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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar las caracteristicas
de las puérperas que presentaron Hemorragias Postparto Inmediato, en el Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja. La metodologia desarrollada, es de método
Cientifico, de tipo Observacional, con nivel de investigacion descriptivo, segin su
direccién de tiempo es transversal retrospectivo. Como poblacion se considerd a
todos los pacientes que fueron atendidas postparto y que tuvieron diagnéstico de
Hemorragia Postparto en el periodo 2018 y 2019, las cuales fueron 17 puérperas.
La técnica de recoleccion que se utilizo fue la documentacion con revision de
historias clinicas mediante una encuesta, como instrumento. Los resultados se
obtendran mediante el procesamiento de datos fueron los siguientes: segln su grado
de instruccidn se obtuvo gue las pacientes segun su nivel educativo obtuvieron un
alto porcentaje con secundaria incompleta haciendo con un 64,7% y con menor
porcentaje con un 5.9% pacientes con ninguna instruccion, 17,6% y 11.8% son de
primaria completa y superior técnico respectivamente. Segin su procedencia se
pudo constatar que la gran mayoria provenia de zonas rurales con un 82,2% y de
zonas Urbanas un 11,8%. Segun la ocupacién se observé que el mayor porcentaje
correspondi6 a ocupacidn en su casa con un 64.7% y el menor porcentaje de 17.6%
y 17.6% que corresponde a que trabajan lejos de su hogar y estudiantes
respectivamente. Segin los grupos de edad se obtuvo que las puérperas en su
mayoria se encontraron entre 24-32 afios con un 47.06 % y de menor porcentajes
de 42 a méas con un 5.88% Yy de los grupos de 33-41 afios con un 17.65 y de 15-23

afios con un 29.41%. Segun su estado sentimental se encontrd que el 64.71 %,



corresponde a convivencia obteniendo un alto porcentaje y el menor porcentaje
solteras con un 35.3 %. Segun la paridad se tuvo que el de més porcentaje
corresponde a multiparas con un 76.47% y el menor porcentaje con un 23.53%
correspondiente a primiparas. Segun su control pre natal se tuvo que el mayor
porcentaje corresponde a insuficiente con un 64.71% y el menor porcentaje con un
11.76% correspondiente a sin control pre natal y de 23.53% pacientes con control
suficiente. Segun su indice de masa corporal (IMC) se obtuvo que el mayor
porcentaje corresponde a mujeres con peso normal con un 82.35% y el menor
porcentaje con un 17.65% correspondiente a mujeres con sobrepeso. Segun su
duracién del parto se obtuvo que el mayor porcentaje corresponde a una duracion
normal con un 58.82% y el menor porcentaje con un 41.18% correspondiente a una
duracién prolongada. Segln su tipo de parto se tuvo que el mayor porcentaje
corresponde a parto via vaginal con un 70.59% y el menor porcentaje con un
11.76% y 17.65% a cesareas por emergencias y cesarias efectiva, respectivamente.
Segun la complicacion del parto, se obtuvo que la mayor complicacion de HPP fue
de retencion de tejidos con un 35.29%, seguida por alteracion de la coagulacion con
29.41% vy desgarro de cuello uterino con 17.65 %, luego con un 11.76% atonia
uterina y finalmente con un 5.88% desprendimiento placentario. Segun la edad
gestacional el mayor porcentaje corresponde a término con un 52.94% y el menor
porcentaje 29.41% vy 17.65% término completo y término prematuro,

respectivamente.

Conclusién, se obtuvo que la complicacion méas importante fue la de retencion

de tejidos, en mujeres multiparas con procedencia de zona rural, de ocupacion amas
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del hogar y con grado de estudio de nivel secundaria completa/incompleta, de

edades entre 24 y 32.

Palabras clave: Hemorragia Postparto, Puérperas, frecuencia,

sociodemogréfico, ginecobstetricia.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation is to determine the characteristics
of the puerperal women who presented Immediate Postpartum Hemorrhage in the
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja. The developed methodology is of Scientific
method, of Observational type, with level of descriptive investigation, according to
its direction of time it is transversal retrospective. As a population, all the patients
who were attended postpartum and who had a diagnosis of Postpartum Hemorrhage
in the 2018 and 2019 period were considered, which were 17 puerperal women.
The collection technique used was the documentation with review of medical
records through a survey, as an instrument. The results will be obtained through
data processing were the following: according to their level of instruction, it was
obtained that the patients according to their educational level obtained a high
percentage with incomplete secondary school doing with 64.7% and with a lower
percentage with 5.9% patients With no instruction, 17.6% and 11.8% are of
complete primary and technical superior respectively. According to their origin it
was found that the vast majority came from rural areas with 82.2% and from Urban
areas 11.8%. According to the occupation, it was observed that the highest
percentage corresponded to occupation at home with 64.7% and the lowest
percentage of 17.6% and 17.6% corresponding to working away from home and
students respectively. According to the age groups, it was obtained that the
puerperal women were mostly between 24-32 years old with 47.06% and with lower
percentages of 42 and over with 5.88% and of the groups of 33-41 years old with a
17.65 year old and 15-23 years with 29.41%. According to their sentimental state,

it was found that 64.71% corresponds to living together, obtaining a high
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percentage and the lowest single percentage with 35.3%. According to parity, the
one with the highest percentage corresponded to multiparas with 76.47% and the
lowest percentage with 23.53% corresponding to primiparas. According to their
pre-natal control, the highest percentage corresponded to insufficient with 64.71%
and the lowest percentage with 11.76% corresponding to no pre-natal control and
23.53% patients with sufficient control. According to their body mass index (BMlI),
it was obtained that the highest percentage corresponds to women with normal
weight with 82.35% and the lowest percentage with 17.65% corresponding to
overweight women. According to its duration of delivery, it was obtained that the
highest percentage corresponds to a normal duration with 58.82% and the lowest
percentage with a 41.18% corresponding to a prolonged duration. According to
their type of birth, the highest percentage corresponded to vaginal delivery with
70.59% and the lowest percentage with 11.76% and 17.65% to caesarean sections
for emergencies and effective caesarean sections, respectively. According to the
complication of labor, it was obtained that the greatest complication of PPH was
tissue retention with 35.29%, followed by coagulation abnormality with 29.41%
and cervical tear with 17.65%, then with 11.76% uterine atony and finally with a
5.88% placental abruption. According to gestational age, the highest percentage
corresponds to a term with 52.94% and the lowest percentage is 29.41% and 17.65%

full term and premature term, respectively.

Conclusion, it was obtained that the most important complication was that of
tissue retention, in multiparous women with origin from rural area, occupation of
housewives and with a degree of study of complete / incomplete secondary level,

aged between 24 and 32.
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INTRODUCCION

Segun Asturizaga y Toledo (2010) refiere que, a nivel mundial, se conoce que
diariamente fallece un estimado de mil mujeres por motivos vinculados al parto y
embarazo. Solo en el afio 2008, fallecieron 358 mil mujeres en la etapa de gestacion,
parto y puerperio. Casi en la totalidad de los casos correspondieron a paises

subdesarrollo y los decesos se pudieron prevenir.

La hemorragia post parto (HPP) puede llevar a la muerte en corto tiempo, tal
como indica Kane, el 88% de muertes son causadas por hemorragia postparto se

dan en las primeras cuatro horas.

La investigacidén es muy importante ya que es un problema de salud publica.
Segun Salcedo, Méndez y Borre (2014), nos indica que la hemorragia es la principal
causa de muerte materna a nivel mundial en una poblacion vulnerable, como son
las mujeres en edad reproductiva. La investigacion permitié conocer la frecuencia,
caracteristicas sociodemograficas, ginecoobstétricas y los factores de riesgos de las

mujeres que presentaron dicha complicacion.

La investigacion titulada “Caracteristicas de las Puérperas que presentaron
Hemorragia Postparto Inmediato, en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja”
surge de la necesidad de conocer ¢Cual fue la frecuencia, las caracteristicas
sociodemograficas, ginecoobstétricas y factores de riesgos de las puérperas que
presentaron hemorragia postparto inmediata?; ya que durante el transcurso de
formacion profesional se pudo ser parte activa del equipo integral para la atencion

de las puérperas que presentaron esta complicacion.
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El presente informe de tesis se encuentra dividido en 5 capitulos, el primer
capitulo: trata del problema de investigacion donde se encuentra el planteamiento
del problema de investigacion, formulacion de los problemas generales vy
especificos, objetivos generales y especificos, justificacion y las limitaciones
propiamente de la investigacion. En el segundo capitulo se encuentran los
antecedentes del estudio, marco conceptual, definicion de términos, hipotesis
general y especificos. El tercer capitulo contiene el método de investigacion, tipo
de investigacion, nivel de investigacion, ubicacion geografica y tiempo de
realizacién, poblacion y muestra, caracteristicas de la poblacién, tamafio de la
muestra, método, técnica e instrumento de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad de los instrumentos, el procedimiento de recoleccion de datos,
elaboracion, tabulacion y obtencion de los datos y anélisis estadistico. En el cuarto
capitulo se ubica a los resultados. En el quinto capitulo esta compuesto por la
discusion de resultados y finalmente conclusiones, referencias bibliograficas y

anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.1. Planteamiento y descripcion del problema

Segln Asturizaga y Toledo (2010) afirman que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) difundi6 que, en el afio 2010, el indice de
mujeres muertas en el mundial fue de 402 muertes/100.000 nacidos vivos

y se planted disminuir a 100/ 100.000 nacidos

para el 2015, es decir reducir en un 75%. Las causas mas
importantes de mortalidad materna (MM) en los paises sub desarrollados
son la hemorragia y la hipertension, las cuales equivalen al 50%. De los

cuales, el 35% de los casos de mortalidad materna es causado por la



hemorragia postparto (HPP). La OMS considera que serian unos 20

millones, la cantidad anual de los casos por hemorragia postparto (HPP).

Segtin Aguila (2012) dice que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) acepta que en el afio 2001 hubo 529 000 decesos maternos,
considerando un global de 20 millones de casos de severa morbilidad
obstétrica. Asimismo, los factores de riesgo se evidencian no solo en el
puerperio sino también podria darse antes de la gestacion, durante o en

el momento del parto.

Segun Alvarez, Hinojosa, Salvador, Lopez, Gonzales, Carbonell y
Pérez (2011) afirman que en el periodo de 2007 a 2008, en un estudio
realizado en organizaciones elegidas dentro de América Latina, se obtuvo
mayor importancia la atencion a la morbilidad materna y ademas facilitd
la elaboracion de balance entre naciones y organizaciones. Siendo Cuba
una de las naciones elegidas para esta investigacion, intervinieron las
siguientes organizaciones: en La Habana, los hospitales "Eusebio
Hernandez" y "América Arias”, en Camagiiey, el hospital "Ana
Betancourt" y en Santiago de Cuba, el hospital "Tamara Bunke". Del
resultado obtenido se afirma que las causas principales de la morbilidad
materna grave fueron segin orden decreciente, la hemorragia posparto
(33 %), los trastornos hipertensivos (27,8 %) el aborto (22,6 %) la
hemorragia del segundo y tercer trimestre (10,4 %), sepsis de origen
obstétrico (2,6 %) y la sepsis de origen no obstétrico (1,7 %) y otras (1,7

%)
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Segiin Aguila (2012) menciona que las razones de muertes
maternas son comunes a nivel mundial, siendo las més significativas la
hemorragia, los trastornos hipertensivos, la sepsis y la complejidad del
aborto. En las tltimas décadas la mortalidad materna ha aminorado; sin
embargo, segun la Organizacion Mundial de la Salud se debe reforzar la
vigilancia epidemioldgica, como estrategia para reducir las muertes

maternas proyectada al 2015.

Segun UNICEF y UNFPA (2010) sefialan que la causa de muerte
materna en nuestro pais fue de 67 x 100,000 nacidos vivos, ademas, el
Per( ha logrado avanzar en disminuir la mortalidad materna, formando
parte de los 20 paises a nivel mundial que lograron esta importante
disminucion. A pesar de ello, las regiones de nuestro pais que tienen altas
cantidades de mortalidad materna son: Lima, Cajamarca, La Libertad,
Puno, Piura, Lambayeque, Ancash, Arequipa, Callao, Apurimac y
Loreto. EI Ministerio de Salud, en el afio 2012, confirm6 que las razones
directas de muerte materna son: hemorragias (40.2%), hipertension
inducida por el embarazo (32%), aborto (17.5%), e infecciones durante

la etapa de puerperio (4.1%).

Segin (MINSA) en el Perd hay una incidencia de hemorragia
postparto representa el 10% de los partos; ademas, es el primer motivo
de muerte materna (40%). En la regidén Junin se tiene que de 7998
puérperas el 5.2% ha manifestado hemorragia postparto entre los afios

2015 al 2016.
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A nivel local, en la Provincia de Jauja, se encuentra el Hospital
Domingo Olavegoya, donde no se tiene una estadistica clara de la
cantidad de puérperas atendidas en dicho hospital, entre partos vaginales
y partos por cesarea, ni tampoco se sabe cudntos casos presentaron
hemorragia postparto inmediato. Lo cual ha motivado el presente estudio;

por lo tanto, nos planteamos la siguiente pregunta.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general.

» ¢Cuales son las caracteristicas de las Puérperas que presentaron
Hemorragia Postparto Inmediato, en el Hospital Domingo Olavegoya

de Jauja?

1.2.2. Problemas especificos

» ¢Cual es la frecuencia de las puérperas con hemorragia postparto

inmediato en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja?

» ¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas
hemorragia postparto inmediato en el Hospital Domingo Olavegoya

de Jauja?

» ¢Cuéles son las caracteristicas ginecoobstetricas de las puérperas
con hemorragia postparto inmediato en el Hospital Domingo

Olavegoya de Jauja?
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» ¢Cuales son los tipos de riesgos que presentan las puérperas con
hemorragia postparto inmediato en el Hospital Domingo

Olavegoya de Jauja?

1.3. JUSTIFICACION

1.3.1.

1.3.2.

Teodrica

Con este estudio se busca conseguir ampliar los conocimientos
sobre las caracteristicas de las puérperas que presentaron Hemorragia
Postparto Inmediato, en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja; ya que
se tiene informacion limitada de estos estudios. Ademas, esta
investigacion sera contrastada con otros estudios para la globalizacion de

resultados y asi tener fundamentos mas amplios.

Practica

El estudio a desarrollar es conveniente debido a que se tiene el
acceso a los pacientes en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja,

ademas de contar con informacién acerca de su historial clinico.

Este estudio contribuira a identificar cuales son las caracteristicas
de las Puérperas que presentaron Hemorragia Postparto Inmediato, en el
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja. Durante el periodo 2018-2019 y
contribuir a la reduccion de las causas de la hemorragia postparto
inmediato, la cual servira para formular politicas asistenciales de salud

gue mejoren la gestion de calidad en salud.
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1.3.3. Metodolégica

Se justifica esta investigacion, porque servira de base para elaborar
otros estudios ademas de definir cuales son las variables de esta patologia
y el instrumento adecuado a utilizar en la recoleccion de datos y anélisis
de la informacién de acuerdo al contexto geogréfico y poblacional del

lugar.

1.4. LIMITACIONES

Una limitacioén importante en nuestra investigacion, la cual dificulta el
desarrollo adecuado de nuestro estudio, es el inadecuado manejo interno de los
registros de historias clinicas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja,
respecto a su archivamiento y llenado de datos en los historiales clinicos de los
pacientes; de tal forma que dificulta su evaluaciéon detallada. Ademas, el
estudio estara enfocado s6lo al contexto del lugar y no a otros entornos
diferentes, lo cual limitard extenderse la investigacion a otros contextos con

distintas caracteristicas.

1.5. OBJETIVOS
1.5.1. Objetivo general

» Determinar las caracteristicas de las puérperas que presentaron
Hemorragia Postparto Inmediato, en el Hospital Domingo Olavegoya

de Jauja.
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1.5.2. Objetivos especificos

» Establecer la frecuencia de las puérperas con hemorragia postparto

inmediato en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja.

» ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas
hemorragia postparto inmediato en el Hospital Domingo Olavegoya

de Jauja.

» Especificar las caracteristicas ginecoobstetricas de las puérperas con
hemorragia postparto inmediato en el Hospital Domingo Olavegoya

de Jauja.

» Describir los tipos de riesgos que presentan las puérperas con
hemorragia postparto inmediato en el Hospital Domingo Olavegoya

de Jauja.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. Antecedentes internacionales

Orozco (2010) en el estudio: “Factores de Riesgo de Hemorragia
Postparto en pacientes con puerperio inmediato. Servicio de ginecologia
hospital Provincial puyo-Ecuador”, el objetivo de esta investigacion es
hallar los factores de riesgo de hemorragia postparto en los pacientes con
puerperio atendidos en el servicio de Ginecologia del Hospital Provincial
Puyo 2010. La poblaciéon estuvo conformada por los pacientes que
ingresaron al servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Provincial
Puyo (725 pacientes) y la muestra fueron los pacientes que presentaron
cuadro clinico de Hemorragias Postparto en el servicio Gineco —

Obstetricia del Hospital Provincial Puyo (43 pacientes). El tipo de
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investigacion fue el estudio Transversal, descriptivo. El instrumento de
obtencion de datos que se uso fue ficha de las historias clinicas de la
muestra y para el andlisis de resultados se utilizé Microsoft Excel para la

preparacion de cuadros y graficos.

En los resultados se obtuvo que la frecuencia de hemorragia
postparto en las pacientes atendidas entre enero y agosto 2010 fue del 6%
del general de los 725 partos atendidos. De los 43 casos de estudio, se
pudo ver que el grupo que predomino fuel el 37% de mujeres entre 28 y
34 afios; seguido por las mujeres entre 21 y 27 afios con 28%, entre 35y
41 aiios con el 19%, el 16% fueron pacientes entre 14 y 20 afios de edad.
En relacion al estado civil, se demostr6 que el 51% de pacientes que
tuvieron Hemorragia Postparto se encuentran en unién libre, el 33% son
casadas y el 16% solteras. Segun su estado socioeconémico se demostrd
que el porcentaje de mayor interés en pacientes que presentaron
Hemorragia Postparto es un 65% (28 pacientes fueron de nivel bajo y el
35% pertenecian al nivel medio). En relacion a la escolaridad se demostrd
que el de porcentaje mayor en pacientes que tuvieron Hemorragia
Postparto en un 60% fueron mujeres con nivel de instruccion baja
(analfabeta - instruccion primaria), por otro lado, el 40% de mujeres
tenian cierto grado de alfabetizacion. De las 43 mujeres en anélisis, la
causa mas importante de Hemorragia Postparto fue la atonia uterina con
el 42%, continuo del parto incompleto con un 30% y desgarros del canal
blando del parto. De las 43 mujeres en estudio, el 63% fueron

multigestas. ElI promedio en cuanto al nimero de controles estuvo en
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3.20%. Posterior al anlisis estadistico se pudo ver que el 61% de mujeres
atendidas tuvieron un mal control prenatal, entre un minimo deficiente
(42%), y los que no tuvieron control (19%), el 16% presentaron un
control prenatal adecuado. Dentro de los factores de riesgo durante el
embarazo para hemorragia postparto hubo mayor suceso en mujeres
primigestas con 37%, luego las mujeres multiparas con el 21%, anemia,
sindrome hipertensivo gestacional, cesarea anterior y en el 21% no
tuvieron factores de riesgo. Los primeros factores de riesgo durante el
parto que se presentaron fue que el 28% se debe a desgarros cervical,
vaginal-perineal, 21% por parto precipitado, luego segin orden, occito-
conduccion y macrosomia fetal, RPM prolongado. El bajo y nulo nivel
de escolaridad (analfabeta 60%, primaria 62.5% también se asocia con
un mal control prenatal, falta de control, o siendo el control insuficiente.
Se hallé a la atonia uterina como la primera causa de hemorragia
postparto, la cual se presenta con mayor frecuencia entre los 28 y 34 afios

de edad.

Como conclusiéon se puede mencionar que la frecuencia de
Hemorragia Postparto en el Hospital Provincial Puyo en el periodo enero-
agosto 2010 es del 6%. EIl 51% de mujeres estuvieron en union libre, del
nivel socio-econdémico bajo con un 65%, con tipo de instruccion primario
y dentro del grupo entre los 28 y 34 afios (37%). ElI 61% de mujeres
atendidas tuvieron un mal control prenatal, el 63% fueron multigestas.
La principal causa de Hemorragia Postparto destaca la atonia uterina

(42%), luego el alumbramiento incompleto (35%), y desgarros del canal
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del parto (23%). Los factores de riesgo durante el embarazo que tuvieron
las mujeres con Hemorragia Postparto fueron muchos, siendo el de
mayor porcentaje las mujeres primigestas con 37%, luego las mujeres
multiparas con un 21%, mujeres con anemia en un 14%. Entre los méas
importantes factores de riesgo durante el parto que se hallé6 en mujeres
con hemorragias postparto se pudo determinar que en un 28% se debe a
desgarros cervical vaginal-perineal, luego el 21% por parto precipitado,
el 18% occito-conduccion, 16% macrosomia fetal y el 5% por RPM

prolongado.

Parra (2015) en la investigacion: “Aplicacion del proceso de
atencién de enfermeria en pacientes que presentan hemorragias
postparto en el Hospital Especializado Materno Infantil Mariana de
Jesus - Guayaquil”, el propodsito de este estudio es establecer la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en mujeres con
hemorragia postparto en el Hospital Materno Infantil Mariana de Jesus.
La poblacion usada para este estudio fueron los técnicos de enfermeria,
del area de emergencia y las mujeres diagnosticadas con hemorragia
postparto en el Hospital Materno Infantil Mariana de Jesus; siendo una
muestra de 15 técnicos de enfermeria del area emergencia. La
investigacion es de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal. Se usé
como instrumento a medir, las encuestas y entrevistas dadas a la muestra.
Se procesd los datos con estadistica descriptiva considerando los

porcentajes y repeticiones de las variables de estudio.
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En los resultados se tuvo que el 50% de mujeres entran al Hospital
por anemia, un 20% entran por parto prolongado, el 10% por
polihidroamnios y placenta previa, el 7% por ser pacientes primigesta y
el 3% por ser multipara (5 a mas). En los profesionales se pudo ver que
el 80% tiene suficientes conocimientos respecto al control de esta
enfermedad y el 20% desconoce el tema. EI 85% de estos profesionales
aplican constantemente la atencion de enfermeria en las mujeres
diagnosticadas con hemorragias postparto y solo el 15% lo aplican casi
siempre. EI 60% de los técnicos aplican la fase de valoracion del PAE
mientras que el 40% la aplican casi siempre. EI 70% de los profesionales
aplican constantemente la fase de diagndstico del PAE y el 30% lo
aplican casi siempre. EI 52 % de los profesionales aplican siempre la fase
de Planificacion del PAE y el 48% la aplican casi siempre. EI 80% de los
profesionales aplican constantemente la fase de ejecucién del PAE y el
20% la aplican casi siempre. Finalmente, el 62% de los profesionales
aplican con constancia la fase de evaluacion del PAE y un 38% la aplican

casi siempre.

Se concluye que entre los factores de riesgo encontrado en las
féminas que fueron diagnosticadas con hemorragias postparto, se
observo que en mayor cantidad las mujeres presentaron anemia y de
menor cantidad las mujeres eran multiparas (mas de 5). Asimismo, gran
parte de los técnicos de enfermeria tienen bastante conocimiento del
control de esta enfermedad y solo la minima parte desconoce el manejo

de dicha patologia, pudiendo deberse a la falta de actualizaciones.
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2.1.2.

Respecto a la atencidn en enfermeria, la mayor parte de los profesionales
del &rea emergencia lo aplican siempre y solo la minoria lo aplica casi

siempre.

Antecedentes nacionales

Lucana y Mayta (2016) en el estudio: “Incidencia, caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas de puérperas que presentaron
hemorragia posparto inmediata en el hospital maria auxiliadora - San
Juan de Miraflores, 2014 ", tuvo como finalidad determinar la incidencia,
las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las puérperas que
presentaron hemorragia postparto inmediata en el Hospital Maria
Auxiliadora - San Juan de Miraflores. Para la poblacion se considero6 a
todas las pacientes que fueron atendidas en su parto (puérperas) en el
Hospital Maria Auxiliadora-San Juan de Miraflores en el afio, 2014,
Segun el departamento de estadistica del hospital fueron atendidas 7534
en el afio 2014 de las cuales 98 tuvieron diagndstico de HPP, para la
investigacion de las caracteristicas de las puérperas que presentaron HPP
se considerd 98 mujeres que presentaron este problema en el mismo afio.
No se calculd muestra ya que es un estudio poblacional. Los instrumentos
para la recoleccion de datos fue la atraves de la revision de historias
clinicas de mujeres que tienen como diagndstico hemorragia postparto,
se utiliz6 como instrumento para la obtencion de datos la ficha de

recoleccion de datos.
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El método de la investigacion observacional, descriptivo
retrospectivo, transversal y univariado. Simbolizando una herramienta
cientifica de valor. Se obtuvo como resultado que la incidencia fue de un
caso de HPP por cada 100 puérperas que se atendieron su alumbramiento
en el Hospital Maria Auxiliadora, segun el conjunto de mujeres entre 20-
30 afos tuvo 45,9% de frecuencia y de un 5.1% ,ademas segln estado
civil se puede apreciar que el 90.8 % (n = 89), corresponde a convivencia
obteniendo un alto porcentaje y el menor porcentaje casadas con un 4.1
%,se puedo observar que las pacientes segin grado de instruccion
obtuvieron un alto porcentaje con secundaria haciendo con un 75.5% (n
= 74) y un menor porcentaje con un 14.3% y 10.2% tenian educacion
superior y primaria respectivamente y segun a su procedencia se tuvo
68,4% de San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo y Villa El
Salvador ,ademas seglin a su ocupacion, podemos apreciar que el mas
elevado porcentaje correspondio a ocupacion en su casa con un 62,2 (n
=61) y el menor porcentaje de 24.49 y 13,3 que corresponde a que
trabajan fuera de casa y estudiantes respectivamente. Ademas segun la
causa de hemorragia postparto se aprecia que la mayor causa de HPP fue
de los desgarros perineal | - Il con un 62,2%, seguida por atonia uterina
con 13.3 % n=13 y desgarro de cuello uterino con 11.2 % (n=11) y segun
la paridad podemos observar que el mas alto porcentaje corresponde a
primiparas con un 65,3% (n= 64) y el menor porcentaje con un 34.5%
(n= 34) correspondiente a multiparas, asimismo se tuvo que en la edad

gestacional el mayor porcentaje corresponde a término con un 76.5% y
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el menor porcentaje 16.3% y 7.1 % pos término y pre término,
respectivamente, también se pudo ver que en la relacion a la causa fetal
de las pacientes con hemorragia postparto, la mayor frecuencia
corresponde a un importante porcentaje de (36.7%) que presento fetos
con macrosomiay en el resto no se precisa anomalia fetal como causa de
hemorragia postparto, también se aprecio que la distribucion de las
puérperas segun el volumen de sangre, con un 86.7 % (n=85) de casos en
los cuales no se precisa el volumen de pérdida, existiendo 12 casos
(12.2%) que se registra el volumen con un registro de 500 — 1000 ml y 1
caso 1 % en la cual el sangrado fue >1000 CC. Se concluy6 Primero: la
incidencia de hemorragia postparto inmediata en las puérperas atendidas
en el Hospital Maria Auxiliadora - San Juan de Miraflores en el afio 2014
fue de 1%. Segundo: En las caracteristicas sociodemograficas de las
puérperas que tuvieron HPP, la mayoria tuvo edades entre 20 a 25 afios,
con estado civil de convivencia, con grado de instruccion secundaria, de
ocupacion su casa y la mayoria procedia del Distrito de San Juan de
Miraflores. Tercero: En las caracteristicas obstétricas de las puérperas
que tuvieron HPP, la mayoria presentaron desgarro perineal de I-11 grado,
en su mayoria eran primiparas, con edad gestacional a término y con un
volumen de sangrado que en la mayor parte de los casos no se preciso,
pero con 500 a 1000 cc de sangrado en quienes se precisé y la mayoria

tuvo macrosomia fetal.

Poma (2017) en el estudio: “Hemorragia post parto valoracion y

diagnostico por dominios realizado en la unidad de cuidados intensivos
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del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron-Puno-2017", el objetivo es
conseguir que la atencion de enfermeria sea conveniente para la mujer
con hemorragia postparto atendida en el Hospital Regional Manuel
NuUfez Butrén, en el area de Cuidados Intensivos. La poblacion estuvo
conformada por los pacientes de la Unidad de Cuidados intensivos,
quienes ingresaron por hemorragia posparto en el hospital Regional
Manuel Nufiez Butrdn, en el periodo agosto - septiembre 2017. Los
instrumentos para la obtencion de datos fue la encuesta, la historia clinica
del paciente, recoleccion de datos de filiacion, entrevista personal y
valoracion de enfermeria. La muestra fue de 6 casos de pacientes del area
de Cuidados Intensivos. El método de la investigacion fue la observacion
directa, simbolizando una herramienta cientifica de valor. El tipo de
investigacion es descriptivo, retrospectivo de corte transversal. En este

estudio, se uso las técnicas de observacion y entrevista.

Se obtuvo como resultado que los factores autbnomos y
determinantes fueron la edad, antecedentes previos, hemorragia
posparto, eclampsia preclamsia, schok séptico y schok hipovolémico;
ademas, los factores que representan mayor riesgo de mortalidad fueron
las edades extremas y falta de control en la mujer gestante durante el |

trimestre.

Se concluye que para una pronta recuperacion de las mujeres con
hemorragia postparto es necesario un cuidado y control adecuado de
parte del profesional de Enfermeria, ya que permitiria tomar decisiones

oportunas en coordinacion con otros profesionales del equipo
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2.1.3.

multidisciplinario de la Unidad de Cuidados Intensivos del referido
hospital. Los casos de choque hipovolémico hallados fueron a causa de
un mal manejo de la hemorragia obstétrica ya que no hubo profesional
capacitado en zonas rurales y la falta de acceso para que la paciente acuda
a sus controles en las instituciones de salud. Las pacientes con
dificultades de las puérperas de alto riesgo ven restringido su acceso a la
Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Regional Manuel Nufez
Butron por motivo de falta de personal de Enfermeria. A causa de la

demanda de hemorragia obstétrica se hall6 casos de shock hipovolémico.

Antecedentes locales

Poma (2018) en el trabajo de investigacion: “Hemorragias de la
segunda mitad del embarazo en gestantes atendidas en el centro de salud
de San Jeronimo, Andahuaylas 2016 ”, se tuvo como objetivo determinar
las hemorragias en la segunda mitad del embarazo de gestantes atendidas
en el Centro de Salud de San Jerdnimo, en Andahuaylas, 2016. La
poblacion en este estudio fueron todas las gestantes del Centro de Salud
en mencion. La muestra fue las 75 embarazadas que tuvieron
hemorragias en la segunda mitad de la gestacion, se trata de una muestra
censal. EI método de investigacion es Descriptiva, es de tipo Sustantiva,
Nivel Descriptivo, y disefio descriptivo simple. Resultados: las
embarazadas que tuvieron hemorragia en los Ultimos cuatro meses de la
gestacion fueron 75 mujeres de una poblacion de 175, que acudieron al

Centro de Salud San Jerénimo, la cual se hall6 con placenta previa 40%,
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separacion temprana de placenta 5,3%. En las Caracteristicas sociales y
demograficas se hallaron: edad preponderante de la madre, entre 19 a 35
afios representando el 45,3%, en estado civil se hall6 que el 44%
correspondia a convivientes y respecto a la ocupacion de las gestantes, el
48% eran campesinas. En las caracteristicas obstétricas, el 61,3% de las
gestantes tuvieron mayor a cuatro controles prenatales, siendo lo
adecuado, el 40% de las gestantes eran multiparas. Respecto a los
antecedentes de las gestantes, el 38,7% tuvieron cirugia de pelvis
anterior. El 70,7% de los partos, fueron por via vaginal. Las gestantes
que fueron hospitalizadas mas de 7 dias, representan al 53,3%.
Conclusiones: se concluye que las hemorragias en los Gltimos cuatro
meses de gestacion, fue del 40%, con placenta previa, separacion

temprana de placenta fue del 5.3%.

Apolinario y Morales (2017) en el estudio: “Antecedentes
obstétricos asociados a hemorragias post parto en puérperas inmediatas
atendidas en el hospital regional docente materno infantil el Carmen,
periodo 2016”, se tuvo como finalidad conocer los antecedentes
obstétricos ligados a hemorragia postparto en puérperas inmediatas
cuidadas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen,
2016. La poblacion para este estudio lo constituyen todas las puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen durante el periodo Enero - Diciembre del afio 2016, entre
partos vaginal (3470) y parto por cesarea (1987). Se tomd una muestra

de puérperas inmediatas con cuadro clinico de hemorragia postparto
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atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
durante el periodo enero - diciembre del afio 2016. El tamafio de la
muestra es de 81 puérperas inmediatas con cuadro clinico de hemorragia
postparto. La investigacion es de método cientifico y de tipo
investigacion analitico, retrospectivo y de nivel de investigacion es
relacional y el disefio de investigacion retrospectiva de casos y controles
y se tuvo como resultados que las mujeres mayores a 35 afios como factor
de riesgo de hemorragia postparto, el 17% de casos de hemorragia
postparto fueron puérperas mayores de 35 afios, mientras que en las
puérperas sin hemorragia postparto alcanzé el 16%. En relacion a la
Multiparidad mayor de 4 como factor de riesgo de hemorragia postparto,
el 53% de casos de hemorragia postparto presentaron Multiparidad
mayor de 4, mientras que en las puérperas sin hemorragia postparto
alcanzd el 60%. Se concluy6 que los antecedentes obstétricos asociados
a las hemorragias post parto, se evidencia que el total de puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen, el 16% de las gestantes tenian una edad mayor a 35 afios, el
57%, de las gestantes eran multiparas, con mas de 4 partos, el 30% de las
mujeres tuvieron antecedentes de aborto, el 18% tuvieron antecedentes
de cesarea y el 20% de ellas tuvieron un corto tiempo entre dos partos

consecutivos.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Hemorragia Postparto

Es una de las complicaciones mas importantes en la etapa de

alumbramiento y puerperio inmediato dado en las mujeres.

Existe una falta de semejanza respecto a hemorragia postparto,
aceptandose las diferentes definiciones en cuanto a otros parametros se
evalien. La pérdida hemética es quien define mundialmente a la
hemorragia postparto superior a los 500 ml tras un parto vaginal o a 1.000

ml tras una cesarea. (Karlsson y Pérez, 2009, p.160)

La hemorragia grave es la razon méas importante de muerte materna
a nivel mundial, sobre todo en los paises subdesarrollados, causando un

problema de salud publica.

Hay aproximadamente 125 millones de nacimientos al afio en los
paises subdesarrollo y el riesgo de muerte de mujeres por hemorragia
postparto es de 1/1000 partos, mientras que, en el Reino Unido, el riesgo

de muerte materna por esta entidad es de 1 en 100,000 partos.

(Salcedo, Méndez y Borre, 2014, p.308)

Canchila, Laguna, Paternina, Arango y De la barrera (2009)
afirman que la hemorragia postparto se da con mayor frecuencia en
pacientes que tuvieron parto por cesarea (9%) y con menor frecuencia en
mujeres que optaron por el parto vaginal (de 3% a 4%). Habitualmente

se clasificar en dos tipos:
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2.2.2.

Hemorragia postparto inmediato: es cuando la hemorragia
postparto se da en las primeras 24 horas del puerperio y mayormente
ocurre en las 2 primeras horas. Es considerada la hemorragia mas

frecuente.

Hemorragia postparto tardia: es cuando la hemorragia postparto
se da a partir del segundo dia del puerperio hasta la sexta semana

posterior al parto (p. 3).

Causas de la Hemorragia Post-Parto

Segln Karlsson y Pérez refieren que las causas principales de un

sangrado pueden presentarse antes, durante o posterior al parto.

Las causas de la hemorragia postparto incluyen retencion de
productos de la concepcion y alteraciones de la coagulacién, atonia
uterina, traumas/laceraciones. Una buena regla nemotécnica para
recordarlas son las 4 “T”: Tejido (retenciéon de productos de la
concepcion), Trombina (alteraciones de la coagulacion), Trauma
(lesiones del canal genital), Tono (atonia uterina). La atonia uterina es
conocida como la razén mas frecuente, ya que representa el 80 a 90% de

las hemorragias postparto. (Karlsson y Pérez, 2009, p.160)
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TABLA 1. CAUSAS DE HEMORRAGIA

ANTEPARTO INTRAPARTO POSTPARTO
Idiopatica DPPNI Inercia uterina
DPPNI Placenta previa - Restos placentarios
Placenta previa | Rotura uterina | Placentacion anormal
RPO Rotura vasa previa Rotura uterina

Inversion uterina
Lesiones de cuello y vagina

Coagulopatias

Fuente: Solari, Wash, Guerrero y Enriquez (2014).

2.2.3. Clasificacion

Pabon afirma que la hemorragia postparto se puede clasificar segun

el tiempo transcurrido para su aparicién en:

1) Primaria/precoz: ocurre en las primeras 24 horas, luego del
nacimiento y estd vinculada con coagulopatias, trabajo del
alumbramiento prolongado, hipotonia uterina, corioamnionitis,
anomalias de la insercion placentaria, farmacos uteros inhibidores y

retencion de restos placentarios.

2) Secundaria/tardia: Ocurre después de las 24 horas, posterior al parto
0 cesarea y antes de las 6 semanas del puerperio, suele deberse a

subinvolucion del lecho placentario. (Pabdn, 2014, p. 657)

Cualquiera de los dos tipos debe ser monitoreado cuidadosamente.
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2.2.4. Frecuencia

La frecuencia es la cantidad de repeticiones que aparece una
enfermedad durante un periodo determinado. Glosario de epidemiologia
(2015) sefiala. “Cantidad de veces que se repite un determinado valor de
la variable. Numero de eventos relativos a una enfermedad, condicion
cronica o accidente en una poblacion determinada” (p.127). La

frecuencia puede depender de varios factores externos e internos.

2.2.5. Etiologia

Segun Carvajal y Constanza (2017) indica que la inercia uterina
es la causa mas frecuente de hemorragia post parto inmediato, ya que es
el responsable del 70% a 90% de los sucesos. Ademas, la inercia uterina
tiene su origen en la contraccion del Gtero posterior al parto, causando la
no oclusion de las arterias espirales; por ende, un sangrado anormal

(mayor volumen).

En una paciente con hemorragia post parto deben considerarse las
siguientes etiologias:
e Atonia Uterina
e Inercia Uterina
e Lesiones del canal (desgarro de la vagina o cuello uterino)
e Rotura uterina
e Restos placentarios

e Acretismo placentario

40



e Trastorno de la coagulacién

Atonia uterina

La atonia uterina es el término obstétrico que tiene relacion con una

anomalia a nivel del musculo uterino.

“La atonia uterina es una de las principales causas de la hemorragia
postparto que produce perdida sanguinea excesiva y el Gtero blando.
retractividad y contractilidad del miometrio son eventos fisioldgicos
naturales en el postparto que impiden el sangrado a partir de las arterias
espirales. El diagnostico de la atonia uterina es clinico y se da después de
la expulsion de la placenta, el Utero persiste con mayor tamafio de lo
esperado, el fondo que se ubica sobre el ombligo, con textura blanda, sin
crear el globo de seguridad de Pinard y al sobarlo se contrae y cuando lo
dejas de hacerlo pierde s tono nuevamente. La falta de traumas, retencion
de restos ovulares y trastornos de la coagulacion, contribuyen a confirmar

el diagnostico”. (Salcedo, Ramos y Borre, 2014, p.310)

Clinicamente la atonia uterina representa la razon mas importante

de las hemorragias postparto.
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TABLA N° 2. FACTORES DE RIESGO PARA ATONIA UTERINA

FACTORES DE RIESGO — ATONIA UTERINA

Trabajo de parto prolongado

Periodo expulsivo prolongado

Uso prolongado de oxitocicos o betamiméticos

Multiparidad
Mala perfusion uterina por sangrado o postanal-
gesia conductiva

Excesiva distension uterina por gemelar o poli-
hidramnios

Infeccion coricamnidtica

Fuente: Salcedo, Ramos y Borre (2014)

Inercia uterina

La inercia uterina ocurre cuando cesan las contracciones del Utero

durante o posterior al parto.

Es cuando el Utero no puedo contraerse correctamente después del
parto. Hay certeza a través de estadisticas que la manipulacion activa de
la 3er etapa del alumbramiento, inclusive libremente de que el
especialista lo efectué, (matrona o medico), disminuye la hemorragia
postparto, la necesidad de la transfusién de la cantidad del sangrado. Las
investigaciones de Hinchingbrooke y colaboradores y Bristol y
colaboradores comprobaron el manejo activo con la conducta expectante
y mostraron desacuerdos estadisticamente importantes respecto a la
disminucion de la hemorragia postparto con el manejo. (Solari, Wash,

Guerrero y Enriquez, 2014, p. 995)
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Este término también es conocido con el nombre de hipodinamia

uterina.

TABLA N° 3. CAUSAS DE HEMORRAGIA

CON MANEJO ACTIVO CON MANEIO EXPECTANTE 0DDS RATIO

Bristol et al. 50 HPP de 846 mujeres (5.9%) 152 HPP de 849 mujeres (17.9%) 3132342)

Hinchingbrooke et al. 51 HPP de 748 mujeres (6.8%) 126 HPP de 764 mujeres (16.5%) 242(1.7833)

Fuente: Solari, Wash, Guerrero y Enriquez (2014).

Placenta retenida, restos placentarios

La placenta es un organo importante durante la gestacién ya que es
usado por el feto para su nutricion, oxigenacion y proteccion; por ende,
posterior al parto el organismo debe expulsarlo por no cumplir funcion

alguna.

“La retencion de restos placentarios son trozos placentarios que
guedan adheridos al utero impidiendo que este se contraiga eficazmente
y pueden desencadenar una hemorragia precoz o tardia. La exploracion
de la placenta tras su expulsion precoz puede identificar la ausencia de
algun fragmento, indicando la necesidad de una intervencion adicional

para prevenir la hemorragia”. (Martinez y Garcia, 2011, p. 647)

El parto concluye cuando la placenta es expulsada en su totalidad.
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Salcedo, Ramos y Borre (2014) precisan que “la retencion de la
placenta es cuando no se produce la expulsion de ésta durante los
primeros 30 minutos, se da en el 3.3% de los partos. Se interviene con
una administracion de 20 Ul de oxitocina endovenosa, si no se logra la
expulsion, se interviene con anastesia general para una extraccion manual
de la placenta. Una extraccion de los fragmentos ovulares puede darse de
forma manual o instrumental y con la administracion de ergoticos y
ocitoxicos. Posterior a una remocion de placenta se administra 10 Ul de
oxitocina en 500 cc de solucion cristaloide, actuando junto al masaje de
utero. es aconsejable que durante las primeras 24 horas posterior al parto

haya un control adecuado” (p.314).

Lesiones del canal (desgarro de la vagina o cuello uterino)

Alvir, Bejarano, Hernandez, Vicente y Ruiz (2016) precisan que de
existir desgarros o lesiones en el canal del parto se realiza una sutura y
se coloca tapon a nivel de la vagina. Sin embargo, para los casos graves

4

se suele usar un mecanismo tipo “balén” (p. 127).

Salcedo, Ramos y Borre (2014) indican que los desgarros o
lesiones en el canal del parto suelen presentarse de forma inmediata
postparto y estas podrian causar disminucion significativa del volumen
sanguineo, este problema podria solucionarse con la hemostasia, de

forma oportuna (p.313).
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TABLA N° 4. FACTORES DE RIESGO PARA TRAUMA DEL

CANAL DEL PARTO

FACTORES DE RIESGO - TRAUMA DEL CANAL DE PARTO

Parto instrumentado

Parto precipitado

Feto grande

Pujos maternos no controlados
Pobre proteccion perineal

Fuente: Salcedo, Ramos y Borre (2014).

Rotura Uterina

Cabero, Saldivar y Cabrillo (2009), La rotura uterina es
considerada uno de los principales problemas en el area de Obstetricia ya
que puede conllevar a complicaciones en el recién nacido y a la madre.
En paises desarrollados esta patologia ocasionalmente podria causar la
muerte materna; sin embargo, en paises en via de desarrollo, puede
causar la mortalidad de forma mas frecuente. El logro de la disminucion
de muerte materna, a causa de la rotura uterina, esta ligado a un mejor
control en la gestacion y adquirir los materiales necesarios para la

prevencion y tratamiento (p. 263).

Acretismo Placentario

El acretismo placentario o placenta acreta se da por una anormal

adherencia de una fraccion o toda la placenta en la pared del Utero.
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La placenta se adherir a través de sus vellosidades de amarre,
Ilegando hasta la capa esponjosa. Cuando por defecto en la instauracion
de las vellosidades se aferran mas abismalmente, se conoce con
acretismo placentario. Segun la profundidad de invasion recibe diferente

nombre y su pronéstico empeora. (Bonilla y Pellicer, 2007, p. 588).

Esta anomalia podria conllevar a una alta mortalidad y morbilidad

si no es tratada adecuadamente.

Trastorno de la Coagulacion

El Trastorno de la coagulacion puede ser diagnosticado antes de un

parto, conociéndose algunos factores de riesgo.

La alteracion de la coagulacion es menos frecuente y los factores
de riesgo o desencadenantes son los trastornos de la coagulacion. Las
coagulopatias, en su mayoria, se reconocen antes del alumbramiento,
estos comprenden a la purpura trombocitopenia idiopatica y la
trombotica, reconocida como la enfermedad de Von Willebrand,
asimismo, la hemofilia. Entre los factores de riesgo para el trastorno de
la coagulacidn tenemos: sepsis, preeclampsia severa, embolia de liquido
amniotico o sangrado en exceso. Por ende, se sugiere hacer simulaciones
a nivel de las areas de obstetricia donde se manejen los equipos de

emergencia obstétrica con el objetivo de perfeccionar

las habilidades y los resultados en la atencion de pacientes con

hemorragia postparto. (Salcedo, Ramos y Borre, 2014, p. 314)
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El padecimiento de un trastorno de la coagulacion en una mujer
gestante podria significar un problema importante durante la etapa de

gestacion.

2.2.6. Factores De Riesgo

Canchila, Laguna, Paternima, Arango y De la Barrecera (2009)
sefialan que el si no se trata correctamente a la hemorragia postparto, esta
puede causar la muerte materna en algunas horas. La hemorragia
postparto tiene algunos factores predisponentes, como la preeclampsia,
el alumbramiento prolongado, uso de oxitocina para el alumbramiento,
gestacion multiple, macrosomia, multiparidad y los antecedentes de

hemorragia postparto. (p. 4)

Revista Médica Clinica Las Condes (2014) sefiala que, para haber
una hemorragia en la gestacion, parto y postparto, existen importantes
factores de riesgo que debemos conocer para tomar las medidas de
prevencion y/o un tratamiento adecuado para asi evitar o disminuir la
posibilidad de una hemorragia que ponga en riesgo al binomio madre-
feto. Ademas, cabe resaltar el rol de las siguientes enfermedades:
Hipertensién  Arterial (HTA), Diabetes Mellitus (DM),  Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) y anemias crénicas; asi también la edad de

la madre en gestacion en el origen de una hemorragia postparto. (p.3)
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TABLA N°5. FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA

FACTORES DE RIESGO — HEMORRAGIA

Cicatrices uterinas previas

Edad materna mayor a 35 afios
Polihidroamnios

Embarazo multiple

Multiparidad

Malnutricion materna

Anemia materna

Legrados uterinos previos
Tabaquismo y consumo de drogas
Miomas uterinos

Sindromes hipertensivos del embarazo
Traumatismos abdominales
Hemorragia en embarazos previos
Trabajo de parto prolongado

Patologia materna cronica (entre otros)

Fuente: Revista Médica Clinica Las Condes (2014)

2.2.7. Caracteristicas sociodemogréficas

Las caracteristicas sociodemograficas abarca la descripcion de
las caracteristicas sociales y demograficas de una determinada poblacion.
Ortega (2016) afirma. “las caracteristicas demogréaficas son: la edad,
sexo, estado civil, empleo y nivel de instruccion, son ciertas
caracteristicas a incluir en el analisis de poblacion” (p.76). Los datos a

obtener dependeran de la finalidad de estudio.
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2.2.8. Caracteristicas ginecoobstétricas

Gago (2009) define a la Gineco-obstetricia como parte de la
medicina encargada de la reproduccion en humanos y de las
enfermedades génito-mamarias. Por lo que, incluye el estudio
fisiologico, patoldgico y anatdmico del aparato génito-mamario, ademas,

la gestacion, parto y puerperio. (p. 1)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS
2.3.1. Puérperas

Puérperas refiere a las mujeres que atraviesan la etapa postparto
hasta que su organismo regrese al estado que estaba antes de la gestacion.
Granero (2004) define. “Expulsion de la placenta, hasta un meta variable,
es ordinariamente seis semanas, donde ocurre la primera menstruacion y
luego se regula a la normalidad el organismo femenino” (p. 2). Respecto
al tiempo transcurrido después del parto, el puerperio se puede subdividir

en tipos.

2.3.2. RPM

Cabero, Saldivar y Cabrillo (2010) precisan que la rotura de
membrana (RMP) es considerada la razon principal de los casos de partos
antes de término y estarian con el 40% de sucesos. La rotura de

membrana se presenta generalmente en los embarazos terminados, donde
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es superada mayormente sin dificultades gracias a una correcta atencion.

(p. 585)

2.3.3. Oxitocina

La oxitocina es la hormona secretada por la hipdéfisis. Cabero,
Aldivar y Cabrillo (2010) refiere. “La oxitocina puede estimular las
contracciones uterinas por otros mecanismos, ya que induce la
declaracion de la ciclooxigenasa 2 para producir una liberacién sostenida
de prostaglandinas hacia las células miomateriales desde membranas,
decidua y miometrio” (p. 407). Por ende, entre los desempefios de esta
hormona es ayudar a incrementar la intensidad de las contracciones en el

parto.

2.3.4. Macrosomia fetal

Centro de Medicina Fetal (2018) menciona que la macrostomia
fetal guarda relacién con un alto riesgo de dificultades en las madres y la
morbilidad fetal. Es asi que se hace imprescindible detectar precozmente
a los fetos macrosémicos, en la etapa de gestacion, asi también tener un
adecuado control y seguimiento para proteger al neonato en el periodo

inmediatamente anterior o posterior a su nacimiento. (p. 1)
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2.3.5. Embarazo maltiple

Elliott (2000) afirma que la gestacion de un solo feto es mas eficaz
que los casos de embarazo multiple, ya que estos Ultimos aumentan el

riesgo de abortos y complejidades en las madres y fetos. (p. 310)

2.3.6. Polihidroamnios

Cabero, Saldivar y Cabrillo (2010) manifiestan que aquellos fetos
que han presentado polihidroamnios tienen mayor riesgo de mortalidad
perinatal ya que existe un incremento de malformaciones congeénitas,
aumento de casos de parto antes de término y problemas que derivan del

sindrome de transfusion feto-fetal. (p. 653).

2.3.7. Polihidroamnios

Cabero, Saldivar y Cabrillo (2010) manifiestan que aquellos fetos
que han presentado polihidroamnios tienen mayor riesgo de mortalidad
perinatal ya que existe un incremento de malformaciones congénitas,
aumento de casos de parto antes de término y problemas que derivan del

sindrome de transfusion feto-fetal. (p. 653).

2.3.8. Preeclampsia

Cararach y Botet (2008) definen a la Preeclampsia como la
presencia de hipertension y proteinuria posterior a la semana 20 en la

gestacion. Ademas, puede haber edemas, pero no imprescindible para el
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diagndstico de preeclampsia. Esta anomalia se da en la etapa de gestacion
y en esta etapa los sintomas son tratables, pero cuando el embarazo llegue
a término llegard la cura para esta enfermedad. El tratamiento es

necesario para prevenir alteraciones en la mujer gestante y feto. (p. 1)

2.3.9. Sindrome de Hellp

Botella y clavero (1993) sefialan que fue Wienstein en el afio
1982, quien explicd que el sindrome de Hellp esta ligado a la eclampsia
y se distingue por haber hemolisis, plaguetopenia y enzimas hepaticas

elevadas. (p. 294)

2.3.10.CID

Moake y Baylor (2016) indican que la Coagulacion Intravascular
Diseminada (CID) se da cuando se genera anormalmente (en exceso) la
trombina y fibrina en la sangre. En dicho desarrollo, se observa el
aumento de la agregacion plaquetaria y el consumo de factores de
coagulacién. La coagulacion intravascular diseminada que se desarrolla
con lentitud (entre semanas y meses) expresa anomalias tromboticas y
embolicas venosas, pero la coagulacion intravascular diseminada que se
desarrolla en poco tiempo (desde horas hasta dias) ocasiona la

hemorragia. (p.1)

52


https://bioengineering.rice.edu/joel-l-moake

2.3.11. Embolia de liquido amniético

Dildy y Clark (2000) afirman que la Embolia de liquido amniotico
es un problema obstétrico que no se puede prevenir ni tampoco predecir,
se expresa como un conjunto de sintomas que se presentan juntos y
caracterizan a un periparto con hipoxia, colapso hemodindmico y

coagulopatia. (p. 206)

2.3.12. Hemofilia

La hemofilia, enfermedad genética que manifiesta un defecto en

la coagulacién de la sangre.

La hemofilia es una imperfeccion genética causado por
mutaciones en el cromosoma X, que causa una alteracion hemorrégica,
la cual es conocida por la baja o ausencia de la funcion de los factores IX
o VIII. La hemofilia es frecuente en varones del lado materno, asimismo
en la tercera parte de los sucesos se da por mutaciones espontaneas, es
decir no hay antecedentes familiares. La frecuencia de la hemofilia B es
de 1 cada treinta mil a cincuenta mil nacidos vivos y la frecuencia de la
hemofilia A es de 1 cada cinco mil a diez mil varones nacidos. (Arbesu,
Déavoli, Elhelou, Gastaldo, Honnorat, Lopez, Morell, Neme, Rescia,

Romero, Sanchez, Sliba, Tezanos y Torresi, 2017, p. 169)

Esta enfermedad se manifiesta por una constante hemorragia.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. General

Las caracteristicas como la frecuencia, las sociodemograficas, las
obstétricas y las complicaciones que presentaron las puérperas si influyen
en la hemorragia postparto inmediato en el Hospital Domingo Olavegoya

de Jauja.

2.4.2. Especificos

> La frecuencia de las puérperas influye en la hemorragia postparto

inmediato en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja.

» Las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas influyen en la
hemorragia postparto inmediato en el Hospital Domingo Olavegoya de

Jauja.

» Las caracteristicas ginecoobstetricas de las puérperas influye en la
hemorragia postparto inmediato en el Hospital Domingo Olavegoya de

Jauja.

> Los tipos de complicaciones que presentan las puérperas influyen en la
hemorragia postparto inmediato en el Hospital Domingo Olavegoya de

Jauja.
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CAPITULO HII

MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA
3.1.1. Método de investigacion
En esta investigacion se utilizara el siguiente método:

El método general a desarrollar en este estudio es el método

cientifico.

El método cientifico se puede definir como el conjunto de
procedimientos o reglas generales por medio de las cuales e investiga el
objeto de estudio de la ciencia. Ademas, se puede precisar cComo una serie

de pasos fundamentada en un concepto determinado y en pautas que
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3.1.2.

3.1.3.

acceden progresar en el desarrollo del conocimiento, desde lo conocido

hasta lo desconocido. (Diaz, 2009, p.33)

Este método es un soporte formado por reglas generales

coherentemente relacionados.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion a desarrollar en el presente estudio es el

observacional.

El tipo de investigacion observacional es aquel donde el
investigador espera las actividades de un sujeto o la naturaleza de algunas
materias sin intentar provocar respuestas de alguien. Ejemplo: contar el
namero de automdviles que pasan en una interseccion u observar las
acciones de un grupo en la toma de decision, son ejemplos de control.
Este tipo de estudio puede ser participativo, donde el investigador tiene
un papel importante, junto con otras unidades del estudio, o puede ser no
participativo. En este ultimo, el caso mas comun es la encuesta.

(Mohammad, 2009, p. 88)

En este tipo de estudio, el investigador no interviene.

Nivel de investigacion

El nivel de nuestro estudio es el descriptivo, segun su direccion de

tiempo es transversal retrospectivo. Es retrospectivo debido a que se
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recolecta informacion de las historias clinicas y reportes operatorios con

anterioridad al inicio del estudio.

En un estudio de corte transversal se tiene que todas las mediciones
se realizan en un solo tiempo; por ende, no hay etapas de seguimiento.
Es asi que con este estudio se realiza la investigacion en un instante
determinado del desarrollo de la enfermedad u otro evento. (Manterola,

2014, p.638)

Los estudios transversales, especialmente los de casos y controles

se fundamentan en casos existentes.

3.1.5. Disefio gréafico o esquematico

El presente estudio esta dentro de los estudios epidemioldgicos, en
ellos como un estudio descriptivo. Fue un estudio observacional,

retrospectivo, transversal y univariado.

n » OXx

n : Pacientes con hemorragia postparto HPP

Ox : Caracteristicas de las puerperas
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3.1.6. Ubicacion geogréfica y tiempo de realizacion

El estudio se realizara en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja,
ubicado en la provincia de Jauja — Region Junin, entre los periodos 1 de

mayo del 2018 al 30 de abril del 2019.

3.1.7. Poblacion o muestra

Para el presente estudio se considerard como poblacion a todas las
pacientes que fueron atendidas por parto (puérperas), en el Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja. Segun el departamento de estadistica del
hospital fueron atendidas 772 pacientes en el periodo desde el 1 de mayo
2018 hasta el 30 de abril del 2019. Para el estudio de las caracteristicas
en pacientes que presentaron hemorragia postparto (HPP) se consider6
17 puérperas que presentaron esta anomalia en el periodo de estudio,

segun la fuente referida.

3.1.8. Caracteristicas de la poblacion

Criterios de seleccién

a) Inclusion

» Mujer con diagndstico de hemorragia posparto inmediata.

» Mujer que fue atendida por parto vaginal en el Hospital Domingo

Olavegoya de Jauja.
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b) Exclusion

» Mujer que fue sometida a cesarea

¢) Eliminacién

» Mujeres con historial clinico incompleto o con informacion

limitada.

3.1.9. Tamaiio de la muestra. Tipo de muestreo

Para el estudio de las caracteristicas de las puérperas con
hemorragia postparto (HPP), se consideré una muestra conformada por
17 mujeres que tuvieron hemorragia postparto (HPP). EI muestreo usado
es el no probabilistico intencional. Avila (2006) sefiala que “Muestreo
intencional es un procedimiento que accede escoger los sucesos
representativos de la poblacion delimitando la muestra a estos sucesos.
Se utiliza en situaciones en las que la poblacion es muy variable y
consecuentemente la muestra es muy pequetia” (p. 89). Las muestras no
probabilisticas son elegidas por el investigador en base a criterios

personales.

3.10. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos usado en este estudio para
especificar las caracteristicas de las puérperas con hemorragia postparto

fue la documentacion, aplicando la revision de las historias clinicas de
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las pacientes que tuvieron HPP y se atendieron en el Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja, en el periodo de estudio (2018-2019). En el presente
estudio no se utiliz6 instrumento de medicion, por ser un trabajo

retrospectivo, se usé una ficha de recoleccion de datos.

3.11. Validez y confiabilidad de los instrumentos

En la presente investigacion no existe confiabilidad ni validez

debido a que no se hizo uso de un instrumento de medicién.

3.12. Procedimiento de recoleccion de datos

El procedimiento de recoleccion de datos serd como sigue:

a) Una vez aprobado el proyecto, se realizara las gestiones necesarias en
el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja a fin de tener acceso a la
revision de las historias clinicas e informacion estadistica

correspondiente al periodo de estudio.

b) Revisar las historias clinicas y registrar los datos en la ficha de

recoleccion.

c¢) Codificar y controlar la calidad de la informacion.

d) Confeccionar la matriz de datos en el programa Excel.
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3.13. Elaboracién, tabulacion y presentacion de datos

Se utilizo la base datos en Excel — Microsoft. Para el procesamiento
estadistico se empled el programa SPSS version 24.0. Se hizo la
estadistica descriptiva basada en el calculo de frecuencias, porcentajes,

medidas de tendencia central y de dispersion.

3.14. Andlisis estadistico: descriptivo e inferencial

En el andlisis estadistico descriptivo se usé de las medidas de
tendencia central como media, moda y mediana, tablas simples, de doble
entrada y tablas de contingencia. Ademas, se uso figuras como: diagrama
de barras y cuadros de doble entrada, histograma y tortas. En la
estadistica inferencial se usara la prueba CHI cuadrado para la tabla

tetracérica.

3.15. Aspectos éticos: consentimiento informado

La informacién obtenida sera confidencial y utilizada para fines de
investigacion. Para la ejecucién del trabajo fue necesario cont6 con el
permiso de las autoridades pertinentes del Hospital Domingo Olavegoya
de Jauja. La informacion de las historias clinicas se tomo en forma
estrictamente confidencial. No se trabajo directamente con pacientes, por

lo que no sera necesario consentimiento informado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Caracteristicas sociodemograficas de las puérperas con HPP
4.1.1 Instruccion de puérperas

Tabla 2. Distribucion de frecuencia y porcentajes de los pacientes segun su

Instruccion.
Frecuencia = Porcentaje
Ninguna 1 5,9%
Primaria 3 17,6%
incompleta/completa
Secundaria 11 64,7%
incompleta/completa
Superior técnico 2 11,8%
Total 17 100,0%

Fuente. Historias clinicas de 17 puérperas que presentaron hemorragia postparto que acudieron al
Hospital Domingo de Olavegoya — Jauja, 2018-2019.
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Figura 1. Distribucidon de frecuencia de las pacientes segun su grado de

Instruccién.

100

50—

64.71%

&0

Porcentaje

40

11, 76%
[Ee= )

Minguna B Primaria
ir T

Secundaria Superior técnico
mpleta

npleta in

Instruccion de puérperas

En la tabla 2 y en la figura 1, se puede observar que las pacientes
segun grado de instruccion obtuvieron un alto porcentaje con secundaria
incompleta haciendo con un 64,7% y con menor porcentaje con un 5.9%
pacientes con ninguna instruccion, 17,6% y 11.8% son de primaria

completa y superior técnico respectivamente.

4.1.2 Procedencia

Tabla 3. Distribucion de frecuencia y porcentajes de los pacientes segun su
Procedencia.

Frecuencia Porcentaje
Rural 15 82,2%
Urbana 2 11,8%
Total 17 100,0%

Fuente. Historias clinicas de 17 puérperas que presentaron hemorragia postparto que acudieron al
Hospital Domingo de Olavegoya — Jauja, 2018-20109.
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Figura 2. Distribucion de porcentajes de las pacientes segun distrito de

procedencia.

En latabla 3 y la figura 2 que representa a pacientes segun distrito

de procedencia, observandose que la mayoria provenia de zonas rurales

con un 82,2% y de zonas Urbanas un 11,8%.

4.1.3 Ocupacion

Tabla 4. Distribucién de frecuencia y porcentajes de los pacientes segun su

Ocupacion.
Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 11
Estudiante 3
Trabaja 3
Total 17

Fuente. Historias clinicas de 17 puérperas que presentaron hemorragia postparto que acudieron al

Hospital Domingo de Olavegoya — Jauja, 2018-2019.
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Figura 3. Distribucion de porcentajes de las pacientes segin ocupacion.

En la tabla 4 y figura 3, segun la ocupacion, podemos apreciar que
el mayor porcentaje correspondid a ocupacion en su casa con un 64.7%
y el menor porcentaje de 17.6% y 17.6% que corresponde a que trabajan

fuera de casa y estudiantes respectivamente.

4.1.4 Edad

Tabla 5. Distribucion de frecuencia y porcentajes de los pacientes segun su

Ocupacion.
Frecuencia Porcentaje
15-23 5 29,4%
24-32 8 47,1%
33-41 3 17,6%
42 a mas 1 5,9%
Total 17 100,0%

Fuente. Historias clinicas de 17 puérperas que presentaron hemorragia postparto que acudieron al
Hospital Domingo de Olavegoya — Jauja, 2018-2019.
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Figura 4. Distribucion de frecuencia de las pacientes segun grupos de edad.

En la tabla 5 se puede apreciar que segun grupos de edad de las
puérperas en su mayoria se encontraron entre 24-32 afios con un 47.06 %
y de menor porcentajes de 42 a mas con un 5.88% y de los grupos de 33-

41 afios con un 17.65 y de 15-23 afios con un 29.41.

4.1.5 Estado civil

Tabla 6. Distribucion de frecuencia y porcentajes de los pacientes segln su estado

civil.
Frecuencia Porcentaje
Soltera 6 35,3
Conviviente 11 64,7
Total 17 100,0

Fuente. Historias clinicas de 17 puérperas que presentaron hemorragia postparto que acudieron al
Hospital Domingo de Olavegoya — Jauja, 2018-2019.
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Figura 5. Distribucidn de porcentajes de las pacientes segun estado civil.

En la tabla 6 y figura 5, segun estado civil se puede apreciar que el
64.71 %, corresponde a convivencia obteniendo un alto porcentaje y el

menor porcentaje solteras con un 35.3 %.
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4.2 Caracteristicas Ginecoobstetricas

4.2.1 Paridad

Tabla 7. Distribucién de frecuencia y porcentajes de los pacientes segun paridad.

Frecuencia Porcentaje
Primipara 4 23,5%
Multipara 13 76,5%
Total 17 100,0%

Fuente. Historias clinicas de 17 puérperas que presentaron hemorragia postparto que acudieron al
Hospital Domingo de Olavegoya — Jauja, 2018-2019.
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Figura 6. Distribucion de porcentajes de las pacientes segin paridad.

En la tabla 7 y figura 6 segun paridad podemos observar que el
mayor porcentaje corresponde a multiparas con un 76.47% y el menor

porcentaje con un 23.53% correspondiente a primiparas.
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4.2.2 Control pre natal

Tabla 8. Distribucidn de frecuencia y porcentajes de los pacientes segun su

control pre natal.

Frecuencia Porcentaje
Sin CPN 2 11,8%
Insuficiente 11 64,7%
Suficiente 4 23,5%
Total 17 100,0%

Fuente. Historias clinicas de 17 puérperas que presentaron hemorragia postparto que acudieron al
Hospital Domingo de Olavegoya — Jauja, 2018-2019.
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Figura 7. Distribucidn de porcentajes de las pacientes segun su control pre natal.

En latabla 8 y figura 7 segln su control pre natal podemos observar
que el mayor porcentaje corresponde a insuficiente con un 64.71% vy el
menor porcentaje con un 11.76% correspondiente a sin control pre natal

y de 23.53% pacientes con control suficiente.
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4.2.3 IMC (indice de masa Corporal)

Tabla 9. Distribucion de frecuencia y porcentajes de los pacientes segun

su indice de masa corporal.

Frecuencia Porcentaje
Normal 14 82,4%
Sobrepeso 3 17,6%
Total 17 100,0%

Fuente. Historias clinicas de 17 puérperas que presentaron hemorragia postparto que acudieron al
Hospital Domingo de Olavegoya — Jauja, 2018-2019.
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Figura 8. Distribucién de porcentajes de las pacientes segun su indice de masa

corporal.

En latabla 9y figura 8 segiin IMC podemos observar que el mayor
porcentaje corresponde a mujeres con peso normal con un 82.35% y el
menor porcentaje con un 17.65% correspondiente a mujeres con

sobrepeso.
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4.2.4 Duracion del parto

Tabla 10. Distribucion de frecuencia y porcentajes de los pacientes segun su

duracion de parto.

Frecuencia Porcentaje
Normal 10 58,8%
Prolongado 7 41,2%
Total 17 100,0%

Fuente. Historias clinicas de 17 puérperas que presentaron hemorragia postparto que acudieron al
Hospital Domingo de Olavegoya — Jauja, 2018-2019.
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Figura 9. Distribucion de porcentajes de las pacientes segln su duracion del

parto.

En la tabla 10 y figura 9 segun su duracion del parto podemos
observar que el mayor porcentaje corresponde a una duracion normal con
un 58.82% y el menor porcentaje con un 41.18% correspondiente a una

duracion prolongada.
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4.2.5 Tipo de parto

Tabla 11. Distribucion de frecuencia y porcentajes de los pacientes segun el tipo

de parto.
Frecuencia Porcentaje
Vaginal 12 70,6%
Cesaria efectiva 3 17,6%
Cesaria de emergencia 2 11,8%
Total 17 100,0%

Fuente. Historias clinicas de 17 puérperas que presentaron hemorragia postparto que acudieron al

Hospital Domingo de Olavegoya — Jauja, 2018-2019.
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Figura 10. Distribucion de porcentajes de las pacientes segun su el tipo de parto.

En latabla 11 y figura 10 segln su tipo de parto podemos observar

que el mayor porcentaje corresponde a parto via vaginal con un 70.59%

y el menor porcentaje con un 11.76% y 17.65% a cesareas por

emergencias y cesarias efectiva, respectivamente
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4.2.6 Complicaciones en el parto

Tabla 12. Distribucion de frecuencia y porcentajes de los pacientes segun sus

complicaciones en el parto.

Frecuencia Porcentaje

Atonia Uterina 2 11,8%
Retencidn de tejidos 6 35,3%
Desgarro 3 17,6%
Desprendimiento placentario 1 5,9%
Alteracién de la coagulacion 5 29,4%
Total 17 100,0%

Fuente. Historias clinicas de 17 puérperas que presentaron hemorragia postparto que acudieron al
Hospital Domingo de Olavegoya — Jauja, 2018-2019.
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Figura 11. Distribucion de frecuencia y porcentajes de los pacientes segin sus

complicaciones en el parto.

En latabla 12 figura 11 segun la complicacion del parto, se aprecia
que la mayor complicacion de HPP fue de retencién de tejidos con un
35.29%, seguida por alteracion de la coagulacion con 29.41% y desgarro
de cuello uterino con 17.65 %, luego con un 11.76% atonia uterina y

finalmente con un 5.88% desprendimiento placentario.
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4.2.7 Parto Gestacional

Tabla 14. Distribucion de frecuencia y porcentajes de los pacientes segun su edad

gestacional.
Frecuencia Porcentaje
Término prematuro 3 17,6
Término completo 5 29,4
A termino 9 52,9
Total 17 100,0

Fuente. Historias clinicas de 17 puérperas que presentaron hemorragia postparto que acudieron al
Hospital Domingo de Olavegoya — Jauja, 2018-2019.
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Figura 13. Distribucidn de porcentajes de las pacientes segun edad gestacional.

En la tabla 14 y figura 13, segun la edad gestacional el mayor
porcentaje corresponde a término con un 52.94% y el menor porcentaje
29.41% y 17.65% término completo y término prematuro,

respectivamente.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 DISCUSION

En la tesis denominado caracteristicas de las puérperas que presentaron
hemorragia postparto inmediato, en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja,
se encontrd que durante el afio 2018-2019 se atendieron partos entre vaginales
y cesareas en un total de 772 pacientes, de este grupo 17 puérperas presentaron
hemorragia postparto lo que representa un 2,20 % , estos resultados no son
similares con los resultados obtenidos por Lucana y Mayta (2016), ya que la
frecuencia de hemorragia postparto hallada en el Hospital Maria Auxiliadora
de la cuidad de Huancayo durante el afio 2014 la cual fue de un caso de HPP
por cada 100 puérperas, segun a las caracteristicas sociodemogréaficas en el
hospital Maria Auxiliadora se considerd6 con un factor de riesgo para
hemorragia postparto, el grupo de edad entre 20-30 afios tuvo 45,9% de

frecuencia, ademas segun estado civil se puede apreciar que el 90.8 % (n = 89),
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corresponde a convivencia obteniendo un alto porcentaje y el menor porcentaje
casadas con un 4.1 % y un 5.1% de solteras y en nuestro estudio se encontré al
grupo de edad entre 24-34 afios con un 47.06% de frecuencia de hemorragia
postparto (HPP), asimismo, segun el estado civil se determin6 que el mayor
porcentaje fue de convivientes 64.71% y un menor porcentaje correspondié a

las solteras 35.3%.

Lucana y Mayta (2016) obtuvieron gue, en el grado de instruccion, hubo
un alto porcentaje con secundaria 75,5% Yy un menor porcentaje con educacion
superior 10,2% y primaria 14,3%; segln su ocupacion obtuvieron un mayor
porcentaje 62.2% eran amas de casa y un menor porcentaje 24.49% y 13.3%
que corresponde a las que trabaja fuera de casa y estudiantes, respectivamente.
Estos resultados son similares con la prevalencia de hemorragia postparto
hallada por los autores mencionados. Sin embargo, en nuestro estudio se
encontrd que el mayor porcentaje es de secundaria completa/incompleta con
un 64,7% y primaria completa/incompleta con 17,6%, superior técnico con
11,8% y las mujeres con ninguna instruccion tuvieron un porcentaje de 5,9%,
segun el tipo de ocupacion se encontré un 64.7% que son amas de casa; 17,6%

y 17,6% son estudiantes y mujeres que trabajan, respectivamente.

En la investigacion realizada por Orozco (2010) encontré que el 61% de
mujeres atendidas tuvieron un mal control prenatal, entre un minimo deficiente
(42%), y los que no tuvieron control (19%), el 16% presentaron un control
prenatal adecuado. Estos resultados no son similares con la prevalencia de
hemorragia postparto hallada por los autores, porque en la investigacion

realizada se encontr6 un mayor porcentaje 64,7% de controles prenatales
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insuficientes, 23.5% y 11.8% con controles prenatales suficientes y sin control

prenatal, respectivamente.

En la investigacion realizada por Poma (2018) encontr6 que el tipo de
parto fue el 70,7% por via vaginal. Estos resultados son similares con los
obtenidos en este estudio, ya que obtuvimos partos por via vaginal de 70.6%,
mientras que en cesareas efectivas 17.6% y cesareas de emergencia con un

11.8%.

En la investigacion realizada por Orozco (2010) encontrd que el tipo de
causa mas importante fue la atonia uterina con el 42%, seguido de
alumbramiento incompleto con un 30% y desgarros del canal blando del parto.
Estos resultados no son semejantes al obtenido en esta investigacién ya que el
mayor porcentaje fue de retencién de tejidos de un 35.3% y de alteracion de
coagulacién fue de 29.4%, mientras atonia uterina solo se encontr6é un 11.8%,

y desprendimiento 5.9%.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de hemorragia postparto en el Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja, durante el periodo de estudio (2018 — 2019) fue de 2.20 % de los 17 partos
atendidos; el porcentaje concuerda con otros estudios, pero se deberia realizar una

estimacion objetiva del sangrado postparto.

Las caracteristicas sociodemogréaficas de mayor prevalencia en las pacientes
que presentaron hemorragia postparto fueron: edad entre 24-32 afios, residencia

rural, nivel de escolaridad secundaria incompletas y convivientes.

La caracteristica sociodemogréfica podria aumentar la frecuencia de
hemorragia postparto en mujeres que viven en zonas rurales, ya se sea por falta de
acceso a sistemas de salud o por falta de controles prenatales e informacion, esto

puede ser influenciado por el nivel de instruccion.

Las caracteristicas ginecoobstétricas que causan hemorragia postparto en
mayor porcentaje fue retencion de tejidos en (35.3%), y con duracion normal en
(58.82%) y multiparidad en (76.47%) demostrandose que son las principales causas

asociadas a la presentacion de esta complicacion en nuestro medio.

La causa mas frecuente de hemorragia postparto detectada fue la retencién de
tejidos, seguida por alteracion de la coagulacién, desgarro uterino, atonia uterina 'y
finalmente con desprendimiento placentario. En la muestra estudiada no se encontrd
pacientes con placenta previa, enfermedad hipertensiva y amnionitis o
coriamnionitis. Por esta razon, cuando una paciente manifiesta signos de

hemorragia postparto, es importante evaluarla considerando dicho orden; ademés
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al ser la retencion de tejidos la causa méas frecuente de hemorragia postparto, se
deben seguir estrictamente los protocolos de manejo activo de la tercera etapa del

parto.
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RECOMENDACION

Realizar un adecuado registro de datos en las historias clinicas, por parte de
los profesionales de salud, que permitan obtener datos confiables para las

investigaciones, garantizando asi, estudios de calidad.

Realizar talleres de psicoprofilaxis continuamente para las mujeres
embarazadas, a fin de contribuir en la concientizacion y conocimientos necesarios

de toda gestante y asi se garantice un control pre natal apropiado.

Capacitar adecuadamente al personal de salud para orientar a las mujeres
embarazadas en temas de prevencion; asi también, lograr un diagndstico apropiado

de esta complicacién y un tratamiento oportuno.

Identificar aquellos factores de riesgo para hemorragia postparto, que
presenten las pacientes embarazadas, con el propésito de tomar las acciones

necesarias Yy prevenir muertes maternas por esta causa.

Evaluar los niveles de hemoglobina antes del parto y en caso de estar frente a
niveles anormales, se debe tomar las acciones correctoras y correctivas inmediatas

para corregir estos niveles antes del alumbramiento.

Realizar y efectuar apropiadamente el manejo activo del tercer periodo de
labor de parto pues esta demostrada su eficacia para disminuir la prevalencia de

hemorragia postparto.

La subestimacion de la pérdida de sangre en el parto, es comun, el diagnostico

se realiza de manera subjetiva y muchas veces estas pérdidas no son identificadas.
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Se debe socializar la importancia de utilizar fundas retrocecales para la medicion

de la cantidad de sangrado en parto via vaginal.

Debido a que la mayor frecuencia de casos de hemorragia postparto es por
via vaginal, se debe capacitar adecuadamente al personal de salud que atiende los
partos, para prevenir dicha complicacion y en caso de presentarse, saber como

manejarla correctamente.
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MATRIZ DE CONSISTENTICA
TITULO: CARACTERISTICAS DE LAS PUERPERAS QUE PRESENTARON HEMORRAGIA POSTPARTO INMEDIATO, EN EL HOSPITAL

DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA.

TECNICAS E
INSTRUMENT TECNICAS DE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA OS DE ANALISIS DE
INVESTIGACI RESULTADOS
ON
Problema general. Objetivo general Hipétesis general Tipo de investigacion: Técnicas: Estadistica
¢Cudles son las Determinar las Las caracteristicas como la | Estudios observacionales La observacion descriptiva:

caracteristicas de las
Puérperas que presentaron
Hemorragia Postparto
Inmediato, en el Hospital
Domingo Olavegoya de

Jauja?

Problemas especificos

> ¢Cual es la
frecuencia de las

puérperas con hemorragia
postparto inmediato en el
Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja?

> ¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemogréficas de las

puérperas hemorragia
postparto inmediato en el
Hospital Domingo

Olavegoya de Jauja?

> ¢Cudles son las
caracteristicas
ginecoobstetricas de las
puérperas con hemorragia
postparto inmediato en el

caracteristicas de las
puérperas que presentaron
Hemorragia Postparto
Inmediato, en el Hospital
Domingo Olavegoya de

Jauja.

Obijetivos especificos

> Establecer la
frecuencia de las

puérperas con hemorragia
postparto inmediato en el

Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja
> identificar las

caracteristicas
sociodemogréficas de las
puérperas hemorragia
postparto inmediato en el
Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja

> Especificar las
caracteristicas
ginecoobstetricas de las
puérperas con hemorragia
postparto inmediato en el

frecuencia, las
sociodemogréficas, las
obstétricas y las

complicaciones que
presentaron las puérperas
Si influyen en la
hemorragia postparto
inmediato en el Hospital
Domingo Olavegoya de
Jauja

Hipdtesis especificas

> La frecuencia de las
puérperas influye en la
hemorragia postparto
inmediato en el Hospital
Domingo Olavegoya de
Jauja

> Las caracteristicas
sociodemogréficas de las
puérperas influyen en la
hemorragia postparto
inmediato en el Hospital
Domingo Olavegoya de
Jauja

> Las caracteristicas
ginecoobstetricas de las

Nivel de investigacion
Descriptivo

Método de investigacion:
Cientifico

Disefio de investigacion:

Es un estudio epidemiolégico,
descriptivo

transversal retrospectivo

Esquema:
M Gx—»

M = Muestra de las puérperas
que presentaron Hemorragia
Postparto  Inmediato, en el
Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja.

Ox =  Caracteristicas de las
puérperas  que  presentaron
Hemorragia Postparto

Instrumentos:
Ficha de
recoleccion de
datos

Validez y
Confiabilidad:
No se realizara la
validez ni la
confiabilidad de
datos, ya que no se
utilizard&  ninguin
instrumento de
medicion

Tablas estadisticas
Graficos estadisticos.




Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja?

> ¢Cuales son los
tipos de riesgos que
presentan las puérperas
con hemorragia postparto
inmediato en el Hospital
Domingo Olavegoya de
Jauja?

Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja

> Describir los tipos
de riesgos que presentan
las puérperas con
hemorragia postparto
inmediato en el Hospital
Domingo Olavegoya de
Jauja

puérperas influye en la
hemorragia postparto
inmediato en el Hospital
Domingo Olavegoya de

Jauja
> Los tipos de
complicaciones que

presentan las puérperas
influyen en la hemorragia
postparto inmediato en el
Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja

Inmediato, en el Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja.
Poblacion:

Poblacion fue de 772 pacientes
que tuvieron parto por via
vaginal y cesareadas, de las
cuales se trabaj6 con 17
puérperas  que  presentaron
Hemorragia Postparto
Inmediato, en el Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja.
Durante el afio 2018 - 2019
Técnica de muestreo: En el
presente estudio no se utilizarg
instrumento de medicion, por ser
un trabajo retrospectivo, se usé
una ficha de recoleccion de
datos.

Ubicacion geografica y tiempo
de realizacioén

El estudio se realizard en el
Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja, ubicado en la provincia de
Jauja — Regidn Junin, entre los
periodos 1 de mayo del 2018 al
30 de abril del 2019.

EJECUTOR :

M.C. ARTURO NICOLAS ROMERO SULLUCHUCO
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PANEL FOTOGRAFICO

Figura N°1: Hospital Domingo Olavegoya

Figura N°2: Area de servicios de Ginecoobstetrica



Figura N°3: Sala de partos.

Figura N°4: Sala de Recuperacion
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Figura N°6: Libro de Registros de partos
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

ESCUELA DE POSGRADO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA:

El presente cuestionario es parte de una investigacion que tiene por finalidad, la obtencién de informacion

acerca de las Caracteristicas de las Puérperas que presentaron Hemorragia Postparto Inmediato, en el
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, 2018-2019
DATOS GENERALES:

N° de ficha
N° de HC
INSTRUCCIONES:

F. de ingreso
F. de egreso

Leer cada una de las preguntas y seleccionar la que sea las mas apropiada a su criterio. Marcar con un

aspa y asegurate de responder a todos los items

N° ITEMS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS MARCAR CON UN ASPA
N1 INSTRUCCION DE PUERPERAS

l -

Ninguna
2 - . .

Primaria completa/incompleta
3
Secundaria completa/incompleta
4
Superior tecnico
5 Superior universitaria
N2 PROCEDENCIA
1
Rural

2

Urbana

N3 OCUPACION
1
Ama de casa
2 .
Estudiante

3 Trabaja
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1 <=14
2 15-23
3

24-32
4 33-41
5 42 amas

1 Soltera

2 Conviviente
3 Casada
4 Divorciada
5 Viuda

1 Primipara

2 Multipara

1 Sin CPN
2 Insuficiente
3 Suficiente

1 Normal

2 Sobrepeso

3 Obesidad |

4 Obesdiad Il

5 Obesidad morbida
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1 Normal
2 Prolongado
3 Precipitado

1 Vaginal
2 Cesaria efectiva
3 Cesaria de emergencia

1 Atonia Uterina

2 Retencion de tejidos

3 Enfermedad hiperttensiva

4 Desgarro

5 Desprendimiento placentario

6 Placente previa

7 Presenta amnionitis o coriamnionitis
8 Lesion del canal del parto

9 Alteracion de la coagulacion

10 otros

1 Termino prematuro
2 Termino completo
3 Atermino




