus caracteristicas
imperfectas, se forma desde la abertura cervical interna hasta la externa.
Las uniones escamosas verticales retroceden, lo que promueve la

displasia cervical.3°
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2.3.3. Factores asociados a la hemorragia post parto
2.3.3.1. Factores demograficos:

Edad: En la historia clinica de la madre en el periodo perinatal, elaborada
por la unidad técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud, se
dividieron tres grupos de edad: menores de 15 anos, 15 a 35 afios y
mayores de 35 afios, referidos a la edad al nacer. Maternidad y este

ultimo se refiere a las gestantes con edad avanzada.®'

Grado de instruccién o escolaridad: El tiempo que un nifio o un adulto
joven pasa en la escuela para estudiar y recibir una educacion adecuada.
La asistencia contribuye indirectamente a la prevencion de

enfermedades, por lo que se asocia negativamente con la mortalidad.3?

Estado civil: El estatus especial de una persona en relacion con la
instituciéon del matrimonio (soltero, casado, viudo, etc.) y linaje (padre,
madre, hijo, hermano, abuelo, etc.). El estado civil de una persona tiene
las siguientes caracteristicas: el estado social de cada individuo, es uno
e indivisible, permanente (porque se pierde solo cuando se adquiere

otro).33

Ocupacién: Constituye una entidad que fomenta la participacion e
inclusion social adquiriendo, manteniendo, mejorando o restaurando el
desempenfio de actividades relacionadas con el mantenimiento personal,
cuidado, educacion, productividad, recreacion y juego, afectando en

Gltima instancia la salud y el bienestar de las personas.3*
2.3.3.2. Factores obstétricos:
Atencion prenatal:

Los profesionales médicos realizan un seguimiento y una evaluacion
exhaustivos de las mujeres embarazadas y los fetos para el nacimiento

de un recién nacido sano, sin ningtin deterioro en la salud de la madre 3°.
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Objetivos:

Evaluar integralmente a la gestante y al feto

e Identificar la presencia de signos de alarma o enfermedades
asociadas que requieran un tratamiento especializado para la

referencia oportuna.
e Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo.

e Preparar fisica y mentalmente a la gestante para el parto, asi como

al entorno familiar. Plan de parto.3¢

e Realizar el planeamiento individualizado del parto institucional con

participacion de la pareja, la familia y la propia comunidad.
e Promover el apoyo familiar y social para el cuidado prenatal.?’
Atencion prenatal reenfocada:

En todo establecimiento médico, segun el grado de complejidad, se
debe brindar este tipo de atencion, que incluya el seguimiento, la
evaluacion, la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de las posibles
complicaciones de la enfermedad y la muerte. En buen estado de salud,
sin deteriorar la salud de la madre, teniendo en cuenta el contexto fisico,

psicoldgico y social.38

La primera consulta debe durar de 30 minutos a mas y las de

seguimiento no deben ser menos de 15 minutos.

Debe ser realizado por un obstetra-ginecélogo, cirujano u obstetra-
ginecologo dependiendo de la complejidad de la instalacion médica.

— Cualquier complicacién del embarazo que se descubra en cualquier
momento durante el tratamiento de la mujer embarazada debe ser

supervisada por un obstetra y un ginecdlogo.
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— Brindar educacion a la mujer gestante, su familia y la comunidad

sobre los cuidados que debe llevar.

— Brindar educacion sobre la identificacion de los signos de alarma

durante la gestacion, parto y puerperio.

— En toda atenciodn prenatal se debe llenar la Historia clinica materno

perinatal.

— Brindar la atencion prenatal reenfocada segun esquema basico de

atencion.

-~ Realizar evaluacién nutricional,  orientacién/consejeria vy

suplementacion con acido félico, calcio y hierro.3®

Paridad: Es la expulsion por cualquier via (vaginal o cesarea) de uno o
mas productos (vivos o0 muertos) con peso mayor o igual a 500 gramos y
edad gestacional mayor de 22 semanas de gestacion. La paridad se

clasifica en:

Primiparidad: mujer que ha dado a luz.

Multiparidad: mujer que ha dado a luz 2 o mas veces.
Gran multipara: mujer que ha dado a luz 6 veces o mas.4°
Lesiones del canal del parto:

Clasificacion de los desgarros vaginales perineales. Un desgarro
perineal vaginal es una complicacién de la atencion obstétrica. Segun el

grado de dafio del tejido lagrimal, se clasifica en cuatro grados:
Grado |: Solo compromete piel perineal 4!

Grado II: Compromete musculos perineales

Grado lll: Compromete el esfinter anal

Grado IV: Compromete la mucosa rectal.
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Rotura uterina: Para excluir la rotura uterina, se realizara un examen
manual de la cavidad uterina, incluida la palpacion del area dafada. En
el caso de cicatrices de cesarea, el tratamiento se realiza mediante

incision abdominal y sutura.*?

Restos placentarios: Una vez descartada la rotura uterina, se realizara

un modulador uterino (reductor) para extirpar el resto de la placenta.*?

Placenta previa: Usamos el término placenta previa (PP) cuando la
placenta se inserta parcial o completamente en la parte inferior del utero.
La prevalencia es de 0,25 a 0,5% en embarazos unicos. El riesgo fue
mayor en el caso de una cesarea previa y aumento proporcionalmente

con el numero de cesareas. %4

Retencién de Placenta: EI mecanismo normal del parto implica el
desarrollo de un nivel de hendidura basal por debajo de la placenta. Este
mecanismo se puede alterar y la complejidad del parto placentario. En
estos casos es necesaria la extraccion manual del diente, procedimiento
que se realiza si el parto no ha tenido lugar después de un tiempo
razonable (10 a 30 minutos). Durante este procedimiento, la partera debe
monitorear completamente las diferentes formas de placenta
anormalmente adherente que se pueden encontrar: placenta accreta,
placenta increta y placenta percreta. Cada una de estas entidades puede

ser un punto focal, parcial o completamente.
Factores asociados a placenta previa:

Edad (menor a 30 afios)

Paridad 2a 3

Cesarea previa: 35%

e Legrado previo: 18 a 60%

¢ Remocion manual placentaria previa

e Retencion placentaria en embarazos previos
* Infecciones #°
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2.3.3.3. Factores biolégicos:
Trastornos de la coagulacion

La frecuencia total especifica de hemorragia por no coagulacion
(HOICS) es de 1 en 2.000 nacimientos y son posibles las siguientes
complicaciones: preeclampsia y preeclampsia, sindrome de muerte fetal,
shock séptico por aborto complicado, tiene una alta mortalidad en casos
de coagulacion intravascular diseminada (DIC) y desprendimiento de
placenta por insercion normal o hematoma posplacentario (HRP),
embolia de liquido amnidtico (ELA) y en casos de trombosis venosa

superficial o profunda.*6

Anemia: La frecuencia total especifica de hemorragia por no
coagulacion (HOICS) es de 1 en 2.000 nacimientos y son posibles las
siguientes complicaciones: preeclampsia y preeclampsia, sindrome de
muerte fetal, shock séptico por aborto complicado, tiene una alta
mortalidad en casos de coagulacion intravascular diseminada (DIC) y
desprendimiento de placenta por insercion normal o hematoma
posplacentario (HRP), embolia de liquido amniético (ELA) y en casos de

trombosis venosa superficial o profunda.*’

La anemia aguda cronica es mas comun en mujeres de paises en
desarrollo. La hemoglobina materna de menos de 6 g / dl se ha asociado
con una disminucion del volumen de liquido amnidtico, un aneurisma
cerebral fetal y una frecuencia cardiaca fetal decepcionante. También se
ha informado de un mayor riesgo de parto prematuro, aborto espontaneo,

bajo peso al nacer y muerte fetal.*8
Definicién operacional de términos

Factores de riesgo: Esto se conoce como cualquier rasgo o

circunstancia que podria poner en riesgo la salud de una persona.

Hemorragia: Pérdida de sangre del sistema cardiovascular debido a la

rotura de vasos sanguineos.

30



Hemorragia Postparto: Ocurre después de que el feto ha salido
completamente y durante el periodo posparto. Tipico con pérdida de

sangre excesiva en mujeres por encima de 500 ml después del parto.
2.4. Hipotesis:
2.4.1. Hipétesis general:

Ha: Si existe relacién entre los factores de riesgo asociados a hemorragia
del puerperio inmediato en el Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari.

Ho: No existe relacion entre los factores de riesgo asociados a
hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari.
2.4.2. Hipotesis especificas:

Ha1: Existe relacién entre los factores demograficos y la hemorragia del
puerperio inmediato en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari 2019

Ho1: No existe relacion entre los factores demograficos y la hemorragia
del puerperio inmediato en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari 2019

Haz: Si existe relacidon entre los factores obstétricos y la hemorragia del
puerperio inmediato en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari 2019.

Haz: No existe relacion entre los factores obstétricos y la hemorragia del
puerperio inmediato en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari 2019.

Has: Si existe relacién entre los factores bioldgicos que conllevan a
presentar hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2019
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Hos: No existe relacion entre los factores bioldgicos que conllevan a
presentar hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2019
2.5. Identificacion de variables:
2.5.1. Variable independiente:
X: Factores de riesgo
2.5.2. Variable dependiente:

Y: Hemorragia de puerperio inmediato
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2.6. Operacionalizacién de las variables:

VARIABLE

DIMENSION

TIPO DE
VARIABL
E

INDICADOR

ESCALA
DE
MEDICION

VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores de
riesgo

asociados

Factores de
riesgo

demograficos

Categorica

Factores
obstétricos

Categorica

Edad

< 15 afnos

15 a 19 afios
20 a 35 afios
36 a 45 afios
>45 anos
Estado civil
Soltera
Casada
Conviviente
Viuda
Divorciada
Grado
instruccion
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior
Ocupacion:
Ama de casa
Estudiante
Servidora publica
Independiente
Agricultora

de

Atencidén
prenatal
Adecuado >6
Inadecuado <5
Paridad
Primipara
Multipara

Gran multipara
Atonia uterina
Si

No

Tipo de parto
Vaginal
Abdominal

Ordinal

33




Factores
biologicos

Categorica

Lesiones del
canal de parto
Si

No

Retencion de
restos
placentarios
Si

No

Anemia
Leve
11gr/dl)
Moderada
(7gr/dI-Ogr/dl)
Severa
(<7gr/dl)
Alteracion de
la coagulacién
Si

No

(9gr/dI-

VARIABLE DEPENDIENTE

Hemorragia de
puerperio
inmediato

Presenta
abundante
pérdida
sangre

Tiene
funciones
vitales
alterados

de

Categorica

Volumen de
sangrado
<500ml

>500 mil

Si
No
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CAPITULO NI

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion:
3.1.1. Enfoque de la investigacion

Segun el andlisis, la intervencidn y el alcance de los resultados y
estudio fueron de tipo analitico relacional, se estudié las variables de
acuerdo a las caracteristicas especificas de la poblacion en estudio y a
la magnitud del problema, que permitié determinar la relacion existente

entre las variables consideradas dentro de la presente investigacion

De acuerdo a la planificacion de la toma de datos, el estudio fue de
tipo retrospectivo, porque se registro la informacion en el momento que

ocurrieron los hechos.

Por el numero de ocasiones en que se mide la variable; el tipo de
estudio fue de tipo transversal porque se estudiaron las variables en un

solo momento.

Y por el numero de variables del estudio, la presente investigacion
fue de tipo analitico, puesto que se tienen tres variables en estudio, del

cual se buscara correlacionarlos

El enfoque de esta investigacién, correspondié al cuantitativo, puesto
que se fundamentd en la medicién de los factores que influyen en la

satisfaccion en base a instrumentos previamente existentes y validados.
3.1.2. Alcance o nivel de la investigacion

La presente investigacion, correspondié al nivel explicativo, puesto
que su finalidad fue explicar el comportamiento de una variable en
funcién de otra(s); aqui se planted una relacién de causa-efecto, y tiene
que cumplir otros criterios de causalidad (Bradford Hill); requiere de

control tanto metodolégico como estadistico.
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3.1.3. Diseno de estudio

El disefio de investigacion fue analitico relacional, como se muestra
a continuacion:
X1 wmmp Of

~
Xo wmp O02_—F 7

Dénde:

N= Puérperas

X1= Factores de riesgo

X2= Hemorragia del puerperio inmediato
O1= Observacion 1

O2= Observacion 2

r= Relacion

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por todas las puérperas que
presentaron hemorragia del puerperio inmediato, segun datos obtenidos
la ultima actualizacion de datos fueron un total de 50 gestantes segun

datos del afio pasado la cual sera tomada como muestra el total de 50.

3.2.1. Criterios de inclusién. Se incluyeron en el estudio a las

puérperas que:
— Tuvieron hemorragia.
— Tienen factores de riesgo.
— Fueron atendidas en obstetricia.
— Tuvieron retencién de restos placentarios

— Tuvieron complicaciones durante el parto
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3.2.2. Criterios de exclusion. No se considero a gestantes que:
— No tuvieron hemorragia
— No tuvieron factores de riesgo
— No tuvieron complicaciones durante el parto.

3.2.3. Criterios de eliminacion
— No pudieron llenar la ficha de analisis documental en un 90%
— No tenian datos completos de sus historias clinicas.

3.2.4. Ubicacion de la poblacién en espacio y tiempo

Ubicacion en el espacio: El estudio se llevd a cabo en el Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2020

Ubicacion en el tiempo: Se realizara entre los meses de abril a
diciembre del 2020.

Muestra y muestreo
3.2.5. Unidad de analisis
Puérperas con hemorragia.
3.2.6. Unidad de muestreo
La unidad seleccionada sera igual que la unidad de analisis.
3.2.7. Marco muestral
Registro de usuarias de obstetricia.
3.2.8. Tamaino de la muestra

Se trabajara con el 100% de la poblacion que son 90 puérperas con

hemorragia del puerperio inmediato no se aplicara ninguna férmula.
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3.2.9. Tipo de muestreo

3.3.

La seleccion de la muestra fue obtenida mediante el muestreo
probabilistico por conveniencia, en total se trabajo con 20, puérperas, en
los cuales se consideraron los criterios de inclusion y exclusion de la

unidad de analisis

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Métodos

3.4.

El método que se usd en el presente estudio fue de 2 fichas de
analisis documental en la cual se tomaran datos de la historia clinica
correspondientes a los factores de riesgo asociados a hemorragias de

puerperio inmediato.

La ficha consto de las siguientes secciones:

e Primer item: factores de riesgo demograficos, bioldgicos y obstétricos
e Segundo item: Hemorragia del puerperio inmediato.

Validaciéon de los instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos se tomaron de la revisién de diferentes fuentes
bibliograficas de estudios de tesis anteriores previamente validados para

llevar a cabo el presente estudio, por lo cual no se volvio a validar.

3.4.1. Para la recoleccion de datos

Autorizaciéon: Para obtener los permisos respectivos para la aplicacion
del trabajo de campo, se realizaron las coordinaciones respectivas con el
director del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, a través de
la emision de oficios y/o solicitudes dirigidas a las autoridades

anteriormente mencionadas.

Aplicacion de instrumentos: Para la recoleccién se conté con un
equipo de encuestadores previamente capacitados, que se dirigiran al

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari a fin de que se pueda

38



proceder a la aplicacion del instrumento (recogida de datos) segun el
cronograma de actividades establecido teniendo en cuenta el tiempo de

duracién por cada encuesta que seran 30 minutos
3.4.2. Para la presentacién de datos

Para la elaboracidon de datos de la presente investigacion se

consideraron las siguientes etapas:

Revision de los datos. Se examind en forma critica cada uno de los
instrumentos de recoleccién de datos que se utilizé; asimismo, se realizd

el control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.

e Codificacion de los datos. Se realizé la codificacidon en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en cdédigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de

recoleccion de datos respectivos, segun las variables del estudio.

e Procesamiento de los datos. Luego de la recoleccion de datos
estos fuerdn procesados en forma manual, mediante el programa

Excel previa elaboracion de la tabla de cédigo.

e Plan de tabulacion de datos. Con base de los datos que se
obtengan y para responder al problema y objetivos planteados en el
presente proyecto de investigacion, se tabularén los datos en cuadros

de frecuencia y porcentajes.

e Presentacion de datos. Se presentaron los datos en tablas

académicas con sus respectivos graficos.
3.4.3. Analisis e interpretaciéon de datos
Analisis descriptivo

Se uso el analisis descriptivo de interés en la posicidn y dispersion de
la medida de los datos, de acuerdo a la necesidad del estudio;
determinando medidas de tendencia central y dispersién para las

variables cuantitativas y de proporciones para las variables categoéricas.
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3.5.

Analisis inferencial

Para demostrar la relacion de los factores que influyen en el nivel de

satisfaccion del presente estudio, se realiz6 un analisis bivariado a través

de la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado para determinar la relacion

entre las variables en estudio. En la significancia estadistica de las

pruebas se considerara el valor p< de 0,05

Y para el procesamiento de los datos se utilizara el paquete

estadistico SPSS versidn 22.0 para Windows.

Aspectos éticos de la investigacion

Se considerarén los principios éticos los cuales se explican a

continuacion.

Beneficencia: Esta investigacion fue de beneficio para las Usuarias,

para poder mejorar el nivel de atencion a gestantes.

No Maleficencia: Se respetd este principio, porque no se puso en
riesgo la dignidad, ni los derechos y el bienestar de los participantes,

ya que la informacién sera de caracter confidencial

Autonomia: Se respetd este principio, ya que se les explicé que

podian retirarse en el momento que lo deseen.

Justicia: Se respetd este principio, ya que se aplicé el
consentimiento informado de caracter escrito y se solicitd en el
momento de abordar al participante en estudio, pudiendo negarse si

asi este lo considerara.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Descriptivos

Tabla 1. Tipo de partos atendidos en general durante el afio 2019

n=1307
Tipo de partos F %
Parto vaginal 579 44,3
Cesarea 728 55,7
Total 50 100

Fuente: Ficha de analisis documental anexo 2

Tipo de partos atendidos en general durante el 2019

800

600+

4004

Frecuencia

200

Parto vaginal Cesarea

Grafico 1. Atencion general a gestantes durante el 2019

Respecto a la atencion general de la poblacion en estudio se encontré que
de un total de 1307 gestantes atendidas durante el afo 2019 el 55,7% (728)

se les realizo cesarea, y al 44,3%(579) tuvieron un parto normal vaginal.
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Tabla 2. Factores sociodemograficos edad de la poblacion en estudio

n=50
Factores
sociodemograficos F %
Edad
<15 anos 1 2,0
15 a 19 anos 11 22,0
20 a 35 afos 33 66,0
36 a 45 anos 5 10,0
Total 50 100

Fuente: Ficha de analisis documental anexo 2

edad en afnos

40

30+

20

Frecuencia

330
66 0%

109

50
1,0 10,0%
2 0%

T T T
=15 afios 15a 19 afios 20 a 35 afios 36 a 45 afios

Grafico 2. Edad en afos de la poblacion en estudio

Respecto a la edad de la poblacion en estudio se encontré que el 66,0%
(33) tienen una edad de 20 a 35 afos, el 22,0% (11) 15 a 19 afnos, el 10,0%(5)

36 a 45 anos y el 2,0%(1) son menores de 15 anos.
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Tabla 3. Factores sociodemograficos estado civil de la poblacién en estudio

n=50
Factores
sociodemograficos F %
Estado civil
Soltera 11 22,0
Casada 3 6,0
Conviviente 36 72,0
Total 50 100
Fuente: Ficha de analisis documental anexo 2
estado civil
40
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Grafico 3. Estado civil de la poblacion en estudio

En cuanto al estado civil de la poblacion en estudio se encontré que el

72,0% (36) eran convivientes, el 22,0% (11) solteras, el 6,0%(3) casadas.
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Tabla 4. Factores sociodemograficos grado de instruccion de la poblacion en

estudio
n=50
Factores
sociodemograficos F %
Grado de
instruccion
Primaria 7 14,0
Secundaria 37 74,0
Superior 6 12,0
Total 50 100

Fuente: Ficha de analisis documental anexo 2

Grado de instruccion

304

209

Frecuencia

107

70
14,0% S5

T T
Primaria Secundaria Superior

Grafico 4. Estado civil de la poblacion en estudio

En relacion al grado de instruccién de la poblacion en estudio se encontro
que el 74,0% (37) tenian secundaria, el 14,0% (7) primaria, el 12,0%(6)

superior
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Tabla 5. Factores sociodemograficos ocupacion de la poblacion en estudio

n=50

Factores

sociodemograficos F %
Ocupacioén

Ama de casa 41 82,0
Estudiante 5 10,0
Servidora publica 1 2,0
Independiente 3 6,0
Total 50 100
Fuente: Ficha de analisis documental anexo 2

ocupacion
50
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Ama de casa estudiante Servidora publica Independiente

Grafico 5. Ocupacion de la poblacion en estudio

En relacidn a la ocupacion de la poblacion en estudio se encontrd que el
82,0% (41) eran amas de casa, el 10,0% (5) estudiantes, el 6,0%(3)

trabajadoras independientes y el 2,0%(1) servidoras publicas.
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Tabla 6. Factores sociodemograficos generales de la poblacion en estudio

n=50
Factores
sociodemograficos F %
Si presento 21 42.0
No presento 29 58,0
Total 50 100

Fuente: Ficha de analisis documental anexo 2

Factores sociodemograficos

Frecuencia

Grafico 6. Factores sociodemograficos de la poblacion en estudio

Con respecto a los factores sociodemograficos generales podemos
observar que el 58%(29) no presento y el 42% si presentaron factores.
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Tabla 7. Factores obstétricos atencion prenatal de la poblacion en estudio

n=50
Factores
obstétricos F %
Atencion
prenatal
Adecuado >6 43 86,0
Inadecuado <5 7 14,0
Total 50 100

Fuente: Ficha de analisis documental anexo 3

Atencion prenatal

B adecuado =6
Hinadecuado <5

Grafico 7. Factores obstétricos atencion prenatal de la poblacién en estudio

Con respecto a los factores obstétricos atencion prenatal podemos
observar que el 86% (43) tienen una atencion prenatal adecuada >6, 14%(7)

inadecuado <5.
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Tabla 8. Factores obstétricos paridad de la poblacion en estudio

n=50
Factores
obstétricos F %
Paridad
Primipara 21 42,0
Multipara 19 38,0
Gran multipara 10 20,0
Total 50 100
Fuente: Ficha de analisis documental anexo 3
Paridad
.F‘rimipara
CInuttipara

O ran muttipara

10,0
20,0%

19,0
38 0%

Grafico 8. Factores obstétricos paridad de la poblacion en estudio

En relacion a los factores obstétricos paridad podemos observar que el
42% (21) son primiparas, 38%(19) multiparas, el 20%(10) gran multipara.
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Tabla 9. Factores obstétricos atonia uterina de la poblacion en estudio

n=50
Factores
obstétricos F %
Atonia uterina
Si 19 38,0
No 31 62,0
Total 50 100
Fuente: Ficha de analisis documental anexo 3
Atonia uterina
Osi
Hho

19,0
38,0%

31,0
52 0%

Grafico 9. Factores obstétricos atonia uterina de la poblacién en estudio

En relacién a los factores obstétricos atonia uterina podemos observar que

el 62% (31) no tuvieron atonia uterina, 38%(19) si tuvieron.
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Tabla 10. Factores obstétricos tipo de parto de la poblacién en estudio

n=50
Factores
obstétricos F %
Tipo de parto
Vaginal 17 34,0
Abdominal 33 66,0
Total 50 100
Fuente: Ficha de analisis documental anexo 3
Tipo de parto
B vaginal
B Abdominal

Grafico 10. Factores obstétricos tipo de parto de la poblacién en estudio

Con respecto a los factores obstétricos tipo de parto podemos observar
que el 66% (33) tuvieron un tipo de parto abdominal, 34%(17) parto vaginal
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Tabla 11. Factores obstétricos lesiones del canal de parto de la poblacion en

estudio
n=50
Factores
obstétricos F %
Lesiones del
canal de parto
Si 4 8,0
No 46 92,0
Total 50 100
Fuente: Ficha de analisis documental anexo 3
lesiones del canal de parto
Osi
Cro

Grafico 11. Factores obstétricos lesiones en el canal de parto de la

poblacion en estudio

En relacion a los factores obstétricos lesiones del canal de parto podemos

observar que el 92% (46) no tuvieron, 8%(4) si tuvieron
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Tabla 12. Factores obstétricos retencion de restos placentarios de la

poblacién en estudio

n=50
Factores
obstétricos F %
Retencion de
restos
placentarios
Si 4 8,0
No 46 92,0
Total 50 100
Fuente: Ficha de analisis documental anexo 3
retencion de restos placentarios
Osi
Ono

Grafico 12. Factores obstétricos retencién de restos placentarios de la

poblacion en estudio

En relacidén a los factores obstétricos retencion de restos placentarios

podemos observar que el 92% (46) no tuvieron, 8%(4) si tuvieron
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Tabla 13. Factores obstétricos generales de la poblacién en estudio

n=50
Factores
obstétricos F %
Si presento 17 34,0
No presento 33 66,0
Total 50 100
Fuente: Ficha de analisis documental anexo 3
Factores obstetricos generales
W o
Es

Grafico 13. Factores obstétricos generales de la poblacion en estudio

Con respecto a los factores obstétricos generales podemos observar que

el 66%(33) no presentaron y el 34% si presentaron factores.
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Tabla 14. Factores biolégicos anemia de la poblacion en estudio

Frecuencia

n=50
Factores
biolégicos F %
Anemia
Leve 42 84,0
Moderada 7 14,0
Severa 1 2,0
Total 50 100
Fuente: Ficha de analisis documental anexo 3
ANEMIA
50
1,0
[ 20% ]
LEVE MODERADA SEVIERA

Grafico 14. Factores biolégicos anemia de la poblacion en estudio

En relacién a los factores biol6gicos anemia podemos observar que el 84%
(42) tuvieron anemia leve, el 14%(7) anemia moderada y el 2%(1) anemia

severa
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Tabla 15. Factores biolégicos alteracion de la coagulacion de la poblacién en

estudio
n=50

Factores

biolégicos F %
Alteracion de la

coagulacion

Si 2 4,0
No 48 96,0
Total 50 100

Fuente: Ficha de analisis documental anexo 3

Alteracion de la coagulacion

40

30

Frecuencia

20

Grafico 15. Factores bioldgicos alteracion de la coagulacion de la poblacién

en estudio

Con respecto a los factores bioldgicos alteracion de la coagulacién
podemos observar que el 96% (48) si tuvieron alteracion de la coagulacion, el

4%(2) no la tuvieron.
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Tabla 16. Factores bioldgicos generales de la poblacién en estudio

n=50
Factores
biolégicos F %
Si presento 13 26,0
No presento 37 74,0
Total 50 100

Fuente: Ficha de analisis documental anexo 3

Factores biologicos generales

409

Frecuencia

Grafico 16. Factores bioldgicos generales de la poblacién en estudio

Con respecto a los factores biolégicos generales podemos observar que

el 74%(37) no presentaron y el 26% si presentaron factores.
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Tabla 17. Hemorragia de puerperio inmediato edad gestacional de la

poblacién en estudio

n=50
Hemorragia de
puerperio
inmediato F %
Edad gestacional
36 a 38 semanas 10 20,0
39 a 41 semanas 40 80,0
Total 50 100

Fuente: recoleccion de datos

Edad gestacional

Frecuencia

36 a 38 semanas 39 a 41 semanas

Edad gestacional

Grafico 17. Hemorragia de puerperio inmediato edad gestacional de la

poblacién en estudio

Con relacién a la hemorragia de puerperio inmediato edad gestacional se
observa que el 80%(40) tuvieron de 39 a 41 semanas y el 20%(10) de 36 a 38

semanas.
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Tabla 18. Hemorragia de puerperio inmediato atencion prenatal de la

poblacién en estudio

n=50
Hemorragia de
puerperio
inmediato F %
Atencion prenatal
Si 49 98,0
No 1 2,0
Total 50 100

Fuente: recoleccion de datos

Atencion prenatal

50

407

309

Frecuencia

209

1,0

MO

o=

Grafico 18. Hemorragia de puerperio inmediato atencién prenatal de la

poblacién en estudio

Con relacion a la hemorragia de puerperio inmediato atencién prenatal se

observa que el 98%(49) si tuvieron y el 2%(1) no tuvieron.
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Tabla 19. Hemorragia de puerperio inmediato tamizaje de sifilis y VIH de la

poblacién en estudio

n=50
Hemorragia de
puerperio
inmediato F %
Tamizaje de sifilis
y VIH
Si 47 94,0
No 3 6,0
Total 50 100
Fuente: recoleccion de datos
TAMIZAJE DE SIFILIS Y VIH
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Grafico 19. Hemorragia de puerperio inmediato tamizaje de sifilis y VIH de

la poblacion en estudio

Con relacion a la hemorragia de puerperio inmediato tamizaje de sifilis y
VIH se observa que el 94%(47) si se realizaron y el 6%(3) no se realizaron.
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Tabla 20. Hemorragia de puerperio inmediato via de parto de la poblacion en

estudio
n=50
Hemorragia de
puerperio
inmediato F %
Via de parto
Vaginal 17 34,0
Cesarea 33 66,0
Total 50 100
Fuente: recolecciéon de datos
Via de parto
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Grafico 20.Hemorragia de puerperio inmediato via de parto de la poblacion

en estudio

Con relacién a la hemorragia de puerperio inmediato via de parto se
observa que el 66%(33) tuvieron cesarea y el 34%(17) parto vaginal.
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Tabla 21. Hemorragia de puerperio inmediato tiempo de demora de la

expulsion de la poblacion en estudio

n=50
Hemorragia de
puerperio
inmediato F %
Tiempo de demora
de la expulsion
Inmediato 32 64,0
10 a 15 segundos 14 28,0
20 segundos 4 8,0
Total 50 100
Fuente: recoleccion de datos
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Grafico 21. Hemorragia de puerperio inmediato tiempo de demora de la

expulsion de la poblacién en estudio

Con relacién a la hemorragia de puerperio inmediato tiempo de demora de
la expulsion se observa que el 64% (32) fue inmediato, el 28% (14) de 10 a

15 segundos y el 8% (4) 20 segundos.
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Tabla 22.Hemorragia de puerperio inmediato cantidad de pérdida de sangre

de la poblacién en estudio

n=50
Hemorragia de
puerperio
inmediato F %
Cantidad de
pérdida de sangre
500 a 800 17 34,0
900 a 1200 27 54,0
1300 a 1500 6 12,0
Total 50 100
Fuente: recolecciéon de datos
Cantidad de perdida de sangre
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Grafico 22. Hemorragia de puerperio inmediato cantidad de perdida de

sangre de la poblacion en estudio

Con relacién a la hemorragia de puerperio inmediato cantidad de perdida
de sangre se observa que el 54%(27) perdieron de 900 a 1200ml, el 34%(17)
de 500 a 800ml y el 12%(6) 1300 a 1500ml.
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Frecuencia

Tabla 23. Hemorragia de puerperio inmediato tiempo de pérdida de sangre de

la poblacion en estudio

n=50
Hemorragia de
puerperio
inmediato F %
Tiempo de pérdida
de sangre
1a15 min 37 74,0
20 a 45 min 13 26,0
Total 50 100
Fuente: recoleccion de datos
Tiempo de perdida de sangre
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Grafico 23. Hemorragia de puerperio inmediato tiempo de perdida de sangre

de la poblacién en estudio

Con relacién a la hemorragia de puerperio inmediato tiempo de pérdida de
sangre se observa que el 74%(37) tuvieron un periodo de 1 a 15min, el
26%(13) de 20 a 45min.
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4.2. Resultados inferenciales

Tabla 24. Analisis de la distribucion de datos mediante la prueba Chi
Cuadrado sobre los factores de riesgo sociodemograficos y la hemorragia
del puerperio inmediato en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari durante el ano 2019.

Relacién los factores de riesgo Hemorragia del puerperio
sociodemograficos y la hemorragia inmediato
del puerperio inmediato

Prueba de Chi Cuadrado

Valor Significancia

Presenta factores de riesgo 1,280 0,258
sociodemograficos

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

De acuerdo a la tabla N° 8 se hace un analisis inferencial para determinar

la relacién entre los factores de riesgo sociodemograficos y la hemorragia del

puerperio inmediato. Como se observa no existe relacion con un p valor 1,280

y un nivel de significancia de 0,258 aceptando la hipétesis nula y rechazando

la alterna.
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Tabla 25.Analisis de la distribucion de datos mediante la prueba Chi
Cuadrado sobre los factores de riesgo obstétricos y la hemorragia del

puerperio inmediato en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
durante el afo 2019.

Relacién los factores de riesgo Hemorragia del puerperio
obstétricos y la hemorragia del inmediato
puerperio inmediato

Prueba de Chi Cuadrado

Valor Significancia

Presenta factores de riesgo 5,120 0,024
obstétricos
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

De acuerdo a la tabla N° 9 se hace un analisis inferencial para determinar
la relacion entre los factores de riesgo obstétricos y la hemorragia del
puerperio inmediato. Como se observa existe relacién con un p valor 5,120 y

un nivel de significancia de 0,024 aceptando la hipétesis alterna.
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Tabla 26. Analisis de la distribucion de datos mediante la prueba Chi
Cuadrado sobre los factores de riesgo bioldgicos y la hemorragia del

puerperio inmediato en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
durante el afo 2019.

Relacién los factores de riesgo Hemorragia del puerperio
biolégicos y la hemorragia del inmediato
puerperio inmediato

Prueba de Chi Cuadrado

Valor Significancia
Presenta factores de riesgo 11,520 0,001
biolégicos
Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos

De acuerdo a la tabla N° 10 se hace un analisis inferencial para determinar
la relacion entre los factores de riesgo bioldgicos y la hemorragia del puerperio
inmediato. Como se observa existe relacion con un p valor 11,520 y un nivel

de significancia de 0,001 aceptando la hipdtesis alterna.
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Contrastacion de resultados

En el trabajo de investigacion que se presenta a continuacion se ha
estudiado los factores de riesgo y la relacibn que tienen con la

hemorragia de puerperio inmediato.

Pasos A. en su estudio encontré que el principal factor de riesgo
modificable es el factor obstétrico esta asociado a la hemorragia post
parto, similares resultados se obtuvieron en el estudio se encontré una
relacion significativa entre los factores obstétricos y la hemorragia

inmediata.

Alvarez E en su estudio sobre hemorragia postparto secundaria o
tardia encontr6 que el parto vaginal es una causa prevalente
acompanado de la retencion de restos placentarios. Lo cual contradice a
lo encontrado en el presente estudio donde se muestra que la causa de
la hemorragia post parto es el parto por cesarea y solo el 8% tuvo

retencidn de restos placentarios de una muestra de 50 usuarias.

Por otro lado, Palomo J. en su estudio de incidencia de la hemorragia
post parto encontrd que el 30% eran multiparas, el 68,6% tuvo un tipo de
parto vaginal contrario a lo que se encontro en el estudio donde el 38%

fueron multiparas y el 34% tuvieron un parto vaginal.

Flores D. en su estudio factores de riesgo asociados a la hemorragia
del puerperio inmediato encontraron que el principal factor de riesgo para
presentar hemorragia fue ser mayor de 35 afos, la multiparidad y el parto
por cesarea, lo cual coincide con los resultados encontrados en el estudio
donde se puede observar que el parto por Cesarea y la cantidad de
gestas son factores obstétricos que se asocian a la hemorragia de

puerperio inmediato
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Chayn M en su estudio de la cesarea iterativa como factor de riesgo
para hemorragia post parto encontré que la cesarea es un factor de
riesgo asociado a la hemorragia post parto. Lo cual es coincide con los
resultados encontrados en el estudio donde dentro de los factores
obstétricos el 66% de partos fue por Cesarea lo cual conlleva a tener una

mayor cantidad de sangrado por mas tiempo.

Aragon R en su estudio de factores de riesgo asociados a la
hemorragia post parto encontré que los principales factores fueron la
macrosomia fetal, retencion de restos placentarios, lesiones del canal de
parto y parto precipitado lo cual contradice a lo encontrado en el estudio
donde la poblacion de estudio solo el 4% tuvo lesiones en el canal de

parto y retencion de restos placentarios.

Diaz D. en su estudio de antecedentes obstétricos asociados a la
hemorragia post parto encontré6 que solo el 6% de puérperas tuvo
hemorragia post parta, y la mayoria eran gran multiparas lo que se asocia
a la hemorragia después del parto. Lo cual contradice a lo encontrado en
el estudio donde toda la poblacion en estudio fueron las puérperas que

presentaron hemorragia y la mayoria fueron multiparas.

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio son de importancia ya
que se evidencia que los factores obstétricos y bioldgicos son los que se
relacionan principalmente a tener una hemorragia de puerperio inmediato
lo cual sirve como referencia para futuras investigaciones y para
promover actividades preventivo promocionales dirigidas a la prevencion

de factores modificables que producen la hemorragia post parta.

Los datos obtenidos en el presente estudio no se lograron comparar
con otros estudios realizados en el Centro de Salud Carlos Showing
Ferrari debido a que no se han realizado.
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CONCLUSIONES

Finalmente podemos concluir que:

No existe una relacion estadistica entre los factores de riesgo

sociodemografico y la hemorragia de puerperio inmediato

En relacion a los factores de riesgo obstétricos se encontraron diferencias
significativas con la hemorragia de puerperio inmediato resaltando entre
los valores encontrados que el 38% eran multiparas presentaron atonia

uterina y el 66% tuvieron cesarea

Y con respecto a los factores bioldgicos también se encontré que existe
diferencias significativas con la hemorragia del puerperio inmediato
resaltando que el 14% presento anemia moderada, el 84% leve y el 4%

alteracion de la coagulacion.
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RECOMENDACIONES

A LA FACULTAD DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Es importante promover la realizacion de estudios similares para

identificar otros factores que se pueden asociar a las variables de estudio.

Ampliar la informacién sobre los cuidados y el control adecuado que se

debe tener antes y después del parto

Realizar campafas de concientizacion hacia la poblacion gestante.

AL PACIENTE:

Acudir en forma responsable a los controles del embarazo

Acudirinmediatamente al Centro de Salud o Puesto de Salud mas cercano

ante alguna sefal de riesgo durante del embarazo.

Realizarse todos los examenes que se les pide desde el primer control del

embarazo.

Realizarse siempre una ecografia y cumplir con las citas programadas.

AL CENTRO DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI

Considerar que los factores de riesgo son predecibles y prevenibles por lo
cual se deben incorporarse como informacién en las historias clinicas, de
tal manera se podra tomar las medidas de tratamiento mas adecuadas a

tiempo.

A fin de reducir los factores clinico biolégicos se debe concientizara a las
gestantes a acudir de manera regular a sus controles pre parto, por otro
lado, el personal del area encargada debe ordenar la informacién de las
gestantes de tal manera que pueda clasificarlas por edad u cuadros de
salud, con la finalidad de darle un seguimiento particular a fin de reducir al
minimo las posibilidades de presentar hemorragia post parto y mayores

riesgos
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Concientizar al personal de salud que tenga como funcién disponer del
diagnostico de alta, a realizarlo de la manera mas adecuada y dar
seguimiento a corto plazo a cada caso, con la finalidad de identificar de
manera rapida a las pacientes que presentaron hemorragia del puerperio

inmediato e identificar el tratamiento adecuado.

Capacitacion continua, al equipo del Area de Neonatologia para adquirir
la destreza necesaria para aplicacion del Test de Capurro a fin de evitar

errores, pues es fundamental la exactitud del dato que resulta de ello.

En pacientes con cesareas anteriores y placenta previa con alto riesgo
para presentar acretismo placentario, se debe considerar una evaluacién
ecografica antenatal para obtener un diagndstico oportuno y referir con

tiempo a la paciente a un hospital de alta capacidad resolutiva.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HEMORRAGIA DEL PUERPERIO INMEDIATO EN EL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI 2019~

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Hipotesis general:

Problema general: Objetivo general: Ha: Si existe relacidon entre Vi DIMENSIONES INDICADORES

¢Cudles son Ios.fzctores de | Determinar los factores de | |os factores de riesgo Factores Edad

riesgo asociados a | riesgo asociados a ; ; . .

hemorragia del puerperio herr?orragia del puerperio 22|00|3§roseri§ inrrl’?g:iioe:‘[s%ﬁ demograficos Estado civil

inmediato en el Hospital | inmediato en el Hospital P _p . Grado de

Materno Infantil  Carlos | Materno  Infantil  Carlos el Hospital Materno Infantil | | £ 565 de riesgo instruccion

Showing Ferrari 20197 Showing Ferrari 2019. Carlos Showing Ferrari. Ocupacion

Ho: No existe relacion entre los

Problemas especificos: Objetivos especificos: factores de riesgo asociados .

* (Cudles son los factores §| Determinar los factores de | @ hemorragia del puerperio Factores Atencion
demograficos que | riesgp  demograficos  que | inmediato en el Hospital obsteétricos prenatal
conllevan a presentar conllevan a presentar Materno Infantil Carlos Paridad
hemorragia del puerperio | hemorragia del puerperio | Showing Ferrari. Atonia uterina
inmediato en el Hospital | jnmediato en el Hospital Tioo de parto
Materno  Infantil  Carlos | pmaterno Infantil Carlos | Hipotesis especificas: p_ P
Showing Ferrari 20197 Showing Ferrari 2019. Ha1: Existe relacién entre los Lesiones  del

 (Cudles son los factores p Establecer los  factores | factores demograficos y la canal de parto
obstétricos que conllevan a | opstétricos que conllevan a | hemorragia del  puerperio Retencion de
presentar hemorragia del | presentar hemorragia del | inmediato en el Hospital restos
puerperio inmediato en el | pyerperio inmediato en el | Materno  Infantii  Carlos

Hospital Materno Infantil

Showing Ferrari 2019

placentarios
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Carlos
2019?
¢ Cuales

Showing Ferrari

los factores

biolégicos que conllevan a
presentar hemorragia del
puerperio inmediato en el

Hospital
Carlos
2019?

Materno Infantil
Showing Ferrari

Hospital Materno  Infantil
Carlos Showing Ferrari 2019.
B.Identificar los factores

biolégicos que conllevan a

presentar hemorragia del
puerperio inmediato en el
Hospital Materno  Infantil

Carlos Showing Ferrari 2019.

Ho1: No existe relacion entre
los factores demogréficos y la

hemorragia del puerperio
inmediato en el Hospital
Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari 2019
Ha2: Si existe relacién entre
los factores obstétricos y la

hemorragia del puerperio
inmediato en el Hospital
Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari 2019.
Ha2: No existe relacion entre
los factores obstétricos y la

hemorragia del puerperio
inmediato en el Hospital
Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari 2019.
Ha3: Si existe relacion entre
los factores bioldgicos que

conllevan a presentar
hemorragia del puerperio
inmediato en el Hospital
Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari 2019
Ho3: No existe relacion entre
los factores biolégicos que

conllevan a presentar
hemorragia del puerperio
inmediato en el Hospital
Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari 2019

Factores Anemia
bioldgicos Alteracién de la
coagulacién
VD DIMENSIONES INDICADORES
Hemorragia de | Presenta Volumen de
puerperio abundante sangrado
inmediato pérdida de sangre | <500mi
>500 mil
Tiene funciones
vitales alterados Si
No
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS

Tipo de estudio:

Segun el analisis, la intervencion y el alcance de los
resultados y estudio sera de tipo analitico relacional,
se estudiara las variables de acuerdo a las
caracteristicas especificas de la poblacion en
estudio y a la magnitud del problema, que permitira
determinar la relacién existente entre las variables
consideradas dentro de la presente investigacion
De acuerdo a la planificacion de la toma de datos, el
estudio sera de tipo prospectivo, porque se
registrara la informacion en el momento que ocurran
los hechos.

Por el numero de ocasiones en que se mide la
variable; el tipo de estudio sera de tipo transversal
porque se estudiaran las variables en un solo
momento.

Y por el niUmero de variables del estudio, la presente
investigacién sera de tipo analitico, puesto que se
tienen tres variables en estudio, del cual se buscara
correlacionarlos

El enfoque de esta investigacion, correspondera al
cuantitativo, puesto que se fundamentara en la
medicion de los factores que influyen en la
satisfaccion en base a instrumentos previamente
existentes y validados.

Disefo de estudio:

Poblacion:

La poblacién estara constituida por todas las
puérperas que presentaron hemorragia del
puerperio inmediato, segun datos obtenidos la
Ultima actualizacién de datos son un total de 20
gestantes segun datos del afio pasado.

Tamanho de la muestra.

Se trabajara con el 100% de la poblacién que son
20 puérperas con hemorragia del puerperio
inmediato no se aplicara ninguna férmula.

Para la recolecciéon de datos:

El método que se usara en el presente estudio
sera 2 fichas de analisis documental en la cual
se tomara datos de las historia clinica
correspondientes a los factores de riesgo
asociados a hemorragias de puerperio
inmediato.

La ficha constara de las siguientes secciones:

* Primer item: factores de riesgo demograficos,
biolégicos y obstetricos

+ Segundo item: Hemorragia del puerperio
inmediato.

Anidlisis de datos

Anadlisis descriptivo. Se usara un analisis
descriptivo de interés en la posicién y dispersion
de la medida de los datos, de acuerdo a la
necesidad del estudio; determinando medidas
de tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas y de proporciones para
las variables categodricas. Para tal efecto se
determinara para las medidas de tendencia
central, la media, moda y mediana; y para las
medidas de dispersion la varianza.

Analisis inferencial. Para demostrar la
relacion de las dimensiones del presente
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El disefio de investigacion sera epidemioldgico
analitico, como se muestra a continuacion:

X1~01
N r

X2 -,
Dénde:
N= Ruerperas
Xi1=Factores de riesgo
X2= Hemorragia de puerperio inmediato
01= Observacion 1
0O2- Observacion 2
r= Relacién

estudio, se realizara un analisis bivariado a
través de la prueba no paramétrica de Chi-
cuadrado para determinar la relacion entre las
variables en estudio. En la significancia
estadistica de las pruebas se considerara el
valor p< de 0,05

Y para el procesamiento de los datos se
utilizara el paquete estadistico SPSS version
22.0 para Windows.
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Caodigo: Fecha: ----/----/-—-

ANEXO 02
FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL DE LOS FACTORES DE RIESGO

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Factores de riesgo asociados a
hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari 2019”

Factores demograficos:

1. ¢Edad?
<15 afos
15 a 19 anos
20 a 35 anos
36 a 45 afos
>45 afos

AN AN N SN SN
— N N N N

2. Estado civil
Soltera
Casada
Conviviente
Viuda
Divorciada

PP
N— N N N

3. Grado de instruccion
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior

P
S— N N N

4. Ocupacion
Ama de casa
Estudiante
Servidora publica
Independiente
Agricultora

P
S— N N N

Factores obstétricos

5. ¢Atencion prenatal?
a) Adecuado >6
b) Inadecuado <5

6. ¢Paridad?
a) Primipara
b) Multipara
c) Gran multipara
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7. Atonia uterina
a) Si
b) No

8. Tipo de parto
a) Vaginal
b) Abdominal

9. Lesiones del canal de Parto
a) Si
b) No

10.Retencion de restos placentarios
a) Si
b) No

Factores biologicos
11.Anemia
a) Leve (9gr/dlI-11gr/dl
b) Moderada (7gr/dI-9gr/dl)
c) Severa (<7gr/dl)

12. Alteracion de la coagulacion

a) Si
b) No
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Cadigo:

Fecha.:.

I .

ANEXO 03

FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL DE HEMORRAGIA DE PUERPERIO INMEDIATO

TiTULO DE LA INVESTIGACION: “Factores de riesgo asociados a hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari 2019”

N Fec | Hora | N° Apellidos | edad | Lugar de | Formula E.G. | ATENCIO | TAMIZAJ | VIA DE | TIEMPO DE | CANTIDA | TIEMPO
°l ha de de y procedencia | obstetrica N E DE | PARTO | DEMORA D DE | DE
de parto | HCL | Nombres PRENAT | SIFILIS DE PERDIDA | PERDIDA
part AL VIH EXPULSION | DE DE
o SANGRE | SANGRE
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