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RESUMEN

Objetivo: determinar los factores de riesgo asociado a la hemorragia
postparto en mujeres de 14 a 45 afos atendidas en el Hospital San Juan
de Dios de Pisco,2021.

Material y métodos: Estudio de tipo basica, descriptivo transversal, no
experimental, la muestra fue de 120 Historias clinicas de mujeres de 14 a
45 afios que se le brindo atencion en el servicio de Gineco obstetricia el
cual se recolecto los datos en una ficha de recoleccion de datos con una
sola variable, divididas en factores Socio demograficos, factores Gineco-
Obstétricos y Factores de la Gestacion actual, conforme a los indicadores

de la investigacion. Los resultados fueron presentados descriptivamente.

Resultados: dentro de los factores socio demograficos tenemos que el
25% tiene 28 afos y el 52.5% pertenece a la provincia de Pisco. Factores
Gineco-Obstétricos: 30.8% son Gran multipara; 27.5% tuvo antecedentes
de aborto; 66.7% cesarea; 22.5% anemia; 21.75% tuvo hemorragia
postparto. Factores de la gestacion actual: el 15% presento pre eclampsia;
0.8% eclampsia; 7.5% Macrosomia fetal; 1.7% poli hidramnios y el 6.7%

presento Oligohidramnios.

Conclusion: Los factores de riesgo asociados a las hemorragias post parto
de mujeres de 14 a 45 afios atendidas en el Hospital San Juan de Dios
Pisco en el afo, 2021, fueron la edad, la procedencia, paridad,
antecedentes de aborto, cesaria previa, anemia materna, pre eclampsia,

Macrosomia fetal poli hidramnios y Oligohidramnios.

PALABRAS CLAVES: Hemorragia, puerperio inmediato, factores.
(Fuente De CS BIREME)



ABSTRACT

Objective: to determine the risk factors associated with postpartum
hemorrhage in puerperal women aged 14 to 45 treated at the San Juan de

Dios Hospital in Pisco, 2021.

Material and methods: A basic, descriptive, cross-sectional, non-
experimental study, the sample consisted of 120 clinical histories of
puerperal women aged 14 to 45 years who were given care in the obstetric
gynecological service, which data was collected in a medical record. data
collection with a single variable, divided into sociodemographic factors,
gyneco-obstetric factors and current pregnancy factors, according to the

research indicators. The results were presented descriptively.

Results: within the socio-demographic factors we have that 25% are 28
years old and 52.5% belong to the province of Pisco. Gyneco-Obstetric
Factors: 30.8% are Great Multiparous; 27.5% had a history of abortion;
66.7% caesarean section; 22.5% anemia; 21.75% had postpartum
hemorrhage. Factors of the current pregnancy: 15% presented pre-
eclampsia; 0.8% eclampsia; 7.5% Fetal macrosomia; 1.7% polyhydramnios

and 6.7% presented Oligohydramnios.

Conclusion: The risk factors associated with postpartum hemorrhages
from of women 14 to 45 years treated at the San Juan de Dios Pisco hospital
in the year, 2021, were age, origin, parity, history of abortion, previous
cessation, maternal anemia, pre-eclampsia, fetal macrosomia

polyhydramnios and oligohydramnios.

KEY WORDS: Hemorrhage, immediate puerperium, factors.
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I. INTRODUCCION

La hemorragia obstétrica ocupa el primer lugar en paises en desarrollo,
representa uno de los primordiales motivos de morbilidad y mortalidad
materna en la actualidad; en consecuencia, es uno de los problemas méas
graves de salud publica. Cada afio se calcula que 140,000 mujeres fallecen

por hemorragias postparto a nivel mundial.t

La OMS describe que la hemorragia posparto comprende la disminucion de
sangre de unos 500 ml o cantidades superiores en un tiempo de 24 horas.
La mortalidad materna debida a hemorragias graves representa un 25% de

muchas muertes en todo el mundo.?

De cada 1,000 gestantes 1 fallece, su incidencia es de 5 a 15%, donde.? La
atonia, la retencion de restos placentarios, el trauma y la deficiencia de

coagulo son las causas mas comunes; el 80% de ellas pueden evitarse.®

La mortalidad materna sigue siendo una problemética de salud publica en
el pais y el mundo, en la conformidad con la OMS, a pesar de que esta
mejorando, esto se debe a que los indices de la OMS son medias que
esconden desigualdades importantes dentro del mismo pais. 4

Debido a la desigualdad de género, la inequidad a la atencién sanitaria, la
pobreza y la desigualdad social, un fallecimiento materno tiene una

repercusion negativa en la familia y en la sociedad en general.

Segun la OMS, es necesaria mas investigacion para determinar las causas
de la enfermedad. Con las herramientas adecuadas y un staff de
profesionales de salud capacitados, se podria impedir gran parte de estos
fallecimientos.®

Por desgracia, en paises en desarrollo como Perd, solo un pequefio
porcentaje de mujeres embarazadas tiene acceso a un centro médico de

calidad.®
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La investigacién de este problema fue efectuada por el deseo de saber los
factores vinculados a la hemorragia post parto, en féminas entre 14 a 45
afos que recibieron atencion en el Hospital San Juan de Dios - Pisco, 2021,
para que de esta manera no se origine hemorragias post parto, actuando
de manera oportuna y evitando complicaciones posteriores que pueda
causar la muerte.

La presente indagacion de campo, estara conformada:

En el Capitulo |, se realiz6 una breve exposicion acerca de las motivaciones
de la investigacion, elementos clave de desarrollo y fines de la misma.

En el capitulo Il, se realizdé una breve descripcion de la problemética del
estudio, ahondando en la pregunta del problema, la justificacion e
importancia de esta, el planteamiento de los objetivos tratados y sus
alcances y limitaciones.

En el capitulo Ill, se llega a tener la caracterizacion de los antecedentes,
teorias, el marco conceptual, en donde se realizara un aporte teorico de
datos clave, tomando como referencia a autores base.

En el capitulo 1V, se cuenta con un conjunto de estrategias de metodologia
que han permitido el desarrollo de la investigacion, desde un contexto
referencial metodoldégico.

En el capitulo V, sera presentados los resultados obtenidos de los datos,
interpretacion y los graficos con las tablas obtenidas.

En el capitulo VI, es consignado el andlisis de resultados de la informacion

encontrada de la investigacion.

Las Autoras.
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion de larealidad Problematica:

Se considera a la mortalidad materna una problemética de salud
publica. Cuando comenzo la pandemia covid_19, la disposicion de los
servicios de salud y cambios en el servicio afectaron la atencidn
prenatal, debido a la distancia sanitaria o la pérdida de continuidad, por
sus peculiaridades sirve como indice de la repercusion de la politica de
salud publica, de la calidad igualitaria en los servicios de atencidn en
ellos., asi como en el aumento de la morbi mortalidad materna.’

Es considerada como la causa primordial de mortalidad y morbilidad
obstétrica desde hace varios afios, estimada como el segundo motivo
de fallecimiento en madres a nivel mundial y el tercer en naciones sub

desarrolladas®

Hoy por hoy, la hemorragia posparto se considera una de las tres
primordiales razones de muerte materna a nivel nacional. Segun las
observaciones, la muerte materna podria suceder dentro de las dos
primeras horas después del parto, lo que representa un 75 % del total

de complicaciones graves durante el puerperio.®

De acuerdo con la OMS, la hemorragia postparto afecta al 2 % de las
puérperas, por lo que se considera uno de los primordiales motivos de
muerte materna, a veces provocando una dificultad a largo plazo y

provocando un shock hipovolémico.*°

Por lo tanto, el porcentaje de reduccion no podria calcularse con
precision porque una gran cantidad de las féminas son atendidas en el
parto sin conocer sus niveles de hematocrito o hemoglobina. En
consecuencia, la definicion mas reconocida hoy en dia de hemorragia
postparto es la condicidon en la que la disminucion de sangre es tan

grande que provoca cambios hemodinamicos que requieren la
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transfusion de sangre.*!

En México, segun los céalculos, la tasa de mortalidad materna se estima
en 32,0 muertes por cada 100.000 nacimientos. La primordial causa de
muerte es la hemorragia obstétrica, que representa el 24 %. Los
estados con mayores tasas de mortalidad son: Veracruz, estado de
México, Guanajuato Chiapas y Ciudad de México. No obstante, varias
de estas muertes son evitables porque estan relacionadas con
condiciones prevenibles, tales como: falta de comprensién de los
factores de riesgo de la paciente, carencia de accesibilidad a servicios
médicos asistidos por personal capacitado para el parto y falta de

atencion obstétrica de emergencia.!?

Ultimamente, el descenso de la mortalidad en madres en las Américas
ha mostrado una inclinacion. Perd consiguidé conservar una reduccion
del 7,1% hasta 2019, pero siguen existiendo brechas significativas a
nivel subnacional, con los fallecimientos maternos y el peligro de morir
manteniéndose elevados en algunos departamentos y siendo inferiores

en otros.13

En Peru 2020, la principal causa de morbilidad materna extrema es la
hipertension, que representa el 62,6 % (114 casos); la segunda causa
mas comun es la hemorragia previa y posterior al parto, que representa
el 11,5 % (21 casos); y la sepsis de origen obstétrico y no obstétrico,
que representa el 9,3 % en conjunto (17 casos). Los motivos
intercurrentes no relacionadas con la gestacion representaron el 8,8 %
(16 casos), seguidas de las complicaciones del aborto en el 7,7 %. (14

casos).'4

El Departamento de Epidemiologia (INMP) Segun el informe, un 55,7
% (228) de las muertes en 2020 se debieron a causas directas,
mientras que un 44,3 % (181) se deberd a causas indirectas; los
motivos directos mas comunes son la hipertension y las hemorragias

con 21.5% y el 18.1 respectivamente.®
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2.2.

2.3.

2.4.

Entre el 2016 — 2020 las causas de muertes maternas ocurridas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal en los ultimos 5 afios; siendo la Pre
eclampsia severa (37.3%) la causa mas frecuente, seguido por los
casos de Aborto Séptico (17%) y las Hemorragias pre y post parto
(17%), estas tres patologias representan el 71.4% del total de casos.®

Pregunta de investigacion general

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a la hemorragia post
parto en mujeres de 14 a 45 afos atendidas en el Hospital San Juan
de Dios de Pisco, 20217

Preguntas de investigacién especificas

PE 1 ¢Cuales son los factores socio demograficos asociados a la
hemorragia post parto en mujeres de 14 a 45 afios atendidas en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco, 20217

PE 2 ¢Cudles son los factores Gineco obstétricos asociados a la
hemorragia postparto en mujeres de 14 a 45 afos atendidas el Hospital
San Juan de Dios de Pisco, 20217

PE 3 ¢Cuales son los factores de gestacion actual asociados a la
hemorragia post parto en mujeres de 14 a 45 afos atendidas en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco, 20217

Objetivo general

OG Determinar los factores de riesgo asociados a la hemorragia post

parto en mujeres 14 a 45 afos atendidas en el Hospital San Juan de
Dios de Pisco, 2021.
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2.5. Objetivos Especificos

OE1 Determinar los factores socio demograficos asociados a la
hemorragia postparto en mujeres de 14 a 45 afos atendidas en el

Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2021.

OE2 Determinar los factores Gineco obstétricos asociados a la
hemorragia post parto en mujeres de 14 a 45 afios atendidas en el

Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2021.

OE3 Determinar los factores de gestacion actual asociados a la
hemorragia post parto en mujeres de 14 a 45 afios atendidas en el

Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2021.

2.6. Justificacion e Importancia

e Justificacion

El estudio actual se justifica que a pesar que la maternidad es una
de las principales prioridades sanitarias del mundo, en numerosos
casos el resultado no es el deseado, ya que se producen afecciones
obstétricas, poniendo en peligro la salud del bebé y la madre, una de
las cuales es la hemorragia postparto, la cual es considerada como
una de las 3 principales causas de muertes maternas.

Esta investigacion es importante para evidenciar los factores
relacionados con la hemorragia postparto en los pacientes y servira
como fuente de informacion a los profesionales de la salud, con la
finalidad de que elaboren estrategias que minimicen las presencias
de estas complicaciones cumpliendo normas y protocolos. También
puede utilizarse como instrumento de medicion para la unidad
sanitaria valorada, garantizando un nacimiento con minimos riesgos
a través excelencia en la atenciéon. Igualmente, los resultados
podrian utilizarse como contexto para futuras investigaciones
destinadas a aumentar la calidad de la atencion materna perinatal,

asi como antecedentes validos para la investigacion sobre el tema.

16



Finalmente, con esta investigacion pretendemos fortalecer y mejorar

la salud materna y la disminucién de las muertes maternas.

Importancia

La hemorragia posparto es una patologia no transmisible de la
gestacion, y su tasa de mortalidad materna es relativamente alta.
Ademas, el riesgo de complicaciones también es alto. El aumento de
la debilidad uterina incorpora una de las razones de mayor dificultad
para controlar el sangrado relacionado con el parto, porque
representa la dificultad de su método, el objetivo primordial es reducir
las dificultades, especialmente para impedir la muerte de las
pacientes.

El primer dia posterior al parto es cuando el sangrado postparto
causa la mayoria de las muertes.

A pesar de los avances y progresos centrados en los propdsitos de
desarrollo del milenio, la morbilidad y la mortalidad materna son
ahora una problemética de salud importante en todo el mundo, y las
muertes de las mujeres a lo largo de la gestacion, el parto y el

puerperio se registran como un problema no solucionable.

2.7.Alcances y Limitaciones

Alcances:

Este estudio investig6 los factores de riesgo vinculados a la
hemorragia post parto en las mujeres de 14 a 45 afios atendidas en
el Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2021.

La investigacion abarca unicamente factores relacionados con la

presencia de hemorragia postparto.

Limitaciones
v Dificultad al acceso de historias clinicas
v" Poco acceso a las usuarias y por tiempo limitado debido a la

pandemia.
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[1l. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes
3.1.1. Antecedentes Internacionales
e Gonzalez A. (2019, Ecuador) con su estudio sobre “Factores asociados
a hemorragia posparto primaria en las pacientes atendidas en el hospital
Vicente corral Moscoso, 2019 Ecuador “cuyo objetivo fue establecer los
factores asociados a HPP en pacientes atendidas en el Hospital Vicente
Corral Moscoso, en el afio 2019, la investigacidon estuvo constituida por
120 personas que mostraron hemorragia post parto, siendo este de tipo
descriptiva, retrospectiva,de corte transversal. Obtuvo como resultado
los adultos jévenes eran mas comunes en ambos grupos, con un 45,3 %
y un 40,3 % para los casos y los controles, en cada caso; se hallaron
desigualdades estadisticamente notables en el calculo de las pérdidas
heméticas entre los grupos; la obesidad y el sobrepeso fue la
comorbilidad mas prevalente, con un 70,83 %. Los factores vinculados
con la estadistica HPPP fue: conduccion del trabajo de parto (OR 2,9; IC
95 % 1,6 - 5,3; p=0,00); atonia uterina (OR 61,6; IC 95 % 26,8 - 141,6;
p= 0,00); y retencion de restos placentarios (OR 9,7; IC 95 % 2,4 — 38,6;
p= 0,00), se concluye que las hemorragias post parto inmediato es
vinculado a factores de riesgo como la atonia uterina, la conduccion a la
labor y la retencion placentaria, cada uno de ellos prevenibles y que

tienen un impacto significativo.!8

e Pazmifio L. (2019, Ecuador) realiz6 un estudio sobre “Hemorragia
postparto y su relacibn con atonia uterina en mujeres multiparas
menores de 30 afios del Hospital Vicente Corral Moscoso, provincia de
los rios, periodo de mayo-septiembre 2019” Tuvo como objetivo
determinar la relacion de la atonia uterina con lahemorragia post parto
en mujeres multiparas menores de 30 afos, atendidas en el Hospital Dr.
Nicolas Coto Infante de Vinces, en el periodo de mayo-septiembre del
2019, el estudio estuvo conformado por 169 mujeres, en donde 79

embarazadas se atendieron por parto vaginal y otras 90 por cesérea,
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tipo descriptivo, retrospectivo, transversal; ellos resultados indican que
la tabulacién de informacion recogidos de historias clinicas de féminas
multiparas inferiores a los 30 afios de edad, dio lugar a las pruebas de
que un 41 % de las féminas sufri6 atonia uterina y un 30 % sufrié
hemorragias postparto, lo que dio veracidad al tema de estudio. La
hemorragia postparto tardia se expresé mas frecuentemente en partos
vaginales, seguido por partos por cesarea con una hemorragia posparto
temprana, comprobando una incidencia mas alta en las mujeres
multiparas y en relacién con la clase de parto, la investigacion del
historial clinico descubri6é que un 47 % de las gestantes contaron con un
parto via vaginal, y que la mayoria de las mujeres que necesitaban

cirugia contaban entre 15 a 19 afios.®

Quiroz E. (2017, Ecuador) realizé un estudio sobre “Factores de riesgo
de hemorragia postparto en el centro de salud tipo C “NuevaSan Rafael
de Esmeralda” el estudio tuvo como objetivo identificar los factoresde
riesgo que predisponen a presentar hemorragia postparto en mujeres
que fueron atendidas en el Centro de Salud tipo C “Nueva San Rafael”.
En el periodo de enero a junio del 2017, el estudio Estuvo constituido
por 131 personas, tipo descriptiva,retrospectiva de corte transversal. Se
llego a los siguientes resultados: los desgarros del canal de parto blando
representan un total de 50% de las hemorragias postparto, la aténita y la
hipotonia uterina representan el 20% y la retencion de los restos
placentarios representan un total de 10%. La raza afrodescendiente
represento el 58,8% de los factores de riesgo a lo largo de la gestacion,
seguida de la anemia y la historia hemorragica (11,7%), el sobrepeso, la
diabetes gestacional y la pre-eclampsia constituyeron un (5,8%). Los
investigadores llegaron a la conclusion de que hay una escasa

frecuencia de hemorragia postparto.'’

3.1.2. Antecedentes Nacionales
Mocarro S. (Piura - 2017), realizé un estudio titulado “Factores de riesgo
asociados con hemorragias postparto en pacientes atendidas en el

hospital de la amistad Pert Corea II-2 Santa Rosa de Piura 2017” cuyo
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objetivo del estudio fue Determinar los factores de riesgo asociados con
hemorragias postparto en el Hospital de la amistad Peru Corea II-2 Santa
Rosa de Piura 2017. Investigacion tipo cuantitativa, disefio no
experimental, retrospectivo, observacional. La muestra se conformé por
169 mujeres de los casos y controles; Se pudo determinar en los
resultados que la edad media de unos 26,37 afios (75,1 %), convivientes
(75,1 %), investigaciones secundarias (56,8 %), y los factores previos al
parto eran la cesarea anterior (OR: 1,98; IC: 1,1-3,6), la obesidad (OR:
1,84; 1C: 1,1-3,1), el antecedente de anemia (OR: 1,84; IC: 1,1-3,1) y la
Multiparidad (OR: 1,68; IC: 1,1-2,6),por otro lado, los factores a lo Largo
del parto estan en la labor de parto precipitada (OR: 4,84; IC: 2,8-8,3),
las distocias contractiles (OR:1,84; IC: 1,1-3,1) y bajo peso al nacer (OR:
4,33; 1C: 1,8-10,3) el uso de medicamentos (OR: 2,11; IC: 1,2- 3,8); en
el cual se concluy6 que la edad medida esta en las jévenes, convivientes
con estudios secundarios, cesaria antes de antecedentes de anemia,
multiparidad y obesidad como factores antes del parto y parto
precipitado, distocias contractiles, un bajo peso al nacer y la utilizacién
de medicina como factores de riesgo a lo largo del parto.??

Campos M., Tarrillo G. (Pucallpa - 2017). Realizaron un estudio sobre
“Hemorragias post parto: Factores asociados en el Hospital Amazonico
de Yarinacocha, Pucallpa 2017” Con el objetivo de determinar los
factores asociados a hemorragia post parto en puérperas atendidas en
el Hospital Amazénico de Yarinacocha2017, investigacion conformada
por 96 puérperas con hemorragias posparto, con tipo descriptivo,
correlacional transversal, enfoque cualitativo — cuantitativo. Resultando
que las caracteristicas de hemorragias posparto en puérperas atendidas
del Hospital Amazonense de Yarinacocha, de acuerdo con el tiempo de
ocurrencia fue de 24 horas en el 97% y tenian sangrado entre 500 y
1000 cc el 51% y el 49% tenia sangrado superior a 1000 cc. Solo un 64
% de las madres con hemorragias después del parto recibieron una
atencion prenatal correcta, y un 48 % eran multiparas. En el 68 % de los

casos, se produjo una atonia uterina y un 49 % tuvieron partos via
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abdominal. A su vez, un 23 % sufrié una lesién en el canal de parto de
algun tipo. La anemia afectd al 43 % de las puérperas, segun factores

biolégicos. %°

Santana A. (Iquitos - 2017), con su investigacion denominada “Factores
maternos y obstétricos relacionados con la hemorragia post parto
inmediato en el Hospital Regional de Loreto del afio 2015 al 2017” Iquitos
— Peru. Esta investigacion comprende un tipo analitico, de casos y
controles, retrospectivo. Se conformé el total de la muestra por las
embarazadas con hemorragias posparto inmediato (casos) sumando 71
de caso en total a lo largo del periodo de investigacion. Dando como
resultado que solo de procedencia marginal o rural (OR: 3.35; IC: 1.45 -
7.72), el control prenatal inadecuado (OR: 2.44; IC: 1.23 - 4.82),
enfermedad hipertensiva del embarazo (OR: 3.97; IC: 1.74 - 9.04) y
antecedentes de infecciones en el tracto urinario (OR: 3.31; IC:1.68 -
6.53) considerado factor de riesgo; por otro lado, estado civil soltera,
diabetes gestacional, obesidad y parto pre término constituyen factores

intervinientes. 21

3.2.Bases Tedricas

Definicion de hemorragia post parto

La definicion tradicional de Hemorragia Post parto indica la pérdida de
sangre de 500 ml o superior en el parto eutécico o de 1.000 ml o
superior en el parto cesareo; dado que es complicado determinar la
proporcion precisa de sangre perdida, estos valores suelen ser
estimados solo en los informes operativos y se consideran un sub
diagnostico, una definicion mas reciente afirma que cualquier sintoma
0 signo luego del parto que causa cambios hemodinamicos en las
mujeres puede considerarse hemorragia postparto-?® Se calcula que
cerca del 14 millones de féminas experimentan pérdidas graves de
sangre tras el parto, con un 1% que fallece y el 12% restante padece

anemia grave.?*
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Epidemiologia

La hemorragia posparto representa un 35 % de la tasa total de
mortalidad materna. La OMS estima que hay 20 millones de
complicaciones maternas causadas por hemorragia posparto cada afio.
Las primordiales razones de estas altas incidencias son: falta de
personal capacitado para ayudar en el parto y practicas de gestion activa
insuficientes o limitadas para el parto. Segun Cowen, cuando los
pacientes reciben asistencia en los servicios médicos, los retrasos en la
identificacion de hipovolemia y la reposicion de volumen insuficiente son

las principales causas de muerte materna.?*

Fisiopatologia

Después del parto, el sangrado uterino es controlado a través de 2
mecanismos hemostaticos primordiales. La primera es la contraccion del
miometrio y la compresion de cada vaso sanguineo espiral, lo que
finalmente conduce a la hemostasia mecanica. La segunda se produce
a través de factores hemostaticos liberados en la decidua, al igual que
los factores tisulares, el inhibidor del activador del plasminégeno - 1y asi
mismo los factores de coagulacion sistémicos. Por lo tanto, el
procedimiento fisiopatoldgico mas recurrentemente relacionado con la
HPP primaria se debe a un trastorno de uno o dos mecanismos. Sin
embargo, los casos restantes estan relacionados con la pérdida de
vasculatura intacta, como un traumatismo intraparto. 2

Dado por el incremento fisiol6gico de la cantidad sanguinea durante la
gestacion, el flujo de la arteria uterina en el tercer trimestre del embarazo
incrementa 500 hasta 700 ml / min, representado por un 15 % del gasto
cardiaco. Por esta razon, en la falta de una hemostasia correcta, el
sangrado incontrolado puede convertirse en un evento posiblemente
mortal. A su vez, teniendo en cuenta el incremento de la cantidad
sanguinea circulante, los primeros sintomas y signos de hipovolemia
podrian no aparecer hasta el sangrado masivo, de forma general cuando
supera un 25 % del volumen sanguineo (21500 ml durante en la

gestacion).?®
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Tipos

A. Hemorragia posparto primaria

La definicion mas precisa es la disminucion de sangre por encima de los
500 ml en el postparto vaginal y por encima de los 1000 ml en el parto
cesareo a lo largo de las primeras 24 horas. Sin embargo, de forma
independiente de la via de parto, el “American College of Obstetricians
and Gynecologists” (ACOG) ha cambiado esta previa definicion para
incluir un HPP con pérdidas sanguineas superiores o iguales a 1000 ml,
0 pérdidas sanguineas acompafiadas de sintomas o signos de
hipovolemia. Esta novedosa categorizacion resulta mitigar el porcentaje
de casos diagnosticados causado a un error en el calculo del volumen de
la sangre. No obstante, para los pacientes con pérdidas hemodindmicas

superiores a 500 ml, sigue siendo recomendable la observacion. 28

B. Hemorragia posparto severa

Referido como una disminucion sanguinea de 2000 ml, una reduccion
de la Hb perinatal de 4 g/dl, una transfusion de 4 unidades de globulos
rojos envasados (PGS) por lo menos, intervenciones hemostaticas
(sutura de compresion, ligaduras de las arterias uterinas o hipogastricas,

histerectomias) o fallecimiento.?®

C. Hemorragia posparto secundaria o tardia

La hemorragia producida entre las horas de concepcion y las primeras
12 semanas posterior al parto se conoce como hemorragias postparto, y
suele estar relacionada con la retencién de los productos fetales, la

implicacion de la placenta o la infeccién. 20

Oxitocicos

El tratamiento mas eficaz para la hemorragia postparto es, sin duda, la
prevencion. Se ha demostrado que la utilizacion rutinaria de oxitocina
disminuye el riesgo de hemorragias postpartos en mas del 40%. Dado
gue la oxitocina posee una vida media corta, debe administrarse por
infusion intravenosa durante 4 a 6 horas o combinarse con otras

uterotdnicos para conservar la eficacia y prever atonias secundarias. La
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carbetocina ha sido aprobada para su utilizacion en Espafia para
prevenir la atonia uterina luego del parto por cesarea con la anestesia
espinal o epidural. Es un agente uterino ténico con una estructura similar
a la de la oxitocina humana, pero con un comienzo de accién mas veloz
y una vida promedio de 4 a 10 veces mas extensa que la oxitocina (40
minutos). Se inyecta intravenosamente en una sola dosis de 100 mcg
después de la extraccion fetal y, preferentemente, después de la

extraccion de la placenta. 3!

Placenta Acreta

La placenta Acreta es una enfermedad grave en la que la placenta se
une hondamente a las paredes uterinas durante el embarazo. Después
de que el bebé nazca, la placenta suele soltarse de la pared uterina.
Parte de la placenta o toda la placenta se mantiene unida al Gtero con la
placenta de la acreta. Esto podria provocar una importante disminucion
de sangre tras el parto.3?

La presencia de una placenta adherida se cree que esta relacionada con
anormalidades en el revestimiento uterino, que suelen causarse por
cicatrices tras una cesarea u otra cirugia uterina. No obstante, las
adhesiones de la placenta pueden producirse incluso si no ha habido

cirugia uterina previa.®?

Placenta per creta

Aquella que traspasa miometrio hacia la serosa u 6rganos adyacentes
de la placenta.

Las placentas percreta suelen manifestarse clinicamente como dolor del
abdomen con sefiales clinicas de abdomen agudo y sufrimiento fetal en
el tercer trimestre de la gestacion. A veces también puede manifestarse

como hemorragia genital. 3

Induccidén y conduccidn en el trabajo de parto
Las estimulaciones de contracciones previo al comienzo espontaneo

del parto, con o sin rotura de la membrana, se conoce como induccion.
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Al estar cerrado el cuello uterino y sin borramiento, la maduracion
cervical, es un proceso que utiliza las prostaglandinas para relajar y
abrir el cuello uterino, se utiliza habitualmente para iniciar la induccion
al parto .35

El procedimiento de estimulacion del Gtero para incrementar las
frecuencias, la prolongacion y la magnitud de las contracciones
después de que se haya iniciado el parto espontaneo se conoce como
conduccion o intensificacion del parto. Cuando se establece que el
prolongado parto es causado por malas contracciones uterinas, la
técnica se utiliza con frecuencia para tratarla. Las infusiones de
oxitocina intravenosas y la rotura artificial de la membrana son dos

técnicas tradicionales para agilizar el parto 3¢

Factores asociados a la hemorragia post parto

Un factor comprende el componente, influencia o circunstancia que
puede conducir a resultados, en este caso hemorragia posparto; con la
finalidad de jerarquizar cada una de las variables utilizadas por algunos
investigadores en el estudio, y esforzarse por definir en detalle el area
de investigacion de los casos de hemorragia posparto. Estos factores

estan divididos en sociodemogréfica, clinica, obstetricia y biologia.?’

. Factores socio demogréaficos

Definicion: Es una caracteristica de los estados sociales de los
individuos (Unidas, 2009). En consecuencia, se centra en una amplia
gama de factores que posibilitan a un individuo relacionarse con los
demas, como la presencia de otros que son conscientes de si mismos,
el lenguaje y el deseo de comunicarse. Es el factor fundamental de la

vida y del crecimiento humano. 38

Edad: Es una palabra que proviene del latin aetas y se refiere a la
cantidad de tiempo que ha pasado desde que un ser vivo nacio.
(espafiola, 1998.) Entonces, es referente a la cantidad de tiempo que ha
vivido la gente hasta la fecha del estudio.

La edad adecuada para la concepcion es entre los 19 a 35 afios.
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Entonces, el embarazo mas alla del minimo o maximo podria tener
complicaciones que amenacen el bienestar de la pareja. Por lo tanto, en
los problemas relacionados con la inmadurez del embarazo adolescente,
la pubertad precoz surge previo de los 15 afios, en donde varias
complicaciones fueron mas recurrentes y graves. Por lo tanto, las
muertes maternas de adolescentes representaron un tercio del total de
muertes maternas, y en las féminas de mas de 35 afios, esta también
puede conducir a afecciones médicas y quirargicas a lo largo del

embarazo, parto y puerperio. 3°

Escolaridad: El nivel de educacion formal conseguido en la institucion.
(espafiola, 1998) La escolaridad comprende el componente riesgoso
relevante para el descubrimiento de posibles afecciones a lo largo del
parto. Considerando que la muerte materna es uno de los grupos con
mayor vulnerabilidad en la sociedad, es el resultado de una importante
desigualdad econdémica y social. Entonces, cuando sea mayor el nivel
de escolaridad de los diversos componentes que le podria conllevar a
afecciones a lo largo del parto y prever el fallecimiento.*°

Procedencia: Origen, se refiere al principio de la creacién de algo.
(espafiola, 1998). Los factores principales estan vinculados con las
adversidades geogréficas de las mujeres, en principal en las zonas
rurales, para obtener servicios de buena calidad en la salud. A su vez de
la disponibilidad de atencion al parto y el uso de los servicios de salud,
se agrego que existen cuidados diferenciados en funcién del grado social
y econdmico de la gestante. La procedencia constituye uno de los
factores de riesgo mas comunes vinculados a la muerte materna, ya que
es en esta region donde los efectos de tres retrasos afectan a la

poblacioén. 4!

Estado civil: De acuerdo con el registro civil, la condicion personal
depende de si tienen pareja y de su condicion juridica al respecto.
(espafola, 1998). En la mujer es un factor de mucha importancia el

estado civil, debido a la prevencion de afecciones en el parto, por lo que
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las mujeres legalmente casadas o con pareja fija recibiran un mayor
apoyo econémico y emocional, por lo que se realizara un embarazo
planificado, con control y deteccion propicia de los factores de riesgo.

Dado que muchas las mujeres adolescentes del pais forman uniones
consensuales y no formales, las féminas que se casan a una edad mas
joven tienen mas probabilidades de ser mamas a una edad temprana, lo
gue les pone en peligro de afecciones, a excepcion de que utilicen la

planificacion familiar para la postergacion del primer parto.4!

. Factores Gineco obstétricos.

En este caso, esta referido a los antecedentes de obstetricia y
ginecologia de las gestantes estudiadas, debiendo especificar: la edad
de la primera menstruacién natural (menarquia). Por otro lado, la
menopausia que se produce entre los 40 y los 45 afios se denomina
menopausia precoz. Aproximadamente el 5 % de las mujeres pasan

naturalmente por la menopausia precoz.*?

Gestas: El numero de embarazos en los que el parto supera las 20
semanas 0 el bebé pesa mas de 500 gramos. (SALUD, 2013). La
cantidad de embarazos de mujeres es un factor relevante en la
evaluacion de la historia clinica, independientemente de si han llegado a
término o no, porque el endometrio del Utero se debilitar4 cada vez que
guedan embarazadas, y esto es especialmente cierto cuando llegan a
término y llegan al aborto y efectGan procesos para la evacuacion del

utero (legrados).*®

Paridad: Es un factor extremadamente relevante de hemorragia
posparto, especialmente cuando es Multiparidad, porque las fibras de los
muasculos se estiraron hasta el punto de que no pueden contraerse
rapidamente y lo suficiente como para ocluir rapidamente los vasos

sanguineos abiertos luego de los partos. 4

Aborto:

Comprende la extraccion o expulsion de un feto o embrion de 22
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semanas de edad que pesa menos de 500 gr. (SALUD, 2013). Gran
parte de estos acontecimientos suceden sin aviso, y si la fémina no es
atendida a tiempo, es probable que se incapacite o muera. Las
afecciones de la enfermedad son recurrentes, y entre el 50 y el 70% de
cada uno de los Ovulos fértles se pierden espontaneamente,
normalmente previo a que la mujer se dé cuenta de que estd en
gestacion. El estado de salud de las mujeres con aborto espontaneo
depende de la causa del aborto espontaneo y de la atencion a tiempo
que se brinde. El historial de aborto espontdneo en mujeres
embarazadas es un componente que causa una implantacion
placentaria anormal, como Acreta placentaria o percreta, que puede
causar hemorragia posparto inmediata. por lo que se debe tener especial

cuidado.*

Hemorragia post parto en embarazos anteriores.

La hemorragia posparto constituye la pérdida de sangre luego de un
parto via vaginal superior a 500 cc, la pérdida de sangre después de una
cesérea superior a 1000 cc, en comparacion con el nivel de hematocrito
previo al parto, el nivel de hematocrito se reduce en un 10%. El parto o
el parto por cesarea o la pérdida de sangre provocan sintomas (sincope
mareos) y signos de hipovolemia (oliguria, hipotension, taquicardia).
Las mujeres con situaciones hemorragicas en un parto anterior poseen
un riesgo mayor de sufrir una situacién hemorragica en un embarazo
futuro, especialmente si el intervalo genético es menor al tiempo
sugerido, por lo que este es uno de los cuidados que deben recibir
Antecedentes muy importantes, como la deteccion y correccion de la
anemia durante la gestacion, el tratamiento activo del comportamiento
de la tercera etapa y la adopcién de medidas inmediatas cuando se
produce un sangrado inmediatamente después del parto, la proporcion
de muertes maternas depende de la prestacion oportuna de la atencién

correcta.6

Lesiones del canal del parto

La categorizacion de los desgarros de la vagina perineales. Los
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desgarros vaginales son afecciones en la atencion de los partos.*’

En conformidad con el nivel de compromiso tisular del desagarro, estan
clasificados en 4 grados:

Grado I: Solo compromete piel perineales.

Grado II: Compromete musculos perineales.

Grado lll: Compromete el esfinter anual.

Grado IV: Compromete la mucosa rectal.

Factores de gestacion actual

Periodo intergenésico corto: Comprende el tiempo transcurrido desde
el parto del feto hasta la proxima gestacion, en menos de dos afios.
(USAID, 2014).

Un intervalo inter embarazo de menos de 12 meses es comun en
féminas jévenes y un intervalo de inter embarazo mayor o igual a 60
meses es comun en féminas mayores. En cualquier caso, conducira a
un aumento de las afecciones a lo largo del embarazo, el parto y el
puerperio. Por lo tanto, idealmente, para los nacidos vivos, el intervalo
previo al préximo embarazo debe ser de al menos 2 afios para disminuir

la amenaza de resultados negativos neonatales y maternos.*’

Sindrome hipertensivo gestacional. Definida como: nivel de presion
arterial sistélica por encima de los 140 mmHg y presion arterial diastélica
igual o superior a los 90 mmHg, por lo menos dos veces, con 4 horas de
diferencia, acompafiada de proteinuria superior a 300 mg /| en 24 horas,
o0 cinta de deteccién cualitativa de proteinuria con 1 cruz (+) o mas, al
menos 2 veces, con 4 a 6 horas de diferencia. El avance estimado del
puerperio inmediato de la mama incorpora el regreso de la presiéon
arterial a un nivel normal; pero también es posible que esto no ocurra, y
se convierta en el motivo de morbilidad y muerte de la madre
inmediatamente después del parto, lo que desencadenara en la madre
un estado critico, que se llama eclampsia, que es una condicién de salud
que perjudica a la fémina desde el inicio del embarazo y causa

convulsiones, lo que puede complicarla inmediatamente después del
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parto. A su vez de la eclampsia, también puede tener otros eventos
graves relacionados, como el sindrome de Hellp, enfermedades

cardiovasculares o renales. 48

Embarazo multiple. Comprende la situacion en el que 2 o0 més fetos son
desarrollados de manera simultanea en el Utero. (MINSA, 2013).

Los humanos son uniparos de forma general, por lo que todos los
embarazos multiples deben considerarse patolégicos. La cantidad en el
namero de embarazos multiples ha causado angustia, ya que las
féminas con mas de un bebé poseen un mayor riesgo de complicaciones
a lo largo de la gestacion, parto prematuro (previo a las 37 semanas de
la gestacion), al igual que la hipertension inducida por la gestacion, pre-
eclampsia (toxemia), diabetes y enfermedades vaginales o hemorragia
uterina. Entonces, las embarazadas qué tiene antecedes de
gestaciones multiples tienen que recibir una atencion especial,
especialmente si la gestacion previa culmino por la via alta, para reducir
el riesgo defecciones, especialmente inmediatamente después del
parto.*®

Macrosomia fetal. Se define como un feto de proporcién superior con
una edad gestacional (> percentil 90) debido a su mayor riesgo perinatal.
(SALUD, 2013). No hay duda de que las mamés con fetos macrosémicos
se enfrentan a mayores riesgos para la salud. Algunas afecciones
asociadas con los fetos grandes, como: asimetria pélvica fetal, vacum
extractor, parto quirargico con forceps, cesarea y trauma en el canal de
parto, ademas de causar enfermedades, también aumentan la amenaza
de muerte materna y defectos de las paredes vaginales. A su vez que
desarrollan enfermedades cronicas como obesidad, hipopituitarismo,
hipertension arterial, cAncer y diabetes, etc., y a una edad muy temprana,
Por tanto, se deben tener en cuenta los antecedentes de gestacion y
adoptar conductas adecuadas para reducir el riesgo de afecciones

materno-fetales.°

30



Marco Conceptual

Factores asociados a la hemorragia post parto

Un factor comprende el componente, influencia o circunstancia que puede
conducir a resultados, en este caso hemorragia posparto; con la finalidad
de jerarquizar todas las variables utilizadas por algunos investigadores en
su investigacion y esforzarse por definir en detalle el area de investigacion
de los casos de hemorragia posparto. Estos factores estan divididos en

sociodemogréfica, clinica, obstetricia y biologia.*°

Hemorragia post parto:

La hemorragia post parto (HPP) constituye una de las afecciones mas
aterradoras después del parto via cesarea o vagina, es una de los 3
primordiales motivos de muerte materna en el mundo y puede evitarse en
una gran cantidad de casos. Teniendo una mayor incidencia en paises sub
desarrollados. Por otro lado, los paises con mas desarrollo la incidencia no

excede el 5%.51

Parto

Ocurre espontdneamente entre las 37 y 42 semanas de embarazo, en
presentacion cefélica al comienzo del primer periodo, con bajo riesgo, y
prosigue a lo largo del segundo periodo y el parto. A su vez es conocido

como expulsién de fetos que pesan mas de 2500 gr- 52

Paridad
Se da la expulsion ya sea por via de la vagina o por una cesaria, de uno o
mas fetos (vivos 0 muertos) con un peso total de 500 gramos o superior y

la edad gestacional sea mayor a 22 semanas del embarazo. 36

Puerperio
Puerperio proviene del latin "Puer"”, y con significado de nifio, y "Parus", con
significado de parto. Actualmente, se define el intervalo que ocurre luego

del parto, mediante el cual las variaciones anatomicas y fisiologicas
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maternas provocados por la gestacion vuelven al estado bésico previo a la
gestacion. Por tanto, su prolongacién carece de precision, sin embargo, es
considerado que es de 4 a 6 semanas. Aunque no es tan complicado como
el embarazo, hay muchos cambios obvios durante el puerperio, algunos de
ellos son preocupantes o molestos para las nuevas madres.>°
Cabe indicar que existen complicaciones ocasionales, algunas de ellas
pueden llegar a ser graves. Estan divididas de la siguiente manera:
v Puerperio inmediato: 24 horas. En el cual se incorpora el puerperio
posparto (las dos primeras horas, vigilando el sangrado).
v Puerperio precoz o propiamente dicho: la cual comprende de la
primera semana.
v Puerperio tardio: del rango de los 40 a 45 dias (retorno de la
menstruacion).
v Puerperio alejado: La cual comprende los 45 dias hasta un periodo

inexacto. 4°

3.3. Identificacion de variables:
Factores de riesgo con relacion a Hemorragias post parto.

Dimensiones:
e Factores Socio demograficos.
e Factores Gineco obstétricos.

e Factores de gestacion actual.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo de Investigacion
Investigacion basica, ya que se desea incrementar los saberes para poder
contestar a las interrogantes o aplicar los conocimientos a otros estudios.
El disefio descriptivo se eligido en este estudio porque se quiere explicar
algunas caracteristicas de una poblacion muestral especifica ante
situaciones.

4.2. Disefio de Investigacion

Este estudié posee un caracter no experimental, ya que no hay variaciones

intencionales de cada variable.

4.3. Operacionalizacion de Variables (anexo 2)

4.4, Hipo6tesis general y especifica

Al ser de caracter descriptivo no necesita de las hipoétesis.

4.5 Poblacién — Muestra

Poblacion
La poblacion estaba formada por mujeres de entre 14 y 45 afios, las que
recibieron atencion en el Centro Obstétrico del Hospital San Juan de Dios

de Pisco en el periodo de 2021que son 120.

Muestra

Se trabajé con el 100% de la poblacion, siendo un total de 120 historias.
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CRITERIOS DE INCLUSION

1.
2.
3.

Pacientes de 14 a 45 afos con hemorragias post parto.
Registro completo del libro de estadisticas de partos.

Historias clinicas completas.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes de 14 a 45 afios que no presentaron hemorragias post
parto.

2. Registro incompleto del libro de estadisticas de partos.

3. Historias clinicas que tuvieron datos incompletos.

4. Historias clinicas ilegibles.

4.6. Técnicas e Instrumentos- validaciéon y confiabilidad.

Técnicas

Andlisis documental

Revisién de historias clinicas, el factor a tener en cuenta se extrajo de
una forma previamente desarrollada del historial clinico de cada

paciente.

Asi mismo, incluye datos clinicos relacionados con el estado actual de
los pacientes, como antecedentes personales y familiares y lo
relacionado con su salud psicosocial biolégica en general. A su vez
incorpora el procedimiento evolutivo, la curacion y la recuperacion. Se
revis@ cada registro médico para conseguir datos y crear una base de

datos.

Encuesta
Las pacientes atendidas recibieron un cuestionario estructurado con
diversas interrogantes abiertas y cerradas en el Hospital San Juan de

Dios de Pisco.

34



Validaciéon y confiablidad:
Para la investigacion el instrumento se adapto por las investigadoras y
se sometio a procedimientos de validacion, los cuales son detallados a

continuacion:

Validacion por jueces o de Delfos. Para tal fin se someti6 el
instrumento al grupo interdisciplinario de jueces comprendidos por los

siguientes:

1. Una profesional con especialidad en Monitoreo Fetal Electronico y
Ecografia Obstétrica, personal asistencial en atencion primaria de
salud, ESSALUD PISCO.

2. Un profesional con Grado de Magister de Salud Publica, personal
asistencial en Atencion Primaria de Salud y docente de la Universidad
Particular Alas Peruanas Filial Ica.

3. Una profesional con Grado de Magister de Salud Publica, personal

asistencial en atencion primaria de Salud. ESSALUD PISCO.

Para obtener opiniones parametrada sobre los requisitos durante esta
etapa de verificacién, se proporciona una lista de verificacion para que
los jueces puedan evaluar el proyecto uno a uno en requisitos de
relevancia, suficiencia, claridad y coherencia.

Para finalizar, fue elaborado un certificado de verificacion para que los

jueces acrediten el trabajo efectuado.

Confiablidad. Para la medicion de la confiabilidad del instrumento
(actitud hacia la investigacion) fue utilizado el indice de consistencia
interna Alfa de Cronbach. El valor Alfa que se obtuvo es de (a = 0,755)
es superior a 0,6, por lo que es un instrumento confiable que puede

realizar medidas consistentes y estables.
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4.7 Recoleccion de datos.

La recoleccion estuvo basada en la informacion obtenida del afio
2020 y parte del 2021, mediante una ficha de recopilacion de datos.
Con anterioridad fue solicitado el permiso al director del Hospital San
Juan de Dios de Pisco El Dr. Victor Donayre para el ingreso a la data
de las historias clinicas; una vez tenido el consentimiento para el
ingreso, se procedié a recolectar la informacion segun la ficha
validada por los jueces expertos, cumpliendo con los protocolos de
bioseguridad ante la Covid 19, que requeria dicha institucion, la
asistencia se realizaba de lunes a viernes ente los horarios de 8: 00
hasta 15:00 pm, donde se llenaban un promedio de 24 encuestas
por dia, hasta llegar a un total de 120 encuestas que era la muestra
seleccionada. Una vez concluido se procedié a crear la base de
datos.

4.8 Técnica de andlisis e interpretacion de datos.
Para el proceso de los datos recabados, fueron establecidos las
siguientes pautas: Clasificacion, codificacion, tabulacion y analisis e
interpretacion de datos, el final incorpora los siguientes:
Andlisis estadistico descriptivo: Las variables univariado fueron
analizadas.
e Para las variables cualitativas, se describen en términos de
frecuencias relativas con (%) y las frecuencias absolutas con (N).
Para las variables cuantitativas, se describen su promedio, moda,

minimo y maximo.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados - Descriptivos

Tabla 1. Factores sociodemograficos de mujeres de 14 a 45 afios
atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Factores sociodemogréaficos Frecuencia Porcentaje

Edad

De 14 a 19 afios 27 22,5
De 20 a 29 afios 53 44,2
De 30 a 45 afos 40 33,3
Procedencia

Huancano 2 1,7
Huaytara 1 0,8
Humay 2 1,7
Independencia 9 7,5
La Vifia 8 6,7
Lima 1 0,8
Pisco 63 52,5
San Andrés 12 10,0
San Clemente 9 7,5
San Miguel 6 5,0
Santa Cruz 7 5,8
Total 120 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 1. Factores sociodemograficos de mujeres de 14 a 45 afos
atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco.
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Dentro del factor sociodemografico se encontré que el 22,5% (27/120) tenia
entre 14 y 19 afos, el 44,2% (53/120) tenia de 20 a 29 afios y el 33,3%
(40/120) tenia de 30 a 45 afios. Es posible constatar que en mayor medida
las gestantes tenian de 20 a 29 afios.
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Tabla 2. Factores Gineco-Obstétricos de mujeres de 14 a 45 afios
atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Factores

ginecoobstétricos Frecuencia Porcentaje
Paridad
Primipara 35 29,2
Segundigesta 25 20,8
Tercigesta 23 19,2
Gran multipara 37 30,8
Antecedente de
abortos
Si 33 27,5
No 87 72,5
Ceséarea previa
Si 80 66,7
No 40 33,3
Antecedentes de
anemia
Si 27 22,5
No 93 77,5
Antecedente de hemorragia postparto
Si 26 21,7
No 94 78,3

Total 120 100,0

Fuente: Historias clinicas del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2021.
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Gréfico 2. Factores gineco obstétricos de mujeres de 14 a 45 afios
atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco.
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Fuente: Historias clinicas del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2021.

Dentro del factor ginecoobstétricos paridad se encontr6 que el 29,2%
(35/120 era primigesta, el 20,8% (25/120) era segundigestas el 19,2% era
Tercigesta (23/120), y el 30,8% (37/120) era una gran multipara (30,8%).
Se puede constatar que en mayor proporcion las gestantes eran gran
multiparas.

Para el factor antecedente de abortos, el 27,5% (33/120) present6 al menos
un aborto, mientras que el 72,5% (87/120) no tuvo aborto.

En el caso del factor cesarea previa, el 66,7% (80/120) presenta una
cesarea previa y el 33,3 % (40/120) no tuvo cesarea.

En relacion al factor antecedente de anemia, el 22,5% (27/120) presento
este antecedente y el 77,5% (93/120) no lo tuvo.

En relacién al factor antecedente de hemorragia postparto, el 21,7%
(26/120) presento dicho factor, y el 78,3% (94/120) no lo tuvo.
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Tabla 3. Factores de la gestacién actual de mujeres de 14 a 45 afios
atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Factores de la

gestacién actual Frecuencia Porcentaje

Preeclampsia

Si 18 15,0

No 102 85,0

Eclampsia

Si 1 0,8

No 119 99,2

Macrosomia fetal

Si 9 7,5

No 111 92,5

Polihidramnios

Si 2 1,7

No 118 98,3

Oligohidramnios

Si 8 6,7

No 112 93,3
Total 120 100,0

Fuente: Historias clinicas del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2021.
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Grafico 3. Factores de la gestacion actual de mujeres de 14 a 45 afios
atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco.
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Fuente: Historias clinicas del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2021.

Dentro de los factores relacionados con la gestacion actual, para la pre
eclampsia se encontré que el 15,0% (18/120) si tuvo esta enfermedad y el
85,0% (102/120) no lo tuvo.

En el caso de la eclampsia, el 0,8% (1/120) presentd esta patologia vy el
99,2% (119/120) no lo presento.

En relacién a la Macrosomia fetal, el 7,5% (9/120) tuvo esta complicacion,
mientras que el 92,5% (111/120) no lo tuvo.

Para el Polihidramnios se encontr6 un 1,7% (2/120) con esta patologia y un
98,3% (118/120) que no lo presento.

En cuanto al Oligohidramnios, se hall6 un 6,7% (8/120) que presento esta

complicacion, mientras que el 93,3% (112/120) no la tuvo.
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Tabla 4. Factores el parto de mujeres de 14 a 45 afos atendidas en el

Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Factores del parto Frecuencia Porcentaje
Trabajo de parto

prolongado

Si 6 5,0
No 114 95,0
Periodo expulsivo

prolongado

Si 6 5,0
No 114 95,0
Masaje uterino

Si 85 70,8
No 35 29,2
Episiotomia

Si 63 52,5
No 57 47,5
Traccion controlada del

cordon

Si 85 70,8
No 35 29,2
Desgarro

Si 8 6,7
No 112 93,3
Laceracion

Si 4 3,3
No 116 96,7
Atonia uterina

Si 10 8,3
No 110 91,7
Hipotonia

Si 21 17,5
No 99 82,5

Alumbramiento
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incompleto

Si 32 26,7
No 88 73,3
Total 120 100,0

Fuente: Historias clinicas del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2021.

Gréfico 4, Factores del parto de mujeres de 14 a 45 afios atendidas en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco.
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Fuente: Historias clinicas del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2021.Lo

Dentro de los factores relacionados con el parto, se hallé que el 5% (6/120)
tuvieron un trabajo de parto duradero, mientras que el 95% (114/120) no lo
tuvo.

En el caso del periodo expulsivo prolongado, el 5% (6/120) si present6 esta
complicacion y el 95% (114/120) no lo tuvo.

En relacién a los masajes uterinos, se hall6 que al 70,8% (85/120) si se le
realiz6 este procedimiento, mientras que en el 29,2% (35/120) no fue
realizado.

Para el caso de la episiotomia, se encontr6 que en el 52,5% (63/120) si se
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realiz6 este procedimiento, mientras que en el 47,5% (57/120) no fue
realizado.

En torno a la traccion manejada del cordon, el procedimiento fue realizado
del 70,8% (85/120) de partos y no se realizo en el 29,2% (35/120).

En relacion a los desgarros, esta complicaciéon se present6é en el 6,7%
(8/120) de partos, y no se present6 en el 93,3% (112/120).

Para el caso de las laceraciones, esta complicacién fue encontrada en el
3,3% (4/120) de partos, y estuvo ausente en el 96,7% (116/120).

En relacibn a la atonia uterina, el 8,3% (10/120) si presentd esta
complicacion, mientras que el 91,7% (110/120) no la tuvo.

En torno a la hipotonia, se hallé un 17,5% (21/120) con esta complicacion,
y un 82,5% (99/120) que no la tuvo.

Finalmente, para el caso del parto incompleto o retencion de restos
placentarios, se reportd su presencia en el 26,7% (32/120) y estuvo ausente
en el 73,3% (88/120).
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Andlisis de resultado

No se llevé a cabo hipotesis por ser un estudio de caracter descriptivo

6.2. Comparacién de resultados con los antecedentes.

Una de las primordiales dificultades en la tercera fase del trabajo de parto
es la hemorragia posparto, contemplada como uno de los primordiales
factores que conducen a la muerte materna, sin embargo, aunque se ha
encontrado una solucion, el gobierno ha demorado en ejecutar planes de
control de la problemética. La pobreza y el bajo nivel educativo siguen
siendo complicaciones de la hemorragia posparto.

Para ello, hemos identificado un conjunto de factores relacionados con la
hemorragia posparto, y sabemos cuanta interferencia produciran estos
factores en el caso del sangrado, con base en lo cual podemos determinar.
La tabla 1 refleja que gran parte de las pacientes con hemorragias
postpartos son féminas jovenes, con edades medias de 26 a 29, que
comprenden el 25,8%. No obstante, las hemorragias postparto pueden
producirse a cualquier edad, con pacientes tan jovenes como 14 afios y tan
mayores como 45 afios; estos hallazgos son similares a los de Mocarro
(Peru, 2017), que descubrié que las mujeres con una edad media de 26,37
afos (75,1 %), tenian la mayor incidencia en la hemorragia postparto, sin
embargo, difiere de Pazmifio (Ecuador 2019) Segun los resultados, la

mayoria de las mujeres que necesitaban cirugia tenian entre 15y 19 afos.

En la tabla 2 dentro del factor gineco obstétricos paridad se encontré que
el 29,2% (35/120 era primigesta, el 20,8% (25/120) era segundigestas el
19,2% era Tercigesta (23/120), y el 30,8% (37/120) era una gran multipara
(30,8%). Se puede constatar que en mayor proporcién las gestantes eran
gran multiparas. Otros estudios, como el de Pazmifio (Ecuador, 2019) nos

indica que las madres con parto vaginal tuvieron la hemorragia postparto
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mas tardia, seguida de las féminas de nacimiento por cesérea con
hemorragias postparto temprana, que tenia un efecto mas alto en las

féminas multiparas coincidiendo asi con nuestra investigacion.

Podemos ver también que el 27.5% tienen antecedentes de aborto, el
66.7% se le realizo cesarea, 22.5% con anemia y el 21.7% presento
hemorragia post parto. Estos fueron similares al estudio realizado por
Pazmifio L. (Ecuador, 2019), cuyos resultados fueron: que la hemorragia
post parto tardia tuvo manifestacion con recurrencia en partos vaginal

seguidos por parto por cesareas con hemorragia postparto temprana.

En la tabla 3 podemos observar los factores de la gestacion actual, el 15%
presento Preeclampsia, 0.8% eclampsia, 7.5% Macrosomia fetal, 1.7%
Polihidramnios, 6.7% Oligohidramnios. Estos resultados fueron similares al
estudio realizados por Santana A. (Iquitos ,2017), cuyos resultados fueron
enfermedades hipertensivas de la gestacion (OR: 3.97; IC: 1.74_9.04), asi
mismo el trabajo realizado por Quiroz E. (Ecuador en el 2017) también tiene

una similitud con casos de Preeclampsia con un 5.8%.

También nos indica que en los factores de parto el 5% tuvo un trabajo de
parto prolongado, el 5% un expulsivo prolongado, el 70,8% se realizd
masaje uterino, el 52.5% con episiotomia, el 6.7% presento desgarro, el
8,3% presento atonia uterina.

Segun Mocarro (2017) y Quiroz (2017) ambos coinciden en que la cesarea
antes del antecedente de obesidad, anemia y multiparidad como los
factores previos al parto y parto precipitado comprende factores de riesgo
a lo largo del parto; coincide con nuestra investigacion, ya que se obtuvo
que el 95 % de las mujeres no tuvo un parto prolongado es asi como
podemos determinar que un parto precipitado es un factor de riesgo; asi
mismo el 66,7% de las mujeres de nuestro estudio presentaron cesarea
previa coincidiendo nuevamente con el factor de riesgo; por otro lado difiere
de nuestra investigacion que antecedente de anemia sea un factor de

riesgo, ya que sélo el 22,7% presentan esta condicion.
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En la tabla nUmero 4 podemos observar los factores del parto siendo la
atonia uterina una de ellas con presencia de 8.3% de las mujeres
estudiadas difiriendo asi de los estudios de Quiroz (2017, Ecuador) el cual
obtuvo atonia uterina en un 20% y también Campos (2017, Peru) indica que

la atonia uterina represento un 68 % del total de casos.

Quiroz (Ecuador, 2017) obtuvo como resultado que en los primordiales
motivos de Hemorragias posparto recalcan los desgarros del canal blando
de parto del 50 % difiriendo y que, en nuestro estudio en relaciéon con los
desgarros, esta complicacion se present6 en el 6,7% (8/120) de partos, y

no se presentd en el 93,3%.
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CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo asociados a la hemorragia post parto de mujeres
de 14 a 45 ainos atendidas en el Hospital San Juan de Pisco en el afio
2020-2021 fueron la edad, la procedencia, paridad, antecedentes de

aborto.

2. Se determin6 que dentro de los factores sociodemograficos la edad que
predominé fue de 25 a 29 afios con 25.8%y la procedencia fue rural con
el 52.5%.

3. Dentro de los factores gineco obstétricos se determin6é que predomino
las gran multiparas con 30.8%, las ceséareas previas con el 66.7%,
antecedentes de anemia con el 22.5% y antecedentes de aborto con
27.5%.

4. Dentro de los factores de la gestacion actual se determind que

predominé fue la pre-eclampsia con 15%, Macrosomia fetal con 7.5%.

5. Dentro de los factores del parto se determiné que predominé fue la
Hipotonia 17% y retencidn de restos placentarios con 26.7%.
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RECOMENDACIONES

1. El personal de salud de zonas rurales ginecélogos como obstetras del
Hospital San Juan de Dios de Pisco deben de reconocer los factores de
riesgo presentando un informe detallado de los grupos etareo
especificos con sus respectivas procedencias y de esta manera evitar
una hemorragia postparto basandose en un control prenatal integral y
priorizando seguimientos a las gestantes, sobre todo a las que se le

detecto un factor de riesgo.

2. Se le recomienda al personal obstetra implementar un radar actualizado
de gestantes de 25 a 29 afios de alto riesgo para realizar seguimiento y
nuevas técnicas solicitando al municipio o alguna institucién una
ambulancia para emergencias obstétricas en zonas rurales
respectivamente como zonas de Huaytara, Humay, Huancano,

Pampano entre otras zonas muy alejadas.

3. El obstetra que va realizar un control prenatal debe de enfocarse en las
gestantes con factores de riesgo, dentro de ellas las gran multiparas con
antecedentes de cesareas previas, para de esta manera programar una
cesarea oportuna y una evaluaciéon ginecoldgica asi disminuir las
complicaciones en el postparto y contribuir a bajar el indice de la tasa

de mortalidad materna.

4. Se le recomienda al obstetra realizarle un examen de proteinuria en 24
horas para dar un diagnéstico exacto, el cual debe de tener
implementado un kit de clave azul para brindar un tratamiento oportuno,
en el caso de la macrosomia fetal como punto primordial tener en cuenta
el indice de masa corporal materno pregestacional, hijos previos con
peso mayor a 400gr. y brindar una dieta equilibrada, actividad fisica
regular y realizar una correcta anamnesis con el fin de detectar los

posibles factores de riesgo(diabéticas, obesas).
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5. Se recomienda tener la sala de parto completamente implementada
con una guia de atencién de parto para de esta manera el personal
capacitado en conjunto con el ginecologo, atender de una manera
oportuna una hipotonia, detectarla a tiempo y en el caso de restos
placentarios referirla de inmediato a sala y realizarle un legrado uterino

para detener la hemorragia.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Pregunta de

investigacion

Objetivos

(verbos infinitivos)

Variables

Dimensiones de las

variables

Metodologia

Pregunta General de

Investigacion:

,Cuales son los
factores de riesgo
asociados a la

hemorragia postparto
en puérperas de 14 a
45 afios atendidas en
el hospital san juan de
dios pisco — 20217

Preguntas Especificas

;Cudles son los
factores sSocio
demograficos

Objetivo General

Determinar los
factores de riesgo
asociados a la
hemorragia postparto
en puérperas de 14 a
45 afos atendidas en
el hospital san juan de
dios pisco —2021.

Objetivos Especificos

Determinar los
factores socio
demograficos

asociados a la

hemorragia post parto

Factores de riesgo
asociados a la
hemorragia

postparto.

Factores socio

demograficos

Factores Gineco

obstétricos

Factores de la
Gestacioén actual

Tipo de investigacion

Cuantitativo

Nivel de investigacion
Descriptivo

Correlacional

Disefio de
Investigacion
No Experimental,

Transversal

Poblacién

Mujeres de 14 a 45

anos atendidas en el
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asociados a la
hemorragia post parto
en puérperas de 14 a
45 afios atendidas en
el Hospital San Juan
de Dios de Pisco-
20217

;Cudles son los
factores Gineco
obstétricos asociados
a la hemorragia post
parto en puérperas de
14 a 45 afos
atendidas  en el
Hospital San Juan de
Dios de Pisco- 20217

,Cuales son los
factores de la
gestacion actual
asociados a la

en puérperas de 14 a
45 afos atendidas en
el Hospital San Juana
de Dios de Pisco-
2021.

Determinar los
factores Gineco
obstétricos asociados
a la hemorragia post
parto en puérperas de
14 a 45 afios
atendidas en el
Hospital San Juan de
Dios de Pisco-2021.

Determinar los
factores de la
gestacion actual
asociados a la

Hospital San Juan de
Dios Pisco 2021

Muestra

Por determinar

Técnicas de

recolecciéon de datos

Encuesta

Documental

Instrumentos

Cuestionario
Ficha de registro

documental
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hemorragia post parto
en puérperas de 14 a
45 afios atendidas en
el Hospital San Juan
de Dios de Pisco-
20217

hemorragia post parto
en puérperas de 14 a
45 afios atendidas en
el Hospital San Juan
de Dios de Pisco-
2021.

Técnicas de analisis e
interpretacion de

datos
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ANEXO 2: Operacionalizacion de variables

‘Wariables Cafinicidn Operacional Dimensiones Indicadores ltems Escala De BMedicidn
Miveles
FACTCORES DE RIESGO Factor que provocs sangrado Factores socicdemogrificos Edad Mominal
ASOCIADOS A LA en = puérpera 14 — 20 -24- 29 30-35,
HEMORRAGLA POST PARTO I _ 40— 45
Lugar d= procaedencia Mominal
Urbano
Rursl
Factores Gineco Obstétricos - Paridad Primigesta Ordinal
s=gundigesta
Factores De La Gestacicn Tarcigests
Actual »  Aborto Multipara
- Antecedanis de SI MO
hemaorragia Sl HNO COrdinal
postparic
- Macrostormnia fetsl SO
*  Foli hidramnios g: :g
- Cligohidramnios .
v T S MO Marminal
hipertensivos del
embarszo
- Praclamsia g: :g
- Edlampsia Sl MO
- Antecedantes de
hemorragia post
- ﬁ:;a'n de Parto Marminal
F"rec:ipj:itado SINO
- Trabajo De Pario Sl MO
Prolongado
- Expulsi'.ro Sl KO
Prolongado
- Massje utering Sl KO
*  Episictomiz SO
- Desgamos Sl HNO
- Lacersciones Sl HNO
*  Atonia Sl MO
» Hipotonia SO
- Alumbramisnto
incompleto o Sl MO
retencién da restos
placentarios
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ANEXO 3: Instrumento de medicién

|FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS GENERALES:
Edad:

Domicilio:

2. DATOS OBSTETRICOS:
Paridad:

Primigesta Segundigesta Tercigesta multipara

Aborto si  no

Cesarea Previa: Si no
Otros:
Antecedente De Anemia: Si

Hemoglobina Antes Del Parto:
Presencia De Alguna Patologia En La Gestacion:
Trastornos hipertensivos del embarazo (THE):

Pre eclampsia: S| NO
Eclampsia: S| NO
Otros:

3. ANTECEDENTES:

Antecedente de hemorragia postparto S|
Macrosomia fetal SI
Polihidramnios SI
Trabajo de Parto Precipitado SI
Trabajo de parto prolongado SI
Expulsivo prolongado S|
Masaje uterino NO
Episiotomia S|
Traccion controlada del cordon S|
Desgarros SI
Laceraciones SI
Atonia: SI
Hipotonia: S|

Alumbramiento incompleto o retencion de res S
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No

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

Especificar:



ANEXO 4: Ficha de validacion
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ANEXO 5: Base de datos de datos spss

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
, 755 20
Estadisticos de los elementos
Media | Desviacion
tipica
It1 2,67 1,322 30
It2 23 ,430 30
1t3 ,50 ,509 30
It4 23 ,430 30
It5 ,70 ,466 30
1t6 23 ,430 30
I1t7 ,70 ,466 30
1t8 43 ,504 30
1t9 ,70 ,466 30
1t10 ,13 ,346 30
1t11 ,07 ,254 30
[t12 ,07 ,254 30
1t13 ,70 ,466 30
It14 23 ,430 30
It15 ,70 ,466 30
1t16 ,07 ,254 30
1t17 ,70 ,466 30
1t18 ,33 479 30
1t19 ,20 ,407 30
1t20 ,70 ,466 30
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Estadisticos total-elemento

Media de la | Varianza de | Correlacion Alfa de
escala si se |laescalasise| elemento- Cronbach si
elimina el elimina el total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
It1 7,63 15,482 ,122 ,818
It2 10,07 16,892 ,400 , 740
It3 9,80 16,855 ,330 (44
It4 10,07 16,892 ,400 , 740
It5 9,60 15,490 , 759 714
It6 10,07 18,064 ,067 , 761
It7 9,60 15,490 , 759 714
It8 9,87 19,361 -,253 , 784
It9 9,60 15,490 , 759 714
[t10 10,17 18,075 ,102 97
It11 10,23 18,254 ,081 157
[t12 10,23 18,254 ,081 157
[t13 9,60 15,490 , 759 714
[t14 10,07 16,892 ,400 , 740
[t15 9,60 15,490 , 759 714
[t16 10,23 18,806 -171 , 766
It17 9,60 15,490 , 759 714
[t18 9,97 17,137 ,284 , 748
1t19 10,10 18,714 -,110 770
1t20 9,60 15,490 ,759 714
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ANEXO 6: Documentos administrativos
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@;k

Pisco, 21 de setiembre del 2021
RTA N°031- - ICA- DIRESA-!

Sefioritas : Ana Lucila Portilla Salcedo
Elizabeth Tatiana Bernaola Herrera
Bachiller en Obstetricia de la Universidad Auténoma

Asunto 3 Aprobacién a solicitud de recabar informacién Para elaborar Tesis

Referencia : Expediente 839889

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarlas cordialmente al mismo tiempo darle
a conocer que la Direccién a mi cargo aprueba Vuestra solicitud brindandole las facilidades,
para que recabe la informacién que sea necesarias para la elaboracién de su Tesis titulada
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HEMORRAGIA POST PARTO EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO 2020-2021”
trabajo que sera utilizado para optar el Titulo de Lic. Obstetricia.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracién.

Atentamente,

VOM —~D-HSJOP
AGGC-J-UADE!

Archi

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Hospital San Juan de Dios

Unidad Apoyo D el J
Fundo Alto la Luna Mz-B Lt-5
Ica - Pisco
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ANEXO 7: Fotos de recoleccion de datos
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ANEXO 6: Informe de Turnitin 28% de similitud

INFORME DE CRIGIMALIDAD

9 10 2

INDICE DESIMILITUD ~ FUEMTES DEINTERNET ~ PUBLICACIOMES

3%

TRABA)OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

1library.co

Fuente de Internet

M repositorio.uap.edu.pe y
. Fuente de Internat %

repositorio.unp.edu.pe i
Fuerite de Internet %

. repositorio.unsm.edu.pe

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia  Activo
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