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RESUMEN

El objetivo de la investigacién fue identificar las principales causas de hemorragia
posparto en un hospital nivel 1l. Se utilizé el método descriptivo, de tipo aplicada. Se
trabajé con una muestra de 173 casos de puérperas que han tenido el diagnostico de
hemorragia posparto que han sido atendidas en un hospital nivel 1l en el periodo de
estudio de enero 2000 a diciembre 2023. Los resultados obtenidos muestran que, de las
caracteristicas sociodemograficas, el 40.46% de las puérperas han sido mujeres
mayores de 18 afios entre 35 afios. De los antecedentes obstétricos el (46.24%) de las
puérperas son mujeres con casos de 2 o0 mas partos (multipara). Y el 58.38% historial de
aborto. Y de los factores de riesgo se obtuvo asociados a atonia uterina (46,24%):
multiparidad, (6,94%) labor de parto prolongada. Problemas placentarios: (8,09%)
desprendimiento prematuro de placenta. Traumatismos del parto (8,67%): cirugia uterina
previa (8,09) fiebre. Se concluye las causas principales de hemorragia posparto ha sido,
de un total de 168 historias clinicas las principales causas de HPP de las puérperas el
(51,45%) representan a la causa de atonia uterina, (13,29%) placenta anormal, (8,67%)

a enfermedad de hipertension del embarazo y rotura uterina, y (8,09%) infeccion severa.

Palabras clave: Hemorragia, posparto, causas, antecedentes obstétricos, factor de

riesgo.
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ABSTRACT

The objective of the research was to identify the main causes of postpartum hemorrhage
in a level Il hospital. The descriptive, applied method was used. We worked with a sample
of 173 cases of puerperal women who have had a diagnosis of postpartum hemorrhage
who have been treated in a level Il hospital in the study period from January 2000 to
December 2023. The results obtained show that, of the sociodemographic characteristics,
(40.46%) of puerperal women have been women over 18 years of age between 35 years
of age. From the obstetric history, (46.24%) of the puerperal women are women with
cases of 2 or more births (multiparous). And 58.38% had a history of abortion. And of the
risk factors associated with uterine atony (46.24%) were obtained: multiparity, (6.94%)
prolonged labor. Placental problems: (8.09%) premature placental abruption. Birth
trauma (8.67%): previous uterine surgery (8.09) fever. It is concluded that the main
causes of postpartum hemorrhage have been, of a total of 168 clinical records, the main
causes of PPH in postpartum women, (51.45%) represent the cause of uterine atony,
(13.29%) abnormal placenta, (8 .67%) to hypertension disease of pregnancy and uterine

rupture, and (8.09%) severe infection.

Keywords: Hemorrhage, postpartum, causes, obstetric history, risk factor.



. INTRODUCCION
La hemorragia posparto (HPP) se sitla entre las principales causas de muerte
materna, cuya incidencia varia segun el nivel de desarrollo de un pais o regién. Hay
diversas definiciones de hemorragia posparto, la mas aceptada es aquella que la
define como la pérdida de cualquier volumen de sangre que curse con datos de
inestabilidad hemodinamica. Por otro lado, la Federacion Internacional de Ginecologia
y Obstetricia establece a la hemorragia posparto como la pérdida de sangre de 500 ml
por via vaginal, 1000 ml por cesarea o0, desde un punto de vista clinico, cualquier
pérdida de sangre que conduzca a inestabilidad en el equilibrio de la circulacion
sanguinea se considera significativa. 2 Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) establece estos mismos parametros, pero en un periodo de 24 horas,

posteriores a las cuales se habla de hemorragia posparto grave?.

De acuerdo con la OMS, la HPP es un desafio para la salud publica, actualmente se
estima una frecuencia del 5%, sin embargo, su incidencia ha incrementado debido a
la practica indiscriminada de parto por cesarea, aumento de casos de atonia uterina y
un inadecuado manejo e identificacion de los factores de riesgos por los profesionales

de salud®.

La HPP aparece como una complicacion obstétrica en alrededor del 1 al 10% de todos
los partos®. A nivel mundial, la HPP es una de las principales razones de mortalidad
materna. Sin embargo, su porcentaje varia sobre todo en funcion del nivel de desarrollo
de cada region; por ejemplo, en paises en vias de desarrollo que se encuentran en
Asia y Africa, la hemorragia posparto supone el 30,8% y 33,9% de las muertes
maternas, respectivamente. De manera contraria, la mortalidad materna a causa de la
hemorragia posparto en paises desarrollados fue estimada en un promedio de 13,4%
(1,2-49,6%) ©.

Las causas de la HPP se organizan en lo que se llama las 4 T: tono (atonia uterina),
trauma (desgarro del canal de parto), tejido (retencion de restos placentarios) y
trombina (coagulopatias)’. La atonia uterina figura como la causa primordial de
hemorragia posparto, presentandose en un 70-90% de los casos®. La segunda causa

de hemorragia es el trauma, ya sea por desgarros uterinos o de la vagina, asi como la



episiotomia con un 20 a 35% de casos. Con una incidencia menor se encuentran las
causas relacionadas con la retencion de restos placentarios con el 10 al 20% de casos.
Por ultimo, una incidencia muy baja de alrededor de 1% hasta 7% pertenece a causas
relacionadas con coagulopatias, principalmente vinculadas a mujeres con alteraciones

hematoldgicas®.

Se han identificado diversos factores de riesgo que tienen relacién con las distintas
causas de HPP, encontrando que las mujeres pueden presentar condiciones
preexistentes y condiciones intraparto que den lugar a un incremento en el peligro de
desarrollar HPP. De acuerdo con diversos estudios se ha encontrado que la deteccion
de estos factores de riesgo ha reducido hasta un 40% los casos de HPP, sin embargo,
se debe mantener la vigilancia continua por el riesgo de sangrado durante la atencién

del parto®0.

Dado que el personal de salud desempefia un papel crucial en la prevencion y
tratamiento de la HPP, es importante que cuente con la capacitacion necesaria
en el manejo de emergencias obstétricas y la implementacion de protocolos y
guias clinicas para el manejo de la mismall, que le permiten actuar y tomar
decisiones de forma adecuada ante situaciones de emergencia a través de los
conocimientos adquiridos durante su ejercicio profesional, permitiendo una actuacion

oportuna y de calidad durante las primeras horas de la hemorragia post parto*?.

Por estas razones se plantea el siguiente problema de investigacion ¢ Cuales son las

principales causas de hemorragia posparto en un hospital nivel 11?

El presente trabajo se justifica en el hecho de que a pesar de las medidas para mejorar
el control prenatal y de guiar a los profesionales de la salud en la gestion de
emergencias obstétricas, la mortalidad materna por hemorragia posparto sigue siendo
un problema en nuestra region, especialmente en las areas mas desfavorecidas y
remotas, de alli la importancia de identificar las principales causas de hemorragia
posparto y que serviran para prevenir esta patologia y a elevar el nivel de bienestar de

las puérperas.



El objetivo general de la investigacién fue identificar las principales causas de hemorragia
posparto en un hospital nivel 1l, y los objetivos especificos: a) Especificar las
caracteristicas sociodemogréficas de las participantes en el estudio; b) Mencionar los
antecedentes obstétricos previos de las participantes; c) Especificar los factores de
riesgo para hemorragia posparto en la gestacion actual; d) Detallar las causas de

hemorragia posparto en el grupo de estudio.

Los antecedentes a nivel Internacional, Sirwardena et al'3, identificaron los factores
asociados con la hemorragia posparto temprana, este estudio incluyé a 300 madres
cuyos datos fueron analizados con SPSS version 23 utilizando porcentajes y la funcién
chi-cuadrado. En la muestra, el 12,0%, 15,3%, 11,0%, 0,7% y 4,3% padecian anemia,
diabetes, hipertension, enfermedades cardiacas, enfermedades renales e

hipertiroidismo, respectivamente.

Soares et al** indagaron las causas sociodemogréaficas y clinicas asociadas a la
hemorragia postparto en una maternidad, se incluyeron 83 mujeres que fueron atendidas
en ese establecimiento, reportando que las razones de hemorragia posparto atribuidas
a atonia uterina fueron de 25,6%, laceracion 7,2%, trauma 3,6% Yy desoOrdenes de

coagulacion 1,2%.

Lucas et al*®, en un estudio de cohorte prospectiva, analizaron las relaciones entre la
hiperglucemia durante el embarazo y el riesgo de hemorragia posparto (HPP). Los
resultados mostraron que el riesgo de hemorragia posparto era mayor en mujeres
aborigenes con diabetes mellitus gestacional (DMG) o diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
con un odds ratio (OR) de 1,83 (IC 95 %: 1,11-3) 02) para DMG. y O. 1,70 (IC del 95 %:
0,99-3,00) para DM2. Se encontré que una tasa significativamente mayor de sangrado
posparto en mujeres aborigenes en comparacién con mujeres no aborigenes refleja una

mayor incidencia de DMG.

Zhong, et al'®, investigaron Estudiaron las diferencias en las complicaciones maternas y
neonatales y los patrones de parto entre mujeres primiparas y multiparas en China y
coémo pueden afectar la hemorragia posparto. Demostraron que el odds ratio (aOR) de

hemorragia posparto grave debido a férceps era mayor en mujeres multiparas (aOR:



9,32, IC 95%: 3,66-23,71) que en mujeres lactantes (AOR). 9,32, IC 95%: 3,66-23,71) y
(OR: 9,32, IC 95%: 3,66-23,71) y (OR: 1,70, 95) (IC%: 0,91-3,18). Finalmente, el uso de
forceps y cesareas aumentan el riesgo de hemorragia posparto grave en mujeres con

partos multiples.

Jenabi, et al'’, realizaron un metaanalisis de estudios epidemiolégicos que examinan la
asociacion entre la endometriosis y la hemorragia posparto. Utilizando ODDS ratios (OR),
encontraron una asociacion significativa entre endometriosis y hemorragia posparto (OR
= 1,44; IC 95%: 1,14-1,73). Con base en estos hallazgos, los médicos recomiendan
preguntar a las mujeres con endometriosis sobre el sangrado posparto, el parto vaginal

y la cesarea.

Habitamu, et al*®, investigaron la gravedad y las causas de la hemorragia posparto (HPP)
en un estudio transversal. Analizamos datos de 144 mujeres hospitalizadas en 2017-
2018 y encontramos una tasa de hemorragia posparto del 7,6% (IC 95%: 6,2-9,8). La
prueba de chi-cuadrado mostré que factores como la edad de nacimiento, el peso, la

atencion obstétrica y el sangrado previo estaban asociados con la HPP.

Stachetti, et al'®, realizaron una revision sistematica con el objetivo de reevaluar los
factores asociados con la hemorragia posparto grave (S-HPP). Utilizando los criterios de
Bradford Hill, se seleccionaron 14 estudios con 35.825 casos de S-HPP de 1.193
resumenes. Los principales factores analizados fueron antecedentes de hemorragia
posparto, antecedentes de cesarea previa, embarazo multiple, desprendimiento de
placenta, preeclampsia, induccién del parto, duracién del parto, desprendimiento de

placenta, histerectomia, endometriosis y endometriosis.

En los antecedentes nacionales tenemos a Lupaca S.?°, se examinaron las
caracteristicas comunes de las mujeres con hemorragia posparto inmediata en un
estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Se recopilaron datos a
través de encuestas y un método de evaluacion critica, revelando las siguientes
caracteristicas prenatales: 78,3% de las mujeres estaban bajo control prenatal, 23,3%

tenian anemia, 10% habian tenido una cesarea previa, y 45% eran multiparas. La



conclusion del estudio fue que, a pesar de un mayor nimero de controles prenatales, la

incidencia de hemorragia posparto no disminuye.

Bolafios, et al 2* determinaron la influencia de los factores de salud y sociodemogréaficos
en la hemorragia posparto en puérperas de hospitales de Barranquilla. Un estudio
descriptivo de 280 pacientes ingresadas en el hospital entre enero de 2017 y enero de
2018 encontré que la edad de la paciente fue considerada un factor de riesgo para la
hemorragia posparto, que ocurrio en el 70% de los casos. entre 30 y 47 afios. En cuanto
a factores sociodemograficos como el estado civil, se registr6 que el 47% de los
pacientes vive en una relacion estable y trabaja, mientras que el 79% de los pacientes
son amas de casa. El embarazo es muy importante para las pacientes, se sabe que el
80% de los nacimientos son mas de 3 veces. Concluyeron que la atencion prenatal
durante el embarazo es importante para prevenir la hemorragia posparto, de modo que
se identifiquen tempranamente los factores de riesgo, los sintomas peligrosos y las

complicaciones.

Mowerg |. 22 identifica los factores de riesgo conocidos asociados a la HPP desarrollaron
un estudio descriptivo que incluyo a 21 puérperas de 20 a 35 afios con diagndstico de
HPP. Causas principales: dolores de parto 47%, hipotension uterina 28%, hipotension.
28%, hipertrofia 33% y depresion 52%.

Portilla, A. y Bernaola E. 2® destacaron el conocimiento de los factores de riesgo
asociados a la hemorragia posparto en una muestra de 120 mujeres en un servicio de
ginecologia con disefio no experimental, y el 30% de las mujeres fueron diagnosticadas
con enfermedades ginecologicas. después del nacimiento de los gemelos de la madre,
el 27% tenia antecedentes de aborto espontaneo, el 66% tuvo una cesarea, el 22% tuvo
anemiay el 21% tuvo hemorragia posparto y, por el contrario, el 15% tuvo preeclampsia
debido a factores relacionados con el embarazo, el 0,8% padecia preeclampsia.

eclampsia, el 7% padece macrosomia fetal, 1,7% polihidramnios y 6% oligohidramnios.

En las bases tedricas, la hemorragia posparto (HPP) es un sangrado abundante de mas
de 500 ml dentro de las 24 horas posteriores al parto. Esta patologia es una de las

principales causas de mortalidad materna y afecta a paises desarrollados y ricos. La
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hemorragia posparto causa alrededor del 25% de las muertes maternas en todo el
mundo. Aunque la mayoria de las muertes por hemorragia posparto ocurren dentro de
las 24 horas posteriores al nacimiento, pueden prevenirse mediante cuidados

intrauterinos adecuados y defecacion oportuna 2.

La hemorragia posparto se considera una de las principales causas de complicaciones
graves y mortalidad en el periodo posparto de incremento en la mortalidad materna,
situAndose como la segunda mas comun e importante, y generalmente ocurre durante el
periodo de puerperio inmediato. Este sangrado puede ser intenso y excesivo, y aunque
a veces puede ser de corta duracion, en otras ocasiones puede ser menos abundante,
pero prolongarse por mas tiempo. También es importante tener en cuenta que pueden

presentarse hemorragias ocultas.?’.

El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecologos (ACOG) proporciona definiciones
adicionales sobre la hemorragia postparto (HPP). Segun ACOG, se considera HPP cuando
hay una pérdida sanguinea acumulada de >1000 ml o cuando la pérdida sanguinea se
acompafa de los sintomas de hipovolemia dentro de las primeras veinticuatro horas
después del parto, sin importar el método de parto, incluyen palidez, taquicardia,
hipotension, mareos, debilidad, y en casos graves, confusion o pérdida de conciencia. Esta

definicion busca reducir el nUmero de pacientes que son errbneamente etiquetados como

HPP. Sin embargo, ACOG también sefiala también que, a pesar de estar de acuerdo con
las nuevas definiciones, cualquier pérdida de sangre superior a 500 ml durante un parto
vaginal se considera anormal y debe llevar al profesional de salud a investigar la causa

del incremento en la pérdida de sangre.?.

Segun el momento en que se presenta, la hemorragia posparto (HPP) se clasifica en
precoz o temprana y tardia o secundaria. La HPP precoz o temprana se refiere a la

hemorragia que ocurre durante el primer dia después del parto. En contraste, la HPP



tardia o secundaria se manifiesta generalmente entre 24 horas y 12 semanas después
del parto?®.

Los factores de riesgo mas comunes incluyen la atonia uterina, que puede ser provocada
por un trabajo de parto prolongado (mas de 12 horas), un recién nacido que pese mas
de cuatro kilos, 0 embarazos multiples; problemas placentarios, como la retencion de la
placenta, el desprendimiento de la placenta y la placenta previa; asi como traumatismos
en el tracto genital o en el Gtero, que pueden resultar de partos instrumentales o ruptura
uterina y trastornos de la coagulacién, como el higado graso agudo durante el embarazo,

sepsis materna o embolia de liquido amniético®.

Aparte de los factores de riesgo mencionados, hay factores de riesgo sociodemograficos
como: la edad, estado civil, grado de instruccion, lugar de residencia y ocupacion que
son importantes predictores de la hemorragia puerperal, y en estos casos, la profilaxis
adecuada debe ser considerada una intervencion crucial. Es importante tener en cuenta
gue también puede ocurrir hemorragia en ausencia de circunstancias detectables

previas.3L.
Las causas mas frecuentes de la hemorragia posparto son:

a) Tono uterino anormal, que puede ser causado por atonia uterina, sobre distencion
uterina, miomatosis uterina, inversion uterina. b) Trauma obstétrico, debido a: laceracion
de cérvix, ruptura uterina. c) Tejido retenido, a causa de: placenta anormal, retencion
placentaria. d) Trastornos de la coagulacién sanguinea, como enfermedad hipertensiva
del embarazo, infeccidn severa, embolismo de liquido amnidtico, deficiencia de factores

de la coagulacion®.

La atonia uterina es una afeccion en la que el Utero no se contrae adecuadamente
después del parto, lo que puede provocar un sangrado abundante después del parto. La
falta de contracciones adecuadas impide el sangrado adecuado después del parto de la

placenta.??

Un embarazo multiple puede producir lo que se conoce como distension uterina.

Esto significa que el utero ha crecido demasiado debido a la necesidad de alojar mas de
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un bebé2.

La miomatosis uterina son tumores que se originan en el Gtero de la mujer. Estos
crecimientos, por lo general, son benignos y no presentan riesgo de volverse

cancerosos.32,

La inversion uterina es una emergencia obstétrica extremadamente rara en la que el
cuerpo uterino gira de adentro hacia afuera y protruye hacia la vagina o mas alla del

introito, lo que puede provocar hemorragia, choque o incluso la muerte materna?.

La laceracion cérvix es una ruptura o desgarradura en el tejido cervical que puede ocurrir
cuando el cérvix se estira excesivamente durante el parto, especialmente durante un
parto complicado. Las causas pueden incluir un trabajo de parto prolongado, un bebé

muy grande, el uso de férceps o ventosas, o una dilatacién cervical inadecuada.®?.

La ruptura uterina es una lesion que ocurre al final del embarazo o durante el parto, y
suele afectar a mujeres que han tenido una cirugia uterina previa, COmo una cesarea.

Esta complicacion puede provocar que el feto quede libre en la cavidad abdominal 2.

Desde el lugar equivocado fuera de la ubicacion, esta condicion se clasifica como
placenta previa o placenta acreta. La placenta previa es una implantaciéon anormal del
intestino en la parte inferior del Gtero, donde la placenta cubre parcial o completamente
la columna cervical; y el desprendimiento de placenta puede ocurrir cuando la placenta
se adhiere firmemente al miometrio (la capa muscular del Utero) pero no a la decidua (la

capa que normalmente sostiene la placenta). 2

La retencion placentaria es la persistencia de la placenta o de fragmentos de ella en el
Utero después del parto. En condiciones normales, la placenta debe ser expulsada
completamente en un periodo de 30 minutos a 1 hora después del nacimiento del bebé.

Si la placenta no se expulsa dentro de este tiempo, se considera retencion placentaria.
33

La enfermedad hipertensiva del embarazo abarca trastornos como la hipertension

cronica, la hipertensién gestacional, la preeclampsia y el sindrome de HELLP. Si tiene



problemas con estos factores, lea las instrucciones a continuacién: La preeclampsia es
muy peligrosa para la mayoria de las mujeres debido al dafio a los 6rganos, en casos
mas graves se convierte en eclampsia, que se acompafia de epilepsia. Es una grave

amenaza para la madre y el feto y requiere un tratamiento especial.

La embolia de liquido amniotico es una reaccion adversa aguda que ocurre cuando el
liquido amnidtico o sus componentes entran en el torrente sanguineo materno,

provocando una serie de respuestas fisiol6gicas graves. 3.

El diagndstico de la hemorragia del posparto se realiza cuando se observa una pérdida
excesiva de sangre tras el parto, generalmente dentro de las primeras 24 horas, aunque
puede ocurrir hasta 6 semanas después del nacimiento. Este diagnéstico se basa en la
cantidad de sangre perdida, los sintomas clinicos, y la evaluacion médica de la causa

subyacente®3,

En cuanto al tratamiento, el primer paso consiste en realizar un masaje manual del utero
y eliminar los coagulos del segmento uterino inferior.®*. Simultaneamente, se administran

farmacos uterotonicos de manera secuencial.

Oxitocina (Syntocinon): 10 Ul IM o 10-40 U/l en dilucion. Actualmente, es el tratamiento
de primera eleccion. Se recomienda mantener la perfusion durante las siguientes 4-6

horas para asegurar su eficacia.3*

Metilergonovina (Methergin): 0,25 mg intramuscular (IM) o 0,125 mg intravenoso (1V)
cada 5 minutos, con un maximo de 5 dosis. Esta contraindicada en casos de hipertension
arterial (HTA) vy, por lo tanto, en preeclampsia. Usualmente se emplea como

complemento a la oxitocina en situaciones donde esta Gltima no resulta suficiente.3

PG F2 alfa (Carboprost, Hemabate): 250 ug intramusculares (IM) cada 15 minutos, con
un maximo de 8 dosis. Estd contraindicado en pacientes con asma, enfermedades

hepéticas o cardiacas.?*

PG E1 (Misoprostol, Cytotec): 400-600 ug por via oral o rectal. La dosis habitual es de 4

comprimidos de 200 pug cada uno, administrados por via rectal para una absorcion mas



rapida. Su ventaja es que puede ser utilizado en pacientes con asma o hipertensién
arterial (HTA). Entre los efectos secundarios dosis-dependientes se incluyen temblores
y fiebre. Aunque las prostaglandinas por si solas no estan aprobadas para prevenir la
hemorragia postparto (HPP debido a sus efectos secundarios significativos), pueden ser

utilizadas como agentes coadyuvantes en el tratamiento de la oxitocina3®
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Il. METODOLOGIA

La investigacion fue de tipo aplicada, ya que permitio resolver el problema planteado
en el estudio mediante la utilizacién de conocimientos practicos derivados de los
resultados obtenidos, ya sea de forma individual o en colaboracion; por otra parte,

tendréa el enfoque cuantitativo3’.

El disefio del estudio fue no experimental, porque evita la manipulacion indebida de
las variables de investigacién y ofrece informacion relevante, concisa, transparente,
veraz y confiable. Ademas, el estudio fue de tipo transversal, ya que el analisis se llevé
a cabo durante un periodo especifico utilizando el instrumento. Y por dltimo, fue de
nivel descriptivo porque se describieron casos clinicos de los pacientes para identificar

las causas principales de la hemorragia posparto en el hospital nivel 1137

La variable de estudio es las principales causas de hemorragia posparto, que se define
como el sangrado excesivo superando el valor de 500 ml o mayor en 24 horas posterior

al parto?® (Anexo 1)

La poblacion estuvo conformada por 268 casos de puérperas que han tenido el
diagnostico de hemorragia posparto que han sido atendidas en el hospital distrital

Santa Isabel de El Porvenir, en el periodo de estudio de enero 2000 a diciembre 2023.

Criterios de inclusion: Se incluyo a todas las pacientes puérperas con diagnostico de
hemorragia posparto que tengan todos los datos completos y legibles registrados en

la historia clinica.

Criterios de exclusion: Se excluyeron a las pacientes puérperas con diagnostico de

hemorragia posparto con datos incompletos e ilegibles.
Se realiz6 un trabajo de tipo censal por lo que no se calcul6 el tamafio de muestra.

En cuanto al muestreo de los 268 casos de HPP se excluyeron 95 pacientes por no

cumplir los criterios de inclusion, quedando un total de 173 pacientes en el estudio.

Unidad de andlisis: Cada una de las historias clinicas de las pacientes puérperas con

diagndstico de hemorragia posparto en el hospital nivel II.
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Técnicas de recoleccién de datos, los métodos para poder llegar a realizar los objetivos
especificos que se ha planteado en el estudio es tener la técnica del andlisis documental
para poder analizar la hemorragia posparto mediante las dimensiones e indicadores que
se han planteado en el estudio con el Unico objetivo de obtener un modelo adecuado el

cual sea de acuerdo al proyecto a efectuar®’.

El instrumento de recoleccién de datos fue la ficha de la revisibn documental, de tal
modo que para poder recolectar los datos fidedignos se tiene que realizar bajo los
medios indicados como los instrumentos aplicando la técnica adecuada asi mismo en
todo estudio se tiene que mencionar los instrumentos que se van a utilizar para poder

recolectar los datos cudl fuese el grupo de estudio®’.

La validez fue determinada por juicio de expertos, por médicos especialistas, quienes
tienen la competencia necesaria para validar el instrumento del estudio. Esto asegurd
gue la informacion obtenida sea fiable y clara, y que el instrumento alcance el nivel de

precision requerido.

Método de andlisis de datos: La informacion fue registrada en la ficha de recoleccion de
datos y se procesO en una base de datos utilizando el programa SPSS 27.0 para
Windows. Se aplico estadistica descriptiva para analizar los datos, lo que permitid

presentar los resultados en términos de frecuencias y proporciones.

Aspectos éticos: El material presentado cumplié con los principios éticos, asegurando
gue la informacién sea fidedigna y transparente. Se cumplié con la guia de productos
de investigacion establecida por la Resolucién de Vicerrectorado de Investigacion
N°081-2024-VI-UCV del periodo 2024, y se consideraron las normas aprobadas por la
Universidad César Vallejo, incluyendo las citas actuales segun el estilo Vancouver y la
correcta redaccion. De esta manera, se garantiza que la informacién recolectada es

legitima y original.

La presente investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la escuela de
medicina de la universidad César Vallejo. Por consiguiente, se siguieron los principios
bidticos de la declaracién de Helsinki, garantizando bajo la integridad que el estudio se

efectle de forma profesional y de ética a través de los estdndares adecuados, por otro
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lado también se realiz6 bajo la honestidad, porque nos permite evitar la manipulacion
de la informacion que pueda distorsionar los hallazgos, asi mismo también se tiene la
objetividad, que nos ayuda a que nuestras conclusiones sean objetivas y poder evitar
los sesgos, tal es asi que también la veracidad es importante porque permite la
veracidad y la honestidad de los resultados, del mismo modo la transparencia porque
permite que el estudiante tenga libre decisiobn en cuanto a su participacion evitando
cualquier conflicto de interés, de tal manera que la integridad humana, hace valorar a
la persona por encima de cualquier interés; la equidad, evita la discriminacion en
cuanto a la participacion de cada estudiante, y el valor del respeto permite evitar el

plagio dando credibilidad a otros autores.
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[l RESULTADOS
En el presente capitulo, se presentan los resultados de 173 casos de puérperas que han
tenido el diagndstico de hemorragia posparto que han sido atendidas en un hospital nivel

Il en el periodo de estudio de enero 2000 a diciembre 2023.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de las puérperas con diagnostico de
hemorragia posparto - Hospital distrital Santa Isabel

Caracteristicas sociodemogréficas N° %
Edad a. <18 afios 7 4,05 %
b. 18 afios a 35 afos 70 40,46 %
c. >35 afos 66 38,15 %
Estado civil a. Soltera 69 40,00 %
b. Casada 15 9,00 %
c. Conviviente 83 48,00 %
d. divorciado 6 3,00 %
e. viuda 0 0%
Grado de a. Primaria completa 1 0,6 %
instruccion b. Primaria incompleta 2 1,2%
c. Secundaria completa 170 98,3 %
d. Secundaria incompleta 0 0,0 %
Lugar de residencia a. Zona rural 0 0,0 %
b. Zona urbana 173 100,0 %
Ocupacion a. Ama de casa 78 45,08 %
b. Obrera 42 24,27 %
c. Empleada profesional 25 14,45 %
d. Independiente 28 16,18 %

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que el 40,46% de las puérperas han sido mujeres entre 18 y 35 afios.
Ademas, el 48% de las mujeres de su estado civil es convivientes. Con relaciéon al grado
de instruccion el 98,3% han logrado terminar su secundaria. En su zona de residencia el

100% son de zona urbana. Y de ocupacion registran el 45,08% son amas de casa.
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Tabla 2. Antecedentes obstétricos de las puérperas - Hospital distrital Santa Isabel

Antecedentes obstétricos N° %
a. Primipara 68 39,31%
Paridad b. Multipara (2 0 méas partos) 80  46,24%
c. Gran multigesta (5 o mas o5 14,45%
partos)
a. A término 76 42,93%
Gestaciones b. Pre término y obito 58  33.53%
c. Aborto, ectopicos y mola 39  22,54%
L ) : Si 137 79,19%
Historia de cesarea previa
No 36 20,0%
Antecedente de hemorragia Sj 105 60.69%
posparto en embarazo
anterior No 68 39,31%
Historia de aborto Si 101 58,38%
No 72 41,61%

Fuente: elaboracion propia

Se observa que, de los antecedentes obstétricos, la paridad: 46,24% de las puérperas

son mujeres multiparas. Gestaciones: el 42,93 % han llegado a término y el 22,54%

tienen antecedentes de haber sufrido abortos, ectdpicos Historia de cesaria previa: El

79,19% de las puérperas tienen historia de cesaria previa, y que 60,69% tiene

antecedente de hemorragia posparto en embarazo anterior. Y el 58,38% historial de

aborto.
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Tabla 3. Factores de riesgo para hemorragia posparto de las puérperas - Hospital distrital

Santa Isabel
Factores de riesgo N° Porcentaje
Atonia uterina Multiparidad 80 46,24%
Labor de parto prolongada 12 6,94%
Labor de parto obstruida 8 4,62%
Polihidramnios 3 1,73%
Macrosomia Fetal 1 0,58%
Miomatosis uterina 5 2,89%
Problemas Desprendimiento prematuro de
14 8,09%
placentarios placenta
Retencion de restos placentarios 9 5,20%
Implantacion fundica de la placenta 5 2,89%
Traumatismos en el
tracto genital o 15 8,67%
Utero Cirugia uterina previa
Parto vaginal instrumentado. 3 1,73%
Trastornos de la
coagulacion Corioamnionitis ‘ 231%
Fiebre o sepsis 14 8,09%
Total 173 1.0000

Fuente: elaboracion propia

Se observa que, de los factores de riesgo para hemorragia posparto de las puérperas, el
46,24% son puérperas con multiparidad, el 14,45 % han tenido cirugia uterina previa, el
8,09% han sido casos de fiebre o sepsis, el 6.94% una labor de parto prolongada, al igual
gue retencion de restos placentarios, el 4,62% son casos de labor de parto obstruida,
casos de embarazos multiples corresponden a 3,47%, el 2,89% son casos de
implantacion fundica de la placenta, el 2,31% fueron para casos de corioamnionitis, los

mas representativos de las historias clinicas revisadas.
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Tabla 4. Causas de hemorragia posparto de las puérperas - Hospital distrital Santa Isabel

Causas de hemorragia posparto N° %
Atonia uterina 89 51,45%
Sobredistension uterina 4 2,31%
Miomatosis uterina 5 2,89%
Inversion uterina 0 0,00%
Placenta anormal 23 13,29%
Laceracion cérvix 3 1,73%
Ruptura uterina 15 8,67%
Embolismo de liquido amni6tico 5 2,89%
Enfermedad hipertensiva del embarazo 15 8,67%
Infeccion severa 14 8,09%
Total 173 100,00%

Fuente: elaboracién propia

De las causas de hemorragia posparto de las puérperas, se concluye que se encontraron
gue, de los 173 casos, el 51,45% a casos de causas por atonia uterina, 13,29% a casos
de placenta anormal, 8,67% al igual que hipertensiva del embarazo, el 8,09% a infeccion
severa, miomatosis uterina al igual embolismo de liquido amnidtico el 2,89% casos,

casos de sobredistension uterinal 2,31% y 1,73% de casos de laceracion cérvix.
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Tabla 5. Principales causas de hemorragia posparto de las puérperas con diagnostico

de hemorragia posparto - Hospital distrital Santa Isabel

Causas de hemorragia posparto N° %

Atonia uterina 89 51,45%
Placenta anormal 23 13,29%
Ruptura uterina 15 8,67%
Enfermedad hipertensiva del embarazo 15 8,67%
Infeccion severa 14 8,09%
Total 156 100,00%

Fuente: elaboracién propia

Se puede observar que las principales causas de hemorragia posparto, se ha
considerado de las 173 casos a la totalidad de casos de los 5 principales causas de
hemorragia posparto que dan un total de 156 historias clinicas representan a las
principales causas de HPP de las puérperas en un hospital distrital Santa Isabel, el
51,45% representan a la causa de atonia uterina, el 13,29% a placenta anormal, el 8,67%

a enfermedad de hipertension del embarazo y rotura uterina, y 8,09% infeccion severa.
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V. DISCUSION

Dentro de las principales causas de la hemorragia posparto se pudo encontrar que del
total de las 173 historias clinicas analizadas, se han tomado a 156 casos de historias
clinicas que representan a las 5 las principales causas de HPP de las puérperas en el
hospital distrital Santa Isabel, el 28,85% representan a la causa de inversion uterina, el
25% a embolismo de liquido amniético, el 51,45% representan a la causa de atonia
uterina, el 13,29% a placenta anormal, el 8,67% a enfermedad de hipertension del

embarazo y rotura uterina, y 8,09% infeccidn severa.

Los cuales coinciden con lo encontrado por Soares et al'* de las 83 mujeres estudiadas
gue fueron atendidas en ese establecimiento, reportando que las razones de hemorragia
posparto atribuidas a atonia uterina fueron de 25,6%, laceracion 7,2%, trauma 3,6% y
desordenes de coagulacion 1,2%. También, podemos hacer mencién a Lupaca S.20
revelando las siguientes caracteristicas prenatales: 78,3% de las mujeres estaban bajo
control prenatal, 23,3% tenian anemia, 10% habian tenido una ceséarea previa, y 45%
eran multiparas. Por otro lado, Valiente et al. 38 determind que, de las causas de la HPP,
la atonia uterina fue la principal etiologia de la misma, con un 43,2%. Para Tipiana® en
sus resultados, determind que, del caso analizado, la causa de la HPP se debi6 a la

retencion placentaria en la puérpera.

Asimismo, se destaca la investigacion de Sirwardena et al'® en su investigacion destacan
gue las causas asociadas a la HPP en 300 madres estudiadas, las padecian anemia,
diabetes, hipertension, enfermedades cardiacas, enfermedades renales e

hipertiroidismo. Asi como en el caso de Zhong, et al'®, debido en mujeres multiparas.

De lo mencionado, se puede concluir que las causas de la hemorragia post parto, es mas
frecuente que se presenten casos de mujeres con problemas de inversion uterina,
ademas de presentarse complicaciones con la placenta que en muchos casos
ocasionado la muerte, mujeres con problemas de hipertensién y ademas que han tenido
problemas de infecciones severas. Ante ello, se puede sostener que es importante que,

en la atencion médica, se identifiquen claramente las causas de HPP, que las mujeres
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estan expuestas y con ello poder realizar una intervencion apropiada de acuerdo a sus

condiciones.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas, se pudo encontrar que
el 40,46% de las puérperas han sido mujeres entre 18 a 35 afios. Ademas, el estado civil
del 48% de las mujeres es conviviente. Con relacion al grado de instruccion el 98,3% ha
logrado terminar su secundaria. En su zona de residencia el 100% son de zona urbana.
Y de ocupacion registran el 45,08% son amas de casa, si bien las caracteristicas
generales, no se pueden comparar porque cada poblacion tiene caracteristicas
especificas, esto depende de la geografia y el entorno social y requiere, entre otras
cosas, autenticacién de estas caracteristicas permiten ahondar en la realidad de la

investigacion.

En este sentido, Karai et al®® observaron en su estudio hidngaro que la edad
predominante de las adolescentes embarazadas es los 19 afos, lo que representa el
41% del total. Ademas, vieron que casi la mitad vive en pareja, alcanzando el 44,9%.
Subedi et al'®> evaluaron a mujeres embarazadas en Nepal y encontraron que la edad
media era de 18,4 afos, pero el 39,9% estaban casadas. Cabe sefalar que el nivel
educativo y el estado civil del paciente no son s6lo medidas demograficas, sino también
factores muy importantes en la obtencién de informacién de salud. Estos factores pueden
afectar significativamente el apoyo social disponible durante el embarazo y el parto, lo

gue tiene un impacto directo en la salud materna.

Por otro lado, en el estudio de Habitamu, et al'® del caso de 144 historias clinicas
analizadas, se reportan mujeres que tienen un rango de edad de 18 a 36 afios, ademas
gue, en su mayoria, son mujeres de zona urbana, y que tienen condicién de convivientes
con los padres de sus hijos. Asimismo, en el estudio de Lupaca S.?° se han analizado
casos de mujeres que han llevado sus controles prenatales, registraron a mujeres
mayores de edad, que tienen nivel de secundaria, y con un nivel socioeconémico medio,

ademas de encontrarse en calidad de estado civil de conviviente.
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De lo mencionado, se puede destacar que las caracteristicas sociodemogréficas, en los
casos de mujeres con casos de HPP, se reportan mujeres mayores de edad, en su
mayoria las mujeres son de calidad de convivientes, y que tiene un nivel de educacion

secundaria.

Con respecto a los antecedentes obstétricos se encontré que, de paridad, el 46,24% de
las puérperas son mujeres multiparas. En gestaciones, el 42,93 % han llegado a término
y el 22,54% tienen antecedentes de haber sufrido abortos, ectépicos, con referencia a
tener historia de cesaria previa, el 79,19% de las puérperas tienen historia de cesaria
previa, y que 60,69% tiene antecedente de hemorragia posparto en embarazo anterior y
el 58,38% historial de aborto. Asimismo, Paez, D. y Romero, J.4! sefialan que de los
antecedentes obstétricos mas predominantes han sido de mujeres con antecedentes de

cesaria previa y los casos de puérperas con historial de aborto.

De lo mencionado, se puede destacar que los antecedentes obstétricos, en las mujeres
con casos de HPP, se concentran mujeres que han sufrido abortos, han tenido cesarias

previas.

Con relacion a los factores de riesgo se encontrod en la investigacion, que el 46,24% son
puérperas con multiparidad, el 14,45 % han tenido cirugia uterina previa, el 8,09% han
sido casos de fiebre o sepsis, el 6,94% una labor de parto prolongada, al igual que
retencion de restos placentarios, el 4,62% son casos de labor de parto obstruida, casos
de embarazos multiples corresponden a 3,47%, el 2,89% son casos de implantacion
fundica de la placenta, el 2,31% fueron para casos de corioamnionitis, los mas
representativos de las historias clinicas revisadas. Asimismo, Stachetti, et al*® abarcando
un total de 35 825 casos de HPP, encontré que los factores clave identificados incluyeron
antecedentes de HPP, cesareas previas, embarazo mdultiple, placentacion anormal,
preeclampsia, induccion del parto, trabajo de parto prolongado, retencion de placenta,
ruptura uterina, atonia uterina y fibromas uterinos. Por otro lado, Osorio et al.*° en
México determinaron que de los 40 expedientes de pacientes obstétricas casi la mitad
(42%) presento al menos un factor de riesgo. Se identific6 como principal factor de riesgo

a la multiparidad (60%), asi como preeclampsia (15%), cesarea (13%) e hipertension
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gestacional (10%). El factor de riesgo predominante de hemorragia posparto fue la atonia
uterina (90%).

Por otro lado, Bolafios, et al 21, en su investigacién encontré que un factor de riesgo para
la hemorragia posparto, que ocurrié en el 70% de los casos en mujeres entre 30 y 47
afios. En el caso de Mowerg |. 22 |os factores de riesgo conocidos asociados a la HPP
de 21 puérperas de 20 a 35 afios con diagndstico de HPP han tenido dolores de parto
47%, hipotensién uterina 28%, hipotensién. 28%, hipertrofia 33% y depresion 52%.

En el estudio de Portilla, A. y Bernaola E. 2 los factores de riesgo asociados a la
hemorragia posparto en una muestra de 120 mujeres, el 30% de las mujeres fueron
diagnosticadas con enfermedades ginecolégicas. después del nacimiento de los
gemelos de la madre, el 27% tenia antecedentes de aborto espontaneo, el 66% tuvo una
cesarea, el 22% tuvo anemia y el 21% tuvo hemorragia posparto y, por el contrario, el
15% tuvo preeclampsia debido a factores relacionados con el embarazo, el 0,8% padecia
preeclampsia. eclampsia, el 7% padece macrosomia fetal, 1,7% polihidramnios y 6%

oligohidramnios.

Ante lo mencionado, se puede concluir que los factores de riesgo de los casos de HPP,
son importantes predictores de la hemorragia puerperal, y en estos casos, la profilaxis

adecuada debe ser considerada una intervencion crucial.
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V. CONCLUSIONES

La hemorragia posparto en la poblacion estudiada con mayor relevancia han sido
mujeres entre 18 a 35 afios, en su mayoria que han terminado su secundaria y que son
de ocupacion amas de casa.

Referente a los antecedentes obstétricos obtenidos la mayoria de las puérperas han
sufrido abortos, asi como también tienen una historia de haber tenido una cesaria previa
y sobre todo tienen antecedentes de haber sufrido hemorragia posparto en embarazo

anterior.

De los factores de riesgo asociados a hemorragia posparto de las puérperas, se debe
resaltar los casos de atonia uterina, problemas placenteros y trastornos de la

coagulacion.

De las causas de hemorragia posparto de las puérperas se ha determin6 que entre ellas
se presentan casos de causas por atonia uterina, por problemas de placenta anormal, al
igual que hipertensiva del embarazo, asi como infeccion severa, miomatosis uterina, asi
como casos de embolismo de liquido amniotico, de sobredistension uterina y de
laceracion cérvix.

En respuesta al objetivo general se encontrd que las principales causas de hemorragia
posparto, en las puérperas del hospital distrital Santa Isabel, fueron atonia uterina, la
placenta anormal, enfermedad de hipertension del embarazo, rotura uterina e infeccion

severa.
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V. RECOMENDACIONES

Instruir a las gestantes sobre los signos y sintomas de alerta que podrian indicar
riesgo de HPP, promoviendo la biusqueda de atencién médica inmediata.

Implementar un protocolo de monitoreo riguroso del sangrado y la contraccion uterina
durante las primeras horas después del parto, con un enfoque especial en el primer

contacto madre-hijo.

Proporcionar capacitacion regular al personal de salud sobre la identificacion y
manejo de la HPP, incluyendo simulaciones y actualizacion en protocolos de

emergencia.

Proporcionar educacion a las madres sobre el cuidado postparto, signos de

complicaciones y cuando buscar atencion médica.
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ANEXOS
Anexo 1. Tabla de operacionalizacién de variables o tabla de categorizacion

Variable Definicién Definicion Dimensiones Sub dimensiones Indicadores Escala de
Conceptual Operacional medicién
Edad: Periodo de tiempo transcurrido
Diagndstico de desde el nacimiento hasta el momento | a.< 18 afios
La hemorragia hemorragia en que se presenta el evento b.18-34 afios
posparto se posparto (hemorragia posparto). c.> 35 afios
Hemorragia | conoce como el | registrado en la a. soltera
post parto | sangrado historia clinica 'y Estado civil: Condicion social actual b. casada
excesivo registro del de la mujer en el posparto. C. conviviente
superando el volumen de d. divorciada
valor de 500 ml sangrado. Caracteristicas e. viuda
0 mayor en 24 Sociodemograficas | Grado de instruccion: Nivel a. Analfabeta
horas posterior educativo mas alto completado b. primaria
al parto?® c. Secundaria
d. Superior NOMINAL
Lugar de residencia: Ubicacion actual | a. Zona urbana
registrada en la Historia Clinica b. Zona rural

Ocupacioén: actividad o trabajo que
una persona realiza habitualmente
para ganarse la vida.

a. Ama de casa
b.Obrera

c.Empleada profesional
d. Independiente

Antecedentes
obstétricos previos
al embarazo actual

Paridad: Numero de embarazos que
ha tenido la mujer.

a. Primipara

b. Multipara (2 o mas
partos)

¢. Gran multipara (5 o
mas partos




Gestaciones: Numero total de A a término
embarazos, independientemente de su | B,pretérmino y ébitos Nominal
resultado. c. aborto,ectopicos y
mola
d. nacidos vivos
Historia de cesarea previa: a. Si
Antecedente de haber tenido un parto b. No
por cesarea en embarazos anteriores.
Historia De Abortos: Antecedente de | a. Si
pérdida de uno o mas embarazos b. No Nominal
antes de las 20 semanas de gestacién. dicotémica
Historia de hemorragia posparto a. Si
previa: Antecedente de haber b. No
experimentado hemorragia excesiva
después de un parto anterior.
Labor de parto prolongada: Duracion | a. Si
excesiva del trabajo de parto, mas alla | b. No
de lo esperado para la fase activa
Labor de parto obstruida: El feto no a. Si
puede progresar por el canal de parto b. No
debido a una obstruccion.
) Multiparidad: Condicion de una mujer | a. Si
Factores De Riesgo | que ha tenido dos o mas partos b. No
después de las 20 semanas de
gestacion
Corioamnionitis: Infeccion de las a. Si
membranas y el liquido amniético. b. No
Embarazo multiple: Gestacion de dos | a. Si
0 mas fetos al mismo tiempo. b. No
Polihidramnios: Exceso de liquido a. Si Nominal
amniotico en el Utero. b. No dicotdmico




Causas

Macrosomia Fetal: Feto con un peso . Si
excesivo, generalmente superior a 4,000 . No
gramos.

Miomatosis uterina: Presencia de miomas | a. Si
en el Utero, que pueden afectar el curso del . No
embarazo o el parto.

Implantacion fundica de la placenta: . Si
Localizacion de la placenta en la parte . No
superior del Utero.

Parto vaginal instrumentado: Uso de . Si
instrumentos como forceps o ventosa para . No
asistir el parto vaginal.

Cirugia uterina previa: Operacion previa . Si
en el Utero, como cesareas. . No
Retencién de restos placentarios: . Si
Persistencia de partes de la placenta en el . No
Utero después del parto

Obito fetal: Muerte del feto en el Gtero . Si
después de las 20 semanas de gestacion. . No
Desprendimiento prematuro de . Si
placenta: . No
Separacion temprana de la placenta de la

pared uterina antes del parto

Fiebre o sepsis: Elevacion de la . Si
temperatura o infeccién grave que puede . No
ocurrir durante o después del parto.

Atonia uterina: Falta de contraccion del . Si Nominal
Utero después del parto, que causa . No dicotémico

hemorragia.




Sobredistension uterina: Estiramiento a. Si
excesivo del Utero, dificultando su b. No
contraccion.

Miomatosis uterina: Presencia de miomas | a. Si
gue interfieren con la contraccion del Gtero. | b. No
Inversién uterina: Colapso del Utero hacia | a. Si
el canal vaginal, generalmente después del | b. No
parto

Laceracion cérvix: Desgarros en el cuello | a. Si
uterino, vagina o perineo durante el parto. b. No
Ruptura uterina: Desgarro en la pared del | a. Si
Gtero, a menudo en cicatrices previas. b. No
Placenta anormal: Desarrollo anémalo de | a. Si
la placenta, lo que dificulta su b. No
desprendimiento

Retencién placentaria: Partes de la a. Si
placenta permanecen en el Utero tras el b. No
parto.

Enfermedad hipertensiva del embarazo: | a. Si
elevacion de la presion arterial 2140/90 mm b. No
Hg después de la semana 20 de gestacién

sin la presencia de proteinuria

Infeccidén Severa: Infeccion grave que a. Si
altera la capacidad de coagulacion. b. No
Embolismo De Liqguido Amniético: a. Si
Ausencia o insuficiencia de proteinas b. No

necesarias para la coagulacion sanguinea.




Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Principales causas de hemorragia posparto en un hospital nivel Il

Autor: Bruno Giancarlo Vasquez Mondragon

CARACTERISTICA SOCIODEMOGRAFICAS

partos)
c. Gran multigesta (50
mas partos)

c. Aborto, ectdpicos y mola
d. Nacidos vivos

N°HC EDAD: ESTADO CIVIL GRADO DE INSTRUCCION LUGAR DE RESIDENCIA Ocupacion
a. <18 afios a. Soltera a. Primaria completa a. Zona rural a. Ama de casa
b. 18 afios a 35 | b. Casada b. Primaria incompleta b. Zona urbana b.Obrera
____________ anos c. Conviviente c¢. Secundaria completa
N c.Empleada profesional
- ¢. >35 afios d. divorciado d. Secundaria incompleta
) d. Independiente
e.viuda
ANTECEDENTES OBSTETRICOS PREVIOS AL EMBARAZO ACTUAL
PARIDAD GESTACIONES HISTORIA DE CESAREA HISTORIA DE HEMORRAGIA HISTORIA DE ABORTO
PREVIA POST PARTO
a. Primipara a. Atermino a. Si a. Si a.Si
b. Multipara( 2 o mas b. Pre termino y ébito b. No b. No b. No




FACTORES DE RIESGO

LABOR DE PARTO LABOR DE PARTO CORIOAMNIONITIS MULTIPARIDAD EMBARAZO
PROLONGADO OBSTRUIDA MULTIPLE
a.Si a.Si a.Si a.Si
b. No b. No b. No b. No
MIOMATOSIS UTERINA IMPLANTACION FUNDICA DE LA PARTO VAGINAL
POLIHIDRAMNIOS MACROSOMIA FETAL PLACENTA INSTRUMENTADO
a.Si a.Si a.Si a.Si a.Si
b. No b. No b. No b. No b. No
DESPRENDIMIENTO
CIRUGIA UTERINA PREVIA RETENCION DE RESTOS OBITO FETAL PREMATURO DE PLACENTA FIEBRE O SEPSIS
PLACENTARIOS
a.Si a.Si a.Si a.Si a.Si
b. No b. No b. No b. No b. No
CAUSAS
ATONIA UTERINA SOBREDISTENSION MIOMATOSIS UTERINA INVERSION UTERINA PLACENTA ANORMAL
UTERINA
a. Si a. Si a. Si a. Si a.Si
b. No b. No b. No b. No b. No

LACERACION CERVIX

RUPTURA UTERINA

EMBOLISMO DE LiQUIDO

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA

INFECCION SEVERA

AMNIOTICO DEL EMBARAZO
a.Si a.Si a.Si a.Si a.Si
b. No b. No b. No b. No b. No




Anexo 3. Fichas de validacion de instrumentos para larecoleccion de datos

Anexo 3. Evaluacion por juicio de expertos

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccién de datos que
permitird recoger la informacién en la presente investigacion: Principales causas de
hemorragia posparto en un hospital nivel I1. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar
el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones
pertinentes. Los criterios de validacién de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
Suficiencia El/la item/pregunta pertenece a la (T:)de acuerdo
dimension/subcategoria y basta para obtener la 0: en desacuerdo
medicion de esta

Claridad El/la item/pregunta se comprende facilmente, es @e acuerdo
decir, su sintdctica y semdntica son adecuadas 0: en desacuerdo

Coherencia El/la item/pregunta tiene relacién légica con el @e acuerdo
indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo

Relevancia El/la item/pregunta es esencial o importante, es Ll)de acuerdo
decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).
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Anexo 3. Evaluacion por juicio de expertos

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de datos que
permitird recoger la informacion en la presente investigacion: Principales causas de
hemorragia posparto en un hospital nivel II. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar

el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones
pertinentes. Los criterios de validacién de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion

Suficiencia El/la item/pregunta pertenece a la @de acuerdo
dimension/subcategoria y basta para obtener la 0: en desacuerdo
medicion de esta

Claridad El/la item/pregunta se comprende facilmente, es e acuerdo
decir, su sintactica y semantica son adecuadas 0: en desacuerdo

Coherencia El/la item/pregunta tiene relacion logica con el @e acuerdo
indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo

Relevancia El/la item/pregunta es esencial o importante, es ;1;)de acuerdo

decir, debe ser incluido

0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).
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Anexo 3. Evaluacion por juicio de expertos

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de datos que
permitird recoger la informacion en la presente investigacion: Principales causas de
hemorragia posparto en un hospital nivel Il. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar
el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones
pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion

Suficiencia El/la item/pregunta pertenece a la (T)de acuerdo
dimension/subcategoria y basta para obtenerla | 0: en desacuerdo
medicion de esta

Claridad El/la item/pregunta se comprende fécilmente, es @1e acuerdo
decir, su sintactica y semantica son adecuadas 0: en desacuerdo

Coherencia El/la item/pregunta tiene relacién lgica con el @e acuerdo
indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo

Relevancia El/la item/pregunta es esencial o importante, es _Ede acuerdo
decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).
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Anexo 5. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

T sl

<
] N — \“\\‘!.!z;,,f”, BICENTENARIO
i A Lome =" 2% DpEL PERU
£ E 'RED DE SALUD S5 453 ompERD

CONMEMORACION
“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENcl;: YDELA
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCH!

CONSTANCIA

AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJILLO Y LA JEFE DE LA UNIDAD FUNCIONAL
DE DOCENCIA E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N° 14974-24, el Sr. BRUNO GIANCARLO VASQUEZ MONDRAGON, con DNI
N°® 72810089; alumno de la Escuela de Medicina de la Universidad César Vallejo; esta solicitando
autorizacién para que aplique el proyecto de investigacién titulado “PRINCIPALES CAUSAS DE
HEMORRAGIA POSPARTO EN UN HOSPITAL NIVEL II”, en amparo de la Resolucién Directoral N°® 0152-
2024-UCV-VA-MED/DE. El Comité de Investigacién de la Red Trujillo ha APROBADO y AUTORIZADO su
ejecucion en el Hospital Distrital de El Porvenir Santa Isabel, de la jurisdiccién de la Red de Salud Trujillo.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para fines académicos previo cumplimiento de
los requisitos establecidos. Con el compromiso del director del hospital, de brindar las facilidades para la
ejecucién del proyecto de investigacién y el investigador aplicar el proyecto de investigacién con las
exigencias éticas. Debiendo enviar la Tesis aprobada, al correo electrénico
uf.docenciaelnvesﬂgacion@ristru]lllo.gob.pe y bdavalosalvarado@gmail.com.

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO “

TRUJILLO, 05 DE SETIEMBRE DEL 2024
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