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RESUMEN

Objetivo: Conocer los factores de riesgo asociados a hemorragia post
parto inmediato en gestantes de parto vaginal en el Hospital de Tingo Maria

en el periodo de julio a diciembre del 2018.

Métodos y técnicas: La investigacion fue realizada de manera
observacional, transversal, analitica, y relacional, los datos se tomaron de los
eventos que se suscitaron de manera retrospectiva y la recoleccion de datos

en una sola medicion.

Resultados: En los resultados de la muestra de gestantes de parto
vaginal, se observa que el 32% de estas tuvieron un bebé macrosémico, un
48% tuvieron un parto precipitado, el 84% de ellas tuvo retencion de coagulos
durante el alumbramiento, el 24% que durante el parto la fase del expulsivo
fue precipitado, el 28% presentaron factores de riesgo relacionados con

alteraciones de coagulacion (preeclampsia).

Palabras claves: Factores, hemorragia, riesgo, post, gestantes.
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ABSTRACT

Objective: To know the risk factors associated with immediate
postpartum hemorrhage in pregnant women with vaginal delivery at the

Hospital de Tingo Maria in the period from July to December 2018.

Methods and techniques: The research was carried out in an
observational, cross-sectional, analytical, and relational way, the data was
taken from the events that arose retrospectively and the data was collected in

a single measurement.

Results: In the results of the sample of pregnant women with vaginal
delivery, it is observed that 32% of them had a macrosomic baby, 48% had a
precipitous delivery, 84% of them had clot retention during childbirth, 24 % that
during childbirth the expulsive phase was precipitated, 28% presented risk

factors related to coagulation disorders (preeclampsia).

Keywords: Factors, hemorrhage, risk, post, pregnant women.
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INTRODUCCION

La causa mas importante de muerte materna y perinatal en el mundo es
la hemorragia en el puerperio, millones de mujeres presentan una hemorragia
pos-parto cada afno en todo el mundo. Esto ha motivado la razén de la
presente investigacion, conocer los factores de riesgo asociados a hemorragia
post parto inmediato en gestantes de parto vaginal en el Hospital de Tingo

Maria en el periodo de julio a diciembre del afio 2018.
A continuacion, la estructura del contenido es de la siguiente manera:

Capitulo I. Se da a conocer la situacion problematica, los objetivos y las

razones que llevaron a realizar la investigacion

Capitulo Il. Se muestran las teorias que dan respaldo como base teorica

y antecedentes de estudio a la presente investigacion.

Capitulo lll. Se describe el método utilizado para realizar la presente

investigacion, asi como la muestra y poblacion.

Capitulo IV. Se presentan los resultados obtenidos a través de la

aplicacion del instrumento, mediante el uso de tablas y graficos.

Capitulo V. Se presentan la discusion de resultados, las conclusiones y

recomendaciones.

Finalmente, los anexos y bibliografia

XV



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La hemorragia post parta, es la causa mas importante de hemorragia en
el puerperio, la principal causa de muerte materna y perinatal en paises

desarrollados y una causa principal de morbilidad a nivel mundial. (1)

De las 529,000 muertes anuales relacionadas con el embarazo que
ocurren cada afio en todo el mundo, la HPP continua siendo un gran problema,
contribuyendo hasta en 25% a 30% de esas muertes, en los paises en vias

de desarrollo. (2)

En numeros absolutos, aproximadamente 14 millones de mujeres
presentan una hemorragia pos-parto cada afo en todo el mundo, y si bien es
cierto que la hemorragia posparto es un gran problema aun por resolver en
los paises del tercer mundo, en los paises desarrollados, o en aquellos en
vias de desarrollo pero con una tasa alta de nacimientos institucionalizados y
asistidos por personal entrenado, la hemorragia post parto continua siendo

causa significativa de morbilidad y mortalidad materna. (3)

La hemorragia pos parto, ocurre aproximadamente en 4% de los partos
vaginales y 6% de los partos por cesarea. La muerte en el mundo por
hemorragia posparto en paises en vias de desarrollo es 1 por 1 000 partos.
La Organizacion Mundial de la Salud estimo6 en 20 millones el numero anual

de las complicaciones maternas por HPP. (4)

Cada dia, alrededor de 16 mujeres fallecen por complicaciones
relacionadas con el embarazo o el parto en América Latina y el Caribe y unos
250 ninos mueren antes de cumplir los 28 dias de vida. La hemorragia
vaginal es una de las complicaciones postparto mas frecuentes. Se estima
que, en todo el mundo, alrededor del 11% de las mujeres que dan a luz un

nacido vivo sufren hemorragia postparto severa.
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Las mujeres que viven en condiciones de pobreza, en zonas mas
alejadas, con menor nivel de educacion, indigenas y de otros grupos
étnico/raciales y en situacion de violencia de género, tienen mayor riesgo de
mortalidad materna. Pero hasta el 95% de la mortalidad materna podria ser
evitada con el conocimiento y tecnologia ya disponible. Entonces, "permitir"

esas muertes es, en cierto modo, atentar contra el derecho de las personas.

Segun la OPS, entre los factores evitables de estas muertes maternas
estan la falta de transporte de emergencia, de personal debidamente
capacitado, de sangre para transfusiones, el tratamiento por debajo de los
estandares minimamente requeridos en instituciones de salud y también

aquellos factores relacionados con la comunidad y el paciente. (5)

Asimismo, la hemorragia post parta, es la principal causa de muerte
materna en el Peru. La ocurrencia de muertes maternas es como sigue:
durante el embarazo 25%, entre las primeras 24 horas 50%, entre las
semanas 2 y 6 después del parto 5% y entre los 2 a 7 dias después del parto
20%.

Dentro de los factores posibles de riesgo encontramos al parto
prolongado, el parto acelerado o precipitado, el parto inducido, la
sobredistensién uterina (polihidramnios, embarazos multiples, macrosomia
fetal, Multiparidad), retencion de restos placentarios, traumas o anomalias de

coagulacion asi como la miomatosis uterina y los relajantes uterinos. (6)

En el Hospital de Tingo Maria, la situacidn que se atraviesa debido a las
complicaciones que se presentan durante el embarazo, el parto y el puerperio,
no escapan a la realidad presentada a nivel mundial y nacional, sobre todo en
la etapa del post parto, en donde el riesgo es mucho mayor, por lo mismo que
son peligros y riesgos impredecibles y que se presentan de un momento a
otro, por ello la importancia de conocer los factores que pueden llevarnos a

conocer el riesgo y a poder tomar las medidas para prevenirlas.

Por todo lo expuesto se plantea la siguiente interrogante.
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1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a hemorragia post
parto inmediato en gestantes de parto vaginal en el Hospital de Tingo

Maria de julio a diciembre del 20187
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢ Cuales son los factores de riesgo relacionados con la atonia uterina
asociados a hemorragia post parto inmediato en gestantes de parto

vaginal en el Hospital de Tingo Maria de julio a diciembre del 20187

- ¢ Cuales son los factores de riesgo relacionados con la retencion de
restos placentarios asociados a hemorragia post parto inmediato en
gestantes de parto vaginal en el Hospital de Tingo Maria de julio a
diciembre del 201877

- ¢Cuales son los factores de riesgo relacionados con lesiones del
canal del parto asociado a hemorragia post parto inmediato en
gestantes de parto vaginal en el Hospital de Tingo Maria de julio a
diciembre del 20187

- ¢ Cuales son los factores de riesgo relacionados con las alteraciones
de la coagulacion asociados a hemorragia post parto inmediato en
gestantes de parto vaginal en el Hospital de Tingo Maria de julio a
diciembre del 20187

- ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
de parto vaginal con hemorragia post parto inmediato en el Hospital

de Tingo Maria de julio a diciembre del 20187

- ¢ Cuales son las caracteristicas obstétricas de las gestantes de parto
vaginal con hemorragia post parto inmediato en el Hospital de Tingo
Maria de julio a diciembre del 20187

17



1.3.

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Conocer los factores de riesgo asociados a hemorragia post parto
inmediato en gestantes de parto vaginal en el Hospital de Tingo Maria de

julio a diciembre del 2018.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar los factores de riesgo relacionados con la atonia uterina
asociados a hemorragia post parto inmediato en gestantes de parto

vaginal en el Hospital de Tingo Maria de julio a diciembre del 2018.

- Determinar los factores de riesgo relacionados con la retenciéon de
restos placentarios asociados a hemorragia post parto inmediato en
gestantes de parto vaginal en el Hospital de Tingo Maria de julio a
diciembre del 2018.

- Determinar los factores de riesgo relacionados con lesiones del canal
del parto asociado a hemorragia post parto inmediato en gestantes de
parto vaginal en el Hospital de Tingo Maria de julio a diciembre del
2018.

- Determinar los factores de riesgo relacionados con las alteraciones de
la coagulacion asociados a hemorragia post parto inmediato en
gestantes de parto vaginal en el Hospital de Tingo Maria de julio a
diciembre del 2018.

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes de
parto vaginal con hemorragia post parto inmediato en el Hospital de

Tingo Maria de julio a diciembre del 2018.

- ldentificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes de parto
vaginal con hemorragia post parto inmediato en el Hospital de Tingo
Maria de julio a diciembre del 2018.
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1.4. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tiene implicancia practica, puesto que nos
lleva al conocimiento del riesgo que producen durante el post parto inmediato
las hemorragias, trayendo consigo la morbimortalidad materna y perinatal, lo
que provee una base para la atencion personalizada a cada una de las
gestantes y adoptar medidas para reducir los altos indices de muertes

maternas, que son un problema de salud publica.

Existe una relevancia social, ya que los factores de riesgo de
hemorragias maternas en el post parto, que se presentaran como lo evidencia
el presente estudio, es un problema de salud publica que no solo ponen en
riesgo la vida de la madre sino también la del producto, y por lo tanto implica

un problema que afecta a la pareja, la familia y la sociedad.

Por todo ello se considera relevante a través de la presente
investigacion, contribuir con la sociedad y en la comunidad cientifica con la

ampliacion del conocimiento en esta area de la Salud Sexual y Reproductiva.
1.5. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es viable porque el estudio esta delimitado a una
muestra determinada, un tiempo, un lugar y un proceso de estudio que

permitieron la realizacion del mismo, sin ninguna dificultad.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Colombia 2020, Richard Jesus Guardo Pérez en su investigacion
Factores de riesgo asociados a hemorragia postparto por atonia uterina,
plantea como objetivos establecer la prevalencia y asociacion de los
factores relacionados con hemorragia posparto por atonia uterina;
utilizando una investigacion analitica de casos y controles en pacientes
en puerperio inmediato, tuvo en cuenta dos grupos, uno con historias
clinicas de pacientes con hemorragia posparto asociada a atonia uterina,
y el grupo 2 (definido como control) con historias clinicas de pacientes en
periodo de puerperio sin hemorragia posparto, para ello se tomaron 30
historias clinicas como casos y 61 como controles; su poblacion
estudiada tuvo edad promedio de 26.8 ainos, la atencion en sala de parto
en 67.0%, las comorbilidades se presentaron en 9.9% con predominio de
anemia con 37.4% e hipertensién en 8.8%, antecedente de HPP en
16.5%, presencia de HPP por atonia uterina se relacioné de forma
significativa con: Edad mayor a 35 afos, presencia de anemia, dos o mas
cesareas previas, tres o mas partos vaginales previos, atencion en
quiréfano, con atencién en sala de parto y gestacion multiple. En
conclusion: los factores de riesgo asociados a HPP por atonia uterina en
las pacientes atendidas durante el primer semestre del 2018 fueron la
edad mayor a 35 anos, presencia de anemia, antecedente de dos o mas
cesareas, tres 0 mas partos vaginales previos, atencion en quiréfano y
gestacion multiple; mientras que la atencién en sala de parto se asocio

como factor protector. (7)

Cuba 2019, Teresa Columbie, Raydel Pérez y Yoanne Cordero, al
realizar la investigacion titulada Factores asociados a la hemorragia

obstétrica en el postparto inmediato, plantaron su objetivo de eevaluar la
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actuacion médica protocolizada ante el manejo de los factores asociados
a la hemorragia obstétrica en el postparto inmediato, para ello realizaron
un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo desde el 2015 hasta el
2018, con una muestra de 105 puérperas; para ello plantearon las
variables: factores de riesgos, etiologia, acciones resolutivas, medidas de
prevencion, pautas diagnosticas preliminares, acciones terapéuticas,
severidad del sangrado, respuesta al tratamiento y complicaciones. La
evaluacion de la actuacion se estandarizé como: Muy Bien (96 a 100 %),
Bien (90 a 95,9 %), Regular (85 a 89,9 %) y Mal (Menos de 85%); dentro
de los resultados encontraron que los factores de riesgo como el uso de
oxitocina para la conduccion del trabajo de parto (84,7%) y la sobre-
distension uterina (44,7%) generaron atonia uterina (35,2%) y lesiones
del canal blando (35,2%) como etiologias mas frecuentes, el 100% de
sus actuaciones fueron las medidas de prevencion la clasificacion por
Banco de Sangre y Alumbramiento Activo, el diagnostico a través de la
cuantificacion de la hemorragia y la deteccion de los signos de
agravamiento y choque hipovolémico; en conclusion, evaluaron la
actuacion meédica protocolizada, de la hemorragia en el postparto
inmediato y recomiendan la busqueda activa de los incipientes sintomas
y signos de agravamiento desde un enfoque integral sindromico y de
riesgos que particularice el estado previo carencial y la repercusion

hemodinamica individual. (8)

Nicaragua 2016. Claudia Ordefiana, en su tesis final titulada
“Factores de riesgo asociados a hemorragia post parto inmediato, en
pacientes del servicio de labor y parto, en el Hospital Escuela César
Amador, tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados
a hemorragia post parto inmediato, pacientes de labor y parto, HECAM,
Matagalpa segundo semestre 2015, utilizando el disefio metodoldgico:
estudio analitico, transversal de casos y controles, el universo: 1622
pacientes, partos vaginales, muestreo sistematico de 80 pacientes; los
resultados obtenidos fueron: Factor edad p=0.044. Factor procedencia
p=0.36. Factor escolaridad p=0.82. Factor estado civil p=0.44. Factor
paridad p=0.25. Factor antecedente de aborto p=0.41. Factor

21



antecedente de HPP p=0.49. Factor PIC p=0.33. Factor embarazo
multiple p=0,31. Factor talla baja p=0.46. Factor Macrosomia fetal
p=1.Factor SHG p=0.76. Factor hidramnios p=1. Factor Trabajo de Parto
Prolongado p=0. Factor trabajo de parto precipitado p=0.15. Factor
alteracion de la coagulacion p=1. Factor retencion placentaria
p=0.040.Factor desgarros p=0.80. Factor hipotonia uterina p=0. Factor

restos placentarios p=0. (9)

México 2016, Hernandez-Morales MA y Garcia- de la Torre JI,
llevaron a cabo la investigacion titulada “Factores de riesgo de
hemorragia obstétrica” donde se plantearon el siguiente objetivo:
determinar los factores de riesgo de hemorragia obstétrica en pacientes
atendidas en el Hospital Universitario de Saltillo; utilizaron el siguiente
material y métodos: estudio prospectivo, descriptivo y comparativo
efectuado en pacientes atendidas en el Hospital Universitario de Saltillo
entre marzo de 2014 y marzo de 2015; para lo cual se integraron dos
grupos de estudio: pacientes con hemorragia (grupo problema) y sin ésta
(grupo control) y se subdividieron segun la via de nacimiento: parto o
cesarea; dentro los resultados obtuvieron lo siguiente: se incluyeron 371
pacientes: 312 del grupo control y 59 del grupo problema, se estimo una
incidencia de 16% de hemorragia obstétrica y el factor de riesgo mas
relevante fue la conduccion del trabajo de parto (20 vs 9% p = 0.0044);
llegando a las siguientes conclusiones: los factores de riesgo asociados
con la hemorragia obstétrica son susceptibles de ser identificados a partir
del primer contacto, pero se paso6 por alto que el mas relevante para
hemorragia en nuestra institucion fue el intervencionismo y la indicacion

indiscriminada de oxitocina. (10)

Nicaragua 2016. Johana M. Iglesias Castro y Daniela del C. Urbina,
llevaron a cabo una investigacion titulada “Factores de riesgo asociados
a hemorragia post parto en las mujeres que fueron atendidas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del HECAM, Matagalpa 2010-2013”;
planteandose el siguiente objetivo: describir factores mas importantes

para la morbimortalidad provocada por esta complicacion; el estudio
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estuvo constituido por 138 mujeres a las que se les atendid parto via
vaginal y cesarea siendo este de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal, con enfoque cuali —cuantitativo, la informacién se obtuvo de
fuente secundaria como el expediente clinico se proceso y analizo en el
programa estadistico SPSS, encontraron que de 27,998 partos via
vaginal y cesarea atendidos se registrd una incidencia La mayoria de las
pacientes estan en la segunda y tercera década de la vida, son de
procedencia rural y no tienen escolaridad; los factores antes del parto
mas importantes son: ser primigesta, tener anemia, ser gran multipara y
el SHG; durante el parto los mas destacados partos extra hospitalarios,
parto precipitado, parto domiciliar, y el trabajo de parto prolongado; al
final del parto se presentan en mayor frecuencia: la hipotonia uterina, los

desgarros obstétricos, la retencion placentaria y de restos placentarios.

(11)
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Chiclayo 2021, Ledesma Gonzales Maria, realiza una investigacion
acerca de los factores asociados a hemorragia post parto en puérperas,
con el objetivo de determinar cuales son aquellos factores que se aocian
a hemorragia post parto, el estudio fue descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, constituida 50 puérperas de parto abdominal y parto vaginal,
gue presentaron hemorragia post parto utilizando como muestra a toda
esta poblacion. Entre los resultados se observa que dentro de los factores
demograficos el 9% presento el cuadro clinico de hemorragia post parto;
de estos casos el 24% tienen entre 36 a 45 anos, estado civil el 46% son
solteras, el 54% estudiaron secundaria completa y el 72% son amas de
casa; los factores clinico-biologicos principal factor la atonia uterina con
un 72%, lesiones por parto con un 22% y en un 6% se presento retencion
de tejidos y finalmente de todos los casos de hemorragia post parto el
76% fueron denominados casos leves, el 20% fueron casos moderados
y el 4% casos severos. En conclusién, se puede observar que existe una
gran presencia de factores clinico-bioldégicos en las hemorragias post

parto resaltando entre ellos la atonia uterina. (12)
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Iquitos 2021, Luisa Mowerg S, propone la tesis Factores de Riesgo
relacionado con hemorragia postparto, donde plantea determinar los
factores de riesgo relacionado a la hemorragia postparto en el Hospital
lquitos César Garayar, utilizando el estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo; conformada por una poblacion de 21 puérperas inmediatas
de parto vaginal con diagndstico de hemorragia post parto, que
representa una incidencia del 7.4%, el 61.9% tenian edades entre 20 a
35 afios, grado de instruccion secundaria 57.1%, estado civil conviviente
85.7% y de procedencia de la zona rural 57.1%. En los Factores de riesgo
obstétrico, 80.9% eran multiparas, 61.9% tuvieron menos de 6
atenciones prenatales, 57.1% tenian anemia durante el embarazo, 85.7%
tuvieron una duracion del trabajo de parto dentro de lo normal. Las
causas de la hemorragia post parto fueron: Lesiones del canal de parto
con predominio del desgarro perineal en un 47.6%, desgarro de cérvix
14.4%, hematoma vulvar 9.5%; retencion placentaria en un 9.5%,
alumbramiento incompleto 14.3%, atonia uterina en un 4.8%, hipotonia
uterina 28.6%, macrosomia fetal en un 33.3% y estimulacion e induccion
de trabajo de parto en un 52.4%, llegando a la conclusion que existen
factores de riesgo relacionadas a las hemorragias post parto en

puérperas de parto vaginal. (13)

Lima 2018, Blanca Quispe Yupanqui realiza la Tesis de Segunda
Especialidad titulada Factores asociados a la presencia de hemorragia
post parto inmediato, donde tiene como objetivo determinar los factores
asociados a la presencia de hemorragia post parto inmediato en el
Hospital Guillermo Kaelin De La Fuente Villa Maria del Triunfo,
investigacion de tipo descriptiva, de corte transversal y retrospectiva; la
poblacién fueron las puérperas atendidas de julio 2016 a junio 2017; la
muestra 58 puérperas que cursaron con hemorragia post parto. Dentro
de los resultados demuestra una incidencia de hemorragia post parto
inmediato fue de 1.76%. Entre las caracteristicas socio demograficas,
6.9% esta conformado por el grupo de edad < 18 afios y solo el 1.7%
tienen nivel de instruccién primario. Entre los factores obstétricos

preparto, se describen: 91.4% de puérperas fueron controladas, 41.4%
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fueron primiparas, 51.7% tuvo adecuada duracion del trabajo de parto,
19% tuvo feto macrosémico y al 27.6% se le administré oxitocicos en el
trabajo de parto. Los principales factores obstétricos intraparto fueron:
atonia uterina 79.3%, lesiones del canal de parto 39.7%, episiotomia
24 1% y retencion de restos placentarios 13.8%; llegando a la conclusion
de que los factores asociados a la presencia de hemorragia post parto
inmediato fueron: primiparas, feto macrosémico, uso de oxitécicos
durante el trabajo de parto, atonia uterina, lesiones del canal de parto,

episiotomia y retencion de restos placentarios. (14)

Lima 2017, Daniel Flores Lapa, llevé a cabo una investigacion en el
Hospital PNP “Luis N. Saenz” titulado: “Factores de riesgo asociados a
hemorragia del puerperio inmediato, cuyo objetivo fue Identificar los
factores de riesgo asociados a hemorragia del puerperio inmediato
utilizando como materiales y método un trabajo de tipo retrospectivo,
analitico de casos y controles; la poblacién estuvo conformada por la
totalidad de puérperas (716), los casos lo conformaron 20 pacientes que
presentaron hemorragia del puerperio inmediato, se seleccioné 40
puérperas como controles que no presentaron hemorragia del puerperio
inmediato, para este grupo el muestreo fue probabilistico con
aleatoriedad hasta completar el tamafio establecido de la muestra,
contando con un total de 60 pacientes para el presente trabajo; todos los
datos de interés se encontraron completos en las historias clinicas y
reportes operatorios, se utilizé una ficha para la recoleccion de datos, los
cuales fueron recabados en el software de Microsoft Excel 2012 e
interpretados con el programa SPSS 6 version 24; para observar relacion
entre las variables del estudio se aplicé la prueba de chi cuadrado y se
calculé los OR y los intervalos de confianza, cada una de las pruebas
estadisticas se realizaron con un nivel de confianza de 0.05 a menos;
obteniéndose los siguientes resultados: los factores de riesgo que
registraron significancia para presentar hemorragia del puerperio
inmediato en el presente trabajo fueron la edad de 35 anos a mas (p =
0.000;0R=7,9, 1C95%= 2.31 — 26.9), multiparidad (p = 0,001; OR 7,42
con IC 95%= 2.07 — 26.55), antecedentes obstétricos (p = 0,00; OR = 11;
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IC 95% =2,83 — 42,76),cesarea (p =0.001; OR =8.3, IC 95% =2.31 —
29.87) y el antecedente obstétricos mas frecuente fueron pacientes
multigestas representando 60%, el antecedente de cesarea previa no es
un factor de riesgo significativamente estadistico (p = 0,065y OR = 2,78;
IC 95% 0.92-8.41); en conclusion: los factores de riesgo para presentar
hemorragia del puerperio inmediato fueron edad de 35 afios a mas,

multiparidad, antecedentes obstétricos y parto por cesarea. (14)

Moquegua 2017. Bertha Gretel Flores Quispe, llevd a cabo un
trabajo académico de segunda especialidad en Obstetricia denominado:
“‘Hemorragia postparto por atonia uterina en primigesta atendida en un
Hospital Nivel IlI”, que se baso en la revisidbn de un caso clinico sobre
Hemorragia post parto por Atonia Uterina que se llevd a cabo en un
Hospital del Ministerio de Salud de nivel lll, para ello se hizo la
exploracion de algunas bases de datos como ALICIA, Google Scholar y
Pubmed, las que proporcionaron referencias importantes que permitieron
confrontar los aspectos tedricos y evidencias de otras investigaciones
con las medidas clinico terapéuticas empleadas en este caso; se escogid
este caso clinico debido a que la Hemorragia Uterina por Atonia es una
de las principales causas de muerte materna en nuestro pais y sobre todo
en provincias, lo que coloca a los profesionales de salud en la
responsabilidad de afrontar estos casos con las medidas mas adecuadas
y oportunas para prevenir la morbi mortalidad materna; se realizo la
revision del caso clinico basado en las causas, enfoque diagndstico y
tratamientos empleados en otros hospitales a nivel nacional e
internacional y de esta manera colaborar con la actualizacion de
conocimientos y mejorar la practica clinica terapéutica; el caso clinico se
tratd de una paciente gestante a término que ingreso al servicio de
Emergencia Obstétrica por presentar dinamica uterina, con diagndstico
de probable Macrosomia Fetal a la cual se le da la oportunidad para la
evolucion espontanea de un parto vaginal, encontrando horas despueés
la decision de ingresar con la paciente a sala de operaciones debido a
que la presentacion no descendia. La paciente presenta Hemorragia

Uterina por Atonia Uterina en sala de operaciones, la cual fue manejada
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2.2,

con la colocacion de oxitocicos, teniendo que posteriormente la paciente

evoluciona favorablemente. (15)
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron antecedentes locales relacionados con la

presente investigacion.

BASES TEORICAS

2.2.1. HEMORRAGIA POST PARTO
» Definicién

Se define la hemorragia post parto como la perdida sanguinea de
500 ml. o mas por parto vaginal y mas de 1000 ml por cesarea en las
primeras 24 horas después del parto o descenso del hematocrito basal

en un 10% o mas.

También se define como Hemorragia post parto a la disminucién del
10% en el valor del hematocrito. Sin embargo la determinacion de éste
suele retrasar el diagndstico y ademas puede no reflejar el estado
hemodinamico del paciente. Por esta razon también se ha propuesto

como definicion clinica de HPP, la “necesidad de transfusion”. (16)

La valoracion de la pérdida sanguinea es inexacta, por lo que
cualquier sangrado anormal, tanto en volumen como en duracion tras el

parto, nos debe hacer pensar en una posible HPP.

El sangrado excesivo ocurre una vez finalizado el segundo periodo
del parto, originado bien desde el sitio de la implantacion placentaria, de
un traumatismo del tracto genital y/o las estructuras adyacentes o de
ambas. También pueden aparecer o agravarse por defectos de la

coagulacion.

Por lo tanto la hemorragia postparto es la descripcion de un
acontecimiento y no un diagnéstico, por lo que en todos los casos

debemos encontrar la etiologia especifica para instaurar un tratamiento
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especifico. La falta de dicho diagnéstico puede dar lugar a demoras y

complicaciones, ocasionalmente funestas. (17)
> Epidemiologia

La hemorragia postparto complica el 5-15% de todos los partos y es

la causa aislada mas importante de mortalidad materna.

Las hemorragias postparto constituyen aun una importante causa
de Mortalidad Materna (MM). Segun la OMS, el 2005 las hemorragias
ocuparon el primer lugar dentro de las causas de MM a nivel mundial, un
25% de las muertes maternas totales, independiente del nivel de
desarrollo y/o ingreso per capita de cada pais. Si bien el 99% de estas

muertes ocurrieron en paises en vias de desarrollo.
> Clasificacion
e Hemorragia posparto precoz, primaria o inmediata

La HPP precoz conocida también como primaria o inmediata, es
aquella que se produce dentro de las primeras 24 horas posteriores al
parto. Aproximadamente, el 70% de los casos de HPP inmediata se
producen debido a atonia uterina. Se define como atonia del utero a la
incapacidad del éste para contraerse adecuadamente después del

nacimiento del producto.
e Hemorragia posparto secundaria o tardia

La HPP secundaria o tardia se produce después de las 24 horas
hasta las seis semanas posparto. La mayoria de los casos de HPP tardia
se deben a retencion de tejidos placentarios y/o membranas ovulares,

infeccion o ambas.
> Etiologia

Las causas mas frecuente de Hemorragia postparto son: atonia
uterina (70%); retencion placentaria; desgarros y/o laceraciones del canal
del parto.
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La atonia uterina es la causa mas comun e importante de
Hemorragia posparto. El mecanismo primario de hemostasia inmediata
luego del parto es la contraccién miometrial, que produce la oclusién de
los vasos sanguineos miometriales que pasan entre las fibras musculares

del utero.
> Frecuencia

En el Peru la tasa de mortalidad materna, por complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio es de 242 por 100,000 nacidos
vivos. Entre las causas principales destacan hemorragia post parto con
un 25%. (18)

2.2.2. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HEMORRAGIA
POSPARTO INMEDIATO

Para el abordaje sistematico de la hemorragia postparto es util
recordar la nemotecnia de las 4 T, que describe las causas de HPP en

orden de frecuencia: (19)

> Las4T
CAUSAS DE HEMORRAGIA POST PARTO FRECUENCIA
%
Tono: atonia uterina 70
Trauma: lesion cervical, vaginal, ruptura uterina 20
Tejido: retencion placentaria o coagulos 10
Trombo: coagulopatia preexistente o adquirida. Menos de 1

> Tono

Se define como tono uterino a la contractilidad espontanea tras el
alumbramiento lo que causa estrangulacion de las arterias espirales del
miometrio. Este es el principal mecanismo del control de la hemorragia.
La falta de contraccion uterina o pérdida del tono se conoce como atonia

uterina sus principales causas son:
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e Utero sobre distendido (polihidramnios, gestaciéon muiltiple,

macrosomia fetal).

e Cansancio del musculo uterino (parto precipitado, parto prolongado,

disfuncioén uterina hipodinamica, alta paridad).

e Corioamnionitis (por rotura prematura de membranas, infecciones del
tracto genital como vaginosis bacteriana, chamydia, estreptococo

betahemolytico del grupo A).

e Alteracién anatdomica o funcional del utero (miomas, placenta previa).
(17)

> Atonia Uterina

Se define a la incapacidad del utero para contraerse tras el
alumbramiento, lo que va a conllevar a una falta de hemostasia del lecho
placentario, constituye una verdadera emergencia y es la causa mas

frecuente de hemorragia obstétrica. (20)

Los factores predisponentes de la atonia uterina incluyen:

e Sobredistension uterina (por embarazo multiple, polihidramnios o

macrosomia fetal).
e Gran Multiparidad
¢ Uso prolongado de oxitocina
e Parto prolongado
e Manipulacion uterina
o Utero miomatoso
o Utero de Couvelaire
e Infeccion amniodtica

e Uso de relajantes uterinos (sulfato de magnesio, agentes anestésicos

halogenados).
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Para lograr el diagndstico de atonia uterina es indispensable vigilar
bien la marcha clinica de todo el parto, observar la forma y consistencia
del utero, su involucion, la cantidad o volumen de sangre que pierde y ha
perdido la paciente. Aparecen signos y sintomas de anemia aguda:
taquicardia, hipotensioén, palidez de la piel y mucosas, opresion,
tendencia al sincope, polipnea, sed de aire, angustia, desfallecimiento y

puede presentar choque hipovolémico y morir. (17)

El tratamiento de la atonia uterina consiste en: masaje uterino,
farmacos uterotonicos, taponamiento uterino, embolizacién arterial
selectivos, tratamiento quirdrgico (ligadura quirargica arterial o

histerectomia obstétrica como ultima medida a realizar).

Debe pensarse en la transfusién de sangre en cualquier mujer con
hemorragia postparto en quien el masaje uterino abdominal y los

oxitdcicos no controlen la hemorragia. (21)
> Inversion del Utero

La inversion uterina, consiste en la invaginacion del utero dentro de
su propia cavidad. El fondo uterino se invagina arrastrando sus paredes,
puede descender atravesando el cuello hasta la vagina e incluso asomar

a través de la vulva.
Clasificacion:

e Inversion uterina no puerperal: la mayoria de los casos se debe a
tumores benignos o malignos del cuerpo uterino (sobre todo miomas
submucosos), pélipos endometriales, sarcomas uterinos y cervicales

y cancer endometrial.

e |Inversion uterina puerperal: se presenta como complicacién del tercer

periodo del parto.

e Se ha clasificado la inversion uterina en funcién del tiempo

transcurrido desde el parto al diagndstico:
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v" Aguda: cuando la inversion se diagnostica en las primeras 24 horas

postparto, existiendo o no contraccidn cervical.

v' Subaguda: se diagnéstica pasadas las 24 horas postparto y antes de

4 semanas. Casi siempre existe contraccion cervical.

v' Croénica: se diagndstica después de 4 semanas postparto.

Contraccion cervical siempre presente.
Clasificacion basada en la severidad del cuadro:

e Inversion de primer grado: el fondo uterino se encuentra invaginado,

pero sin sobrepasar el cuello uterino.

e Inversion de segundo grado: el fondo uterino sobrepasa el cuello y

desciende hasta la vagina sin sobrepasar la vulva.

e |nversion de tercer grado: se produce inversion total del utero,

incluyendo cérvix y los fondos de saco.

El cuadro clinico se caracteriza por hemorragia, shock y dolor. La
hemorragia aparece con una frecuencia de 90-95% de los casos, seguida
por el shock, con frecuencia desproporcional al grado de perdida
hematica, lo cual puede ser consecuencia del efecto parasimpatico
producido por la traccidn de los ligamentos anchos y estructuras
peritoneales arrastradas por la inversion. El dolor no es constante y a
veces queda enmascarado por el shock o por la analgesia epidural. En
los casos mas severos, sobre todo los agudos que se producen durante
el alumbramiento, los signos mas caracteristicos son la visualizacion de
una tumoracion sangrante que aparece en el introito y la ausencia de un

utero palpable a la exploracion abdominal.

El diagnéstico precoz se basa en la presencia de los sintomas y
signos clinicos, en el masaje uterino que se realiza al finalizar el parto
para promover la contraccion uterina, también ayudara a confirmar con
la localizacién intrabdominal del fondo uterino. En casos crénicos han

sido utilizados como métodos diagndsticos, la ecografia pélvica. Las
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imagenes radiograficas pueden ayudar al diagndstico si existen dudas
tras el examen fisico, y en casos cuando la paciente se encuentre estable

clinica y hemodinamicamente. (17)
e Tejido

Comprende todos los residuos de la placenta o sangre que pueden

estar adheridos a la pared del utero pudiendo provocar:
> Retencidon Placentaria y de Restos Placentarios

Retencion placentaria: complicacion del alumbramiento que se
produce por la retencidn persistente de separado la placenta después de
transcurridos 15-20 minutos en el alumbramiento dirigido o transcurridos
30 minutos en el alumbramiento espontaneo. Puede ocurrir por
adherencia total o parcial de la placenta por anillos de contractura (anillo
de Bandl) esenciales o en relacion con el uso incorrecto de oxitocina,
traccion excesiva del corddn umbilical o maniobra de Credé mal
realizada; puede originarse por inercia uterina (insuficiencia de la

actividad contractil del miometrio). (22)

Se establece el diagndstico de retenciodn placentaria, si después de
15 minutos del parto y habiendo efectuado una tracciéon moderada del

cordén umbilical, no se logra el alumbramiento.

El manejo de la retencidn placentaria se basa en el alumbramiento
manual el cual consiste, en la extraccién de la placenta con la mano, es
importante que se administre analgesia adecuada. Mientras con una
mano se sostiene de manera suave el cordon umbilical de forma que
quede paralelo al suelo, se introduce la otra mano en la vagina siguiendo
el cordon umbilical hacia arriba y se entra dentro de la cavidad uterina.
Se suelta el cordéon umbilical y con la misma mano se coloca en el
abdomen para sostener el fondo uterino de manera que se ejerza una

contraccion durante la extraccion para prevenir la inversion uterina. (17)
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Retencion de Restos Placentarios:

Se denomina al alumbramiento incompleto que puede presentarse
después de un parto y con menor frecuencia posterior a la cesarea;
consiste en la ausencia parcial de placenta debido a la presencia de un
cotiledén accesorio o a la falta de uno o varios cotiledones durante la
revision de la placenta.

La hemorragia durante el postparto inmediato rara vez origina por
fragmentos de placenta retenidos, las causas fundamentales de esta
complicacion estan dadas por los antecedentes de maniobras forzadas
de extraccion de la placenta, tracciones enérgicas ejercidas sobre el
cordén umbilical, alumbramiento artificial ejecutado manualmente,
placentas muy voluminosas y friables, formas atipicas con cotiledones
aberrantes, asi como adherencias anormales. Cualquiera de estos

eventos predispone a la retencidén de uno o varios cotiledones.

Si se aprecia la retencion de algunos fragmentos o membranas, se
efectuara un legrado manual suave con gasa hasta constatar que no se
dejan restos placentarios. En caso de que la paciente presente sangrado
transvaginal fresco con coagulos acompafiado de olor fétido y fiebre en
las primeras 48 horas posterior al parto, se podra sospechar en la

retencion de restos placentarios o de infeccidon puerperal. (17)
e Trauma

Comprende laceraciones traumaticas de una o varias estructuras a
lo largo del canal del parto por parto precipitado, feto macrosémico,
cirugia uterinas previas, alteraciones de la variedad de presentacion, uso
de oxitocicos, forceps, maniobras de Cristeler. Estos traumas pueden

provocar:
¢ Rotura total o parcial de utero.

e Desgarre cervical

e Laceracidon o desgarros vaginales

e Desgarros vulvoperineales
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> Desgarros de las estructuras Genitales

Constituye la segunda causa de hemorragia postparto, suelen estar
relacionados con partos instrumentales que lesionan el canal blando del
parto, aunque también pueden aparecer en partos espontaneos muy

rapidos o por macrosomia fetal.
> Desgarros perineales

Todos los desgarros perineales salvo los mas superficiales se
acompanan de grados variables de lesion de la parte inferior de la vagina.
Estos desgarros pueden alcanzar suficiente profundidad como para
afectar el esfinter anal, y quiza se extiendan hasta profundidades
variables a través de las paredes de la vagina. Los desgarros bilaterales
hacia la vagina por lo regular son de longitud desigual y estan separados

por una porciéon de mucosa vaginal. (21)

La expulsion del feto ocasiona lesiones que pueden limitarse a la
mucosa de la horquilla perineal, tegumentos, tejido celular subcutaneo o
extenderse a estructuras musculares que intervienen en los mecanismos

de defecacion y continencia.

Entre los factores de riesgo mas frecuentes se encuentra:
e Tejidos fibrosos en primiparas afiosas.
e Cicatrices anteriores
e Hipoplasia perineal
e Pelvis estrecha con angulo supra pubico estrecho
e (Cabeza fetal poco flexionada
e Trabajo de parto precipitado

¢ RN macrosémico

Los desgarros perineales se clasifican segun su extension y el

grado de afectacion muscular, se diferencian tres grados:
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1. Desgarro perineal de primer grado: Interesa piel, tejido celular
subcutaneo y musculos bulbo cavernoso y transverso superficial y

profundo.

2. Desgarro perineal de segundo grado: Si se afecta el musculo

elevador del ano.

3. Desgarro perineal de tercer grado: Si se lesiona el mecanismo
esfinteriano anal. Algunos autores consideran un cuarto grado si la
lesion es completa lesionando en su totalidad el esfinter interno y la

mucosa rectal. (23)
» Desgarros vaginales

Afectan al tercio medio superior de la vagina se detectan con menor
frecuencia; éstos regularmente son longitudinales y suelen depender de
lesiones sufridas durante un parto con férceps o una extraccién por vacio.
Sin embargo, pueden formarse incluso con un parto espontaneo. Estos
desgarros suelen extenderse hasta planos profundos hasta planos
profundos hacia los tejidos subyacentes y pueden dar lugar a una
hemorragia importante, que se controla por medio de la colocacion
apropiada de puntos de sutura. Los desgarros de la pared vaginal anterior
en estrecha proximidad a la uretra son relativamente frecuentes. A
menudo son superficiales con poca hemorragia o ninguna, por lo general

no esta indicado repararlos.

Lesiones a los musculos elevadores del ano Depende de la
distencion excesiva del canal del parto, las fibras musculares se disecan
y la disminucién de su tonicidad puede ser suficiente como para interferir
en la funcion del diafragma pélvico. Si las lesiones afectan el musculo

pubococcigeo, también puede aparecer incontinencia urinaria.

Lesiones del cuello uterino: El cuello del utero se desgarra en
mas de la mitad de los partos vaginales; casi todos éstos casos son de
menos de 0.5 cm, aunque los desgarros profundos del cuello uterino

pueden extenderse hasta el tercio superior de la vagina. En raras
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circunstancias puede haber avulsién completa o parcial del cuello uterino

desde la vagina.

Estas lesiones aparecen después de rotaciones con férceps dificiles
o de partos efectuados a través de un cuello uterino no dilatado por
completo. En casos excepcionales los desgarros cervicouterinos pueden
extenderse y afectar el segmento uterino inferior y la arteria uterina y sus

ramas principales, e incluso extenderse al peritoneo.

Si hay dudas respecto a la presencia de perforacion peritoneal, o de
hemorragia o de hemorragia retroperitoneal o intraperitoneal, debe
pensarse en una laparotomia. Cuando el dafo es de esta gravedad

también esta indicada exploracion intrauterina por posible rotura.

Los desgarros del cuello uterino de hasta 2 cm deben considerarse
inevitables durante el parto. Esos desgarros cicatrizan con rapidez y rara
vez son fuente de complicaciones. Como consecuencia de esos
desgarros, puede haber eversion con exposicion del epitelio endocervical

productor de moco.

El diagnéstico de un desgarro cervicouterino en mujeres con
hemorragia profusa durante el tercer periodo del trabajo de parto y
después del parto, en particular si hay contraccién firme del utero, la
magnitud de la lesion solo puede apreciarse por completo después de la

exposicion e inspeccion visual adecuada del cuello del utero.

El tratamiento de los desgarros cervicouterinos profundos exige
reparacion quirurgica. Cuando el desgarro se limita al cuello del utero o
incluso cuando se extiende un poco hacia el fondo de saco vaginal, se
obtiene resultados satisfactorios al suturar el cuello uterino después de

llevarlo hasta un plano donde sea posible verlo en la vulva. (21)

> Trombina

Comprende aquellas alteraciones de la coagulacion que pueden ser

previas o adquiridas durante la gestacion:
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e Previas a la gestacion: Hemofilia A, enfermedad de Von Willebrand.

e Adquiridas durante

la gestacion: plaquetopenia, purpura

trombocitopénica idiopatica, coagulacion intravascular diseminada (la

favorecen la preeclampsia, la muerte intrautero, infecciones severas,

el desprendimiento prematuro de placenta normalmente inserta, la

embolia de liquido amnidtico). (17)

> Diagnéstico

La presentaciéon de

la hemorragia posparto es dramatica,

usualmente con alteracion de los signos vitales, observandose los signos

tipicos del shock hipovolémico. El diagndstico del shock es muy facil en

los casos extremos, pero puede ser dificil en sus fases iniciales. Se

calcula que la cantidad de sangre perdida puede ser subestimada hasta

en un 50% de los casos. (17)

Clasificacion del Shock Hipovolémico

Perdida de Sensorio Perfusién Pulso Presiéon  Grado de
volumen (%) y arterial shock
ml para una sistolic
mujer entre 50 a
- 70 Kg (mmHg
)
10-15% 500 — Normal Normal 60 - 90 >90 compensad
1000 ml o]
16 — 25 % 1000 Normal y/o Palidez, 91-100 80-90 Leve
— 1500 mi agitada frialdad
26 — 35 % 1500 Agitada Palidez, 101-120 70-90 Moderada
— 2000 ml frialdad mas
sudoracion
> 35 Letargica o Palidez, > 120 <70 severo
> 2000 mi inconscient frialdad mas
e sudoracion
y llenado
capilar > 3
segundos

Fuente: CLAP/SMR 2012
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. FACTOR DE RIESGO

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion. (24)

2.3.2. HEMORRAGIA POST PARTO INMEDIATO

La hemorragia posparto (HPP) se define comunmente como la
pérdida de sangre de 500 ml o mas en el término de 24 horas después
del parto. La HPP es la causa principal de mortalidad materna en paises
de ingresos bajos y la causa primaria de casi un cuarto de todas las
defunciones maternas en todo el mundo. La mayoria de las muertes
provocadas por HPP ocurren durante las primeras 24 horas después del
parto: la mayoria de estas podrian evitarse a través del uso profilactico
de agentes uterotdonicos durante el alumbramiento y mediante un
tratamiento oportuno y apropiado. Mejorar la atencion de la salud de las
mujeres durante el parto para prevenir y tratar la HPP representa un paso
necesario para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
Por lo tanto, el objetivo primario de esta directriz es proporcionar los
cimientos para el desarrollo estratégico de politicas y programas
necesarios para garantizar la implementacién sostenible de
intervenciones eficaces para reducir la carga global que representa la
HPP. (25)

2.3.3. GESTANTE

Se denomina gestacién, embarazo o gravidez (del latin gravitas)
al periodo de tiempo que transcurre entre la fecundacion del évulo por el
espermatozoide y el momento del parto. Comprende todos los procesos
fisiolégicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del utero
materno, asi como los importantes cambios fisiolégicos, metabdlicos e

incluso morfologicos que se producen en la mujer encaminados a
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proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion de
los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para

preparar la lactancia.

En la especie humana las gestaciones suelen ser unicas, aunque

pueden producirse embarazos multiples.

El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de
la ultima menstruacion o 38 desde la fecundacion (aproximadamente

unos 9 meses). (26)
2.3.4. PARTO VAGINAL

Es la expulsion del producto de la concepcion, después de las 20
semanas de gestacion y con peso mayor de 500 gramos a través de la

vagina.

- Parto a término: 37 a 41 semanas.

- Parto post término: mayor a 42 semanas.

- Parto pretérmino: 20 a 36 semanas. (27)
2.4. HIPOTESIS

Ha: Los factores de riesgo alteraciones de la contraccion uterina,
retencion de restos placentarios, lesion del canal del parto y las alteraciones
de coagulacion, estan asociados a hemorragias post parto inmediato en
gestantes de parto vaginal en el Hospital Tingo Maria de julio a diciembre del
2018.

Ho: Los factores de riesgo alteraciones de la contraccién uterina,
retencidén de restos placentarios, lesién del canal del parto y las alteraciones
de coagulacion, NO estan asociados a hemorragias post parto inmediato en
gestantes de parto vaginal en el Hospital Tingo Maria de julio a diciembre del
2018.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores de riesgo.
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Hemorragia post parto inmediato.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de la variable Tipo Dimensiones Indicadores Escala
1. Atonia uterina (tono): Hidramnios
-Sobredistension uterina Macrosomia fetal
-Corioamnionitis. RPM prolongada
Agotamiento muscular: Parto prolongado y/o precipitado.
o Multiparidad
E 2. Retencién de restos (tejido): Acretismo placentario Nominal
i o -Placenta Cirugia previa (cesarea anterior).
[} e
_g:‘ Factores de riesgo _g -Coagulos Coagulos
£ § 3.Lesion del canal del parto (trauma):
= O  -Desgarros
S Fase de expulsivo precipitado
S -Inversion uterina Alumbramiento manual
Acretismo placentario
Maniobra de Credé
4 Alteraciones de la coagulacion (Trombina):  Preeclampsia
-Adquiridas Sindrome de Hellp
o .
"aé; _g Hemorragia En las primeras 24 horas
; g Hemorragia post parto inmediato % Mayor de 500 mi. Nominal
o jum
% (@)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencidon del investigador fue observacional porque no
existié intervencion del investigador, los datos se tomaron de los eventos que

se presentaron. (28)

Segun la toma de los datos fue retrospectiva, los datos se recogieron de
registros donde el investigador no tuvo participacion (secundarios). Por lo

tanto, no se puede dar la fe de la exactitud de las mediciones.

Segun el numero de ocasiones en que se midio la variable de estudio,

esta fue transversal, porque las variables fueron medidas en una sola ocasion.

Segun el numero de variables de interés, fue analitico, porque el analisis
estadistico realizado fue bivariado, ya que se planted y puso a prueba una

hipétesis y se establecio relacion entre dos factores.

3.1.1. ENFOQUE

Se fundamenta en la construccion y medicién de dimensiones,

indicadores e indices de variables y de sus relaciones.

En el enfoque cuantitativo la realidad objeto de estudio es
independiente de los estados subjetivos de las personas y del
investigador. El enfoque cuantitativo se refiere al estudio de la realidad

de manera objetiva, externa e independiente.

Los datos son producto de mediciones que se representan
mediante numeros y se deben analizar mediante métodos estadisticos.
(29)

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

De acuerdo a la linea de investigacién, fue Relacional, donde se
relacionaron los fendmenos en una circunstancia temporal y geografica
determinada. Su finalidad fue describir y/o estimar parametros y

demostrar dependencia probabilistica entre eventos. (28)
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3.1.3. DISENO

El disefio es epidemioldgico y relacional.

Ox
M r
Oy
Donde:
M: Muestra

Ox: Observacion de la variable independiente
Oy: Observaciones de la variable dependiente
r: Relacion predictiva entre las variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo constituida por 40 gestantes con hemorragia en el
post parto entre gestantes de parto vaginal y cesareas, que fueron atendidas

en el Hospital de Tingo Maria de julio a diciembre del 2018.

La seleccién de la muestra fue la no probabilistica por conveniencia y
estuvo constituida por 25 gestantes de parto eutdcico, con hemorragia post
parto inmediato , cuyos partos fueron atendidos en el Hospital de Tingo Maria
de julio a diciembre del 2018, bajo criterios de inclusién y exclusién.

» Criterios de inclusiéon
- Gestantes con parto vaginal.
- Gestantes con control prenatal en el Hospital de Tingo Maria.

- Gestantes cuyos partos fueron en el Hospital de Tingo Maria.

- Gestantes con gestacion unica.
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» Criterios de Exclusion
- Gestantes cesaréadas.
- Gestantes sin control pre natal en el Hospital de Tingo Maria.

- Gestantes con embarazo multiple.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En el estudio se llevd a cabo la evaluacion de fuentes secundarias de las
cuales se obtuvo la informacién necesaria, tales como las Historias clinicas,

cuadernos de partos, el sistema informatico perinatal.

Por lo tanto La técnica que se empleo fue el Analisis Documental a y el
instrumento para la recoleccion de los datos fue una Ficha de recoleccion de
datos, donde se plasmo todos los datos necesarios concernientes al trabajo

de investigacion.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Para el proceso de informacion se utilizé el programa estadistico SPSS
version 22. La prueba de hipotesis y el grado de relacion se determiné con el

coeficiente de correlacién de Pearson.

El analisis estadistico de datos se hizo a través de la distribucion de
frecuencias y porcentajes para determinar caracteristicas utilizadas para la

poblacion, los cuales se analizan a través de tablas y graficos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

4.1.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1. Edad ginecolégica de las gestantes con hemorragia en el post parto, del
Hospital de Tingo Maria 2018

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido 15-21 10 40,0 40,0 40,0
22 - 27 8 32,0 32,0 72,0
28 - 33 4 16,0 16,0 88,0
34 -40 3 12,0 12,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

5-21
2 - 27
5 - 33
4 - 40

Grafico 1. Edad

Interpretacion

En la Tabla 1, se observa que un 40% de las gestantes de la
muestra oscilan entre las edades de 15 a 21 afos, un 32% entre las
edades de 22 a 27 afos, un 16% entre 28 a 33 afnos, y un 12% entre las

edades de 34 a 40 anos.
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Tabla 2. Grado de instruccidon de las gestantes con hemorragia en el post parto del
Hospital de Tingo Maria 2018

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido  Primaria 7 28,0 28,0 28,0
Secundaria 15 60,0 60,0 88,0
Superior 2 8,0 8,0 96,0
Sin estudio 1 4,0 4,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

rimaria
ecundaria
uperior
in estudio

Grafico 2. Grado de instruccion

Interpretacion

Enla Tabla 2, se puede observar que un 60% de la muestra cuentan
con estudios secundarios, un 28% con estudios de primaria, un 8% tienen

estudios superiores, y un 4% no cuentan con estudios.
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Tabla 3. Lugar de procedencia de las gestantes con hemorragia en el post parto del
Hospital de Tingo Maria 2018

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Zona 6 24,0 24,0 24,0
urbana
Zona 19 76,0 76,0 100,0
rural
Total 25 100,0 100,0

ona urbana
ona rural

Grafico 3. Lugar de procedencia

Interpretaciéon

En la Tabla 3, se puede observar que un 76% de las gestantes de
la muestra, segun la ficha de recoleccién de datos, provienen de la zona

rural, y un 24% de la zona urbana.
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Tabla 4. Estado civil de las gestantes con hemorragia en el post parto del Hospital de
Tingo Maria 2018

Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido  Soltera 4 16,0 16,0 16,0
Casada 1 4,0 4,0 20,0
Conviviente 20 80,0 80,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

oltera
asada
onviviente

Grafico 4. Estado civil

Interpretaciéon

Podemos observar en la Tabla 4, que un 80% de las gestantes de
la muestra segun la ficha de recoleccion de datos, son convivientes, un

16% de las mismas son solteras, y un 4% son casadas.
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4.1.2. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Tabla 5. Numero de gestaciones de las gestantes con hemorragia en el post parto del
Hospital de Tingo Maria 2018

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido 1 9 36,0 36,0 36,0
2 8 32,0 32,0 68,0
3 4 16,0 16,0 84,0
4 2 8,0 8,0 92,0
5 1 4,0 4,0 96,0
6 1 4,0 4,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

Grafico 5. Numero de gestaciones de las gestantes con hemorragia en el post parto del
Hospital de Tingo Maria 2018

Interpretacion

En la Tabla 5, con respecto al numero de gestaciones se observa,
que el 36% de la muestra, fue primeriza, un 32% de las tuvieron 2
gestaciones, un 16% 3 gestaciones, un 8% que tuvieron 4 gestaciones,

un 4% tuvieron 5 y asi mismo un 4% tuvieron 6 gestaciones.
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Tabla 6. Edad gestacional de las gestantes con hemorragia en el post parto del
Hospital de Tingo Maria 2018

Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido 36 semanas 1 4,0 4,0 4.0
37 semanas 2 8,0 8,0 12,0
38 semanas 8 32,0 32,0 44,0
39 semanas 4 16,0 16,0 60,0
40 semanas 5 20,0 20,0 80,0
41 semanas 5 20,0 20,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

6 semanas
7 semanas
8 semanas
9 semanas

semanas
1 semanas

Grafico 6. Edad gestacional de las gestantes con hemorragia en el post parto del
Hospital de Tingo Maria 2018

Interpretaciéon

Se puede observar en la Tabla 6, que un 32% de las gestantes
tuvieron un periodo de gestacién de 38 semanas, un 20% un tiempo de
gestacion de 40 y 41 semanas, un 16% tuvieron un periodo de gestacién
de 39 semanas, un 8% de las mismas una gestacion de 37 semanas y

4% una gestaciéon de 36 semanas.
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Tabla 7. Atencidn prenatal de las gestantes con hemorragia en el post parto del Hospital
de Tingo Maria 2018

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido  Si 24 96,0 96,0 96,0
No 1 4,0 4,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Grafico 7. Tubo control prenatal

Interpretaciéon

De acuerdo a los datos recogidos se puede observar que un 96%
de la muestra, tuvo atencién prenatal, y un 4% no tuvieron ningun control

previo.
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Tabla 8. Atenciones pre natales de las gestantes con hemorragia en el post parto del
Hospital de Tingo Maria 2018

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido 3-4 1 4,0 4,0 4,0
5-6 4 16,0 16,0 20,0
Mas de 6 20 80,0 80,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

-4
-6
as de 6

Grafico 8. Atenciones pre natales

Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos, observamos que de las
gestantes que recibieron atenciéon pre-natal, un 80% de ellas fueron
atendidas en mas de 6 ocasiones, un 16% acudio 5 veces, un 4% acudi6
en 4 oportunidades, al igual que las que acudieron 3 veces a su atencién

pre- natal.
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4.1.3. VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO

Tabla 9. Dimension Atonia Uterina: Sobredistension Uterina Diagndstico de
Polihidramnios de las gestantes con hemorragia en el post parto del Hospital de Tingo
Maria 2018

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Vdlido No 25 100,0 100,0 100,0
o

Grafico 9. Dimensiéon Atonia Uterina: Sobredistension Uterina Diagndstico de
Polihidramnios de las gestantes con hemorragia en el post parto del Hospital de Tingo
Maria 2018

Interpretaciéon

De acuerdo a los resultados obtenidos de la ficha de recoleccion de
datos, en la Tabla 9 se observa con respecto a la dimension de Atonia

uterina, que el 100% no presentd cuadro de Polihidramnios.
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Tabla 10. Dimension Atonia Uterina: Sobredistension Uterina Macrosomia Fetal en las
gestantes con hemorragia en el post parto del Hospital de Tingo Maria 2018

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido  Si 8 32,0 32,0 32,0
No 17 68,0 68,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Grafico 10. Dimension Atonia Uterina: Sobredistension Uterina Macrosomia Fetal en
las gestantes con hemorragia en el post parto del Hospital de Tingo Maria 2018

Interpretacion

En la Tabla 10, se observa con respecto a la dimensién Atonia
Uterina, si la gestante tuvo producto macrosémico, 68% de la muestra no
tuvo un parto con producto macrosémico (recién nacido con un peso por

arriba del promedio) y un 32% si tuvieron un bebé macrosémico.
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Tabla 11. Dimensién Atonia Uterina: Corioamnionitis Rotura prematura de membranas
mas de 24 horas de las gestantes con hemorragia en el post parto del Hospital de Tingo
Maria 2018

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  Si 1 4,0 4,0 4,0
No 24 96,0 96,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Grafico 11. Dimension Atonia Uterina: Corioamnionitis Rotura prematura de
membranas mas de 24 horas de las gestantes con hemorragia en el post parto del
Hospital de Tingo Maria 2018

Interpretacion

Se puede observar con respecto a la dimension Atonia Uterina:
corioamnionitis, que el 96% de las gestantes, no tuvieron rotura
prematura de membranas mas de 24 horas y solo el 4% tuvo rotura

prematura de membranas mas de 24 horas.
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Tabla 12. Dimension Atonia Uterina: Agotamiento muscular Parto prolongado de las
gestantes con hemorragia en el post parto del Hospital de Tingo Maria 2018

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido _Si 2 8,0 8,0 8,0
No 23 92,0 92,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Grafico 12. Dimension Atonia Uterina: Agotamiento muscular Parto prolongado de las
gestantes con hemorragia en el post parto del Hospital de Tingo Maria 2018

Interpretacion

En la Tabla 12 con respecto a la dimensién Atonia uterina:
Agotamiento muscular, se puede observar que el 92% de la muestra no
tuvieron un parto prolongado, mientras que el 8% si tuvieron un parto

prolongado.
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Tabla 13. Dimension Atonia Uterina: Multiparidad Parto precipitado de las gestantes
con hemorragia en el post parto del Hospital de Tingo Maria 2018

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido  Si 12 48,0 48,0 48,0
No 13 52,0 52,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Grafico 13. Dimension Atonia Uterina: Multiparidad Parto precipitado de las gestantes
con hemorragia en el post parto del Hospital de Tingo Maria 2018

Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos de acuerdo a la dimension
Atonia Uterina: Multiparidad, podemos observar que el 52% de la
muestra, no tuvo un parto precipitado, y un 48% si tuvieron un parto

precipitado.
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Tabla 14. Dimensién Retencién de restos placentarios: Placenta Acretismo placentario
de las gestantes con hemorragia en el post parto del Hospital de Tingo Maria 2018

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  Si 2 8,0 8,0 8,0
No 23 92,0 92,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Grafico 14. Dimension Retencién de restos placentarios: Placenta Acretismo
placentario de las gestantes con hemorragia en el post parto del Hospital de Tingo
Maria 2018

Interpretaciéon

En la Tabla 14, se observa con respecto a la dimensidén Retencion
de Restos Placentarios: Placenta, que el 92% de las gestantes no
presentd acretismo placentario durante el alumbramiento, mientras que

el 8% si presentod acretismo placentario durante el alumbramiento.
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Tabla 15. Dimension Retencién de Restos Placentarios: Placenta Cirugia previa
(cesarea anterior) de las gestantes con hemorragia en el post parto del Hospital de
Tingo Maria 2018

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido  Si 3 12,0 12,0 12,0
No 22 88,0 88,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Grafico 15. Dimensiéon Retencion de Restos Placentarios: Placenta Cirugia previa
(cesarea anterior) de las gestantes con hemorragia en el post parto del Hospital de
Tingo Maria 2018

Interpretacion

Se observa en la Tabla 15 con respecto a la dimension Retencién
de Restos Placentarios: Placenta que el 88% de las gestantes no tuvo
cirugia previa (cesarea anterior), un 12% de ellas si tuvo cirugia previa

(cesarea anterior).
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Tabla 16. Dimension Retencion de Restos Placentarios: Coagulos Alumbramiento con
retencidon de coagulos de las gestantes con hemorragia en el post parto del Hospital de
Tingo Maria 2018

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  Si 21 84,0 84,0 84,0
No 4 16,0 16,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Grafico 16. Dimension Retencion de Restos Placentarios: Coagulos Alumbramiento
con retencién de coagulos de las gestantes con hemorragia en el post parto del Hospital
de Tingo Maria 2018

Interpretacion

Podemos observar en la Tabla 16, dimension Retencion de Restos
Placentarios: Coagulos, que el 84% de las gestantes estudiadas, tuvo
retencién de coagulos durante el alumbramiento y el 16% de ellas no

tuvo retencion de coagulos durante el alumbramiento.
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Tabla 17. Dimension Lesion del Canal de Parto: Desgarro del canal del Parto. Fase del
Expulsivo Precipitado de las gestantes con hemorragia en el post parto del Hospital de
Tingo Maria 2018

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido  Si 6 24,0 24,0 24,0
No 19 76,0 76,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Grafico 17. Dimension Lesion del Canal de Parto: Desgarro del canal del Parto. Fase
del Expulsivo Precipitado de las gestantes con hemorragia en el post parto del Hospital
de Tingo Maria 2018

Interpretacion

Se observa en la Tabla 17, con respecto a la Dimensién Lesion del
Canal de Parto: Desgarro del canal del Parto, que 76% de las gestantes
de la muestra, durante el parto tuvieron una fase del expulsivo no fue
precipitado y el 24% de las mismas, durante el parto la fase del expulsivo
si fue precipitado.
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Tabla 18. Dimension Lesiéon del Canal de Parto: Inversion Uterina. Alumbramiento
Manual de las gestantes con hemorragia en el post parto del Hospital de Tingo Maria
2018

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido  No 25 100,0 100,0 100,0
Do

Grafico 18. Dimension Lesion del Canal de Parto: Inversion Uterina. Alumbramiento
Manual de las gestantes con hemorragia en el post parto del Hospital de Tingo Maria
2018

Interpretacion

Se observa en la Tabla 18, con respecto a la Dimension Lesion del
Canal de Parto: Inversién Uterina, que durante el alumbramiento no se
produjo inversion uterina por alumbramiento manual en el 100% de las

gestantes.
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Tabla 19. Dimension Lesion del Canal de Parto: Inversion Uterina. Maniobra de Credé
en las gestantes con hemorragia en el post parto del Hospital de Tingo Maria 2018

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido No 25 100,0 100,0 100,0
Eo

Grafico 19. Dimension Lesion del Canal de Parto: Inversion Uterina. Maniobra de Credé
en las gestantes con hemorragia en el post parto del Hospital de Tingo Maria 2018

Interpretacion

Con respecto a la Dimensién Inversidn Uterina: Maniobra de Credé,
Observamos en la Tabla 19, que durante el alumbramiento no se llevé a

cabo la maniobra de Credé en el 100% de las gestantes.
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Tabla 20. Dimension Alteraciones de la Coagulacion: Adquiridas. Preeclampsia en las
gestantes con hemorragia en el post parto del Hospital de Tingo Maria 2018

Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido  Si 7 28,0 28,0 28,0
No 18 72,0 72,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Grafico 20. Dimension Alteraciones de la Coagulacién: Adquiridas. Preeclampsia en las
gestantes con hemorragia en el post parto del Hospital de Tingo Maria 2018

Interpretaciéon

En la Tabla 20, con respecto a la Dimensién Alteraciones de la
Coagulaciéon: Adquiridas, podemos observar que un 72% de la muestra
en estudio no presentaron factores de riesgo relacionados con las
alteraciones de la coagulacion (preeclampsia), mientras que un 28% de
las mismas si presentaron factores de riesgo relacionados con

alteraciones de coagulacion (preeclampsia).
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Tabla 21. Dimension Alteraciones de la Coagulacion: Adquiridas. Sindrome de Hellp en
las gestantes con hemorragia en el post parto del Hospital de Tingo Maria 2018

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Valido  No 25 100,0 100,0 100,0

Oro

Grafico 21. Dimension Alteraciones de la Coagulacion: Adquiridas. Sindrome de Hellp
en las gestantes con hemorragia en el post parto del Hospital de Tingo Maria 2018

Interpretaciéon

En la Tabla 21, se observa de acuerdo a la Dimension Alteraciones
de la Coagulaciéon: Adquiridas, que si durante el embarazo la muestra
presenté factores de riesgo relacionados con las alteraciones de la

coagulacion (Sindrome de Hellp), el 100% no tuvo este factor de riesgo.
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4.1.4. VARIABLE DEPENDIENTE: HEMORRAGIA POST PARTO
INMEDIATO

Tabla 22. Dimension Hemorragias: Dentro de las 24 horas post parto en las gestantes
con hemorragia en el post parto del Hospital de Tingo Maria 2018

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido Si 24 96,0 96,0 96,0
No 1 4,0 4,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Grafico 22. Dimensién Hemorragias: Dentro de las 24 horas post parto en las gestantes
con hemorragia en el post parto del Hospital de Tingo Maria 2018

Interpretacion

En la Tabla 22 con respecto a la Dimension Hemorragias: Dentro
de las 24 horas post parto, se observa que el 96% de la muestra tuvieron
hemorragia post parto dentro de las 24 horas posteriores, un 4% no

presentaron este cuadro de hemorragia.
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Tabla 23. Dimension Hemorragias: Mayor de 500 ml en las gestantes con hemorragia
en el post parto del Hospital de Tingo Maria 2018

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Si 19 76,0 76,0 76,0
No 6 24,0 24,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Grafico 23. Dimension Hemorragias: Mayor de 500 ml en las gestantes con hemorragia
en el post parto del Hospital de Tingo Maria 2018

Interpretacion

En la Tabla 23 con respecto a la Dimension Hemorragias: Mayor de
500 ml, se observa que el 76% de las gestantes tuvo una hemorragia
mayor a los 500ml., mientras que un 24% presentaron una hemorragia

no mayor a 500ml.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 24. Estadisticos descriptivos 1

Media Desv. N
Desviacion
TABLA 10.- La gestante tuvo un parto con producto 1,68 476 25
Macrosémico
TABLA 22.- La hemorragia se produjo dentro de las 1,04 200 25
24 horas post parto
Tabla 25. Correlaciones 1
TABLA 10.- La TABLA 22.- La
gestante tuvo un hemorragia se
parto con producto produjo dentro de
Macrosémico las 24 horas post
parto

TABLA 10.- La Correlacion 1 ,140
gestante tuvo un de Pearson
parto con producto Sig. ,504
Macrosomico (bilateral)

N 25 25
TABLA 22.- La Correlacion ,140 1
hemorragia se de Pearson
produjo dentro de las Sig. ,504
24 horas post parto (bilateral)

N 25 25

De acuerdo a la tabla 10, se analiza la relacion mediante el coeficiente
de correlacion de Pearson entre el parto con bebé macrosémico y la
hemorragia post parto, se puede apreciar que si existe correlacion baja con

un nivel de (0,140) y un nivel de significancia media (0.504).
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Tabla 26. Estadisticos descriptivos

Media Desviacion N
estandar
TABLA 13.- El parto fue rapido o precipitado 1,52 910 25
TABLA 22.- La hemorragia se produjo dentro de las 24 1,04 ,200 25
horas post parto
Tabla 27. Correlaciones
TABLA 13.- El TABLA 22.- La
parto fue rapido hemorragia se produjo
o0 precipitado dentro de las 24 horas
post parto
TABLA 13.- El parto Correlacién 1 ,196
fue rapido o de Pearson
precipitado Sig. 347
(bilateral)
N 25 25
TABLA 22.- La Correlacién ,196 1
hemorragia se produjo de Pearson
dentro de las 24 horas Sig. ,347
post parto (bilateral)
N 25 25

De acuerdo a la tabla 13, se analiza la relacion mediante el coeficiente
de correlacion de Pearson entre el parto rapido o precipitado y la hemorragia
post parto, donde se puede apreciar que existe correlacion baja con un nivel

de (0,196) y un nivel de significancia bajo (0.347).
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Tabla 28. Estadisticos descriptivos 3

Media Desviacion N
estandar
TABLA 16.- Durante el alumbramiento hubo retenciéon de 1,16 374 25
coagulos
TABLA 22.- La hemorragia se produjo dentro de las 24 1,04 ,200 25
horas post parto
Tabla 29. Correlaciones 3
TABLA 16.- Durante TABLA 22.- La

el alumbramiento
hubo retencion de

hemorragia se
produjo dentro de

coagulos las 24 horas post
parto

TABLA 16.- Durante Correlacion 1 468"
el alumbramiento de Pearson
hubo retencion de Sig. ,018
coagulos (bilateral)

N 25 25
TABLA 22.- La Correlacion ,468" 1
hemorragia se produjo  de Pearson
dentro de las 24 horas  Sig. ,018
post parto (bilateral)

N 25 25

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

De acuerdo a la tabla 16, se analiza la relacion mediante el coeficiente

de correlacion de Pearson entre el alumbramiento con retencion de coagulos

y la hemorragia post parto, se puede apreciar que existe correlacion media

con un nivel de (0,468) y un nivel de significancia bajo (0. 018).
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Tabla 30. Estadisticos descriptivos 4

Media Desviacion N
estandar
TABLA 17.- Durante el parto la fase del expulsivo 1,76 436 25
fue precipitado
TABLA 22.- La hemorragia se produjo dentro de 1,04 200 25
las 24 horas post parto
Tabla 31. Correlaciones 4
TABLA 17.- Durante TABLA 22.- La
el parto la fase del hemorragia se
expulsivo fue produjo dentro de las
precipitado 24 horas post parto
TABLA 17.- Durante Correlacién 1 ,115
el parto la fase del de Pearson
expulsivo fue Sig. ,585
precipitado (bilateral)
N 25 25
TABLA 22.- La Correlacién ,115 1
hemorragia se de Pearson
produjo dentro de las Sig. ,585
24 horas post parto (bilateral)
N 25 25

De acuerdo a la tabla 17, se

de correlacion de Pearson entre

analiza la relacion mediante el coeficiente

el indicador durante el parto la fase del

expulsivo fue precipitado y la hemorragia post parto, se puede apreciar que

existe una correlacion baja con un nivel de (0,115) y un nivel de significancia

medio (0.585).
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Tabla 32. Estadisticos descriptivos 5

Media Desviacion N
estandar
TABLA 20.- Durante el embarazo se presentaron 1,72 458 25

factores de riesgo relacionados con las alteraciones

de la coagulaciéon: Preeclampsia

TABLA 22.- La hemorragia se produjo dentro de las 1,04 200 25
24 horas post parto

Tabla 33. Correlaciones 5

TABLA 20.- Durante el TABLA 22.- La
embarazo se hemorragia se
presentaron factores de produjo dentro
riesgo relacionados con de las 24 horas
las alteraciones de la post parto
coagulacion:
Preeclampsia

TABLA 20.- Durante el Correlacion 1 127
embarazo se de Pearson

presentaron factores de Sig. ,544
riesgo relacionados con (bilateral)

las alteraciones de la N 25 25
coagulacion:

Preeclampsia

TABLA 22.- La Correlacion 127 1
hemorragia se produjo de Pearson
dentro de las 24 horas Sig. ,544
post parto (bilateral)
N 25 25

De acuerdo a la tabla 20, se analiza la relacion mediante el coeficiente
de correlacion de Pearson entre el indicador preclamsia y la hemorragia post
parto, se puede apreciar que existe una correlacion baja con un nivel de

(0,127) y un nivel de significancia medio (0.544).
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4.3. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Ha: Los factores de riesgo alteraciones de la contraccion uterina,
retencidén de restos placentarios, lesién del canal del parto y las alteraciones
de coagulacion, estan asociados a hemorragias post parto inmediato en
gestantes de parto vaginal en el Hospital Tingo Maria de julio a diciembre del
2018.

4.3.1. DIMENSION: ATONIA UTERINA

Tabla 34. La gestante tuvo un parto con producto Macrosémico

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido _ Si 8 32,0 32,0 32,0
No 17 68,0 68,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Tabla 35. El parto fue rapido o precipitado

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido _ Si 12 48,0 48,0 48,0
No 13 52,0 52,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

De acuerdo a la dimension Atonia uterina, en sus indicadores, parto
con producto macrosémico (si 32%) y parto rapido o precipitado (si 48%)
de la variable factores de riesgo, y su relacién con la variable hemorragia
post parto, se observa en base a los resultados obtenidos, que si
constituyen factores de riesgo.
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4.3.2. DIMENSION RETENCION DE RESTOS

Tabla 36. Durante el alumbramiento hubo retencién de coagulos

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  Si 21 84,0 84,0 84,0
No 4 16,0 16,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
Tabla 37. Durante el parto la fase del expulsivo fue precipitado
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  Si 6 24,0 24,0 24,0
No 19 76,0 76,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

De acuerdo a la dimensién Retencion de restos, en sus indicadores,

retencion de coagulos (si 84%) y parto expulsivo o precipitado (si 24%)

de la variable factores de riesgo, y su relacion con la variable hemorragia

post parto, se observa en base a los resultados obtenidos, que si

constituyen factores de riesgo.

4.3.3. DIMENSION LESION DEL CANAL DE PARTO

Tabla 38. Durante el embarazo se presentaron factores de riesgo relacionados con las

alteraciones de la coagulacion: Preeclampsia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido  Si 7 28,0 28,0 28,0
No 18 72,0 72,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

De acuerdo a la dimension Lesion del canal de parto, en su

indicador, preeclamsia (si 28%) de la variable factores de riesgo, y su
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relacidn con la variable hemorragia post parto, se observa en base a los

resultados obtenidos, que si constituye un factor de riesgo

Ha: Por lo tanto, se acepta la hipotesis que los factores de riesgo:
alteraciones de la contraccion uterina, retencion de restos placentarios,
lesiéon del canal del parto y las alteraciones de coagulacion, estan
asociados a hemorragias post parto inmediato en gestantes de parto

vaginal en el Hospital Tingo Maria de julio a diciembre del 2018.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Lima 2014, Herminia Lucana Ccallo y Diana Mayta Perez, llevaron a

obstétricas de puérperas que presentaron hemorragia posparto inmediato en
el Hospital Maria Auxiliadora

como objetivo determinar la incidencia, las caracteristicas sociodemograficas
y obstétricas de las puérperas que presentaron hemorragia postparto (HPP)
inmediata en el Hospital Maria Auxiliadora - San Juan de Miraflores, 2014, en
esta investigacion se hallé que la mayoria fueron primiparas (65.3%), con
parto a término en un 76.5%. y hasta un 36.7% presentd fetos con

macrosomia.

En la presente investigacion se observa que un 36 % de la muestra de

gestantes fueron primerizas y un 32% tuvieron un bebé macrosémico.

Paula Angélica Altamirano Girano 2012, llevo a cabo la tesis titulada:

determinar los factores de alto riesgo asociadas a hemorragia postparto
inmediato en el Hospital Maria Auxiliadora durante el 2009, en esta
investigacion concluye: los factores de riesgo intraparto identificados son la
episiotomia y el parto precipitado, la episiotomia tuvo 2,298 veces mas riesgo
de hacer HPP (Hemorragia post parto) en comparacion a las que no
presentaron el factor, el parto precipitado tuvo 2.706 veces mas riesgo de

sufrir HPP (Hemorragia post parto).

En la presente investigacion de acuerdo a los resultados obtenidos,
podemos observar que un 48% de la muestra, indican que tuvieron un

parto precipitado.
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Claudia Ordefana, Nicaragua 2016, en su tesis final titulada “Factores de
riesgo asociados a hemorragia post parto inmediato, en pacientes del servicio
de labor y parto, en el Hospital Escuela César Amador, tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo asociados a hemorragia post parto
inmediato, para ésta investigacion se concluye que el factor alteracion de la
coagulacion p=1 (Alta asociatividad), esta asociada a la ocurrencia de

hemorragias post parto inmediato.

e En la presente investigacién observamos que el 84% de la muestra de

gestantes, tuvo retencion de coagulos durante el alumbramiento.
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CONCLUSIONES

. De manera general se puede concluir que si existieron factores de riesgo
asociados a hemorragia post parto inmediato en gestantes de parto vaginal
en el Hospital de Tingo Maria de julio a diciembre del 2018 siendo los mas
resaltantes las alteraciones de coagulacion, el parto precipitado, el parto

de bebé macrosémico, y que las puérperas fueron primerizas.

. Se concluye que la macrosomia fetal representé un factor de riesgo
asociado a hemorragia post parto inmediato en gestantes de parto vaginal
en el Hospital de Tingo Maria de julio a diciembre del 2018, teniendo en

cuenta que el 32% de las puérperas tuvieron un bebé macrosémico.

. Se concluye que la retencion de coagulos representd un factor de riesgo
asociados a hemorragia post parto inmediato en gestantes de parto vaginal
en el Hospital de Tingo Maria de julio a diciembre del 2018, teniendo en

cuenta que el 84% de las parturientas tuvieron retencion de coagulos.

. Se concluye que los factores de riesgo relacionados con lesiones del canal
del parto asociados a hemorragia post parto inmediato en gestantes de
parto vaginal en el Hospital de Tingo Maria de julio a diciembre del 2018
tuvieron una relacién baja, teniendo en cuenta que el 24% de las
parturientas presentaron fase de expulsivo precipitado, el 100% no

realizaron alumbramiento manual, ni maniobra de Credé.

. Se concluye que los factores de riesgo relacionados con las alteraciones
de la coagulacion asociados a hemorragia post parto inmediato en
gestantes de parto vaginal en el Hospital de Tingo Maria de julio a
diciembre del 2018 tuvieron una relacion baja, teniendo en cuenta que un
28% de las parturientas presentaron un cuadro de preclamsia y el 100%

no presentaron el sindrome de Hellp.

. Se concluye en cuando a las caracteristicas demograficas y luego de
analizar los resultados se observé que en un porcentaje mayor 40% las
gestantes oscilan entre las edades de 15 a 21 afios, un 32% entre las

edades de 22 a 27 afos, un 16% entre 28 a 33 afios, y un 12% entre las
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edades de 34 a 40 anos, asi mismo un 60% de ellas cuentan con estudios
secundarios, un 28% con estudios de primaria, un 8% tienen estudios
superiores, y un 4% no cuentan con estudios, el 76% de la muestra
provienen de la zona rural, y un 24% de la zona urbana. Asimismo el 80%
de la muestra fueron convivientes, un 16% de las mismas solteras, y un

4% casadas.

Se concluye en cuanto a las caracteristicas obstétricas, sobre el numero
de gestaciones que un 36 % de las gestantes de la muestra fueron
primerizas, un 32% tuvieron 2 gestaciones, un 16% que tuvieron 3
gestaciones, un 8% que tuvieron 4 gestaciones, un 4% 5 y asi mismo un
4% tuvieron 6 gestaciones. También en cuanto a la edad gestacional se
puede observar que un 32% de las gestantes tuvieron un periodo de
gestacion de 38 semanas, un 20% de las llegaron a tener un tiempo de
gestacion de 40 y 41 semanas, un 16% tuvieron un periodo de gestacion
de 39 semanas, un 8% de las mismas 37 semanas y 4% un periodo de
gestacion de 36 semanas y sobre las atenciones prenatales que se
tuvieron de acuerdo a los resultados obtenidos, observamos que de las
gestantes que recibieron atencion pre-natal, un 80% de ellas fueron
atendidas en mas de 6 ocasiones, un 16% 5 atenciones, un 4% acudieron

4 veces al igual que las que acudieron 3 veces a su atencién prenatal
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1.

RECOMENDACIONES

En los establecimientos de salud se promueven el parto institucional y
debe este ofrecer un conjunto de equipos y medicamentos esenciales para
toda mujer gestante que acude por atencion de parto y teniendo al equipo
de salud (obstetras, ginecologos, anestesiologos, intensivistas, etc) para
esta actividad deben tener los conocimientos actualizados para identificar
oportunamente (antes del parto) los factores de riesgo que podrian llevar
a una hemorragia post parto y en caso de presentarse realizar los manejos

segun protocolos o guias.

Los obstetras que laboran en el servicio de emergencias obstétricas
durante su evaluacion clinica a las gestantes en trabajo de parto deben
valorar correctamente la altura uterina (> 35 cm esta por encima del
percentil 90) y contrastar el ponderado fetal con la ultima ecografia, para
determinar la via de parto y solicitar oportunamente examenes auxiliares
(hemoglobina, hematocrito, perfil de coagulacién) y paquete globular ante

cualquier eventualidad.

A los obstetras que laboran en centro obstétrico, la evaluacion y manejo
del puerperio inmediato (especialmente las 2 primeras horas) es muy
importante y vital hasta conseguir la hemostasia uterina, ya que durante
este periodo se producen la mayoria de hemorragias post parto. La
retencion de coagulos post parto es debida a la poca intensidad de las
contracciones uterinas, actividades como un correcto masaje uterino
ayudara a estimular la contraccién uterina y si es necesario utilizacién de
oxitocicos (oxitocina, ergometrina, misoprostol) segun manejo de las
hemorragias post parto.

Los obstetras que rotan por centro obstétrico deben tener habilidades
tedricas y practicas en la atencion de parto (norma técnica 105 — atencién
materna) y recordar la importancia de revisar el canal de parto (vulva,
vagina y cuello uterino) manualmente o con la utilizacién de instrumentos
meédicos (espéculos, valvas) segun sea el caso utilizando la técnica de las
agujas del reloj y reparacion con sutura en centro obstétrico o centro

quirurgico segun la gravedad del caso.
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5.

6.

El obstetra debe entrenarse periédicamente en el diagndstico y manejo de
las 4T en las hemorragias post parto y los hospitales que brindan el servicio
de atencion de parto deben contar con equipos, medicamentos y banco de
sangre (paquetes globulares, plaquetas, factores de coagulacién, etc) para
corregir complicaciones de las alteraciones de la coagulacion y evitar

muertes maternas por estas patologias.

A todas las mujeres con vida sexual activa, sin uso de métodos
anticonceptivos y ausencia del primer periodo menstrual con sospecha de
embarazo, acudir a los centros de salud para iniciar una atencion prenatal
precoz, y permitir al obstetra durante la elaboracion de la historia clinica
determinar factores de riesgo (edad, estado civil, procedencia, grado de
instruccion, etc), solicitar examenes de laboratorio (por ejemplo
hemoglobina, hematocrito y corregir con manejo adecuado en caso de
anemia), elaboracién de plan de parto y seguimiento con visitas

domiciliarias.

Las gestantes y los obstetras debemos recordar que toda gravida es
potencialmente de alto riesgo (para la gestacion, parto o puerperio) y que
en nuestro pais la primera causa de muerte materna son las hemorragias.
Por lo que la implementacién de intervenciones (capacidad resolutiva,
mejorar las competencias del recurso humano, claves en el manejo de
emergencias obstétricas) es vital para prevenir la muerte materna por
hemorragias, ademas la gran responsabilidad que tienen los obstetras que
realizan la primera y sexta atencion prenatal para conocer y manejar los

factores de riesgo en cada gestante.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

‘FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HEMORRAGIA POST PARTO INMEDIATO EN GESTANTES DE PARTO VAGINAL.
HOSPITAL TINGO MARIA. JULIO - DICIEMBRE 2018

OBJEARGER EMA HIPOTESIS VARIABLESy INDICADORES DISENOMETODOLOGICO METODOLOGIA
Genefyeral y DIMENSIONES DE LA INVESTIGACION
Especifico Especificos
GENERAL GENERAL GENERAL V. NIVEL Y TIPO DE INV. POBLACION: La poblacion
¢Cuales son los  Conocer los Ha INDEPENDIENTE El nivel de investigacion  estara constituida por 4_0
factores de riesgo factores de riesgo | o5 factores (Vx) El nivel es Relacional. gestantes con h,e morragia
asociados a asociados a de riesgo Factores de El tipo de investigacion post parto, atendidas en el
hemorragia post hemorragia post aionia Riesgo ~7 Hospital Tingo Maria de
parto inmediato en  parto inmediato en terina, El enfoque es el cuantitativo julio a diciembre del 2018.
” . De tipo observacional,
3:;:22:63 (len partgl 8:;::2:% deen parteol retencion  de - DIMENSION: Polihidramnios retrospepctivo analitico ) ~
‘ _ ‘ ' restos Atonia uterina: Macrosomia ’ * MUESTRA: el tamafio de la
Hospital de Tingo Hospital de Tingo placentarios, _ T fetal. transversal (Supo.. muestra sera 25 gestantes
Maria de julio a Maria de julio a |gsign del -Sobredistension Metodologia de la con hemorragia post parto
diciembre del diciembre del  canal del uterina. RPM investigacion) inmediato, cuyos partos
20187 2018. parto y las -Corioamnionitis prolongada Enfoque fueron atendidos en el
alteraciones -Agotamiento Cuantitativo Hospital de Tingo Maria de
ESPECIFICO ESPECIFICOS de la  muscular Parto ; julio a diciembre del 2018.
. : rolongado v/o  Alcance o nivel
. . coagulacion, prolong y
1. ¢Cuales son los 1. Determinar los estan raplc':Io. _ De acuerdo a la linea de
factores de riesgo factores de riesgo fuertemente Multiparidad. investigacion, es MUESTREO: El muestreo
relacionados con relacionados con asociados a Retencion de Relacional, donde se sera No probabilistico por
la atonia uterina la atonia uterina hemorragias restos relacionaran los fendmenos conveniencia.
asomadog a asomadog a post  parto Placentarios: Acretismo en una  circunstancia
hemorragla post hemorragla post inmediato en  -Placenta placentario. tempora| y geogra’fica
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parto inmediato en
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vaginal en el
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20187

2. ;Cuales son los
factores de riesgo
relacionados con
la retencion de
restos placentarios
asociados a
hemorragia post
parto inmediato en
gestantes de parto
vaginal en el
Hospital de Tingo
Maria de julio a
diciembre del
201877

3. ¢ Cuales son los
factores de riesgo
relacionados
lesiones del canal

del parto
asociados a
hemorragia  post

parto inmediato en
gestantes de parto
vaginal en el

parto inmediato en
gestantes de parto
vaginal en el
Hospital de Tingo
Maria de julio a
diciembre del
2018.

2. Determinar los
factores de riesgo
relacionados con
la retencion de
restos placentarios
asociados a
hemorragia  post
parto inmediato en
gestantes de parto
vaginal en el
Hospital de Tingo
Maria de julio a
diciembre del
201877

3. Determinar los
factores de riesgo
relacionados con
lesiones del canal

del parto
asociados a
hemorragia  post

parto inmediato en
gestantes de parto
vaginal en el

gestantes de
parto vaginal
en el Hospital
Tingo Maria
de julio a
diciembre del
2018.

Ho

Los factores
de riesgo
atonia

uterina,

retenciéon de
restos

placentarios,
lesion del
canal del
parto y las
alteraciones
de la
coagulacion,
NO estan
fuertemente
asociados a
hemorragias
post parto
inmediato en
gestantes de
parto vaginal

-Coagulos

Lesion del canal
del parto:

-Desgarro del

canal del parto.

-Inversion uterina

Alteraciones de la

Cirugia previa
(cesarea)

Coagulos.

Fase del
expulsivo
precipitado.

Alumbramiento
manual.
Acretismo
placentario.
Maniobra de
Credé.

determinada. Su finalidad
sera describir y/o estimar
parametros y demostrara
dependencia probabilistica
entre eventos.

Diseno de inv.

- Epidemioldgico -
relacional

Esquema:

coagulacion:
- Preeclampsia.
-Ad d
quirndas Sindrome de
Hellp
V.
DEPENDIENTE
(Vy)

Hemorragia post
parto inmediato

M= Muestra

Ox= Observacion de la Var.
Independiente.

Oy= Observacion de la
variable dependiente.

R= relacion de
dependencia entre
variables

TECNICA: La técnica sera
la documental a través de la
Encuesta.

NSTRUMENTO: El
instrumento sera una ficha
de recoleccion de datos.

TECNICAS
ESTADISTICAS

Estadistico de
(SPSS v 22):
Chi cuadrado:

prueba

- .2
2 (f 0~ _;‘ )
Xoate = 20—
Je
Jo :Frecuencia del valor observado.

So 1 Frecuencia del valor esperado.

89
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5. ¢ Cuales son las
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de las gestantes
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20187
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4. Determinar los
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la coagulacioén
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en el Hospital

Tingo Maria DIMENSION:

d?_ julio  a Hemorragias
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-En las
primeras 24
horas.

-Mayor de 500
ml.
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6. ¢ Cuales son las
caracteristicas
obstétricas de las
gestantes de parto
vaginal con
hemorragia  post
parto inmediato en
el Hospital de
Tingo Maria de
julio a diciembre
del 20187

6. Identificar las
caracteristicas
obstétricas de las
gestantes de parto
vaginal con
hemorragia post
parto inmediato en
el Hospital de
Tingo Maria de
julio a diciembre
del 2018.
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS:

1. Edad: ...........
2. Grado de instruccion
Primaria ( ) Secundaria () Superior ()
3. Lugar de procedencia:
Zona urbana () Zonarural ()
4. Estado civil:
Soltera ( ) Casada ( )

Il. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

1. G: P:
2. Edad gestacional.........
3. Tuvo control prenatal:
Si () No ()
4. N° de atenciones pre natales:
1-2 ()

3-4 ()
5-6 ()
Masde6 ( )

lll. VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO
1. La gestante tuvo diagndstico de Polihidramnios:

Si () No( )

2. La gestante tuvo un parto con producto Macrosémico.
Si () No ( )

3. La gestante tuvo rotura prematura de membranas mas de 24 horas.
Si( ) No( )

4. El parto fue prolongado.
Si () No( )

5. El parto fue rapido o precipitado:
Si( ) No( )

6. Durante el alumbramiento se hubo Acretismo placentario:
Si () No( )

7. La gestante tuvo cirugia previa (cesarea anterior)

8. Si( ) No( )

9. Durante el alumbramiento hubo retencion de coagulos:
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Si( ) No( )

10.Durante el parto, la fase del expulsivo fue precipitado:
Si( ) No( )

11.Durante el alumbramiento se produjo inversion uterina por
alumbramiento manual:

Si( ) No( )
12.Durante el alumbramiento se llevé a cabo la maniobra de Credé.
Si( ) No( )

13.Durante el embarazo se presentaron factores de riesgo relacionados
con las alteraciones de la coagulacion:
- Preeclampsia:

Si () No( )
- Sindrome de Hellp
Si( ) No( )

IV.VARIABLE DEPENDIENTE: HEMORRAGIA POST PARTO INMEDIATO

1. La hemorragia se produjo dentro de las 24 horas post parto:

Si( ) No ()
2. La hemorragia fue mayor de 500 mi:
Si( ) No( )
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