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RESUMEN

La investigacion tuvo como finalidad decretar la relacion que existe entre los factores
asociados a la atonia uterina en puérperas inmediatas del Hospital San Juan de Dios de
Pisco, 2019; cuya metodologia fue de tipo observacional, retrospectivo, transversal; nivel
relacional y disefio descriptivo no experimental, cuya muestra fue de 39 puérperas con
diagndstico de atonia uterina que se atendieron en el Hospital San Juan de Dios de Pisco
de enero a diciembre 2019; encontrandose en sus resultados, que dentro de los factores
sociales la edad que predomino fue 20-35 afios en un 25,74%; destaco la procedencia
urbana en un 18,81%; segun el grado de instruccion, el nivel educativo secundario siendo
fue el 22,77%; dentro de los factores obstétricos, la paridad fue 20,79% en mujeres
multiparas, el 21,78% tuvieron un parto por cesarea, no tuvo uso de oxitdcicos para
alumbramiento dirigido 25,74%; tuvieron bebes con macrosomia fetal el 28,7%,
concluyendo, que los factores coligados a la atonia uterina si se relacionan ya que el
valor de significancia fue menor a lo esperado, edad (p=0,000), procedencia (p=0,015),
paridad (p=0,005), via de parto (p=0,001), uso de oxitcicos (p=0,000), macrosomia fetal

(p=0,000).

Palabras clave: atonia uterina, factor de riesgo, puerperio inmediato.



ABSTRACT

The purpose of the research was to decree the relattionship that exists between the
factors associated with uterine atony in immediate puerperal women at the San Juan de
Dios Hospital in Pisco, 2019; whose methodology was observational, retrospective,
cross-sectional; relational level and correlational descriptive design, whose sample was
39 puerperal women with a diagnosis of uterine atony who were treated at the San Juan
de Dios Hospital in Pisco from January to December 2019; finding in their results, that
within the social factors the predominant age was 20-35 years in 25.74%; | highlight the
urban origin in 18.81%; According to the degree of instruction, the secondary educational
level was 22.77%; Within obstetric factors, parity was 20.79% in multiparous women,
21.78% had a cesarean delivery, 25.74% did not use oxytocics for targeted delivery;
28.7% had babies with fetal macrosomia, concluding that the factors associated with
uterine atony are related since the significance value was lower than expected, age (p =
0.000), origin (p = 0.015), parity (p: 0.005), delivery route (p = 0.001), use of oxytocics (p

= 0.000), fetal macrosomia (p = 0.000).

Key words: uterine atony, risk factor, immediate puerperium.
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INTRODUCCION

Tanto en paises del tercer mundo como en paises econémicamente potenciales, las
HPP (hemorragias postparto) son una de las causas de mortalidad materna.(1) En
Peru, al dia fallecen dos mujeres por complicaciones ya sea en el embarazo, durante
el parto o puerperio, siendo las hemorragias inmediatas al parto, la causa primordial
de muerte materna en nuestro pais, pese a que en las Ultimas décadas la muerte
materna fue uno de los indicadores reducidos, sigue estando dentro de los mas altos

en América Latina. (MINSA) (2)

Las posibilidades de muerte por causas maternas son dos veces mayor en mujeres
del area rural a comparacion de mujeres del area urbana, considerando asi no solo
un problema de salud materna sino también un problema social reflejandose en las
desigualdades econémicas, la dificultad en acceso a servicios de salud, inadecuados

controles prenatales que ayudarian a una deteccion precoz de complicaciones. (2)

Este estudio se realiza para obtener mayor informacion de los factores
concomitantes a la atonia uterina, de esta manera poder prevenirlos, conocerlos y

actuar oportunamente generando asi efecto en la reduccion de muerte materna.

Por ello este estudio tiene como objetivo principal determinar los factores asociados

a la atonia uterina, que es una de las importantes causas de la hemorragia postparto.



l. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del problema de investigacion

1.1.1. Antecedentes a nivel internacional

Pérez R, et al. (2017). “Hemorragia postparto temprana en puérperas atendidas en
el Hospital General Provincial Docente de Ciego de Avila”, Cuba, en la cual contuvo
como objetivo demostrar aquellas caracteristicas de una hemorragia postparto segun sus
variables clinicas, para ello la investigaciéon fue de tipo observacional descriptivo
transversal, contando con la participacion de puérperas , dando a conocer en sus
resultados que aquellos factores asociados a atonia uterina son los restos ovulares y
alteraciones de insercion placentaria; casi todos pudieron terminar en un legrado uterino,
a esto se concluye que la atonia uterina, las anomalias de insercion placentaria y los

restos ovulares tiene relacion significativa para la hemorragias post parto. (3)

Calle J. y Espinoza D. (2016). “Prevalencia, causas y factores asociados a
hemorragia postparto en las pacientes del departamento de Gineco Obstetricia del
Hospital Vicente Corral Moscoso, periodo enero- diciembre 2015 ”, Cuenca, cuyo
objetivo identificé los factores que influyen para la hemorragia postparto, dando a
conocer en dichos resultados que el mayor porcentaje lo obtuvo la conduccion de trabajo
parto (55%), otra fue la fase activa prolongada (50%), tener mas de 6 hijos 53%, en un

14% para anemia antes del embarazo y solo un 10% anemia moderada. (4)

Palomo J. (2016) “Incidencia de la hemorragia postparto por atonia uterina.”
Universidad de San Carlos de Guatemala, cuya investigacion es de tipo retrospectiva,

transversal y descriptiva, dandose a conocer que mas del 40% tenian mas de 4 hijos, el



33% nuliparas: donde se concluye que la oxitoconduccion fue del 52% parto precipitado
15%, RPM un 13% y 6bito en 3%. (5)

Joya G, Acevedo K. y Loaisiga F. (2015). "Factores asociados a hemorragia
postparto, Hospital Aleman Nicaraguense”; Nicaragua cuyo estudio tipo descriptivo
no experimental encontrdndose que los antecedentes preconcepciones es ser
multigestas un 55% e hipertension 4 % para los factores convencionales el 65% fue
anemia, 18% ITU, 4.08% placenta previa y macrostomia fetal, resultando el 6% por RPM
(ruptura prematura de membranas), 4% por parto prolongado y el 2% por desgarros de

cuello uterino (6)

1.1.2. Antecedentes a nivel nacional

Tacuri M. (2018). “Factores asociados a hemorragia post parto primaria en las dos
primeras horas; Hospital 1ll de emergencia Grau de Lima, 2018.” Cusco, Estudio de
tipo Observacional, Correlacional, retrospectivo de razén e prevalencia. Resultados: el
namero de casos para HPP fue de 8% (2018), las primordiales causas fueron la atonia
uterina con 64 %, la edad fue 29 afos. De los factores de riesgo fueron los antecedentes
obstétricos: el aborto, los antecedentes de hemorragia post parto siendo un 62.5%,
Cesareas en un 23.62%, poli hidramnios, obesidad gestacional, preeclamsia con signos
de severidad, episiotomia medio lateral, maniobras de kristeller, parto instrumentado y

multiparidad. (7)



Chavez G. (2018). “Factores asociados a hemorragia post parto en el Hospital San
José del Callao.” Lima, Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal, cuya
participacion fue de 1097 partos atendidos los resultados encontrados fueron: La mayor
proporcién (55%) de hemorragias postparto inmediato es entre las edades de 18 a 29
afos, seguido con el 41.6% de 30-45 afio. El 63% correspondié a cesareas, 65.1% eran
multiparas, el 44% fue por atonia uterina, seguidos de desgarro y retencion de restos
en 12 y 13%, respectivamente. La mayor frecuencia del tipo de hemorragias post parto
fue el de tipo | con el 48%, la atonia, desgarro y retencién de restos se presentd con
mayor frecuencia en el tipo Il y lll en forma estadisticamente significativa con respecto al
tipo I. La medida de hemoglobina al ingreso fue de 11.61 mg/dl y al alta médica fue de
9.77; es estadisticamente significativa la diferencia entre los momentos. Conclusion: la
presencia de los factores de riesgo fueron (la atonia uterina, siguiendo los desgarrosy la
retencion placentaria) incrementa la posibilidad de que tengan HPP (hemorragia

postparto). (8)

Candiotti E. (2018). “Incidencia de la hemorragia inmediata post parto vaginal en el
Hospital Carlos Lanfranco la hoz en el aino 2015”. Lima, cuyo objetivo fue determinar
la incidencia de hemorragia inmediata postparto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz en el afio 2015. Material y Métodos: descriptivo, transversal, y retrospectivo. La
poblacién estad constituida por todas las puérperas que presentaron hemorragia
inmediata post parto vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de enero a diciembre
de 2015. Siendo un total 80 casos. Resultados: la incidencia de hemorragia post parto

fue de 5.3%, la causa principal de hemorragias post parto fueron los desgarros perineales



(27.5%), atonia uterina (63.75), atonia mas retencion de restos placentarios, (3.75%). La
frecuencia de anemia antes del parto es de 17. 5%, los factores de riesgo a hemorragias
post parto durante el embarazo, fueron: adolescentes 20%, anemia 17.5% y no control
prenatal 26.25%. Los factores de hemorragia intrapartos fueron macrosomia fetal 6.25%,

parto prolongado 30% y la hemorragias postparto leve 96.16%. (9)

Gil E. (2016). “Factores asociados a hemorragia post parto inmediato por atonia
uterina en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo enero-
septiembre del 2015.” Lima, Metodologia: Estudio analitico, transversal, retrospectivo,
casos y controles, se revisaron las historias clinicas correspondientes al afio 2015, desde
enero hasta septiembre se encontré 80 casos de hemorragia post parto inmediato por
atonia uterina, donde se pudo concluir que las mujeres mayores de 30 afios tuvieron 3,64
veces mas riesgo de presentar atonia uterina a diferencia delas mujeres con 30 afios o

menos. (10)

Lima L. (2020) “Factores de riesgo asociados a atonia uterina en puérperas
inmediatas” Huancayo, cuyo objetivo fue determinar los factores concomitantes a
atonia uterina en puérperas inmediatas del hospital docente materno infantil “El Carmen”
de Huancayo en el periodo de enero a diciembre del 2018, donde el método y material
fue: estudio observacional, aplicada sincronica, analitico, correlacional, retrospectivo, la
poblaciéon estuvo conformada por un numero de 22 pacientes que presentaron
diagnostico de atonia durante el puerperio inmediato y 44 mujeres que no presentaron

atonia uterina ; resultando asi que todos los factores incluidos en el estudio tuvieron



significancia estadistica, para presentar atonia, teniendo como excepcion la obesidad
materna que no mostro significancia estadistica, teniendo como conclusién que las
puérperas con edades de 35 afios a mas, la multiparidad, cesarea anterior, gestacion
multiple, macrosomia fetal, parto por via vaginal, y uso prolongado de oxitocina, son

factores que aumenta el riesgo de presentar atonia uterina. (11)

1.1.3. Antecedentes a nivel local

Fernandez J. (2016). “Hemorragia postparto por retencidén de restos placentarios
en el Hospital San José de Chincha — Minsa.” Chincha, Metodologia: analitico,
retrospectivo, teniendo en consideraciéon un caso clinico donde una puérpera tuvo una
hemorragia postparto inmediata, presento una perdida sanguinea mayor de 500ml tras
un parto eutdcico sufri6 descompensacion hemodinamica, mareos, sensacion de
debilidad, dificultad para respirar. Resultados: se pudo observar como como factor de
riesgo principal la retencién de restos placentarios en un parto eutécico o vaginal.
Concluyendo: que la retencion de restos placentarios es el primordial factor de riesgo
para presentar hemorragia postparto, asi mismo no se encontré relacion a los desgarros

cervicales como factor de riesgo a la atonia uterina. (12)

1.2. Bases tedricas de la investigacién

1.2.1. Hemorragia post parto
La hemorragia después del parto es definida como la pérdida sanguinea mayor a 500 ml

luego de un parto eutocico y mayor a 1000 ml tras un parto distocico, asi mismo también

6



es definida como la disminucion de hematocrito en mas del diez por ciento, llegando de
esta forma a presentar signos de hipovolemia en la paciente. En su mayoria de casos la
pérdida sanguinea es medida de forma visual, lo cual puede no representar exactamente

la pérdida sanguinea real sino solo la mitad de esta. (13)

Por lo que es importante no solo estimar la perdida a simple vista si no que deberia
adoptarse la forma cuantitativa para para obtener la verdadera cantidad de perdida
sanguinea: ademas de ello se debe de tener en cuenta los sintomas que se presentan
como (Palidez, palpitaciones, mareo, sudoracion, inquietud. confusion, sincope): Signos
de hipovolemia (como hipotensidn, oliguria, taquicardia, disminucion de saturacion de

oxigeno). (14)

Para esto tras la pérdida sanguinea en una paciente se debe realizar el peso Corporal
de los niveles iniciales de Hb. Asi mismo tener en cuenta si la paciente presento anemia
durante la etapa de su gestacion hemoglobina < a 11 g/dl para que esta pueda recibir el

tratamiento adecuado y mejorar el problema antes que se presente el parto. (15)

Las hemorragias después del parto se suelen clasificar segun la sintomatologia y la
cantidad de sangre perdida en leve, moderada y severa. Se hace el diagnéstico de una
hemorragia leve cuando la paciente presenta taquicardia, vasoconstriccion periférica y
pérdida sanguinea en un 20 al 25%. Para el diagnéstico de una hemorragia Moderada
tendremos en cuenta taquicardia, hipotension, debilidad, oliguria y un 25 a 35% de
pérdida de sanguinea, y por ultimo al realizar un diagndstico de hemorragia severa
tendremos en cuenta si la paciente presenta taquicardia hipotension, alteracion de la

conciencia, anuria y mas del 35% de pérdida sanguinea. (15)



Asi mismo otro tipo de clasificacién que se le asignha es segun el momento o tiempo en
el que se le presenta, dentro de ellos tenemos: precoz y tardia; precoz también conocida
o denominada como hemorragia primaria suele presentarse dentro de las primeras
veinticuatro horas después del parto, convirtiéndose mas grave si se presenta durante
las primeras dos horas. (16)

Tardia: llamada también se secundaria, esta hemorragia suele presentarse de 24 horas

hasta las seis semanas después del parto (16)

1.2.2. Epidemiologia

En el mundo el 25% de todos los casos con hemorragia terminan produciendo muertes
en las mujeres siendo los paises subdesarrollados los mas afectados y los que méas
casos presenta. (17) “En el Peru se presentan mas de 125 000 muertes cada afio lo que
equivale al 10% de los partos, de ello un 40% es debido a hemorragias pos parto, que
suele llegar a producir ademas de muerte también la discapacidad a largo plazo, asi
como otras enfermedades asociadas a causa de la pérdida de sangre entre los cuales
se incluye el shock y la disfuncién organica. (18)

1.2.3. Clasificacién

Segun el tiempo en el que se presenta se puede clasificar en:

HPP Inmediata: Es aquella que se presenta dentro de las veinticuatro horas después
del parto.

HPP Secundaria: Se presenta después de las veinticuatro horas después del parto,

hasta las seis semanas post parto. (19)



Segun la causa:

e Atonia uterina (tono)

e Retencion de tejido (tejido)

e Lesion del canal del parto (trauma)

e Alteraciones en coagulacién (trombina)
1.2.4. Atonia uterina
Representa la causa primordial de las HPP (hemorragias postparto) (20), presentandose
en 1 de 20 nacimientos, representando el 80% de las hemorragias postparto y
causandola muerte en la mitad de casos presentados.
La atonia uterina se presenta por la carencia de contractibilidad del atero luego de haber
sido expulsada la placenta.
Los factores de concomitantes para que se presenten la atonia uterina son: macrosomia
fetal, agotamiento muscular por parto prolongado, precipitado multiparidad entre otros.
(21)
Para hacer el diagnostico debemos realizar el examen fisico donde se podremos
evidenciar un sangrado en gran cantidad mayor a lo normal rojo rutilante continuo, no
doloroso y palpandose el Gtero con un tamafio mayor a lo normal y flacido. Existen
diversos estudios donde muestra que el correcto manejo activo del alumbramiento
disminuye posibilidades de presentar una HPP (hemorragia postparto) en mas del 40%.
Este manejo activo consiste usar:

e Uterotonicos: Administrados después del alumbramiento.
e Oxitocina (10 Ul IV 0 5 IM)

e Ergometrina o Metilergometrina (0.2 mg IM).



Aungue los presentes farmacos estan contraindicados en pacientes con cardiopatia, con
eclampsia, preeclampsia o hipertension arterial. (22)
Otra forma de hacer que se produzca la contractibilidad de la uterina es la realizacion de
masaje uterino con mayor énfasis en su realizacion durante las 2 primeras horas después
del alumbramiento, suele dar buenos resultados para prevenir la HPP. Masaje uterino
post alumbramiento. (23)
En caso de perseverar la HPP (Hemorragia postparto):
e Oxitocina 20-40 Ul por litro en el suero fisidélogo a 60 gotas por minuto.
e Si persevera el sangrado colocar Ergometrina o Metilergometrina 0.2- 0.5 mg
intramuscular lento y si persiste 0.2 mg intramuscular ¢/ 2 a 4 horas (maximo
5 dosis)
e Syntometrina 1 ampolla IM (no colocar via endovenosa ya que puede producir
hipotensién brusca y severa)
e Misoprostol 800 mg sublingual o rectal.
Si a pesar del manejo farmacoldgico no se logra controlar la hemorragia postparto, se
debe:
1. Ejecutar la compresién bimanual uterina interna - externa.
2. Compresion aortica con control de pulso femoral
3. Taponamiento intrauterino.
e Hacking
e Balon intrauterino, ha mostrado una efectividad de hasta 91.5% (38)
4. Embolizacion o colocacion de balones intraarteriales en arterias hipogastricas.

5. Histerectomia obstétrica.
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1.2.5. Factores asociados a atonia uterina:

Edad: Referente al tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la actualidad,
la cantidad de afios, meses, dias que ha vivido una persona, teniendo en cuenta
gue la mejor edad para la reproduccion humana es de los 19- 35 afos, por lo
gue si se presentara un embarazo fuera de estas edades podria traer
complicaciones para el binomio madre e hijo. (24)
Paridad: Es considerado como factor importante en la presencia de HPP
(hemorragia postparto) siendo el nimero de partos que ha tenido una mujer hasta
la actualidad ya sea por via vaginal o abdominal. (24)
Trabajo de parto prolongado: Se realiza el diagnéstico de un embarazo de parto
prolongado cuando la gestante después de haber iniciado con contracciones
uterinas y presentar modificaciones en el cérvix tanto en la dilatacion como en la
incorporacion, no sigue su proceso de avance con normalidad, por varias horas
ya sea por alguna alteracién en la dinamica uterina o por desproporcion céfalo
pélvica. Una de las complicaciones que suele presentarse en estos casos son las
hemorragia postparto inmediata debido al agotamiento del musculo uterino. (25)
Uso de oxitocicos: Se deben utilizar en el alumbramiento dirigido para prevenir
las HPP (hemorragias postparto), pues existen diversos estudios que han
mostrado su efectividad en la contractibilidad del Gtero y por ende disminuye el
riesgo de que se produzca una hemorragia postparto. (25)
Macrosomia fetal: Se define como el aumento de tamafio del feto mayor para la
edad gestacional (> percentil 90); trayendo consecuencias negativas para la

madre e hijo; por lo que al ser diagnosticado se debe de tener una vigilancia

11



extrema en la gestante para asi evitar complicaciones que conlleven a que se
presente hemorragias post parto y esto lleve una mortalidad materna neonatal.
Existen ciertas condiciones que se relacionan con fetos grandes como

desproporcion feto pélvico y lesiones en el canal de parto. (25)

1.3. Marco conceptual:

e Hemorragia postparto: Es la pérdida sanguinea consecuente a la expulsion
placentaria siendo mayor de 500 ml en parto eutdcico y mayor a 1,000 ml por
parto distdcico, debido a la falta de contractibilidad del Gtero. (26)

e Procedencia: Referencia donde nace u es de origen alguien o algo, es nuestro
contexto de donde provienen las pacientes. (27)

e Factores asociados: Son aquellos factores que aumentan la probabilidad de que
una persona presente una afeccion o enfermedad. (28)

e Puérpera: Es aquel periodo que se inicia después del alumbramiento y que
culmina después de que los genitales han recuperado sus condiciones normales
después de la gravidez. (9)

e Atonia uterina: Es la pérdida del tono de la musculatura del Gtero que como
consecuencia tiene la ausencia de contraccién del mismo. (9)

e Via de parto: Es el area por el cual el feto es expulsado al exterior desde la
cavidad uterina. (29)

e (Gestacion: Hace referencia al tiempo comprendido entre la concepcion y el parto,

durante este tiempo el feto se desarrolla en la cavidad uterina. (30)
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Parto. El parto es un proceso biolégico y como tal no es facil saber cuando
comienza realmente, los dias previos a su inicio constituye la fase prodromica del
parto. Tienen lugar una secuencia de sintomas como aumento de contracciones
uterinas, encajamiento del feto, descenso del fondo uterino y eliminacién del tapén
mucoso, maduracion cervical. (31)

Paridad: Se define como el nimero de partos de una mujer, con un feto mayor de
20 semanas, con un peso mayor de 500 gramos, mayor de 25cms de talla, vivo o
muerto, independientemente de la salida del anexo placentario y de la seccion del
cordén umbilical. (2)

Grado de instruccién: Es el nivel mas elevado de estudio de una persona ya sea
terminados o en curso. (32)

Factor de riesgo: Es aquello que aumenta la posibilidad de tener una
enfermedad. (33)

Puerperio inmediato: Comprende las veinticuatros primeras horas después del

alumbramiento. (34)
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1. Situacion problematica

En todo el mundo cada 360 dias fallece 500 000 mujeres entre los 15 a 49 afios, como
consecuencia de complicaciones durante el puerperio, siendo la primordial causa las
hemorragias postparto. (35)

En el 2017 aparece un nuevo concepto para definir hemorragia por post parto, dando a
conocer que es la pérdida del volumen sanguineo mayor a 1 litro de sangre, acompafiado
de sintomas como la hipovolemia que aparecen durante las veinticuatro horas después
de la expulsiéon de feto. (36)

La FIGO (Federacioén Internacional de Ginecologia y Obstetricia) hace de conocimiento
gue existe en Latinoamérica mas del 50% de casos con hemorragia post parto. (37)
Para la organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud,
paises como Perl, Republica Dominicana y Bolivia presentan mayor incremento de
casos por hemorragias y muertes maternas. (38)

La Organizacion Mundial de la Salud cuenta con algunas estimaciones de las cuales
toma como razon para la existencia de muertes maternas, la UNICEF (Fondo de las
Naciones Unidas de la Infancia) Banco Mundial y las Naciones Unidas del afio 2015.
Refiere que en Peru se ha llegado a tener una cifra elevada de muertes maternas lo cual
nos hace entender que al afio existe un promedio de 68 muertes maternas por cada cien
nacidos vivos. (29)

En el mes de septiembre del 2017, las cifras que ya han venido siendo altas, se ha
incrementado alin mas con el 14%, solo en el afio 2016 hubo un pequefio descenso de
este, pero al afio siguiente las cifras variaron; para el afio 2018 en Lima metropolitana,
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Lima provincia y Ucayali, se hicieron notar por el aumento de muertes maternas, teniendo
como causa principal las hemorragias postparto. (39) (40)

En el Perl una de las primordiales causas de muerte materna sigue siendo las
hemorragias obstétricas, ya que el 58% son muertes maternas dentro del primer dia de
haber nacido el producto. (41)

Las hemorragias obstétricas se producen por diversas causas como atonias uterinas y
desgarros; siendo la atonia la primera causa mas comun y grave, representando el 24%
de muertes en madres y mas del 50% de estas ocurren en las cuatro primeras horas del
puerperio. (42)

Al conocer aquellos factores que se encuentran vinculados a la atonia uterina por
hemorragias postparto, también debemos conocer los riesgos y complicaciones antes
del embarazo y durante el parto; verificando esos detalles de manera precoz, ayuda al
personal de salud detectar el cuadro a tiempo. (43)

El sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica, nos ayuda a tener
registros de las muertes maternas que aquejan nuestro pais, dando datos estadisticos
en todas las regiones, esto ha sido de ayuda en los ultimos afios. (17)

Se ha conocido que la primera causa por lo que mujeres pierden la vida después del
parto, son por hemorragias llegando a alcanzar un porcentaje de 37% en el 2015. Se
presenta por determinados factores asociados, entre ellos los factores intrapartos,
siendo aquellos que se representan en el momento del parto tales como: macrosomia
fetal, uso de oxitdcicos entre otros, siendo el problema a determinar ¢ Cual es la relacion
gue existe entre los factor asociados y la atonia uterina en puérperas inmediatas del

Hospital San Juan de Dios, 2019? (17)
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Por ello la importancia de avaluar a la puérpera inmediata las funciones vitales; correcta
involucién uterina, asi como la cantidad de sangrado y saber actuar adecuadamente
frente a cuadro de atonia uterina; ya que los segundos cuentan para poder evitar
complicaciones en las puérperas.
2.2. Formulacién de problemas:
2.2.1. Problema general:
¢, Cudl es la relacion que existe entre los factores asociaados y la atonia uterina en
puérperas inmediatas del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 20197
2.2.2. Problemas especificos
P1. ¢Cudles es la relacién que existe entre los factores sociales y la atonia uterina en
puérperas inmediatas del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 20197
P2. ¢ Cudles es la relacion que existe entre los factores obstétricos y la atonia uterina en
puérperas inmediatas del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 20197
2.3. Delimitacion del problema
e Delimitacion espacial: La investigacion se realizé en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco, con direccion Pisco 11601.
e Delimitacion temporal: La investigacion se llevo a cabo durante todo el
afio 2019.
e Delimitacion social: la investigacion se realizé6 en puérperas inmediatas.
e Delimitacion conceptual: La investigacion trata sobre factores asociados
a la atomia uterina en puérperas inmediatas del Hospital San Juan de Dios

de Pisco, 2019.
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2.4. Justificacion e importancia de la investigacion

2.4.1. Justificacion

Hablar sobre letalidad materna es hablar de un problema muy grave para el entorno de
la salud, ya que se evita la pérdida de una madre; por lo que se convierte en una prioridad
tanto ella como el feto, este no solo es un problema a nivel nacional sino mundial, las
cifras no son las previstas, ya que las dos primeras horas después del el alumbramiento,
se constituye un periodo importante, decisivo y critico, con alto riesgo a complicaciones
gue puedan tener consecuencias fatales para la puérpera, ya que se presentan las
complicaciones y ponen en riesgo el estado de salud de la paciente y del recién nacido,
dentro de estas tenemos a la principal, las hemorragias postparto por atonia uterina.
Para ello este estudio quiere dar a conocer aquellos factores que se encuentran
asociados a este tipo de hemorragia y cuyos resultados sirvan para mejorare
implementar nuevas estrategias en beneficio de las pacientes y para la sociedad, se
espera crear nuevas normas y protocolos actualizados para un buen manejo de una
emergencia obstétrica y aportaciones a nuevas investigaciones para reforzar al cuidado

de la madre y bebé durante la atencion prenatal.

2.4.2. Importancia

Es de suma importancia llegar a conocer la problematica a la que se expone una mujer
durante la gestacion y el parto, ya que siempre hay un grado de riesgo en la mujer, de
presentar alteraciones no favorables durante el proceso de llegado del nuevo ser en la
familia, por ejemplo presentar una hemorragia.

Las hemorragias posparto pueden tener factores relacionados a ellos y ser detectados

incluso antes del parto es decir durante la gestacion y el control prenatal, si logramos
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detectarlos a tiempo esto nos serviria como signos de alerta haciendo que se el personal
diagnostique a tiempo el riesgo de presentar hemorragias postparto.
El saber identificarlos contrarrestaria ciertos factores y se podrian evitar que se eleve las

cifras de hemorragia y que estas lleven consigo muertes maternas y perinatales.

2.5. Objetivos de investigacion

2.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los factores asociados y la atonia uterina en
puérperas inmediatas del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2019.

2.5.2. Objetivos especificos

O1. Identificar la relacion que existe entre factores sociales vy la atonia uterina en
puérperas inmediatas del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2019.

0O2. Determinar la relacién gque existe entre factores obstétricos y la atonia uterina en
puérperas inmediatas del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2019.

2.6. Hipotesis de investigacion

2.6.1. Hipotesis general

Existen relacion entre los factores asociados y la atonia uterina en puérperas inmediatas
del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2019.

2.6.2. Hipotesis especificas

H1. Existen relacion entre los factores sociales y la atonia uterina en puérperas

inmediatas del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2019.
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H2. Existen relacion entre los factores obstétricos y la atonia uterina en puérperas

inmediatas del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2019.

2.7. Variables de investigacion

2.7.1. Identificacion de variables
Variable X
Atonia uterina
Variable Y

Factores asociados
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2.7.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE INSTRUMENTO [ ITEMS TIPO DE CATEGORIA
CONCEPTUAL MEDICION DEL VARIABLE
INSTRUMENTO
VARIABLE X Pérdida del tono de la Si Ficha de 1 Cualitativa | Nominal
Atonia uterina musculatura del Gtero Atonia Utero blando No recoleccion de
que conlleva a la datos
ausencia de
contraccién del mismo.
Edad <19 afios 2 Cualitativa | Ordinal
VARIABLE Y 20-35 afios
Factores sociales 235 afos
Son aquellos Procedencia Rural 3 Cualitativa | Nominal
factores que Urbano
Factores aumentan el riesgo Urbano
asociados de una paciente de Marginal
presentar una Primaria Ficha de 4 Cualitativa | Ordinal
afeccion 0 Grado de instruccion | Secundaria recoleccion de
enfermedad Superior datos
Sin educacion
Primipara 5 Cualitativa | Ordinal
Paridad Multipara
Factores Gram multipara
obstétricos
Via de parto Cesérea 6 Cualitativa | Nominal
Vaginal
Uso de oxitocina Si 7 Cualitativa | Nominal
para alumbramiento | No
dirigido
Macrosomia fetal Si 8 Cualitativa | Nominal
No
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lIl. ESTRATEGIA METODOLOGICA (METODOLOGIA DE INVESTIGACION)
3.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion
e Tipo de investigacion
e Retrospectivo: Porque los datos que se recolectaron fueron hechos ya sucedidos.
e Transversal: Porque la variable sera medida en un determinado momento y lugar.
e Observacional: Porque no hubo intervencion en los sucesos
Nivel de investigacion
e Relacional
Disefio de investigacion
e Descriptivo no experimental
3.2. Poblacion y muestra materia de investigacion
Poblacion de estudio
Todas las puérperas con diagnéstico de atonia uterina del Hospital San Juan de Dios de
Pisco, 2019.
Tamafo de muestra

El tamafio de la muestra fue el 100% de la cantidad de la poblacién, por conveniencia.

IV. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

4.1. Técnicas de recoleccién de datos
La técnica que se empleod fue la técnica documental, por haberse utilizado historias

clinicas para la recoleccion de informacion.
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4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos tomando en cuenta los factores asociados a
la atonia uterina entre ellos fueron considerados factores sociales y factores obstétricos.
Se pidio la autorizacién al Director del Hospital en estudio, a la Unidad de Capacitacion
y docencia del Hospital para que nos puedan brindar las facilidades correspondientes y
el acceso a las Historias Clinicas que nos permitieron realizar la recoleccion de datos
para la investigacion.

De estas se obtuvo la informacion correspondiente y veraz, descartando toda historia
clinica incompleta.

4.3. Técnicas de procesamiento de datos, analisis e interpretacion de resultados
Se utilizé el programa Excel 2016 para realizar las estadisticas descriptivas se empleo
también el programa estadistico SPSS version 23. Ademas de la correlacion de Pearson
con el que se midi6 el grado de asociacion que existe entre ambas variables de estudio
o grado de dependencia, de esta manera el coeficiente de correlacion de Pearson (r) se
midié en una escala de 0 a 1, en direccién positiva y negativa. Un valor de “0” indica que
no hay relacion lineal entre las variables. Un valor de “1” o “~1” indica, respectivamente,
una correlacion positiva perfecta o negativa perfecta entre dos variables. Previo a eso la
encuesta fue sometida a juicio de expertos, en el que fue evaluada por 3 expertos en el
tema y que tengan grado académico de magister o especialidad relacionada a la carrera,
en el que se obtuvo un alfa de Crom Bach mayor de 7 para que el instrumento sea

aceptado y pueda ser aplicado.
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V. PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados e interpretacion de resultados

RESULTADOS
A. FACTORES SOCIALES
TABLA 1: SEGUN LA EDAD
ATONIA
SI NO Total

EDAD <19 ANOS Recuento 7 35 42
% del total 6,93% 34,65% 41,6%
20 -35 ANOS Recuento 26 20 46
% del total 25,74% 19,80% 45,5%
> 35 ANOS Recuento 6 7 13
% del total 5,94% 6,93% 12,9%
Total Recuento 39 62 101
% del total 38,6% 61,4% 100,0%

ATONIA

H s
o

4o

30

Recuento

=19 ARIOS 20 -35 ANIOS = 35 ANIOS

EDAD

Fuente: creacion propia

INTERPRETACION

En la tabla se observa que del total de puérperas con atonia uterina, el 6,93% fueron
edades comprendidas entre 19 afios y menos de 19 afios, por otro lado el 25,74% fueron
puérperas con edades comprendidas entre 20 y 35 afios y el 5,94% de las puérperas con

edades mayores o igual a 35 afios.
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TABLA 2. SEGUN LA PROCEDENCIA

ATONIA
Sl NO Total

PROCEDENCIA Rural Recuento 6 2 8
% del total 5,94% 1,98% 7,9%

Urbano Recuento 19 46 65

% del total 18,81% 45,54% 64,4%

Urbano-marginal  Recuento 14 14 28

% del total 13,9% 13,86% 27,7%

Total Recuento 39 62 101
% del total 38,6% 61,4% 100,0%

Grafico de barras
ATONIA

M =i
o

S0

Recuento

rural urbano Urbano-marginal

PROCEDENCIA

Fuente: creacion propia

INTERPRETACION:
En la tabla se observa que, del total de puérperas con atonia uterina, el 18,81% proceden

de la zona urbana, el 13,9% son de urbano marginal y el 5,9% de zona rural.
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TABLA 3. SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION.

ATONIA
SI NO Total

GRADO DE INSTRUCCION primaria Recuento 7 3 10
% del total 6,93% 2,97% 9,9%

secundaria Recuento 23 42 65

% del total 22,77% 41,58% 64,4%

superior Recuento 8 16 24

% del total 7,92% 15,84% 23,8%

sin educacion Recuento 1 1 2

% del total 0,99% 0,99% 2,0%

Total Recuento 39 62 101
% del total 38,6% 61,4% 100,0%

Grafico de barras

0 ATONIA

EH s
| [l

Recuento

primaria secundaria superior sin educacion

GRADODEINSTRUCCION

Fuente: creacion propia
INTERPRETACION:

En la tabla se observa que del total de puérperas que si presentaron atonia uterina, el
6,93% tienen un nivel educativo primario, por otro lado el 7,92% tienen nivel educativo

superior, el 22,77% tienen un nivel educativo de secundaria completa.
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B. FACTORES OBSTETRICOS

TABLA 4: SEGUN LA PARIDAD.

ATONIA
Sl NO Total

PARIDAD i Recuento 4 0 4
PRIMIPARA

% del total 3,96% 0,0% 4,0%

MULTIPARA Recuento 21 48 69

% del total 20,78% 47,52% 68,3%

GRAN MULTIPARA  Recuento 14 14 28

% del total 13,86% 13,86% 27,7%

Total Recuento 39 62 101

% del total 38,6% 61,4% 100,0%

Grafico de barras
ATONIA

Hsi
- Ri¥[a]

Recuento

.3,96%.

GRAMN MULTIPARA MULTIPARA PRIMIPARA
PARIDAD

Fuente: creacion propia

INTERPRETACION:
En la tabla se observa que del total de puérperas que si presentaron atonia uterina, el
13,9% tienen una paridad gran multipara, por otro lado el 20,8% son multiparas, asi

mismo el 4% de las puérperas son primiparas.
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TABLA 5: SEGUN LA VIA DE PARTO

ATONIA UTERINA

Sl NO Total
VIA DE PARTO  cesarea Recuento 22 15 37
% del total 21,78% 14,85% 36,6%
vaginal Recuento 17 47 64
% del total 16,83% 46,53% 63,4%
Total Recuento 39 62 101
% del total 38,6% 61,4% 100,0%
Grafico de barras
=0 ATOMNIA
UTERINA
=1
- Nl

Recuento

cesarea normal

VIA DE PARTO

Fuente: creacion propia

INTERPRETACION:
En la tabla se observa que del total de puérperas que si presentaron atonia uterina, el

21,78% tuvieron un parto por cesarea, mientras el 16,8% tuvieron un parto vaginal.
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TABLA 6: SEGUN EL USO DE OXITOCICOS PARA ALUMBRAMIENTO DIRIGIDO

ATONIA UTERINA

Si NO Total

OXITOCICOS NO Recuento 26 15 41

PARA % del total 25,74% 14,86% 40,6%
ALUMBRAMIEN

TO DIRIGIDO | Recuento 13 47 60

% del total 12,87% 46,53% 59,4%

Total Recuento 39 62 101

% del total 38,6% 61,4% 100,0%

Grafico de barras
s0 ATONIA
M s

[ Ii[a}

Recuento

OXITOCICOS

Fuente: creacion propia

INTERPRETACION:
En la tabla se observa que del total de puérperas que si presentaron atonia uterina, el

25,7% no se les administré oxitécicos para alumbramiento dirigido, el 12,9% se les

administré oxitocicos.
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TABLA 7: SEGUN MACROSOMIA FETAL EN LOS RECIEN NACIDOS

ATONIA UTERINA

SI NO Total
MACROSOMIA FETAL Sl Recuento 29 10 39
% del total 28,71% 9,90% 38,6%
NO Recuento 10 52 62
% del total 9,90% 51,49% 61,4%
Total Recuento 39 62 101
% del total 38,6% 61,4% 100,0%
Grafico de barras
o ATONIA
s
Mo

Recuento

MACROSOMIAFETAL

Fuente: creacion propia

INTERPRETACION:

En la tabla se observa que del total de puérperas que presentaron atonia uterina, el

28,7% tuvieron un nifilo macrosémico, el 9,9% no tuvieron un nifo macrosémico.
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5.2. Discusion de resultados
La letalidad materna es un problema de salud en Pera y a nivel mundial; teniendo como

dominante causa las hemorragias postparto.

Los factores de concomitantes pueden ser identificados a tiempo y esto nos permitiria
tener una mejor terapéutica, un mejor abordaje y atencion de forma oportuna, tener
definido que pacientes pueden presentar atonia uterina, nos seria de gran ayuda en

reducir tasas de mortalidad materna en nuestro pais.

A partir de los hallazgos encontrados en esta investigacidon aceptamos la hipétesis
alternativa general, que establece que existe relacion significativa entre los factores
asociados a la atonia uterina en puérperas inmediatas del Hospital San Juan de Dios de

Pisco, 2019.

En relacion al andlisis de factores sociales se evidencio que el 25,74% de mujeres que
presentaron atonia uterina tuvieron edades 20-35 afios de edad, 18,81% que
presentaron atonia uterina fueron de procedencia urbana, el 22,77% tuvieron el grado de

instruccion secundaria; estos resultados guardan relacion con los que sostiene Tacuri M
(7).

En sus resultados hace mencién que las primordiales causas para presentar atonia
uterina fueron; la edad 29,1%, en la investigacion de Gil E (10), se pudo concluir que las
mujeres mayores de 30 afos tuvieron 3,64 veces mas riesgo de presentar atonia uterina

a diferencia de mujeres menores de 30.

En relacion al analisis de Factores obstétricos se evidencié que mujeres las mujeres que

presentaron atonia uterina fueron multiparas en un 20,78%, con respecto a via de parto
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el 21,78% tuvieron un parto por ceséarea, el 25,78% no tuvo alumbramiento dirigido con
oxitcicos y el 28,71% tuvieron bebes macrosémicos, estos resultados guardan relacion
con los que sostienen el autor Palomo J. que dio a conocer que mas del 40% tenian més
de 4 hijos, el 33% multiparas; se concluye que la oxitoconduccion fue del 52%,en la
investigacion de Calle J. y Espinoza D (5) hace referencia que los factores asociados
fueron multiparidad 53%, a su vez en la tesis de Joya G, Acevedo K. y Loaisiga F (6)
se encontro que los factores convencionales fue la anemia 65%, 18% ITU y macrosomia
fetal, de igual forma en estudio de Chavez G (8). Los resultados encontrados fueron:
que el 65.01% eran multiparas, el 41.6% mujeres de 30-45 afios, 63% tuvieron partos
por cesarea, asi mismo en el estudio de Candiotti E. (9) Resultados: La incidencia de
hemorragias postparto es de 5,3%, siendo las principales causas de hemorragia
postparto por la atonia uterina 63.75%, los desgarros perineales 27.5% y retencion de

restos placentarios, 3.7%.

La macrosomia fetal (6.25%), en el estudio de Lima | (11) en los resultados encontrados
todos los factores tuvieron significancia estadistica excepto obesidad materna quien no
tuvo significancia estadistica, concluyendo que las edades mayor a 35 afios, la
multiparidad, ceséarea anterior, gestacion multiple, macrosomia fetal, via de parto, uso de

oxitocina, son factores que predisponen que la paciente presente atonia uterina.
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VI. COMPROBACION DE HIPOTESIS

6.1. Contrastacion de hipoétesis general

CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existen relacion entre los factores asociados y la atonia uterina en puérperas
inmediatas del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2019.

HO: No existen relacion entre los factores asociados y la atonia uterina en puérperas

inmediatas del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2019.

La prueba de hipotesis de chi cuadrado

Chi cuadrado
Factor/ atonia uterina significancia

x2
sociales/ atonia uterina 11,376 ,005

obstétricos/ atonia uterina 28.385 001

Region de Rechazo'de HO

| [1=0.05

28,3 11,3

Regidén de‘Aceptaciénde HO
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Interpretacion:
Hay influencia significativa entre los factores asociados a la atonia uterina en puérperas

inmediatas del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2019, al encontrar significancia de
p<0.05 en los factores: sociales (p 0,005), obstétricos (p 0,001). Por lo que se acepta la

hipotesis general alterna, y se rechaza la hipétesis nula.

Hipotesis especifica 1

Ha: Existen relacion entre los factores sociales vy la atonia uterina en puérperas
inmediatas del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2019.

HO: No existen relacién entre los factores sociales y la atonia uterina en puérperas

inmediatas del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2019.

5

) (fo=1.)
Zl_‘-;_.r.‘]a.‘ = Z%

fo :Frecuencia delvalor observado.

1. :Frecuencia delvalor esperado.

La prueba de hipo6tesis de chi cuadrado

Chi cuadrado

Factor / atonia uterina significancia
X2
Edad / atonia uterina 15,070 ,000
Procedencia/ atonia uterina 8,414 015
Grado de instruccién/atonia uterina
4,717 ,202
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Regién de Rechazo de HO
Region'de Aceptacion'de HO

=0.05

30,6 14,19

Interpretacion:

Hay influencia significativa entre los factores sociales y la atonia uterina en puérperas
inmediatas del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2019, al encontrar significancia de
p<0.05 en los dos factores: edad (p 0,000), procedencia (p 0,015). Por lo que se acepta

la hipotesis general alterna, y se rechaza la hipotesis nula.

Hipotesis especifica 2

Ha: Existen relacion entre los factores obstétricos y la atonia uterina en puérperas
inmediatas del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2019.

HO: No existen relacion entre los factores obstétricos y la atonia uterina en puérperas
inmediatas del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2019.

Estadistico: Chi cuadrado

2 st )

/ZL.‘-L//C = ]1,

fo :Frecuencia delvalor observado.

[ :Frecuencia delvalor esperado.
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La prueba de hipotesis de chi cuadrado

Chi cuadrado

Factor / atonia uterina significancia
X2
Paridad/atonia uterina 10,259 ,005
Via de parto/ atonia uterina 10,486 001
Oxitécicos/ atonia uterina
Macrosomia fetal/ atonia uterina 17,412 000
33,600 ,000

Regidn de Rechazo de HN
Residn deArentaridin-de HN

J=0.05

33.6 17,4 10,4 10,2

Interpretacion:

Hay influencia significativa entre los factores obstétricos y la atonia uterina en
puérperas inmediatas del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2019., al encontrar
significancia de p<0.05 en los cuatro factores: paridad (p 0,005), via de parto (p 0,001),
uso de oxitécicos (p, 000), macrosomia fetal (p, 000). Por lo que se acepta la hipotesis

general alterna, y se rechaza la hipoétesis nula.
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CONCLUSIONES

Existen relacion entre los factores asociados y la atonia uterina en puérperas

inmediatas del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2019.

Existe relacion estadistica entre los factores sociales y la atonia uterina en
puérperas inmediatas del Hospital San Juan De Dios de Pisco, 2019 ya que

fueron la edad (p=0,000 < 0.005) y procedencia (p=0,015 < 0.005).

Existe relacion estadistica entre los factores obstétricos y la atonia uterina en
puérperas inmediatas del Hospital San Juan De Dios de Pisco, 2019 ya que
fueron la paridad (p=0,005 < 0.005), via de parto (p=0,001 < 0.005), uso de
oxitécicos para alumbramiento dirigido (p=0,000 < 0.005), macrostomia fetal

(p=0,000 < 0.005).
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RECOMENDACIONES

Tener presente que muchos de los factores de riesgo son predecibles y prevenibles
por lo cual se deben mencionarse al momento de la realizacion de las historias
clinicas, de tal manera se podra tomar las medidas de tratamiento mas adecuadas
a tiempo.

Al personal médico del Area de Gineco Obstetricia del HIDP tener en cuenta los
factores de riesgo desencadenantes de HPP de forma actualizada ya que nos
ayudaria a brindar un aporte en disminuir las tasas de mortalidad materna en nuestro
pais; asi como también tener un diagndéstico claro de forma oportuna para tratar a
tiempo a nuestros pacientes. .

Promover a las pacientes a acudir de manera regular a los controles ante parto con
la finalidad de anticiparse a futuras complicaciones al momento del alumbramiento
Sensibilizar a todo personal de salud que tenga como funcion disponer del
diagnéstico de alta, a realizarlo de manera adecuada para seguimiento del caso,
tratamiento y futuras elaboraciones de trabajos de investigacion ya que actualmente
existe un sub registro debido a ello fue dificil identificar pacientes que presentaron

hemorragia del puerperio inmediato.
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ANEXOS: 1. Matriz de consistencia

FACTORES ASOCIADOS A LA ATONIA UTERINA EN PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO, 2019.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DE VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION METODOLOGIA
INVESTIGACION
GENERAL VARIABLE X
¢Cudl es la relacion | Determinar la relacién | Existen relacion entre los TIPO:
que existe entre los | que existe entre los | factores asociados y la Sl Retrospectivo
factores asociados yla | factores asociados y | atonia uterina en Transversal
atonfa uterina en | la atonfa uterina en | puérperas inmediatas del | ATONIA UTERINA ATONIA Utero blando observacional
puérperas inmediatas | puérperas inmediatas | Hospital San Juan de Dios NO Descriptivo
del hospital San Juan | del Hospital San Juan | de Pisco, 2019.
de Dios de Pisco, | de Dios de Pisco, NIVEL:
2019? 2019. Relacional
DISENO:
ESPECIFICO VARIABLE Y <19 afios ;
Edad 20-35 afios POBLACION:
>35  afios Todas las puérperas
P1. ¢Cudles es la | Ol. Identificar la | H1. Existen relacion entre Rural con dlggnostlco de
relacion que existe | relacion que existe | los factores sociales y la FACTORES SOCIALES Procedencia Urbano hemorraglla pos_t parto
entre los factores | entre factores | atonia uterina en Urbano Marginal Eor _atclmla uterina _del
sociales y la atonfa | sociales vy la atonia | puérperas inmediatas del — ‘?Sp'ta _San Juan de
- . : . . ) Primaria Dios de Pisco, 2019.
ptenna} en puérperas yterma en puérperas Hospltal San Juan de Dios Grado de instruccion Secundaria
inmediatas del | inmediatas del | de Pisco, 2019. Superior MUESTRA:
Hospital San Juan de | Hospital San Juan de FACTORES Sin educacién La muestra{ fue el 100%
Dios de Pisco, 2019? Dios de Pisco, 2019. ASOCIADOS h °
Primipara de Ia_,cantldad de la
P2. ¢Cudles es la | O2. Determinar la | H2. Existen relacion entre Paridad Multipara poblacion, por
relacion que existe | relacion que existe | los factores obstétricos y la Gram multipara conveniencia.
entre los factores | entre factores | atonia uterina en -
obstétricos y la atonia | obstétricos y la atonia | puérperas inmediatas _del FACTORES Via de parto Cosarea ;I—NES(EI"\IQSI\A/IEI\?'I"EOS DE
uterina en puérperas | uterina en puérperas | Hospital San Juan de Dios OBSTETRICOS vaginal .
inmediatas del | inmediatas del | de Pisco, 2019. 9 RECOL!ECOON DE
Hospital San Juan de | Hospital San Juan de Uso de oxitocicos para | Si DATOS:
Dios de Pisco, 2019? Dios de Pisco, 2019. alumbramiento dirigido No .
Técnica documental
) Si Instrumento:  ficha de
Macrosomia fetal No

recoleccién de datos.
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2. Instrumento de recoleccion de informacion
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIAS POST PARTO POR ATONIA UTERINA
DURANTE EL PUERPERIO INMEDIATO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
PISCO, 2019”

Fichan® Hc:
ATONIA UTERINA
1. Utero blando
Si
No

FACTORES SOCIALES
2. Edad:
<19 ainos
20-34 afios

235 ainos

3. Procedencia:

Urbano

Rural

Urbano Marginal
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4. Grado de instruccion:

Primaria

Secundaria

Superior

Sin instruccion

FACTORES OBSTETRICOS
5. Paridad:

Primipara

Multipara

6. Via de parto :

Vaginal

Cesarea

7. Uso de oxitocina para alumbramiento dirigido

Si

No

8. Macrosomia:
Si

No
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3. Juez experto

FCor A UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA™

{ % FACULTAD DE OBSTETRICIA
7 ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO
Estimado juez experto (a): ,V'A/,f . MHirtha //, T Tppio

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recolecciéon de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion titulado:

FACTORES ASOCIADOS A LA ATONIA UTERINA EN PUERPERAS
INMEDIATAS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO, 2019.

Marque con (x) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge Informaciéon
que permite dar respuesta al
problema de investigacion.
2. Llaestructura del instrumento es
adecuado. X

3. Los items del instrumento responde )
a la operacionalizacion de variable. X

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento. >

5. Los items son claros entendibles.

6. Elnumero de items es adecuado
para su aplicacién. >§

SUGERENCIAS: }

NOMBRE%MPm “RMA DEL JUEZ EXPERTO
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R UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA"

g X FACULTAD DE OBSTETRICIA
’ ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Milagros Cabrera Espino

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinion sobre el instrumento de recolecciéon de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion titulado:

FACTORES ASOCIADOS A LA ATONIA UTERINA EN PUERPERAS
INMEDIATAS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO, 2019.

Marque con (x) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion

CRITERIOS NO OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge Informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. Laestructura del instrumento es

adecuado.

3. Lositems del instrumento responde a la
operacionalizacion de variable.

4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.
5. Lositems son claros entendibles.

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion.

SPINN N N

SUGERENCIAS:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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o5, UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA"
%

g ] FACULTAD DE OBSTETRICIA
i ¥ ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO
32 . 2 nund
Estimado juez experto (a): Hg Keoro Hagah Choeaco He o

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion titulado:

FACTORES ASOCIADOS A LA ATONIA UTERINA EN PUERPERAS
INMEDIATAS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO, 2019.

Marque con (x) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge Informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2. Laestructura del instrumento es
adecuado. X

X

3. Los items del instrumento responde a
la operacionalizacién de variable. X

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

5. Los items son claros entendibles.

6. Elnimero de items es adecuado para
su aplicacion.

SUGERENCIAS:

................................. CAMPRRGISTOS - e

...-“' . *‘__
E rn.m"

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

46



4. Autorizacion

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE SALUD"

GOREACA

Pisco, 10 de octubre del 2020

OFICIO N ©105-2020- GORE ICA- DIRESA-UADEI

Seforita .  Geisy Karoly Revatta Olano
Bachiller en Obstetricia

Asunto .  Aprobacién a solicitud para recabar informacién para elaborar
tesis.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarla cordialmente, al mismo tiempo
darle a conocer que la Direccién a mi cargo aprueba Vuestra solicitud brindandole las
facilidades, para que recabe la informacion que sea necesaria para la elaboracién de su
Tesis titulada "Factores Asociados a la Atonia Uterina en Puérperas Inmediatas del
Hospital San Juan de Dios, 2019" trabajo que sera utilizado para obtener el Titulo de
Licenciada en Obstetricia.

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

Atentamente,

JLVC-D-HSJDP
AGGC-J-UADE!
(X

Archi

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Hospital San Juan de Dios
Unidad Apoyo Docencia e Investigacion
Fundo Alto la Luna Mz-B Lt-5
Ica — Pisco
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5. Fotos




