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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problematica

La hemorragia obstétrica es considerada una de las tres principales causas de
mortalidad materna a nivel mundial, teniendo mayores casos en paises en vias
de desarrollo?, y representando la principal causa del 25% de defunciones
maternas en el mundo, afectando al 2% de todas las mujeres. Ante estos datos,
es claro que la hemorragia obstétrica explica de manera significativa la
morbilidad materna grave, asi como sus consecuencias discapactitantes de
largo plazo, y una serie de diversas enfermedades maternas graves que se

asocian usualmente con una considerable pérdida de sangre?.

La hemorragia postparto primaria viene a formar parte de las hemorragias
obstétricas que se presentan en 1 a 5% de las gestantes; y entre el 0.5 a 1% de
las mujeres que las presenta se identifican en un grado severo, explicandose en
la placentacién anormal uno de los principales factores, responsable del 26.6%
de los casos; este problema genera el 2% de las muertes en paises
desarrollados y la muerte en 25 a 30% de mujeres que radican en paises en

vias de desarrollo3.

A nivel Latinoamérica, se prevé que el 8.2% de las mujeres puedan presentar
hemorragia postparto?, y a nivel nacional, las hemorragias han sido una de las
causas de defunciones maternas, es asi que para el afio 2020 se reportaron
18.8% de casos, para el afio 2021 hubieron 18.7% y para el afio 2022 hasta el
mes de junio 27.5% casos, observandose una frecuencia mayor respecto a otros

afios y otras patologias como los trastornos hipertensivos®.

Pese a que un 93% de hermorragias postparto primarias pueden prevenir, no
se revelan oportunamente los signos y sintomas que la anticipan durante el
puerperio, por lo es necesario evaluar los aspectos causales®. Este tipo de
hemorragias tiene etiologia multifactorial, asociada a factores demograficos
como edad materna limites, multiparidad, diabetes mellitus, hipertension
arterial, gestacion postérmino, preeclamsia, macrosomia fetal, polihidramnios,

trabajo de parto disfuncional, induccién con oxitocina, corioamnionitis, etcétera.



Ante lo expuesto, se propone la realizacion de la presente investigacion,
considerando una muestra de pacientes atendidas en el Hospital 1l Lima Norte
Callao Luis Negreiros Vega, considerando la informacion registrada en los
tltimos tres afios que evidencian un mantenimiento en la tasa de morbilidad,
pese a la disposicion de un manejo normativo fundamentado en los protocolos
establecidos por el Ministerio de Salud y a las actualizaciones médicas

constantes, siendo pertinente formular el siguiente problema de investigacion.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cuales son los factores asociados a hemorragia post parto en las pacientes
atendidas en el Hospital Il Lima-Norte Callao Luis Negreiros Vega, durante el
peirodo Enero 2020 — Diciembre 20217

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a hemorragia post parto en las pacientes
atendidas en el Hospital Il Lima-Norte Callao Luis Negreiros Vega, durante el
periodo Enero 2020 — Diciembre 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

¢ Identificar los factores sociodemograficos (edad y procedencia) que se
asocian significativamente con la hemorragia post parto inmediato en
puérperas atendidas en el Hospital Il Lima-Norte Callao Luis Negreiros
Vega, durante el periodo Enero 2020 — Diciembre 2021.

e Identificar los factores gineco-obstétricos (paridad, embarazo multiple,
hipertension arterial, anemia, conduccion del trabajo de parto con

oxitocina y duracion del parto) que se asocian significativamente con la



presentacion de hemorragia post parto inmediato en puérperas atendidas
en el Hospital Il Lima-Norte Callao Luis Negreiros Vega, durante el
periodo Enero 2020 — Diciembre 2021.

e Identificar los factores clinico-patoldgicos (atonia uterina, lesion del canal
de parto, retencion de restos placentarios, trastornos de coagulacion, y
macrosomia fetal) que se asocian significativamente a la hemorragia post
parto inmediato en puérperas atendidas en el Hospital Il Lima-Norte
Callao Luis Negreiros Vega, durante el periodo Enero 2020 — Diciembre
2021.

1.4. Justificacion

Como se ha expuesto previamente, la hemorragia posparto representa una de
las tres principales causas de mortalidad materna, vale decir, un aproximado del
30% de muertes maternas que se producen anualmente en el planeta; inclusive
se calcula que debido a esta complicacién severa, cada cuatro minutos se
produce el deceso de una madre en alguna parte del mundo.3. Considerando
estos datos tan representativos, se entiende que todas las consideraciones
médicas en torno a la maternidad constituyen una de los principales intereses
de concimiento en las ciencias de la salud®; y se hace necesario y justificable a
nivel social evaluar las complicaciones obstétricas de mayor frecuencia, que
ponen en riesgo tanto la vida de la madre como del hijo, con el objetivo de que
la identificacién de factores asociados, coadyuven a la prevencion del riesgo y

la consecuente disminucién de las tasas de morbilidad y mortalidad materna.

A nivel tedrico, se hace relevante realizar estudios como el propuesto en el
presente trabajo, a fin de poder obtener evidencia actualizada sobre los
principales factores asociados a la hemorragia post parto; ello permitira obtener
informacion fidedigna para el personal de salud, con el objetivo de contar con
una actualizaciéon de conocimientos y mejorar las practicas que garanticen un
parto con minimos riesgos. Asimismo, los resultados podrian servir como marco
de referencia de futuras investigaciones que compartan los mismos fines de la

presente investigacion.



A nivel préctico, el estudio busca analizar los principales factores de riesgo, a
fin de implementar estrategias que busquen una mejora atencional en las
instituciones de salud, considerando los crecientes casos de hemorragia post
parto, ya que uno de los principales propésitos de la entidad es actuar de forma

preventiva y promocionar la salud en este grupo poblacional.

1.5. Limitaciones

Por ser un estudio de caracter retrospectivo se tendrd como obstaculo la
verificacion de los datos, dado que se recabara informacion a partir de registros
ya existentes, por lo que se depuraran historias o registros incompletos, lo cual

disminuira la cantidad de la muestra.

El acceso a la informacién sera otra limitante, dado que se necesitara el permiso

de las autoridades del hospital, personal de archivo y otros.

1.6. Viabilidad

La presente investigacion es viable, considerando que se tramitaran las distintas
autorizaciones institucionales para la revision de los datos necesarios; por otro
lado se tiene la accesibilidad al Hospital Il Lima-Norte Callao Luis Negreiros

Vega, para proceder con la gestion de solicitud al acceso archivistico.

Finalmente, es importante precisar que la presente investigacion sera

autofinanciada por la autora.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Con respecto a estudios internacionales, se ha considerado la investigacion
realizada por Bazirete et al. titulada “Factores de riesgo de hemorragia posparto
en la provincia nortefia de Ruanda: un estudio de casos y controles”. En el
mencionado estudio, los autores establecieron una prevalencia general de
hemorragias postparto que ascendi6 al 25.2%; especificamente, al identificar el
nivel de riesgo de distintos condiciones relacionadas, los autores establecieron
que la hemorragia anteparto (RR 3.36, IC 95 % 1.80-6.26, P <0.001) el
embarazo multiple (RR 1.83; IC 95% 1.11 - 3.01, P = 0.02) y el nivel de
hemoglobina <11 gr/dL (RR 1.51, IC 95% 1.00-2.30, P = 0.05) representaron los
factores de riesgo mas representativos en la muestra consultada. También
hallaron que, durante el periodo intraparto y posparto inmediato, las causas mas
relevantes de hemorragia postparto fueron atonia uterina (RR 6.70, IC 95% 4.78
—9.38, P <0.001), tejidos retenidos (RR 4.32, IC 95% 2.87 — 6.51, P <0.001); y
laceraciones en los 6rganos genitales después del nacimiento (RR 2.14, IC 95%
1.49 — 3.09, P <0.001). La coagulopatia no fue prevalente en la hemorragia
postparto primaria. Los autores concluyeron que la atonia uterina representa la
causa mas importante para la presentacion de hemorragia postparto primaria.
Segun los autores, adicionalmente a los factores que se demostraron en el
estudio, se sugiere incluir a la hemorragia anteparto y la muerte fetal intrauterina
no solamente como riesgo sino también como predictores de la hemorragia
postparto. Finalmente, los autores indican que con una investigacion de mayor

escala podria identificarse otros factores de riesgo potencial.

Sivasambu et al. realizaron la investigacion titulada “Factores de riesgo de
hemorragia posparto en pacientes sometidas a parto vaginal operatorio en un
centro de tercer nivel de atencion” en la cual encontraron que el modelo de
regresion logistica identifica multiparidad, la edad materna, el peso al nacer
neonatal mayor de 3,5 kg., la aplicacién de férceps en mujeres con trastornos
hipertensivos, el desgarro de grado lll, el desgarro cervical son factores que

aumentan significativamente el riesgo de hemorragia postparto en la poblacion



de estudio. Los autores concluyeron que los riesgos y beneficios deben

sopesarse adecuadamente antes de usar los instrumentos®.

Njamen et al. realizaron el estudio “Hemorragia posparto primaria después de
partos vaginales en el Hospital General de Douala: prevalencia, causas y
factores de riesgo” encontrando que la prevalencia de Hemorragia Postparto
Primaria fue de 1.33%. La cuantificacion del sangrado se informo6 solo en el
13.15% de los casos. Las principales causas fueron: atonia uterina (36.18%),
retencién placentaria (25.65%), desgarro cervical (12.50%), desgarro perineal
(10.52%) y desgarro cérvico-vaginal (08.52%). Los factores de riesgo fueron:
edad entre 19 - 35 afios ORa = 4.52; IC del 95 % = 2.65 — 7.98; p = 0.021);
desempleo (ORa = 4.74; IC 95% = 2.91 — 6.02; p = 0.001); ser multigravida
(ORa=9.21; IC 95% = 6.43 — 12.48; p = 0.035); antecedentes de aborto (ORa =
5.11; IC 95% = 2.05 — 7.29; p = 0.004); parto prematuro (ORa = 6.88; IC 95%=
2.72—-9.06; p = 0.002); duracion del parto > 12 horas (ORa = 4.05; IC 95%-= 2.46
—7.98; p = 0.003) y macrosomia (ORa = 3.27; IC 95% = 1.03 — 5.68 ; p= 0.041)
. Los autores concluyeron que la hemorragia posparto primaria sigue siendo una
complicacion obstétrica mal evaluada en la sala de maternidad del Hospital
investigado (DGH); y que se debe capacitar al personal para cuantificar la
pérdida de sangre posparto, y monitorear la segunda y tercera etapa del trabajo

de parto puede ayudar a manejar mejor y reducir su ocurrencia®.

Columbié et al. realizaron la investigacion titulada “Factores asociados a la
hemorragia obstétrica en el postparto inmediato: Hospital Juan Bruno Zayas”,
encontrando que los factores que representan la etiologia mas frecuente son la
utilizacion de oxitocina para la conduccion del trabajo de parto (84.7%), asi como
la sobre-distension uterina (44.7%), la atonia uterina (35.2%) y las lesiones del
canal blando (35,2%). Conforme al protocolo de contingencia ante una
hemorragia en el postparto inmediato, el equipo médico repuso la pérdida de
sangre. El procedimiento de diagnostico fue orientado a la cuantificacion de la
hermorragia y la identificacion de signos que evidencia agravamiento y choque
hipovolémico. Los autores de la investigacion citada, concluyeron que la
actuaciéon médica guiada por el protocolo establecido permiti6 un apropiado
manejo de los factores factores asociados a la hemorragia obstétrica en el

postparto inmediato™®.



A nivel nacional, Cervera realiz6 una investigacion titulada “Factores de riesgo
asociados a hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital General de Jaén
en el periodo 2018-2021”. Con respecto a las caracteristicas muestrales, el autor
describe que 74% de pacientes fueron menores de 35 afios; el 76% de sujetos
muestrales procedia de zona urbana y el 79% de mujeres evaluadas fueron
multiparas. Con respecto a los procesos gestacionales, se encontré que el 85%
de mujeres tuvo un embarazo a término; sin embargo, destaca que solo un 53%
tuvo control prenatal; adicionalmente, se observo que el 76% de mujeres dio a
luz por cesarea. Con respecto a la etiologia asociada a la hemorragia del
puerperio inmediato, se tiene que la atonia uterina se asocia al 68% de casos
presentados, mientras que el trauma al 21% de los casos, y la retencion de restos
placentarios y los trastornos de coagulacion al 6% respectivamente. En la
muestra evaluada, el 62% de mujeres presentaron un periodo intergenésis
adecuado, mientras que le restante 38% no lo presentd; también es importante
sefalar que el 62% de mujeres tenian el antecedente de una cesarea previa. El
autor concluye que la morbilidad materna tiene como principal causa a la
hemorragia del puerperio inmediato, a partir de la muestra de puérperas
evaluadas en el Hospital General de Jaén, durante el periodo especifico de
realizacion de la investigacion citada; sin embargo, la hemorragia del puerperio
inmediato no fue una causa de mortalidad materna considerando la muestra
evaluada. Con relacién a la identificacion de factores de riesgo, se identific6 que
la edad de la madre menor a 35 afios, la multiparidad, la inapropiada atencion
prenatal, el parto por cesarea, y la existencia de cesareas previas son los que
mas se relacionan con la presentacion de hemorragia del puerperio inmediato.
Con relacién a las causas de la hemorragia, se identificé que la causa principal
fue la atonia uterina, seguida por el trauma; como otros factores etiolégicos, se

tiene a la retencion de restos placentarios y los trastornos de coagulacién't.

Valdivia realizd una investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a
hemorragias del puerperio inmediato en pacientes atendidos en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco 2019”. El estudio considero
la revision documental de pacientes del mencionado hospital, cuyas
caracteristicas mas relevantes fue que el 38% fueron multiparas; mientras que

se encontré que también el 38% presentaron atonia uterina; el 66% de mujeres



muestreadas tuvieron parto por ceséarea; el 84% presentaron niveles de anemia
leve, mientras que el 14% tuvo un nivel moderado; el 4% de pacientes presentd
alteracion en la coagulaciéon. También se encontr6 que el 80% de mujeres
consideradas para el grupo muestral tuvieron parto a término tardio, y el 54%
presento un sangrado de 900ml a 1200ml de 1 a 15 minutos. A partir de los datos
obtenidos en la recopilacion de informacion, la autora concluy6 que los factores
de riesgo mas asociados a la hemorragia de puerperio inmediato son los de tipo

obstétrico y biolégico'.

Medina realizé el estudio titulado “Factores de riesgo asociados a hemorragia
postparto inmediato en puérperas de parto vaginal. Hospital Regional Docente
de Trujillo 2010 al 2015”. A nivel descriptivo, el autor determind una incidencia
de 2.6% para la presentacion de hemorragia postparto inmediato en puérperas
que daban a luz por parto vaginal. Con respecto a la estadistica inferencial,
tomando en cuenta en analisis de riesgo mediante Odds Ratios, el autor identifica
que el distrito de procedencia se asocia como factor de riesgo demografico con
un OR= 1.8 (IC: 1.10-2.84), mientras que la anemia se establece como un factor
de riesgo obstétrico, con un OR= 2.44 (IC: 1.58-3.98)*3,

Ledesma realizo el estudio titulado “Factores asociados a la hemorragia post
parto en puérperas del Hospital II-2 Tarapoto, 2019”. A partir de la busqueda
documental y revision de historias clinicas, la autora encontré que el 9% de
puérperas presentaron hemorragia postparto. Con respecto a los factores
sociodemogréficos, de todas las pacientes identificadas con el cuadro clinico
antes mencionado, la autora encontré que el 24% de dicha muestra, tenia entre
36 y 45 afios; asi también, se halld6 que el 46% era de estado civil soltera;
adicionalmente, el 54% de mujeres estudiaron secundaria completa, y el 72% de
la muestra eran amas de casa. Con relacion a los factores clinicos-biolégicos, se
encontré que la atonia uternina estaba presente en el 72% de las mujeres que
habian presentado hemorragia postparto; factor seguido por las lesiones propias
del parto (22%) y la retencion de tejidos (6%). En la valoracion de severidad, la
autora encontré que el 76% de los casos fueron considerados como leves, el
20% fueron casos de nivel moderado y el 4% de casos se consideraron
sevederos. Finalmente, la autora concluy6 que la atonia uterina es el principal

factor clinico biolégico que explica la hemorragia postparto4.
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Oliva realizd un estudio titulado “Factores asociados a hemorragia postparto
eutdcico en el servicio de obstetricia en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan desde
el afio 2010 al 2019”. En el analisis de datos, el autor refiere que el factor que se
asocia significativamente como elemento de riesgo relacionado a la presentacion
de hemorragia postparto eutdcico, fue el expulsivo prolongado (p< 0.01; OR=2.9;
IC 95%=1.69-5.11). El autor encontré que las puérperas que tuvieron un
alumbramiento prolongado, presentaban una mayor tendencia, estadisticamente
significativa, a desarrollar una hemorragia postparto eutécico. Como conclusion
final, el autor de la investigacion identifica una frecuencia de hemorragia
postparto eutdcico en el valor de 0.77%, encontrandose como elementos

principales asociados a la aparicion, al expulsivo y alumbramiento prolongado®.

Vicufa realizé la investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a la
hemorragia posparto en puérperas de parto vaginal atendidas en el Hospital
Pichanaki”. La autora asocio distintos factores con la presentacion de hemorragia
postparto, encontrando asociacion estadisticamente significativa entre los
factores pre parto (edad de la madre, multiparidad, macrosomia fetal, embarazo
multiple y sindrome hipertensivo) con un p valor de 0.009 y un OR superior a la
unidad. Con relacién a factores de riesgo intraparto, no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa; finalmente, la asociacion de los factores de riesgo
post parto también otorgé resultados estadisticamente significativos con un p
valor de 0.008%.

2.2. Bases tedricas

La hemorragia postparto es uno de los cuadros clinicos mas preocupantes que
pueden desencadenarse en el puerperio. Ante ello, y considerando que existe
una mejor asistencia obstétrica, asi como una gran disponibilidad y buen uso
de medicamentos oxitécicos, se ha logrado que el porcentaje de presentacion
no supere el 5% en paises desarrollados?!’; sin embargo, en paises de ingresos
bajos y poco desarrollo en los servicios de salud, la hemorragia postparto
representa el principal motivo de defunciéon materna, alcanzando la cifra de casi

un cuarto de todos los fallecimientos de madres a nivel mundial.



La mayor parte de las muertes inducidas por la hemorragia luego del parto se
dan en las primeras 24 horas; es bueno anotar que dichas muertes podrian
impedirse a través de una apropiada conduccién en el alumbramiento y

mediante un tratamiento pertinente y conveniente?,

A nivel conceptual, de manera especifica, la Hemorragia Postparto se define
como una pérdida de sangre que alcance a superar los 500 ml en un parto por
via vaginal y de 1000 ml por cesarea'®.

Se clasifica en:

- Primaria: cuando el sangrado ocurre dentro de las primeras 24 horas
postparto. Cerca del 70% de estos eventos se producen debido a la
inercia uterina.

- Secundaria: Es aquella que se presenta en el lapso comprendido entre
las 24 horas y las 6 semanas postparto, y principalmente se vincula su
presentacion con restos de productos de la concepcibn, infecciones o

ambos. 18

También se conceptualiza por dos aspectos: sangrado postparto con
variaciones hemodindmicas que amerita de transfusion de sangre y se

distingue del hematocrito en méas del 10%, en comparacion al ingreso?®.

Se considera que una hemorragia postparto es grave cuando se presenta una
pérdida de sangre que alcance o supere los 1.000 ml, motivo por el cual pueda

generar un compromiso hemodinamico en la paciente?.

2.2.1. Etiologia:

Con respecto a las causas que se vinculan con la presentacién de las
hemorragias postparto, es preciso conocer qué condiciones favorecen y
permiten prevenir la condicion clinica. El Utero gravido a término posee un flujo
sanguineo de entre 800 ml a 1000 ml / minuto, lo cual puede dar origen a un
choque hipovolémico. Posteriormente al parto, las fibras miometriales se

dispersan en distintas direcciones, produciendo un blogueo en las arterias
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espirales, lo cual evita que se produzca una pérdida sanguinea, reemplazando
de esta manera la primera etapa del proceso de coagulacién, vale decir, la
agregacion plaquetaria, consiguiéndose la contraccion del Gtero seguidamente

luego del parto. Hay una serie de mecanismos tales como se describen en el

siguiente gréafico?’:

TONO TEJIDO
Alteracion parcial o total de la Permanencia de restos dentro de la
capacidad contrdctil del miometrio cavidad uterir lario a la
posterior al alumbramiento. Es la expulsién parcial o incompleta de la
principal caus > da en placenta

aproximadamente 80 a 90% de
los casos de HPP E I I

TRAUMA TROMBINA

Desgarros de grado variable en Alteraciones propias de la

cualquier lugar de la coagulacion

canal del parto o inversién uterina

Fuente: 2% Fucthner C, Ortiz E, Escobar M, Diaz H. Hemorragia postparto.
Brasil: Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia vy

Ginecologia; 2018.

2.2.2. Fisiopatologia:

La hemostasia postparto se alcanza mediante dos mecanismos:

- Contraccion del miometrio, que comprime los vasos sanguineos
causando hemostasia mecanica.
- Factores deciduales hemostasicos locales (factores de coagulacion,

factor tisular, etc.) que promueven la coagulacion. 22

A partir de la revision de ambos mecanismos, se precisa que la fisiopatologia

en la mayor cantidad de casos de hemorragia postparto se produce por un
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desbalance de uno o ambos factores. El resto se debe a pérdida de vasculatura

intacta (trauma) 22.

Por lo menos el 80% de hemorragias postparto tienen su causa en la atonia
uterina, consituyéndose en el primer elemento etiolégico para explicar dicha
patologia. El diagnostico es hecho cuando a la palpacion el Gtero se encuentra
flacido luego del manejo activo del tercer periodo durante el trabajo de parto.
Es importante sefialar que los desordenes placentarios (la placenta
anormalmente adherida, el desprendimiento prematuro de la placenta, y la
presentacion de placenta previa), asi como la retencidén de restos placentarios
e inversién uterina resultan en hemorragia postparto, debido a que inhiben la

contraccion efectiva del Gtero?2.

El sangrado por trauma suele explicarse por la presencia de laceraciones, entre

las cuales se incluye la ruptura uterina, o incisiones quirdrgicas??.

Laceraciones cervicales y/o vaginales ocurren como resultado del proceso de

parto vaginal o relacionado a intervenciones del operador??,

Otra causa de hemorragia postparto son las coagulopatias, que pueden ser
heredadas o adquiridas, y resultado de una reduccién de factores de
coagulacion debido a hemorragia severa. En un nivel de severidad agudo, las
mencionadas coagulopatias suelen ser originadas por embolia del liquido
amnidético, asi como por el desprendimiento prematuro de la placenta, pre

eclampsia con signos de severidad o sindrome de HELLP?.

2.2.3. Clinica:

Como se ha mencionado lineas atras, la primera consideracion clinica a tomar
en cuenta es que una hemorragia postparto de tipo primaria se define por la
pérdida de sangre en una cantidad que supera los 500 ml en el posparto vaginal

y que supera los 1000 ml en parto por cesareas.

Para considerar que una hemorragia postparto se presenta en un nivel severo,

es importante analizar la presentacion de alguno de los indicadores descritos a
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continuacion: que la pérdida de sangre inmediata al parto alcance o supere los
2000 ml, que exista una disminucion periparto de la hemoglobina en 4g/dl, que
se realice una transfusiéon de por lo menos 4 unidades de globulos rojos
empacados (GRE), que exista intervencion hemostatica (suturas de

compresion, ligadura de arteria uterina o hipogastrica, histerectomia) o muerte?.

Con respecto a la hemorragia postparto de tipo secundaria o tardia, se debe
precisar que ésta se produce por una hemorragia originada en el lapso
comprendido entre las 24 horas y las 12 semanas posteriores al parto, y dicha
presentacion frecuentemente se asocia a la retencion de productos de la

concepcion, subinvolucién del lecho placentario o infeccion?.

Entre los principales criterios diagndsticos de este padecimiento se encuentran:

HEMORRAGIA POSTPARTO
Criterios Diagndsticos

VOLEMIA HEMATOCRITO PERDIDA HEMOGLOBINA HEMODINAMICA
Perdida mayor al Descenso del Pérdida Descensodela Sintomas: debilidad,
25% de lavolemia hematocrito 100 aproximadade 150 hemoglobina 4 vértigo, sincope y/o
(50% de la volemia mas puntos. ml/minuto en 20 gr/dL. signos: hipotensién,
en 3 horas). minutos. taquicardia u

oliguria. Su origen es
la pérdida de una
cantidad importante
de sangre.

Fuente: 22 Asturizaga P, Toledo L. Hemorragia obstétrica. Rev Med La Paz

[Internet]. 2014

2.2.4. Factores asociados a la hemorragia vaginal

Un factor asociado se refiere al grado de probabilidad que éste representa para
la presentacién o agudizacion de un hecho o dafio a la salud, como un

padecimiento o cuadro clinico?*.
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El concepto de un factor asociado o factor de riesgo, describe que la presencia
de determinado suceso o caracteristica, incrementa la posibilidad de que una
persona sufra o se contagie de una enfermedad o desarrolle un problema de

salud fisica o mental?.

En el presente estudio vamos a abordar la presencia y grado de asociacion de

factores demogréficos, gineco-obstétricos y clinicos.

Factor sociodemografico:

Se refiere a las peculiaridades generales y al tamafio de un grupo poblacional,
asi como la situacion social y la demografia de dicha colectividad. Estos rasgos
favorecen a una identidad de los que integran a dicha agrupacién. Entre sus

indicadores se encuentran: edad, ocupacion, procedencia, etc.?®

-Edad: Se trata del numero de afios completos que tiene un individuo en una

fecha concreta en la que se realiza el levantamiento de observacion?’.

Con relacion a la presente investigacion, se considera importante evaluar éste
factor, considerando los resultados obtenidos en el estudio de Vicufia®, quien
encontré que la edad se relaciona con la presentacion de hemorragia tras el

parto vaginal.

-Procedencia: Se trata del origen de un sujeto y del cual procede?®. Para fines
del presente estudio, la procedencia también esta relacionada al distrito o

localidad en la cual reside la persona.

Se considera éste factor, tomando en cuenta el hallazgo de Medina'?, quien
enn su estudio encontré que la procedencia fue un elemento asociado a la

presentacion de hemorragia postparto.
Factores gineco-obstétricos:

Se trata de todos aquellos elementos relacionados al embarazo y al parto, asi
como de la deteccion y manejo de padecimientos de los 6rganos reproductivos

femeninos?°.
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-Paridad: El concepto hace referencia al nUmeros de partos que una mujer
tiene, habiéndose superado las 20 semanas; y con relacién al presente estudio,
se pueden tomar como referencia los hallazgos de Vicufial® quien encontré que
la gran multiparidad, se relacion6 con la aparicion de hemorragia en el

puerperio.

-Embarazo multiple: Existe evidencia, a partir de los hallazgos obtenidos en el
estudio de Bazirete’, de que el embarazo gemelar se comporté como un
elemento de peligro, que podria representar factor de riesgo para la

presentaicon de hemorragia posparto.

-Hipertension arterial: Estudios cientificos como el de Sivasambu® muestran
que el trastorno hipertensivo se asocid significativamente con la hemorragia

tras un parto vaginal.

-Anemia: Segun los hallazgos obtenidos en el trabajo de Medina®® se encontré
que la anemia es un factor que se vincula significativamente con la presentacion

de hemorragia posparto.

-Conduccion del trabajo de parto con la oxitocina: Segun los resultados
observados en el estudio de Hernandez y Garcia®® se obtuvo que las pacientes
a quienes se les administré oxitocina en el trabajo de parto, presentan mayor
riesgo de hemorragia obstétrica, ya que a mas de la mitad de pacientes con
dicha condicion clinica (53%) se les aplicé dicho uteroténico.

-Duracion del parto: Este factor es relevante, considerando los hallazgos de
Njamen?® quien demostré que el tiempo del parto mayor a 12 horas se relacion6

significativamente con la hemorragia postparto.

Factor clinico:

El concepto se refiere a todos aquellos indicadores clinicos vinculados a

detectar, evitar y manejar los padecimientos y enfermedades®.

-Atonia uterina: Es el primordial motivo de hemorragia post parto y se evidencia

en uno de cada 20 partos, simbolizando el 80% de las hemorragias y el 50%
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de las defunciones maternas en paises no desarrollados. Esta situacion se
explica por la distension que se produce en el Utero debido a la mdltiple
gestacion, polihidramnios 0 macrosomia fetal, asi como por desgaste muscular
por parto prolongado, entre otros. Sus peculiaridades radican en la inhabilidad

del Utero para contraerse durante el puerperio inmediato?3.

-Lesion del canal del parto: Estas suceden posterior a los partos que han sido
atendidos con instrumentacién, precipitados o con fetos macrosémicos; sin
embargo, pueden presentarse en cualquier parto vaginal. La instrumentacion
puede generar hematomas, los cuales si no se detectan en el postparto
inmediato, pueden generar una hemorragia postparto de tipo secundario.
Adicionalmente, la paciente puede presentar un cuadro infeccioso a nivel de la
linea de sutura, con una abertura secundaria de la episiotomia y, como efecto,

ocasionar un sangrado que usualmente es de poca cuantia®.
Entre ellos se encuentra:

- Desgarros/laceraciones: En los partos instrumentados o con
episiotomia, se puede observar un sangrado vaginal activo que debe
corregirse mediante sutura.

- Rotura uterina: se refiere al detrimento de integridad de la pared del
Utero, debido a la presencia de una cirugia uterina anterior, partos

instrumentales, e hiperdinamia/hiperestimulacién uterina.’

-Retenciéon de restos placentarios: La placenta retenida es muy usual en la
hemorragia puerperal temprana, aunque en ciertos momentos se produce una
expulsion de la placenta, permaneciendo retenidos los cotiledones de una
placenta normal o succenturiata. Estos restos placentarios adjuntos al Utero
provocan una interrupcién mecanica con la funcién contractil del miometrio, que
produce un estado semejante a la atonia uterina. Si la pérdida hematica en el
puerperio inmediato no es considerable y la placenta no es examinada
sistematicamente, la retencion de restos placentarios puede pasar por alto y

darse en el puerperio tardio®?.

-Trastornos de coagulacion: éstos pueden ser originados por la presencia de

alteraciones en la hemostasia primaria o secundaria. Considerando la
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necesidad de concentraciones bajas de factores de coagulacion para lograr una
hemostasia iddénea, existe probabilidad de que la hemorragia postparto sea
primera revelacion de esta condicion. Es importante precisar que las mas

continuamente observadas son Hemofilia A y B®2.

Macrosomia fetal: se considera una condicion significativamente asociada a la
hemorragia postparto, como lo precisan los estudios de Njamen®, quien lo
tipifica como un factor de riesgo elevado.

2.3. Definiciones conceptuales

Factor asociado: Hace referencia a alguna caracteristica particular o exposicion
especifica de una persona, que incrementa su probabilidad de adquirir una
enferemedad o lesién, o modificar la severidad de alguna ya existente. A partir
de la revision de la informacion tedrica y cientifica, se puede determinar si la
asociacion del factor lo constituye en una condicién protectora o de riesgo

especifico.

Hemorragia post parto: Se refiere a la condicion en la cual se reporta una
perdida de sangre mayor de 500cc posterior al alumbramiento y durante las
primeras 24 horas.%3,

Puerperio inmediato: Periodo que hace referencia a las 24 horas posteriores a

un parto de cualquier tipo.

Edad: Se refiere al tiempo de vida de una persona, desde su nacimiento hasta

la fecha de consulta, expresado en afos.

Procedencia: Se refiere al lugar especifico donde ha tenido origen una persona

o0 donde radica en el momento de la consulta.

Paridad: Numero de partos después de las 20 semanas de gestacion, que ha

tenido una persona.

Embarazo multiple: Desarrollo simultaneo de dos o mas fetos durante un mismo

proceso gestacional.

17



2.4.

Hipertension arterial: Presion de la sangre en los vasos sanguineos

evidenciada en un nivel elevado (de 140/90 mmHg o mas).

Anemia: Se trata de una afeccion que se desarrolla cuando la sangre produce

un nivel bajo de glébulos rojos sanos.

Conduccién del trabajo de parto con oxitocina: Procedimiento ginecoldgico en
el cual se inyecta oxitocina para iniciar o mejorar las condiciones durante el

parto, utilizado también para disminuir la hemorragia post parto.

Duracion del parto: Tiempo que se tarda en atender el proceso de parto en una

mujer.

Atonia uterina: Se define como la incapacidad del Utero para contraerse luego

de un alumbramiento.

Lesion del canal de parto: Hace referencia a los desgarros vaginales que se

producen por efecto del parto.

Retencion de restos placentarios: Se refiere a la presencia de tejido placentario
posterior a una pérdida espontanea o terminacion planificada del embarazo, o

parto.

Trastornos de coagulacion: Es cuando un paciente no cuenta con las
suficientes plaquetas o cuando se evidencia un mal funcionamiento de las

mismas.

Macrosomia fetal: Hace referencia a un recién nacido con un tamafio superior

al promedio, registrando un peso que alcance a supererar los 4,000 gramos.

Hipotesis

Los factores sociodemograficos, gineco-obstétricos y clinico-patologicos se
asocian significativamente con la presentacion de hemorragia post parto en
pacientes del Hospital 1l Lima-Norte Callao Luis Negreiros Vega, en el periodo
2020 — 2021.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

2.1. Disefio

Tipo: enfoque cuantitativo, de alcance analitico, retrospectivo, observacional,

de casos y control, y con estadistica multivariada.

El estudio que se realizara sera de enfoque cuantitativo, dicho modelo se centra
en medir variables a partir de la sistematizaciéon numérica de las mismas, y tiene
como principal objetivo la prueba de las hipétesis que se formularan,
contrastandose a partir del analisis estadistico a una muestra especifica; el
estudio que se realizard tendra un alcance analitico, considerando que se
realizara el andlisis de la asociacibn que tiene una variable principal
(hemorragia postparto inmediato) con los tres tipos de factores asociados que
se han establecido en los objetivos de investigacion; por otro lado, el estudio
sera retrospectivo, ya que la revision documentaria (de historias clinicas) se
realizara considerando una mirada al pasado, a documentacién ya existente
correspondiente a los afios 2020 y 2021, que se encuentran en el archivo del
Hospital 1l Lima-Norte Callao Luis Negreiros Vega; se trata de un estudio de
naturaleza observacional dado que se buscara realizar el analisis entre dos
variables (factores asociados y hemorragia postparto inmediato); el analisis de
informacion se realizara de forma observacional, dado que no se manipulara
ninguna variable buscando identificar efectos, sino que se realizara un
levantamiento ex post facto de la informacion, basado en la observaciéon y la
revision de historias clinicas ya existentes; el disefio de investigacion sera de
casos y control, porque se vinculara la variable principal medida en un grupo
gue posee la caracteristica (hemorragia postparto inmediato) y un grupo que
no la posee, vinculando dicha informacién con cada factor, mediante estadistica
de asociacion (chi cuadrado) por la naturaleza especifica de las variables
(categoricas) para luego estimar el valor de riesgo y proporcion (Odd Ratio) de
cada factor que otorgue asociacion estadisticamente significativa; finalmente,
se realizara un andlisis estadistico multivariado que parte de la revision
descriptiva de las variables, para luego realizar el analisis inferencial de las

mismas, buscando la respectiva comprobacion hipotética.
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2.2. Poblacién y muestra

2.2.1. Poblacién

Totalidad de puérperas atendidas en el Hospital Il Lima-Norte Callao Luis

Negreiros Vega, durante el periodo 2020 - 2021.

2.2.2. Tamafno de la muestra

Para estimar el tamafio de la muestra, se ha tomado como herramienta la
calculadora muestral que ha disefioado el Instituto de Investigacion en Ciencias
Biomédicas de la Universidad Ricardo Palma; a partir de este instrumento, se
ha utilizado la version que permite el calculo para el establecimiento de
muestras para estudios de tipo caso y control. El nivel de confianza (valor Z)
gue se ha utilizado, es de 95%, entendiéndose que se asumira un error maximo
correspondiente al 5% y, por lo tanto, el p valor maximo sera estandar (0.05).
Se ha considerado un potencial estadistico del 80%, y una razén de dos
controles por cada caso. A partir del procedimiento del célculo de tamafio
muestra, se proyecta un Odds Ratio de 2.5. Todos los valores del calculo de
tamafilo muestral se presentan en la tabla presentada lineas abajo,
especificAndose que se trata de un tamafio representativo del grupo
poblacional.

El calculo final del tamafio muestral, permite establecer un grupo evaluable de
240 mujeres que han sido pacientes del Hospital Il Lima-Norte Callao Luis
Negreiros Vega durante los afios 2020 y 2021, y cuyas historias clinicas seran
analizadas y consultadas. La muestra estara compuesta por un grupo de 80
casos (pacientes que registran la presentacion de hemorragia postparto
inmediato) y 160 controles (pacientes que no registran en historia clinica, el
haber presentado hemorragia postparto inmediato). Para todas las integrantes

de la muestra, el andlisis se basara en la revisidon de la historia clinica.
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FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.169|
ODSS RATIO PREVISTO 2.5|
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 8

FRECUENCIA DE EXPOSICION ESTIMADA ENTRE LOS CASOS
NUMERO DE CONTROLES POR CASO
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VALOR Z PARA BETA

i)

VALORP

o

2
NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA

2

AR

2.2.3. Tipo de muestreo

El muesteo describe el procedimiento en la seleccion del grupo muestral en su
extraccion de la poblacion. Para el presente estudio, se realizar4 un muestreo
no probabilistico por conveniencia, teniendo en cuenta los criterios de
seleccién. Para seleccionar los casos y controles se realizaran un pareamiento
de un caso por dos controles, realizando el pareamiento a partir de la
consideracion de la fecha y hora de atencion en el Hospital Il Lima-Norte Callao

Luis Negreiros Vega, durante el periodo 2020 - 2021.

2.2.4. Criterios de seleccién de la muestra

Para realizar apropiadamente el proceso de muestreo, se han establecido los
siguientes criterios de inclusién y exclusion para la conformacion del grupo
muestral final, a partir de la informacién consignada en la historia clinica de

cada paciente.
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2.2.4.1. Criterios de inclusion

Puérpera con diagnéstico de hemorragia postparto inmediato registrado
en historia clinica y atendida en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Il Lima-Norte Callao Luis Negreiros Vega, durante el periodo
2020 - 2021 (Grupo casos)

Puérpera sin diagnostico de hemorragia postparto inmediato atendida en
el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Il Lima-Norte Callao Luis

Negreiros Vega, durante el periodo 2020 - 2021 (Grupo control)
Puérperas con parto vaginal y cesarea.

Puérperas que cuenten con historias clinicas completas y legibles, a partir
de la informacion proporcionada por el archivo del Hospital 1l Lima-Norte

Callao Luis Negreiros Vega.

2.2.4.2. Criterios de exclusiéon

Puérperas que hayan registrado hemorragia postparto después de las 24

horas (no inmediato).

Puérperas cuyos registros de historia clinica o libro de sala de partos, no
posean los datos que se requieren para la realizacion del presente estudio

cientifico.

Puérperas con partos extrahospitalarios.

2.3. Operacionalizacion de variables

2.3.1. Variable independiente:

Factores asociados a la hemorragia postparto inmediato. La variable esta
dividida en tres tipos de factores (sociodemograficos, gineco obstétricos y

clinico patolégicos).
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2.3.1.1.

Factores sociodemogréficos

Variable Definicién Operacional Escala de Medicién Tipo de Variable Categoria o Unidad
Razon Independiente
fi li A - A

=220 b 25 G S Discreta Cuantitativa Afios
Procedencia Lugar de origen Nominal Independiente Rural

g '8 Dicotémica Cualitativa Urbana

Sin instruccion
Primaria
” r ’ Ordinal Independiente ’
Grado de Instruccion Estudios realizados L i - Secundaria
Politémica Cualitativa

Superior técnico
Superior Universitario

Estado Civil

Situacion legal marital

Nominal politdmica

Independiente
Cualitativa

Casada
Soltera
Conviviente
Viuda

2.3.1.2.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Factores gineco-obstétricos:

Variable Definicién Operacional Escala de Medicién Tipo de Variable Categoria o Unidad
» Ndmero de controles Nominal Independiente Mayor o igual a 6 controles
Atencion prenatal S N
prenatales Dicotémica Cualitativa Menor a 6 controles
Ordinal Independiente 01
Paridad Cantidad de hijos paridos B penct 2-4
Politomica Cualitativa .
4 a mas
Periodo Periodo entre gestacion y Nominal Independiente Periodo adecuado
intergenésico gestacion Dicotémica Cualitativa Periodo inadecuado
Antecedente de Gestacion previa que culmind Nominal Independiente Si
cesarea en operacion Dicotémica Cualitativa No
Precipitado
» Tiempo en minutos que dura Nominal Independiente P
Duracion del parto L . Adecuado
el parto Palitémica Cualitativa
Prolongado
. Uso de oxitocina para Nominal Independiente Si
Uso de oxitécicos S o
acelerar el parto Dicotomica Cualitativa No
Incisién entre en el tejido . . .
" . . ! Nominal Independiente Si
Episiotomia entre la abertura vaginal y el - -
Dicotémica Cualitativa No
ano durante el parto.
i Nominal Independiente Vaginal
Tipo de parto Tipo de culminacion del parto P o ;
P P P P Dicotémica Cualitativa Abdominal

FACTORES GINECO-OBSTETRICOS
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2.3.1.3. Factores clinico — patologicos
Variable Definicién Operacional Escala de Medicién Tipo de Variable Categoria o Unidad

Alteraciones de la coagulacién Nofsiinal Indepehdisnt st
& Dicotémica Cualitativa No
Retencién de restos placentarios Nominal Independiente Si
o membranas ovulares Dicotémica Cualitativa No
Desgarros Nominal Independiente Si
g Dicotémica Cualitativa No
: ? - Nominal Independiente Si

Hipotonia uterina o -
Dicotémica Cualitativa No

Complicaciones
durante la Lesionas delcanal deloarts Nominal Independiente Si
atencion del P Dicotémica Cualitativa No
parto

e Nominal Independiente Si
P Dicotémica Cualitativa No
(Pver<ion Gterina Nominal Independiente Si
Dicotémica Cualitativa No
Placanta Bravia Nominal Independiente Si
p Dicotémica Cualitativa No
: Nominal Independiente Si

Macrosomia fetal R ey
Dicotémica Cualitativa No

2.3.2. Variable dependiente

2.3.2.1.

FACTORES CLIiNICO - PATOLOGICOS

Hemorragia posparto

Variable

Definicién Operacional

Escala de Medicién

Tipo de Variable

Categoria o Unidad

Hemorragia postparto
inmediato

Sangrado que exceda los
500cc. al momento del
parto vaginal

Nominal
Dicotémica

Dependiente
Cualitativa

Si
No

HEMORRAGIA POSTPARTO INMEDIATO

2.4. Técnicas de recoleccién de datos e instrumentos

Técnica: a través de la fuente secundaria que sera un analisis documental para

lo cual se hara uso de la historia clinica y del libro de registro de la sala de

partos del Servicio del Hospital Il Lima-Norte Callao Luis Negreiros Vega.
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Instrumento: ficha de registro de datos, la cual sera construida teniendo en
cuenta los aspectos sociodemogréficos, gineco-obstétricos y los aspectos

clinico-patoldgicos, asi como las caracteristicas de la hemorragia postparto.

2.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion

2.5.1. Procedimiento

Para recolectar la informacion, se tendra en cuenta los permisos necesarios
para acceder a las historias clinicas y los registros, estos seran tramitados en
la institucibn mencionada. Una vez recabada la informacion necesaria, se

procedera a disefiar una matriz de datos para realizar el andlisis de los datos.

2.5.2. Anédlisis de datos

Se efectuaran tres tipos de andlisis estadistico:

- Analisis descriptivo: en este analisis se hard estimacion de frecuencias
relativas (%) y absolutas (N), ademés del calculo de las medidas de tendencia
central necesarias (media, mediana o0 moda) y del analisis de variabilidad

suficiente para le interpretacién de los datos (varianza y desviacion estandar).

- Andlisis bivariado: Este andlisis se realizara, para hallar la relacion entre las
variables. En este analisis se considerara un nivel de confianza del 95% y se
establecera la asociacion significativa, cuando el p valor sea menor a 0.05, se
estara evaluandose por medio de la prueba exacta de Fisher o prueba Chi
cuadrado por ser una variable categédrica, buscando establecer relacién
significativa. Cabe resaltar que las variables que mostraran una asociacion

significativa se incluirdn en el andlisis multivariado.

- Andlisis multivariado: mediante el analisis de regresién logistica para multiples
variables se analizara la razon probabilistica que expresa el riesgo de cada
factor (Odd Ratio), considerando el riesgo expresado en una proporcion. Los

resultados que se obtengan seran sistematizados en una tabla de contigencia.
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2.1. Aspectos éticos

La presente investigacion no es de alto riesgo para el ser humano, ya que se
trata de una revision de documentos (libro de sala de partos e historias cinicas).
Asimismo, garantizara el respeto a la propiedad intelectual con el uso adecuado
de las citas bibliograficas colocando la respectiva fuente de donde fue

consultada. Se utilizardn documentos en fisico y en linea.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1. Recursos

4.1.1. Recursos humanos

Investigador: Violeta Millan Tapia

Asesor: Daniel Alarcon Macedo

4.1.2. Recursos Técnicos

Se accederd a las historias clinicas y se sistematizara la informacion a partir
del uso de una computadora. Adicionalmente, se utilizaran, software de

analisis estadistico (SPSS v.29.0) y una impresora.

4.2. Cronograma

2024
ACTIVIDADES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
1 (23|41 |2|3(4|12|2|3(4|1 2|34 |1|2(3|4]1|2]3

1. Revisién

Bibliografica
2. Elaboracion del

proyecto de

investigacion.
3. Aprobacion del

proyecto.
4. Seleccion de la

poblacion de

estudio.
5. Recoleccion de

datos

6. Procesamiento de
los datos recogidos.

7. Andlisis estadistico

de los datos.

8. Analisis e
interpretacion de los
datos.

9. Redaccion del
informe final.

10. Revision del informe
final por el asesor.

11. Entrega del informe
final.

12. Sustentacion
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4.3. Presupuesto

- COSTO DEL COSTO
CATEGORIA DESCRIPCION CANTIDAD SERVICIO TOTAL
Asesor de 1 N _
RecUrsos investigacion
Humanos Asesor
estadistico 1 S/.1,050.00 S/.1,050.00
Sub total S/.1,050.00
CATEGORIA DESCRIPCION CANTIDAD P. UNITARIO P. TOTAL
Libros 02 S/.71.00 S/.142.00
Papel Millar S/.20.00 S/.20.00
USB 1 S/.35.00 S/.35.00
Recursos Lapices 5 S/.1.00 S/.5.00
Materiales Lapiceros 3 S/.1.50 S/.4.50
Borrador 3 S/.1.00 S/.3.00
Folders 5 S/.1.00 S/.5.00
CD 3 S/.2.50 S/.7.50
Sub total S/.222.00
‘ 4 COSTO COSTO
CATEGORIA DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Transporte 2 S/.15.00 S/.30.00
Impresion 1000 S/.0.30 S/.300.00
Anillados 4 S/.12.00 S/.48.00
Servicios
Empastado 5 S/.32.00 S/.160.00
Internet -- -- S/.130.00
Otros gastos -- S/.150.00 S/.150.00
Sub total S/.818.00
TOTAL S/.2,090.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General Ha: Los factores | Independiente
Determinar los factores asociados a | Sociodemograficos,  gineco- _ B
hemorragia post parto en las | Obstétricos y clinico- | F. sociodemograficos
pacientes atendidas en el Hospital Il | patolégicos ~ se  asocian | £ Gineco — obstétrico

¢, Cudles son los
factores asociados
a hemorragia post

parto en las
pacientes

atendidas en el
Hospital [l Lima-
Norte Callao Luis
Negreiros  Vega,

durante el peirodo
Enero 2020 -
Diciembre 20217

Lima-Norte Callao Luis Negreiros
Vega, durante el periodo Enero 2020
— Diciembre 2021.

Especificos

eldentificar los factores
sociodemogréficos (edad y
procedencia) que se asocian

significativamente con la hemorragia
post parto inmediato en puérperas
atendidas en el Hospital Il Lima-Norte
Callao Luis Negreiros Vega, durante
el periodo Enero 2020 — Diciembre
2021.

ldentificar los factores gineco-
obstétricos  (paridad, embarazo
multiple, hipertensién arterial,

anemia, conduccién del trabajo de
parto con oxitocina y duracion del
parto) que se asocian
significativamente con la
presentacion de hemorragia post
parto inmediato en puérperas

significativamente con la
presentacion de hemorragia
post parto en pacientes del
Hospital 1l Lima-Norte Callao
Luis Negreiros Vega, en el
periodo 2020 — 2021.

Ho: Los factores
sociodemograficos, gineco-
obstétricos y clinico-

patolégicos no se asocian
significativamente con la
presentacion de hemorragia
post parto en pacientes del
Hospital 1l Lima-Norte Callao
Luis Negreiros Vega, en el
periodo 2020 — 2021.

F. clinico - patologicos

Dependiente

Hemorragia postparto
inmediato

Tipo: enfoque cuantitativo,
de alcance analitico,
retrospectivo, observacional
y de casos y controles, con
estadistica multivariada

Poblacion: Total de
puérperas atendidas en el
Hospital 1l Lima-Norte

Callao Luis Negreiros Vega,
durante el periodo Enero
2020 — Diciembre 2021.

Muestra: 240, divididos en
80 casos y 160 controles
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atendidas en el Hospital Il Lima-Norte
Callao Luis Negreiros Vega, durante
el periodo Enero 2020 — Diciembre
2021.

ldentificar los factores clinico-

patol6gicos (atonia uterina, lesion del
canal de parto, retencion de restos
placentarios, trastornos de
coagulacion, y macrosomia fetal) que
se asocian significativamente a la
hemorragia post parto inmediato en
puérperas atendidas en el Hospital I
Lima-Norte Callao Luis Negreiros
Vega, durante el periodo Enero 2020
— Diciembre 2021.
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

Cadigo:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de atencién:

Factores sociodemograficos:

4.

Edad: anos.

Procedencia: Rural ()

Urbana ( )

Grado de instruccién: Sin Instrucciéon () Primaria ( ) Secundaria ()

Superior Técnico ()

Estado civil: Soltera () Conviviente ()

Factores gineco-obstétricos:

© © N o g

Atencion prenatal = 6 controles (
Paridad: 0-1 () 2-4( )

Periodo intergenésico: Periodo adecuado ()

Antecedente de cesarea: Si( )

Duracion del parto:  Precipitado (

10. Uso de oxitocicos:  Si( )
11. Episiotomia: Si( )

12. Tipo de parto:

Vaginal ()

Factores clinico-patolégicos:

)

Superior Universitario ( )
Casada( ) Viuda ( )

<6 controles ()

damas( )

Periodo inadecuado ( )

Adecuado ( )Prolongado ( )

No( )
)
No ()
No ( )
Abdominal ()

13. Complicaciones durante la atencién del parto

O

O

O

Alteraciones de la coagulaciéon

Si (

Retencion de restos placentarios 0 membranas ovulares. Si (

Desgarros

Hipotonia uterina

Lesiones del canal del parto
Restos placentarios
Inversion uterina

Placenta previa

Macrosomia fetal

Hemorragia posparto inmediato

Si( ) No( )
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Si (
Si (
Si (
Si (
Si (
Si (
Si (

N N N N N N N N N

No (
No (
No (
No (
No (
No (
No (
No (
No (

N N N N N N N N N



3. Solicitud de permiso institucional
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4. Reporte de Turnitin
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