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&l ambsiazo y ol paro, consitrendo B hemoimaga postpano una de 1as res primeras
causas de mortaidad matama

Objetivo: delerminar ln lrecuendia v los @ctores de reego ssoclados a hamorragia
postparto en o Hosoilal Jesé Carrasco Arteagn en Cuencs sepliembrs 2017-agosio
2018

Metodologia: & estudio es ansillico de core transversal con una muastia de 321
hisiorias clinicas de pacientes afendidas en e Hospilal José Camasco Aresga,
curpliento oe cfencs de mousdn, E) procesamiento y andlisle de datos se ronlizd
con & prograne ealadistico SPSS v 15 Los resultados se presentarn &n lalias de
desiribucidn oe freceancia y porcantisies, an of andlisis estadistioo se aplicd |e 1acnica
02 C2 con un |1C del 95%. conun valor estadistico ds p <0,05.

Resultados: s& evidencid une kecuencia del 6,2% (n=20) con un IC: 85% 1.91 - 1,06
Les faciomse de resgo encenlrados fuecon; trabajo de parto prolongado (OR: 3,43
ICH5% 0,00), adad mayor de 36 afos (OR:2,98 IC; 86% P.0,02) v placents da
Insescidn bajs (OR: 11,03 1C: 96% P:0,03),

Conciuslones: |a frecusnda de hemoragia posiparto an el Hospital Sosé Carrasco
Areage se encuantra dentro de ks valores mencionadon poe In Organizacidn Mundial

de In Salud, & ambargo, &2 Ln valor mayor que los registrados an afioa anterlores.
Los foctores de fesgo son simiksns & los encontrados en |oe estudios anallzados.
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Background: the Wordd Health rgantzation hes estimated that about 515,000 wormen
annusally die in the woikd due 1o complications relaled with pregnancy and childbirh,
postpartum hemormhage 1= one of the (hiee loading causes of matemal mortality.

Objective: 1o astablish the irrquency and risk fackss associated with postpanum

hermorhage in the Josa Camasco Arteags Hospisal in Cusnca durng Septermber 2017
August o 1B,

Mothodology: this study is & croes-sectionsl analysis with o sample of 321 clinsosd
fecords of pasents treated at Jost Caasaco Aneaga Hospital, who mee! the Inclusion
cilesia. The procesaing and analysis of the daty was carmied out wilth the stasistical
program SPSES v 15, e resifis. ware presenied In tabios of fraguency distibution and

Fercanages: In the statisical smalysis, the Chi2 technique was appliad with & 35% C1,
with & staistical value of p <0.05.)

Results: & frequancy of 8.2% (n = 20) with a Cl was evidenced: 85% 191 - 1.00

The dsk factors found wers: profonged labor (OR- 3.43 CL. 95% P; 0.00), age over 35
yaars (OR; 268 1C: Q5% ©: 0,02) and low Insertion placenta (OR: 11.03 1C: 95% P-
0.03).

Conclusions: ihe lrequency of postpartum hemorhage In the Joeé Carrasco Arteaga
Hospital is within the values mentioned by the World Heath Organizstion, howeyver, &t
18 & higher value than those registered In previous years. The sk factors are samilar 1o
those found In the studies anmlyzed

KEY WORDS: POSTPARTUNM HEMORRHAGE, RISK FACTORS, INMEDIATE
PUERPERIUM.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que cerca de 515.000
mujeres mueren anualmente en el mundo a causa de complicaciones asociadas
al embarazo y al parto constituyendo la hemorragia postparto una de las tres
primeras causas de mortalidad materna y la complicacion mas frecuente durante
el parto. Segun la OMS, la incidencia promedio de esta patologia en el mundo
es de 6,09% (IC 95%: 6,06-6,11) (1,2).

Anualmente en el mundo aproximadamente 14 millones de mujeres padecen de
hemorragia posparto y de ellas, 125.000 fallecen debido a la falta de
reconocimiento de las causas y a deficiencias con el tratamiento oportuno y

adecuado(2).

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han jugado un papel activo en la
promocién de la prevencién de la morbimortalidad materno-fetal secundaria a
hemorragias postparto. De ahi que se han elaborado guias de accion, protocolos
de estudio de factores de riesgo y consentimientos informados, establecidos a
partir de medicina basada en la evidencia (3).

A nivel internacional: Candiotti Ramirez EJ, en el afio 2015 realizo un estudio de
tipo descriptivo, transversal retrospectivo en Peru. En el estudio la poblacion
estuvo integrada por todas las puérperas que presentaban hemorragia vaginal,
atendidas en el Hospital Carlos Lafranco La Hoz, con una muestra de 80 casos,
se identificé una incidencia del 5.3%. Las principales causas identificadas fueron:
atonia uterina (63.7%), desgarro vaginal (27.5%). De acuerdo a los factores de
riesgo ante parto se presento el 26.2% sin control prenatal, un 20% de madres
adolescentes, factores de riesgo intraparto: 61.2%, sin factores de riesgo, 30%

parto prolongado, y el 6.2% macrosomia fetal(4).

En México Mendoza Juarez en el afio 2013 realiz6 una investigacion de
morbilidad y mortalidad en hemorragia, los principales factores de riesgo
maternos fueron la multiparidad (16%), cesarea previa (9%), preeclampsia (8%)
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ruptura prematura de membranas (4%) y el grupo de edad con mayor

presentacion entre 20 y 29 afios (53%)(5).

En Nicaragua Torres Luna realizé en el 2017 una investigacion de hemorragia
postparto inmediato, dentro de los antecedentes gineco-obstetricos de las
pacientes se encontro que la mitad de las pacientes eran primigestas. Ademas,
se habian realizado cuatro o mas controles prenatales, la via de finalizacion del
parto fue con mayor frecuencia la via cesarea (6).

Lépez-Garcia y colaboradores realizaron un estudio en Colombia en el afio 2017
acerca de la incidencia de hemorragia posparto con base en el uso terapéutico
de uterotdnicos. Se presentaron 35 (2,1%) casos de hemorragia posparto por
uso de oxitécicos (26 y 9 respectivamente). La principal causa de hemorragia
posparto fue hipotonia uterina (82%), y en el 82,8 % de los casos se soluciono
con manejo médico. Otros resultados revelaron que 11,4 requirié taponamiento
uterino adicional para control del sangrado; 5,6% de las mujeres requirié manejo
quirurgico: sutura hemostética 2,8 % e histerectomia 2,8 %(7).

En Perd, 2018 Flores D, en su estudio participaron 726 puérperas de las cuales
20 presentaron hemorragia postparto, presentando como factores de riesgo con
significancia estadistica: la edad de 35 afios a mas (p = 0.000;0R=7,9, IC95%=
2.31 - 26.9), la multiparidad (p = 0,001; OR 7,42 con IC 95%= 2.07 — 26.55),
antecedentes obstétricos (p = 0,00; OR = 11; IC 95% =2,83 — 42,76),cesarea (p
=0.001; OR =8.3, IC 95% =2.31 — 29.87) (8)

En un estudio realizado en Bulawayo-Zimbabwe, por Ngwenya S. en el Hospital
Central de Mpilo durante el afio 2016 revel6 una incidencia del 1,6%, el factor de
riesgo mas identificable fue la hipertension inducida por el embarazo, seguido de
un parto prolongado, la causa mas frecuente fue la atonia uterina con un 82,4%,

el 94,6% de pacientes con HPP primaria sobrevivio, sin embargo el 5,4% fallecio
(9).

A nivel nacional: Calle Siguencia J.J, Espinoza Barrera D.E., realizaron en el
2014 un estudio en Cuenca, Ecuador, con un universo de 5020 pacientes y una
muestra de 104 realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso, en el cual se
encontrdé una prevalencia del 2.07%, asociado a factores de riesgo como la
conduccion durante el trabajo de parto, multiparidad, fase activa prolongada de
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trabajo de parto, ademas de la anemia, siendo La principal causa de hemorragia

postparto la atonia uterina, seguida por desgarros y retencion de tejidos(10).

Condor Palacios G.A., Naranjo Murgueytio, M.A., durante el afio 2016 en Quito
Ecuador, realizaron un estudio con una muestra de 489 pacientes en el Hospital
Dr. Gustavo Dominguez, Santo Domingo y 338 casos en el Hospital Luz Elena
Arismendi. En el estudio se encontrd una prevalencia general del 3.6%. Entre las
principales causas encontraron atonia uterina (55%), trabajo de parto prolongado
(15%), trauma cervical (10%), episiotomia (10%), ruptura uterina o dehiscencia
de histerorrafia (5%), trauma vaginal (5%). Ademas, se evidencio que el 8% de

las pacientes presentaron obesidad(11).

Apolo Izquierdo JL, realizo un estudio en el Ecuador en el afio 2017. El estudio
fue de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal con una muestra de 240 casos
realizado en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel, Ecuador, se evidencié una
frecuencia de 1.77%, segun el tipo de parto se evidencio: parto vaginal (14.92%),
y cesarea (85.83%). Siendo la causa mas frecuente la hipotonia uterina (63%),
desgarros cervicales, vaginales, uterinos, perineales (12.92%), retencién
placentaria (10.41%), acretismo placentario (7.5%), atonia uterina 6%(12).

Flores Suarez J. C., en su estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, con un
universo de 1335 pacientes y con una muestra de 27 pacientes, en el Hospital
Regional Isidro Ayora en la ciudad de Loja, describe una prevalencia del 2%, el
factor asociado de mayor prevalencia fue la multiparidad con un 44%, seguida
de la sobre distension uterina en un 18%, estadios hipertensivos del embarazo y
anemia con un 15%de los casos y la obesidad con un 4%. Ademas, la
episiotomia medio-lateral (30%), induccion al trabajo de parto y trabajo de parto

prolongado en un 26%, adinamia uterina con un 5% (13).

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA
La hemorragia posparto es una de las complicaciones mas frecuentes durante la

labor de parto y representa la segunda causa de mortalidad materna (4).
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Se conoce como hemorragia postparto a la pérdida sanguinea de mas de 500 cc
en parto vaginal y mas de 1000cc en una cesarea. Existen factores de riesgo
modificables antes del parto como la anemia, obesidad, placenta previa
conocida, embarazo multiple, sospecha de desprendimiento placentario,
preeclampsia, hipertension gestacional, durante el parto: cesarea de
emergencia, cesarea electiva, induccion al trabajo de parto, placenta retenida,

episiotomia medio-lateral, trabajo de parto prolongado, macrosomia fetal(4).

Sin embargo, puede presentarse en mujeres sin ningun factor de riesgo, por lo
gue es necesario que durante el parto esté presente personal capacitado y los

insumos necesarios para un diagnostico y tratamiento precoz (4,10).

Para prevenir de manera temprana una hemorragia postparto, se debe estar
atento durante las primeras 24 horas, la estimacién visual es una de las primeras

herramientas que se debe utilizar para prevenir un sangrado postparto(12,14).

Sin embargo, la estimacion del sangrado no se puede cuantificar de manera
exacta, siendo subestimada en la mayoria de los casos, motivo por el cual es
necesario implementar técnicas que permitan que el personal de salud pueda
valorar la pérdida de sangre, como por ejemplo: el pictograma, en donde se
aprecia un aproximado del valor perdido, que asociado con los signos que

presenta la paciente pueden dar un valor méas exacto (4,14,15).

Segun el INEC durante el 2013 la hemorragia postparto represento6 la segunda
causa de muerte. La incidencia varia entre los diferentes paises, sin embargo,
sigue representando el 25% de las muertes, se debe destacar que la prevalencia
es mas alta en los paises en vias de desarrollo, y aun se encuentra entre las

primeras causas de muerte en los paises desarrollados (16-18).

En Ecuador sigue siendo de las principales causas de mortalidad materna, por
lo que se considera importante dar a conocer la incidencia de las principales
casusas de la hemorragia postparto y de esta manera prevenir la morbi-
mortalidad materna mediante un correcto y oportuno diagndstico a la vez que se
implementen medidas terapéuticas y profilacticas en las pacientes con factores

de riesgo.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la frecuencia y los factores de riesgo asociados a hemorragia postparto
en el Hospital José Carrasco Arteaga en Cuenca en el periodo de septiembre
2017-agosto 20187

1.3 JUSTIFICACION

La hemorragia postparto se encuentra entre las principales causas de
morbimortalidad materna y es de las complicaciones mas frecuentes en el parto,
gue se puede evitar con un diagnostico y tratamiento oportuno. La Organizacion
Mundial de la Salud indica que las altas tasas de mortalidad materna tienen
causas prevenibles relacionadas con el parto y/o embarazo, correspondiendo en
Su mayoria a paises en desarrollo, sobre todo en zonas rurales y comunidades

pobres.

En la actualidad la hemorragia postparto sigue siendo un problema aun cuando
existen guias de practica clinica estructuradas para nuestra sociedad y
programas para evitar la muerte materna, se observan en nuestra poblacion
muchos casos de esta patologia, siendo importante conocer la situacién actual,
por este motivo se ha considerado conveniente realizar un estudio que determine
los casos nuevos asi como sus causas Yy factores que en un futuro contribuiran

al mejoramiento de préacticas clinicas y en general al sistema de salud materna.

Todo lo mencionado ha motivado a realizar el presente trabajo, con el fin de
aportar conocimientos tanto de la situacion actual sobre la frecuencia y factores
de riesgo asociados, que en la practica seran de utilidad a partir de los
conocimientos que se obtengan para brindar una mejor atencion a las pacientes,

contribuyendo a disminuir la morbimortalidad materna.

Se beneficiaran de este estudio principalmente las pacientes del Hospital José
Carrasco Arteaga, al recibir una mejor atencion médica, asi como también el
personal de salud que tendra mayor conocimiento de la situacion actual de la

problematica mencionada para disefiar estrategias de intervencion.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 DEFINICION
La hemorragia postparto se define como la perdida sanguinea de més de 500cc

en parto vaginal y mas de 1000cc en una ceséarea, (ACOG,2017), sin embargo,
toda perdida sanguinea con probabilidad de producir un cambio hemodinamico

debe ser considerada como hemorragia postparto (3).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de hemorragia postparto es variable, debido a que la pérdida
sanguinea es cuantificada visualmente y tiende a ser infra diagnosticada, sin
embargo, es responsable del 25 — 30 % de muertes maternas, siendo la primera
causa de muerte en paises en vias de desarrollo y la tercera causa en paises
desarrollados. La incidencia global es de 4% en un parto vaginal y un 6% en
cesarea (13,17,19).

Segun el MSP, 2014, aproximadamente el 2% de mujeres gestantes presenta
hemorragia postparto(1), considerando a nivel mundial una incidencia del 1 al
5% (20).

A nivel internacional sea han realizado varios estudios que revelan una
incidencia del 8,7 % en Japén (21), 6,7% en Guayana Francesa (22), 5,3 % en
Peru(4), 1,6% en Zimbabwe (9).

A nivel nacional estudios revelan una incidencia del 2,07% en Cuenca(10), 3,6%
en Quito(11), 1,77% en Guayaquil(12), 2,61% en Manta(23).

2.3 CLASIFICACION:

La hemorragia posparto se clasifica en primaria o inmediata y secundaria o
tardia (1,10).

1. Primaria o Inmediata: ocurre en las primeras 24 horas postparto, producida
en el 70% por atonia uterina.

2. Secundaria: ocurre entre las 24 horas y las seis semanas postparto.
generalmente ocurre por retencién de productos de la placenta y/o membranas,

infecciones o ambas.
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2.4 FISIOPATOLOGIA DE LA HEMORRAGIA POSTPARTO

Durante el embarazo se producen cambios hemodinamicos y hematologicos que
representan un factor protector en la pérdida sanguinea durante el parto,
pudiendo alterar las manifestaciones clinicas y el posterior diagnéstico.

Al culminar el embarazo el utero recibe el 12-15% del gasto cardiaco total, el
flujo sanguineo de la arteria uterina es de aproximadamente 500 a 700
ml/min(24), durante el alumbramiento existe un mecanismo de hemostasia que
frena de manera eficaz la hemorragia, el cual se lleva a cabo mediante tres
fases(25):

Fase de Miotaponamiento: determinada por las contracciones uterinas mientras
la placenta se desprende, se produce una vasoconstriccion local de los vasos

uteroplacentarios y en los vasos del miometrio

Fase de Trombotaponamiento: se forma un hematoma intrauterino adherido a la
zona de implantacion placentaria, originado por la trombosis de los vasos
uteroplacentarios. La placenta contiene gran cantidad de fibrinGgeno que pasa a
la decidua antes de su separacion, el hematoma retroplacentario facilita la

extraccion de tromboplastina y se activa la cascada de coagulacion.

Fase de contraccidon uterina fija: ocurre una transposicién autonoma del flujo
sanguineo, es decir una desviacién hacia la circulaciébn general del aporte

sanguineo del atero.

Una alteracion en cualquiera de estas tres fases da lugar a la hemorragia

postparto.(25)

2.5 ETIOLOGIA

En la etiologia de la Hemorragia Postparto se ha encontrado como la causa mas
comun e importante y responsable de la mayoria de los casos de hemorragia
postparto a la atonia del Gtero en un 70% de pacientes estudiadas(1,26). Es de
utilidad recordar la nemotecnia de las 4T que describe las causas de hemorragia

postparto de acuerdo al orden de frecuencia.
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TONO: atonia uterina. 70%
TRAUMA: lesion cervical o vaginal, ruptura uterina. 20%
TEJIDO: retencion de placenta o coagulos. 10%
TROMBINA: coagulopatia persistente o adquirida. <1%

(1) Ministerio de Salud Publica. Prevencion, diagndstico y tratamiento de la hemorragia posparto.
Guia de Practica Clinica. Quito; 2013.

v' Tono: la atonia uterina es la incapacidad del Utero para contraerse y
mantener la contraccion durante el puerperio inmediato, responsable del
50% de las muertes maternas(27).Puede ser manejada mediante el
masaje uterino junto con la administracion de oxitocina,
prostaglandinas.(1,28).

v' Trauma: responsables del 20% de los casos hacen referencia a
desgarros del canal genital, rotura uterina o inversiéon uterina(29).

e Desgarros/laceraciones: se manifiestan como un sangrado vaginal
activo o con episiotomia. En ocasiones también pueden hacerlo
como hematomas

¢ Rotura uterina: se define como la pérdida de integridad de la pared
del utero.

e Dehiscencia uterina: es la separacion de la capa miometrial que
asienta sobre una cicatriz uterina previa.

e Inversion uterina: se trata de una excesiva traccion de cordon y
presion sobre fondo uterino (Maniobra de Credé€), provocando la
salida del fondo uterino en la cavidad endometrial.

v' Tejido: La retencidon placentaria es una causa menos frecuente
responsable de un 10% de los casos. Si luego del manejo activo del
alumbramiento y realizar la traccion controlada del cordén, la placenta
permanece retenida después de 30 minutos, se establece el diagnéstico
de placenta retenida. Requiere el examen de la placenta, la exploracion

de la cavidad del utero y la eliminacion manual del tejido retenido (30).
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v' Trombina: Las Alteraciones de la coagulacién son responsables de <1%
de los casos, y entre estas se encuentran: coagulopatias congénitas o
adquiridas durante el embarazo por la pérdida de factores de la
coagulacion durante las hemorragias y coagulacion intravascular
diseminada que se presenta por el paso excesivo de tromboplastinas a la

circulacion materna.(30)

e Congeénitas: enfermedad de Von Willebrand, Hemofilia tipo A.
e Adquiridas: preeclampsia grave, Sindrome HELLP, embolia de

liquido amniético, abruptioplacentae, sepsis(1).

2.6 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Existen factores asociados antes del parto, durante el parto y el parto que
aumentan las probabilidades de hemorragia postparto. La presencia de uno o
mas factores de riesgo aumenta la probabilidad de HPP, sin embargo, la
ausencia de factores de riesgo no descarta la probabilidad de presentar
hemorragia postparto (1,22).

Factores de riesgo presentes antes del parto

Estos factores presentan un incremento en la incidencia de hemorragia, por lo

gue es recomendable que se atiendan en centros de mayor complejidad.

e Sospecha o confirmacién de desprendimiento placentario
e Placenta previa conocida
e Embarazo multiple

e Preeclampsia, hipertension gestacional
Factores que se asocian a un incremento bajo de la incidencia de hemorragia.

e Hemorragia postparto previa
e Etnia asiatica
e Obesidad

e Anemia
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Factores de riesgo durante el trabajo de parto y parto

e Cesarea de emergencia

e Cesarea electiva

¢ Induccion al trabajo de parto

e Placenta retenida

o Episiotomia medio-lateral

e Parto vaginal asistido (forceps)

e Trabajo de parto prolongado (>12 horas)
e Macrosomia Fetal

e Pirexia durante la labor de parto

e Edad mayor de 40 afios, primipara (1).

En varios estudios se han identificado factores como la obesidad materna, madre
Primigesta, macrosomia fetal, embarazo multiple, trabajo de parto prolongado,
corioamnionitis, preeclampsia, anemia y hemorragia preparto. Hernandez-
Morales MA y col. encontraron una incidencia de hemorragia postparto del 16%
y que factores como la conduccion del trabajo de parto, trabajo de parto
prolongado y macrosomia fetal aumentan el riesgo de presentar hemorragia

postparto(33).

En un estudio realizado en Perq, 2017 se evidencio como principales factores de
riesgo: la edad mayor de 35 afios, la multiparidad, antecedentes obstétricos y
parto por cesarea (8), coincidiendo con Argentina, que tuvo resultados similares,
la edad mayor de 35 afios, la multiparidad, las condiciones socioeconomicas

bajas, conduccion del parto con oxitocina, parto prolongado(34).

Ochoa Bowen, Guaranda, durante el afio 2017 encontré como factores de riesgo
mas frecuentes al desprendimiento prematuro de placenta normoinserta,
placenta previa, cesareas previas, embarazo multiple(35), mientras que en
Babahoyo, Hospital Leon Becerra, 2017 se evidencio como factor de riesgo el

déficit de controles prenatales y la condicion socioeconomica baja (36).

Se puede agrupar los factores de riesgo presentes en la mayoria de pacientes
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Edad: varios estudios indican que gestantes con una edad mayor a 35
afios y menor a 19 afos incrementan el riesgo de hemorragia, causada
generalmente por atonia uterina, placenta retenida y trauma perineal.
Grado de instruccién: Las pacientes con un grado de instruccion bajo
son las que tienen una mayor incidencia de partos domiciliares, ya sea
por aspectos culturales o por motivos economicos o un dificil acceso al
sistema de salud, lo que hace que este grupo de gestantes sean mas
predisponentes a las complicaciones y por lo tanto a una mayor incidencia
de hemorragia postparto.

Control Prenatal: la vigilancia y evaluaciéon integral en la paciente
gestante es de vital importancia para evitar complicaciones futuras, se
considera un control suficiente con minimo 6 controles prenatales, de 3 a
5 controles como control insuficiente y con 0 a 2 controles como no
controles prenatales,

Primigesta: aproximadamente un 24% de pacientes que presentan
hemorragia postparto son Primigesta, esto es debido a un tamano
exagerado del feto, tejidos rigidos a nivel del cérvix, conducto vaginal y
perineo, son factores que se asocian a una mayor incidencia de
hemorragia postparto en Primigesta.

Gran multipara: considerado un factor de riesgo debido a que las
gestantes ya no conservan la misma fuerza muscular ni la capacidad de
contraerse adecuadamente en el postparto.

Hipertension Gestacional, preeclampsiay eclampsia: Considerada un
factor de riesgo por sus graves complicaciones, que incluyen un
desprendimiento prematuro de membrana y una mayor incidencia de
hemorragia con posterior desarrollo de una coagulopatia de consumo.
Infecciones Vaginales y periodo intergenésico: en la infeccion vaginal,
las bacterias producen enzimas proteoliticas que pueden superar la
defensa de las membranas y por lo tanto debilitar el tejido conectivo de
las mismas y del cérvix. En varios estudios se ha demostrado que un
periodo intergenésico corto o0 largo incrementa el riesgo de

complicaciones obstétricas.
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8. Tiempo de trabajo de Parto prolongado: un aumento en el trabajo de
parto esta relacionado con un aumento de la probabilidad de padecer
HPP. Considerandose asi el tiempo de trabajo de parto como la duracion
desde el inicio hasta la dilatacion 10cm. Existiendo asi: una fase latente
de 12 a 14 horas en una mujer Primigesta y de 4 a 6 horas en una
multigesta, una fase activa de 8 horas en una Primigesta y de 4 horas en
una multigesta. Para el registro de este se utiliza el partograma, en el que
se grafica la velocidad de dilatacion (4)

2.7 MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA HEMORRAGIA POSPARTO:

Dependen de la perdida sanguinea que presenta la paciente, es decir
apareceran signos y sintomas cuando la perdida sanguinea sea importante.
Generalmente aparece taquicardia e hipotensién con una pérdida sanguinea de
1500ml o mas, es decir el 25% del volumen sanguineo (ACOG, 2017), Los
valores de hemoglobina y hematocrito no bajan inmediatamente en una
hemorragia aguda, por lo que es de suma importancia reconocer los principales

signos y sintomas (11,32).

a) Sangrado por via vaginal de moderado a grave.
b) Hipotension.

c) Taquicardia.

d) Oliguria.

e) Taquipnea.

f) Palidez.

g) Utero flacido o con desgarros del canal del parto.
h) Abdomen agudo.

i) Alteracion del estado de conciencia

2.8 DIAGNOSTICO DEL SANGRADO DESPUES DEL PARTO
Manifestaciones iniciales y otros signos y sintomas tipicos (17,23):

1. Hemorragia postparto inmediata, Utero blando y no retraido: A veces
presenta taquicardia o Hipotension, con un diagnostico probable de
Atonia uterina con una frecuencia del 70%, su causa es la anomalia de

contractilidad.
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Hemorragia postparto inmediata: Puede presentar Placenta integra - Utero
contraido, con un diagnostico probable de Desgarros del cuello uterino, la
vagina o el perineo, tiene una frecuencia del 20% y su causa es por
traumatismo.

No se palpa el fondo uterino en la palpacion abdominal, dolor intenso: A
veces presenta inversion uterina visible en la vulva — Hemorragia
postparto inmediata con un diagnostico probable de Inversion uterina,
tiene una frecuencia del 20% y es causada por trauma.

Dolor abdominal severo, hemorragia postparto inmediata: Puede
presentar abdomen doloroso — Shock — Taquicardia — No se expulsa la
placenta, su diagnostico probable es la rotura uterina con una frecuencia
del 20% es causada por trauma.

No se expulsa la placenta dentro de los 30 minutos después del parto: A
veces presenta Utero contraido, con un diagnostico probable de retencion
de placenta con una frecuencia del 10% y su causa es la retencion de
productos de la gestacion.

Falta una porcion de la superficie materna de la placenta o hay desgarros
de membranas: Puede presentar hemorragia postparto inmediata — Utero
retraido, su diagndstico probable es la retencién de restos placentarios
con una frecuencia del 10% y causada por la retencion de productos de
la gestacion.

. Sangrado leve que continta luego de 12 horas después del parto, Utero
blando y mas grande que lo previsto segun el tiempo transcurrido desde
el parto: Puede presentar sangrado variable — Anemia, su diagnostico
probable es la retencién de restos placentarios, con una frecuencia del

10% y su causa es la retencién de productos de la gestacion (17).

2.9 COMPLICACIONES

Las complicaciones de la hemorragia postparto estan relacionadas de manera

directa o indirecta con la caida del flujo sanguineo tisular, con posterior déficit de

oxigeno y nutrientes, factores que posteriormente conduciran a un dafio celular
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La hemorragia postparto y post cesarea como se ha mencionado anteriormente
es la primera causa de muerte maternal, por lo que la muerte es la principal
complicacion, ademas de shock hipovolémico, sindrome de Sheehan vy
anemia(38). Un estudio realizado en Colombia encontr6 como complicacion de
la hemorragia postparto grave, la injuria renal aguda (11,4%), coagulacion

intravascular diseminada (2,5%) y muerte (1,3%) (39).

Dentro de las complicaciones por shock hemorragico encontramos la
coagulopatia por consumo, distrés respiratorio, insuficiencia renal aguda y
disfuncion hepatica. El distrés respiratorio es causado por la alteracién a nivel

del centro respiratorio debido a la disminucion del flujo sanguineo cerebral(37).

Injuria renal aguda: es la perdida brusca de la funcion renal, siendo reversible
en la mayor parte de los casos, se debe a una disminucion del aporte sanguineo
al rifién, pudiendo desarrollarse por causa de una hipotension, deshidratacion,
medicamentos nefrotoxicos, obstruccion de la via urinaria, etc. Pudiendo
desarrollarse posterior a la perdida sanguinea debido a la hemorragia postparto,
presentandose una incidencia menor al 1% en paises desarrollados y del 4 al
36% en paises en vias de desarrollo (40).

Tanwar et al describen en su estudio realizado en el Colegio Médico Sawai Man
Singh, Jaipur, durante el afio 2018, que el 88,2% de mujeres con IRA postparto
requirio didlisis, ademas de presentarse sepsis puerperal, preeclampsia y
hemorragia postparto como complicaciones asociadas a la Injuria Renal
Aguda.(41)

Coagulacion intravascular diseminada: es la capacidad disminuida de
coagulacion de la sangre, debido a una produccién excesiva y no controlada de
la trombina, desencadenada por varios estimulos como consecuencia de un
desequilibrio entre la activacion y la inhibicion del sistema de coagulacion,

haciendo que se deposite fibrina intravascular sistémica(37,38).
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2.10 MANEJO ACTIVO DE LA TERCERA ETAPA DEL PARTO

En varios estudios se ha determinado que el manejo activo de la tercera etapa
del parto reduce aproximadamente en un 60% la probabilidad de presentar
hemorragia postparto, ademas de disminuir la presencia de anemia postparto y
la necesidad posterior de transfusiones sanguineas. El manejo activo de la
tercera etapa del parto consiste en la ejecucion de intervenciones enfocadas a
que la placenta descienda al aumentar las contracciones uterinas mediante la
administracion de uterotonicos intravenoso o intramuscular, pinzamiento tardio

del cordén umbilical y traccion controlada del cordon umbilical (1,42).

A pesar de que las pacientes no presenten un factor de riesgo, el Manejo activo
de la tercera etapa del parto (MATEP), ha demostrado que con su aplicacion
pueden prevenirse la mayoria de hemorragias postparto, en varios paises en
vias de desarrollo aun se usa el manejo expectante de la tercera etapa del parto,
sin embargo en los estudios de Bristol y Hinchingbrooke se compara el manejo
activo con el manejo expectante o fisioldgico, demostrando asi que la incidencia
de Hemorragia postparto es significativamente inferior cuando se lleva a cabo
un manejo activo, ademas de que la FIGO recomienda el uso de rutina del

MATEP como mejor método basado en evidencias(1)

Existen tres pasos fundamentales descritos en la Guia de préctica clinica del
2013, Ecuador:

1. Administracién de agentes uterotdnicos: oxitocina 10 Ul intramuscular al
minuto luego de la expulsion del recién nacido, en caso de no contar con
oxitocina se puede utilizar 600 mcg de misoprostol via oral o 0,2 mg de
metilergometrina.

2. Traccion y contratraccion del corddn umbilical: se debe realizar una
traccion controlada del cordon umbilical, luego del pinzamiento y corte del
mismo, el corte se debe realizar cuando haya dejado de latir, 0 2 a 3 min
posterior al parto. No se debe realizar traccion del cordén sin haber
administrado uterotonicos antes o antes de observar signos que impliquen

la separacion de la placenta, ya que de lo contrario puede provocar
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ruptura del cordon umbilical, separacién parcial de la placenta o inversion
uterina.

3. Masaje uterino postparto: se debe realizar después de la expulsion de la
placenta, ayuda a que el Utero se contraiga. Se debe palpar cada 15 min
y segun eso, repetir el masaje durante 2 horas, verificar que el Utero este

contraido (1,12).
2.11 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

PARTO VAGINAL: expulsion de uno o mas fetos maduros y la placenta desde

el interior de la cavidad uterina al exterior.

PARTO POR CESAREA: procedimiento quirtrgico por medio del cual un feto

nace mediante una incision en el abdomen y el Gtero de la madre.

PUERPERIO: Periodo que inicia después del alumbramiento y termina cuando
el aparato genital recobra sus condiciones normales, normalmente con una

duracién de 42 dias.

HEMORRAGIA POSTPARTO INMEDIATA: Pérdida sanguinea de mas de
500ml en un parto vaginal y mas de 1000ml en parto por cesarea durante las
primeras 24 horas después del parto.

HEMORRAGIA POSTPARTO TARDIA: Pérdida sanguinea de mas de 500ml en
un parto vaginal y mas de 1000ml en parto por cesarea, se presenta entre las 24

horas después del parto y el final del puerperio.

ATONIA UTERINA: Pérdida del tono muscular del utero, implica ausencia den

la contraccion y posterior retraso en la involucion uterina

RETENCION PLACENTARIA: Falta de expulsion de la placenta dentro de los
30 min posteriores al alumbramiento espontaneo y 15 min en el alumbramiento
dirigido, ademas se considera retencion placentaria a la expulsion parcial de la

placenta.
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DESGARRO PERINEAL: Se define asi a la laceracion del periné, ya sea en el

rafe medio y la musculatura del periné, asi como también la vagina.

DESGARRO DE PRIMER GRADQO: laceracion que afecta la mucosa vaginal y

la piel del periné, no compromete musculo.

DESGARRO DE SEGUNDO GRADO: laceracion que ademas incluye masculos

perineales, pero no compromete el esfinter del ano.

DESGARRO DE TERCER GRADO: laceracion que involucra ademas el esfinter

externo del ano, pero no la mucosa rectal.

DESGARRO DE CUARTO GRADO: laceracion que ademas involucra la

mucosa rectal.
DESGARRO DE CERVIX: laceracion de la parte fiboromuscular inferior del Gtero

FACTORES ASOCIADOS: Circunstancia que contribuye a producir un
resultado, un factor de riesgo o factor asociado es la caracteristica identificable

en una persona que aumenta la probabilidad de padecer una morbilidad.

CAPITULO Il

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL
+ Determinar la frecuencia y los factores de riesgo asociados a hemorragia
postparto en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo
Septiembre 2017 — Agosto 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
+ Caracterizar socio demograficamente y obstétrica a la poblacién de
estudio (edad, escolaridad materna, lugar de residencia, paridad, tipo de
parto, controles prenatales, antecedentes gineco-obstétricos).
+ Determinar la frecuencia de hemorragia postparto en el puerperio
inmediato.

+ Determinar las causas de la hemorragia postparto y la pérdida sanguinea.
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+ Relacionar los factores de riesgo, variables sociodemograficas y

obstétricas con hemorragia postparto.

CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio realizado es analitico de corte transversal.

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION
Esta investigacion se realizara en el area de Ginecobstetricia del Hospital José

Carrasco Arteaga.

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo estara conformado por 1.584 pacientes puérperas ingresadas en el
area gineco-obstétrica del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo
septiembre 2017-agosto 2018.

4.1.4 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA
Poblacién: Todas las puérperas ingresadas en el area de Gineco-obstetricia del
Hospital José Carrasco Arteaga, que cumplan con todos los criterios de inclusion
dentro del periodo Septiembre 2017 — Agosto 2018.
Muestra: se utilizara la férmula para obtener proporcibn muestral, con un
universo finito, con una probabilidad de ocurrencia del 0,5%, probabilidad de no
ocurrencia del 0,5%, nivel de confianza del 95% y un error de inferencia del 5%,
con lo que se obtiene un tamafio muestral de 321 pacientes.
n= NXxPxQxZ?
(N-1) x E2+ Z2xPxQ
n= 1584x0,5x0,5%(1,96)*
(1584-1)x(0,05)?+(1,96)?x0,5x0,5
n= 1.521, 2736
4.73917
n=321
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La definicion de las variables son las siguientes:
N: es el universo, que este caso se conoce y es de 1584

P: probabilidad de ocurrencia, proporcion de personas que se espera que
padezcan la patologia, 0,5%

Q: probabilidad de no ocurrencia, es la proporcion de personas que no lo
padecen, 0,5%

Z: es el nivel de confianza, que sera aqui del 95% = 1,96

E: es el error muestral deseado, que sera del 5%

Muestreo: muestreo aleatorio simple

4.2 DESCRIPCION DE VARIABLES

v' Sociodemograficas: edad, escolaridad, lugar de residencia.

v" Obstétricos: paridad, tipo de parto, controles prenatales. antecedentes
gineco-obstétricos.

v' Hemorragia posparto, perdida sanguinea.

v' Factores asociados: Control prenatal insuficiente, anemia, periodo
intergenésico < 2 afos, > 7 afos, primiparidad, multiparidad, edad >35
afios, edad <16 afios, embarazo multiple, trastornos hipertensivos,
placenta previa, cesarea previa, desprendimiento prematuro de placenta,
trabajo de parto prolongado, conduccion del parto, induccion del parto.

4.2.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES (VER ANEXO)
4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
v' Todas las mujeres en el puerperio inmediato atendidas en el servicio de
ginecologia en el HICA en el periodo septiembre 2017-agosto 2018.
v" Mujeres con perdida sanguinea que supera los 500 ml en un parto vaginal

y 1000 ml en un parto por cesarea.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

v Pacientes con Historia Clinica incompleta
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4.3 METODO, TECNICA E INSTRUMENTO PARA OBTENER LA
INFORMACION

4.3.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Al ser un estudio retrospectivo se utilizar4 una base de datos proporcionada por
el Hospital José Carrasco Arteaga, en el cual se ingresara a cada historial clinico
en el sistema AS400, para la recoleccion de los datos en un formulario de

recoleccion de datos que consta de 17 items.

4.3.2 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION E
INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Para esta investigacion se utilizara un cuestionario que consta de 17 preguntas
en formulacién numérica, basadas en el CLAP del MSP, Ecuador, 2013, para

su llenado por el investigador y posteriormente transferida a la base de datos.

Se solicitara a los Servicios del Area de Gineco-obstetricia del Hospital José
Carrasco Arteaga autorizacion para recopilar la informacion de cada una de las

pacientes que intervendran en la investigacion.

La informacién se obtendra a partir de los resultados de la aplicacion de métodos
y técnicas seleccionadas por la investigadora en correspondencia con las
variables identificadas, y los mismos se presentardn en tablas y graficos de
distribucion de frecuencia y porcentajes para el procesamiento segun los
estadigrafos determinados Chiz.

4.3.3 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion se realiza bajo criterios y normas bioéticas
como la confidencialidad, ya que los datos obtenidos a través de las historias
clinicas seran manejados de forma andnima, no maleficencia, ya que durante la
investigacion las pacientes no sufriran dafo fisico, emocional o moral, los
conocimientos generados durante la investigacion seran difundidos hacia los
sujetos objeto de estudio y de manera anénima a la comunidad y poblacion en
general con el unico fin de mejorar las condiciones de vida. Se solicitara la
aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad Catoélica de Cuenca que tras conocer, analizar y aprobar el tema
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proporciona un codigo de Bioética, ademas dela aprobacion del tema por parte

del departamento de Investigacion del Hospital José Carrasco Arteaga.

CAPITULO V

5. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESUTADOS
A partir de la aplicacion de los métodos y técnicas seleccionados se
confeccionara una tabla Excel para recopilar datos segun las variables definidas.
Se utilizara el programa estadistico SPSS, para la tabulacion, analisis de datos
y representacion de resultados mas significativos de la investigacion mediante
tablas de frecuencia, tablas cruzadas, ademas de métodos de la estadistica
descriptiva X? para establecer la asociacion entre las variables y los resultados
se interpretaran en correspondencia con las variables identificadas por la

investigadora.

CAPITULO VI

6. RESULTADOS, DISCUSION Y RECOMENDACIONES

6.1 RESULTADOS
Durante el periodo septiembre 2017-agosto 2018, con un universo de 1584
pacientes, se tomo una muestra de 321 historias clinicas de pacientes que fueron
atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga y cumplieron con los criterios de
inclusion, luego de la recoleccion de datos y su analisis se evidenciaron los

siguientes resultados:
6.1.1 Variables sociodemograficas y obstétricas de la poblacion en

estudio
Tabla 1.1

Variables sociodemograficas y obstétricas de la poblacion en estudio

Variables Frecuencia Porcentaje
N=321 100%
Grupo etario Menor a 20 afios 30 9,3%
De 21 a 35 afios 226 70,4%
Mayor a 35 afios 65 20,2%
Escolaridad Primaria 70 21,8%
Materna Secundaria 136 42.4%
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Variables Frecuencia Porcentaje

N=321 100%

Tercer nivel 111 34,6%

Cuarto nivel 4 1,2%

Residencia Urbana 156 48,6%

Rural 165 51,4%

Paridad Nulipara 90 28,0%

Pluripara 123 38,3%

Multipara 88 27,4%

Gran multipara 20 6,2%

Tipo de parto Vaginal 138 43,0%

Cesarea 183 57,0%

Controles > 6 controles 254 79,1%
prenatales

de 3 a 5 controles 60 18,7%

de 0 a 2 controles 7 2,2%

Fuente: Base de datos AS400, Hospital José Carrasco Arteaga
Elaboracion: Zhinin Le6n Tatiana Elizabeth

Andlisis e interpretacion:

Se identific6 que mas del cincuenta por ciento de puérperas se encontraban
entre los 21 y 35 afios, de las cuales el cuarenta por ciento de puérperas tenian
una escolaridad secundaria, mas de la mitad pertenecia al sector rural, siendo
pluriparas la tercera parte, el sesenta por ciento tuvo un parto por cesarea, de
las cuales cerca del ochenta por ciento presento un control prenatal suficiente,

el noventa y nueve por ciento de partos fue atendido en una institucion de salud.

Tabla 1.2
Antecedentes Gineco-Obstétricos de la poblacion en estudio
Antecedentes Respuestas

Gineco-obstétricos N Porcentaje
Polihidramnios 1 0,3%
Embarazo mdltiple 5 1,4%
Diabetes gestacional 3 0,8%
Hipertension gestacional 5 1,4%
Preeclampsia/Eclampsia 31 8,5%
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Antecedentes Respuestas

Gineco-obstétricos N Porcentaje
Placenta previa 3 0,8%
Cesarea previa 76 20,9%

Desprendimiento placentario 6 1,6%
Macrosomia fetal 1 0,3%
Sangrado durante el embarazo 23 6,3%
Oligohidramnios 16 4,4%
Hipotiroidismo 20 5,5%
Ninguno 174 47,8%

Fuente: Base de datos AS400, Hospital José Carrasco Arteaga
Elaboracion: Zhinin Le6n Tatiana Elizabeth

Andlisis e interpretacion:

Se identifico la cesérea previa como principal antecedente gineco-obstétrico con
el veintiuno por ciento, seguido de los trastornos hipertensivos con el ocho por
ciento, sin embargo, cerca del cincuenta por ciento no presento ningun

antecedente gineco-obstétrico.

6.1.2 Hemorragia postparto en el puerperio inmediato
Tabla 2.

Frecuencia de la hemorragia postparto en pacientes del HICA

Variable

Frecuencia Porcentaje
Si 20 6,2
No 301 93,8
Total 321 100,0

Fuente: Base de datos AS400, Hospital José Carrasco Arteaga
Elaboracion: Zhinin Le6n Tatiana Elizabeth

Analisis e interpretacion:

Luego del andlisis de las historias clinicas de las pacientes atendidas en el
Hospital José Carrasco Arteaga se evidencié que la hemorragia postparto en el

puerperio inmediato se presento en un seis por ciento.
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6.1.3 Causas de hemorragia y perdida sanguinea
Tabla 3.
Frecuencia de las causas de hemorragia postparto inmediato y

cantidad de perdida sanguinea

Variables Frecuencia Porcentaje
valido (%)
Causa principal = Tono: Atonia uterina 12 60,0%
dela
hemorragia Trauma: Lesion cervical o 6 30,0%
postparto vaginal, ruptura uterina
Tejido: Retencién de productos 2 10,0%
de la concepcion
Cuantificacion De 500ml a < 1000ml (10 - 11 55,0%
de las pérdidas 15%)
sanguineas
De 1000ml a <1500ml (15 - 7 35,0%
25%)
De 2000ml a 3000ml (35 - 2 10,0%
50%)

Fuente: Base de datos AS400, Hospital José Carrasco Arteaga
Elaboracion: Zhinin Ledn Tatiana Elizabeth

Andlisis e interpretacién:

Dentro de las principales causas de hemorragia postparto se evidencio: que seis
de cada 10 pacientes presento atonia uterina, tres de cada diez una lesién
cervical o vaginal y una de cada diez por retencién de los productos de la
concepcion. De acuerdo a las perdidas sanguineas mas del cincuenta por ciento

presento una perdida sanguinea de 500ml a 1000ml.

6.1.4 Factores asociados ala hemorragia postparto inmediato
Tabla 4.
Relacién estadistica entre los factores asociados, variables

sociodemograficas y obstétricas con la presencia de hemorragia

postparto
: : ¢Tuvo
Factores asouado,s_, variables hemorragia )
sociodemograficas y postparto? Estadigrafo
obstétricas .
Si No
Control _ 5 32 OR: 2,89
prenatal Si IC:95%
insuficiente 1,6% 10,0% (0,95 — 8,22)
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Factores asociados, variables
sociodemograficas y
obstétricas

No
Anemia Si
durante la
gestacién No
Periodo Si
intergenésico
< 2 afios No
Periodo Si
intergenésico
> 7 afios No
Si
Primiparidad
No
Si
Multiparidad
No
Si
Edad > 35
afos
No
Si
Edad < 16
afos
No
Si
Embarazo
miltiple
No
Si

¢ Tuvo

hemorragia
postparto?

Si No
15 269
4,7% 83,8%
3 26
0,9% 8,1%
17 275
5,3% 85,7%
0 21
0,0% 6,5%
20 280
6,2% 87,2%
2 50
0,6% 15,6%
18 251
5,6% 78,2%
5 88
1,6% 27,4%
15 213
4,7% 66,4%
7 98
2,2% 30,5%
13 203
4,0% 63,2%
8 55
2,5% 17,1%
12 246
3, 7% 76,6%
0 10
0,0% 3,1%
20 291
6,2% 90,7%
0 2
0,0% 0,6%
20 299
6,2% 93,1%
3 28

Estadigrafo

p: 0,065

OR:1,86
IC: 95%
(0,51-6,79)
p: 0,265

p: 0,247

OR:0,55
IC:95%
(0,12 — 2,48)
p: 0,341

OR:0,80
IC:95%
(0,28 — 2,28)
p: 0,453

OR:1,11
IC: 95%
(0,43 — 2,88)
p: 0,498

OR:2,98
IC: 95%
(1,16 — 7,64)
p: 0,024

p: 0,520

p: 0,870

OR:1,70
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¢ Tuvo

Factores asociados_, variables hemorragia
somodempg_réflcas y postparto?
obstétricas .
Si No
Trastorno 0,9% 8,7%
hlpedrtenswo 17 273
ela No
gestacion 5,3% 85,0%
] 2 3
Si
Placenta de 0,6% 0,9%
insercion baja 18 208
No
5,6% 92,8%
) 5 76
Antecc_adente S 1,6% 23,7%
previo de
cesarea 15 225
No
4,7% 70,1%
] 1 6
Si
Desprendimie 0,3% 1,9%
nto prematuro 19 205
de placenta
normoinserta No
5,9% 91,9%
_ 11 79
Trabajo de S 3,4% 24,6%
parto
prolongado No 9 222
2,8% 69,2%
. ) 9 89
Conduccién Si
durante el 2,8% 21,7%
trabajo de 11 212
parto No
3,4% 66,0%
) 4 48
L. Si
Inducqlon al 1,2% 15,0%
trabajo de
parto No 16 253
5,0% 78,8%
Grupo etario Menor a 20 2 28
anos 06%  87%
De 21 a 35 9 217
anos 28%  67,6%
Mayor a 35 9 56
anos 28%  17.4%
Primaria 7 63

Estadigrafo

1C:95%
(0,47 — 6,22)
p: 0,301

OR:11,03
IC: 95%
(1,73 - 70,29)
p: 0,032

OR:0,98
IC: 95%
(0,34 — 2,80)
p:0,599

OR:2,58
1C:95%
(0,29- 22,60)
p:0,365

OR:3,43
IC: 95%
(1,37 — 8,59)
p:0,008

OR:1,94
1C:95%
(0,78 — 4,86)
p:0,116

OR:1,31
IC: 95 %

0,42-4,11
p:0,411

X2:8,42
1C:95%
(2,05 —2,17)
p: 0.030
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¢ Tuvo

Factores asociado,s_, variables hemorragia )
sociodemograficas y postparto? Estadigrafo
obstétricas .
Si No
2,2% 19,6%
Secundaria 7 129 X2:2.37
Escolaridad 2,2% 40,2% IC:95%
(3,07 -3,24)
Tneizlceelr 6 105 0 0.043
1,9% 32,7%
Cuarto 0 4
nivel 00%  1,2%
Lugar de Urbana 8 148 X2:0.63
residencia IC:95%
0, 0,
25%  481% (4 46 157)
Rural 12 153 p 0.028
3,7% 47,7%
Tipo de parto Vaginal 10 128 X2:0.43
IC: 95%
0, 0
31% - 399%  152-162)
Cesarea 10 173 p 0.028

3,1% 53,9%

Fuente: Base de datos AS400, Hospital José Carrasco Arteaga
Elaboracion: Zhinin Le6n Tatiana Elizabeth

Andlisis e interpretacion:

Tras la asociacion de los factores de riesgo con hemorragia postparto, se
identificd que el trabajo de parto prolongado, la edad mayor a los 35 afios y la
placenta de insercion baja representaron valores estadisticamente significativos,

los demas factores de riesgo analizados no alcanzaron valores significativos.

En cuanto a las variables sociodemogréficas y obstétricas tenemos como
resultado una relacion estadisticamente significativa la edad de 21 a 35 afios y
mayor a 35 afios, la escolaridad primaria y secundaria, la zona de residencia
rural, en cuanto al tipo de parto se pudo observar que la hemorragia postparto

se presento en igual frecuencia tanto en parto vaginal como cesérea.

6.2 DISCUSION
La hemorragia postparto es una de las complicaciones mas frecuentes durante
la labor de parto y representa la segunda causa de mortalidad materna, segun la

OMS la incidencia promedio es del 6,09%, con variaciones en los diferentes
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paises, sin embargo, sigue representando el 25% de las muertes. La prevalencia
se encuentra elevada en paises en vias de desarrollo a pesar de la
implementacion de guias de practica clinica y protocolos para determinar
factores de riesgo, de ahi la importancia de conocer la frecuencia en nuestro
medio e identificar los factores de riesgo asociados a esta problematica para
posteriormente mejorar el diagndstico y ofrecer un tratamiento oportuno, con el

objetivo de disminuir la morbimortalidad materna (2,3).

En nuestro estudio, con 321 pacientes como muestra de un universo de 1584
pacientes en el area de ginecologia del Hospital José Carrasco Arteaga se
encontré6 que 20 pacientes presentaron hemorragia, lo que representd una
prevalencia de 6,2%, dato similar al estudio realizado por Candiotti E. Peru, 2015
en el que se evidencia una prevalencia del 5,3%, al igual que Jambay C.
Guayaquil, 2018 describe una prevalencia del 7%, sin embargo, Calle S. et al,
Cuenca, 2014 nos indica una prevalencia del 2,07%, Otro estudio realizado en
Quito por Condor P. el al, 2016, encontré una prevalencia del 3,6%, dato que
concuerda con Flores S en Loja, 2015, quien describe una prevalencia del 2%,
valores similares a los encontrados en afios anteriores en la Ciudad de Cuenca,
Calle S. et al, 2014, sin embargo en nuestro estudio se encontré una prevalencia
del 6,2%. que, si bien se encuentra dentro de los valores mencionados por la
OMS, se evidencia un aumento significativo relacionado con afios
anteriores(4,10,11,13,43)

La edad entre 21 a 35 aflos y mas de 35 afios fue predominante en nuestro
estudio, representando un 70,4% y 20,2% respectivamente, con una p
significativa (p=0,030), valores que resultan similares con el estudio realizado por
Flores D, en Peru durante el afio 2017 en el que el 75% presento una edad de
mas de 35 afios, sin embargo, en el estudio realizado por Mendoza J. et al,
México, 2013 la edad de mayor frecuencia fue entre los 20 y 29 afios de edad,
de la misma manera Calle S. et al, Cuenca, 2014, nos indica una mayor
presentacion en pacientes entre los 20 y 29 afos, representando un 54,8%.
Apolo I. Guayaquil, 2018 nos indica una mayor presentacion entre los 15y 23
afios de edad (5,8,10,12).
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En cuanto a la escolaridad Calle S. et al, Cuenca, 2014, reporta la escolaridad
secundaria con mayor frecuencia, 54,8%, dato que resulta similar a nuestro
estudio, en el que se evidencid la escolaridad secundaria con un 42,4%
(p=0,043). Perteneciendo al sector rural un 51,4% (p=0,028), coincidiendo con
Calle S. et al, Cuenca, 2014, en el que el 79,8% fue del sector rural, lo que nos

indica que la zona de residencia rural dificulta el acceso al sistema de salud(10).

Jambay C. Guayaquil, 2018 describe que el 65% fueron multiparas, al igual que
Calle S. et al, Cuenca, 2014, con 52,9% multiparas, sin embargo, en nuestro
estudio el 38,3% fueron pluriparas (p=0,050). En cuanto al tipo de parto, Calle S.
et al, Cuenca, 2014 nos indica que el 91,3% pertenecié a un parto vaginal, al
igual que en el estudio realizado por Jambay C. Guayaquil, 2018 en el que el
85% fue parto vaginal, sin embargo, en nuestro estudio se evidencié que la
hemorragia postparto se presentd en igual frecuencia tanto en parto vaginal
como cesarea (p=0,028)(10,43).

Garcia D. et al, Babahoyo, 2017, describe como factor de riesgo un control
prenatal insuficiente, con un 19,4%, sin embargo, en nuestro estudio se
evidencio que un 11,5% presento un control prenatal insuficiente, sin representar
un valor estadisticamente significativo. En cuanto al lugar de atencion del parto
el 99,7% fueron atendidos en una institucion de salud, sin embargo, el 0,3%

fueron atendidos en el domicilio(36).

Segun las causas, se evidencio: atonia uterina en un 60%, lesién cervical o
vaginal 30%, y por retencién de productos de la concepcion 10%, resultados que
fueron similares a los descritos por Céndor P. el al, Quito, 2016, en los cuales la
atonia uterina represento un 55%, trauma cervical y vaginal 15%, asi como los
descritos en la Guia de Préactica Clinica atonia uterina 70%, trauma 20%,
retenciébn de productos de la concepcion 10%. De acuerdo a las perdidas
sanguineas el 55% tuvo una pérdida de 500ml a < 1000ml, resultados similares
al estudio realizado por Candiotti E. Peru, 2015 (1,4).

Mendoza J. et al, México, 2013, indican como principales factores de riesgo la
multiparidad (16%), cesarea previa (9%), preeclampsia (8%). De la misma

manera en Perd, 2018, Flores D, registr6 como factores de riesgo con
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significancia estadistica la edad mayor de 35 afios, la multiparidad, la presencia
de antecedentes obstétricos y cesarea previa. Calle Siguencia J., 2014,
evidencié como principales factores de riesgo la conduccion del trabajo de parto,
la multiparidad, fase activa prolongada del trabajo de parto y la anemia.
Concordando asi con nuestro estudio, en el que se identificO como principales
factores de riesgo la multiparidad (32,7%), conduccion del parto (30,5%),
primiparidad (29%), trabajo de parto prolongado (28%), ceséarea previa (25,2%)
y la edad mayor de 35 afios (19,6%), dentro de los cuales el trabajo de parto
prolongado (P:0,00 OR:3,43 IC:95% LI:1,37-LS: 8,59), la edad mayor de 35
afios (P:0,02 OR:2,98 1C:95% LI:1,16-LS:7,64) y la placenta de insercion baja
(P:0,03 OR:11,0 IC:95%  LI:1,73-LS:70,2) representaron  valores
estadisticamente significativos, datos que fueron similares a los estudios antes

mencionados(5,8,10)

6.3 CONCLUSIONES

En el Hospital José Carrasco Arteaga, durante el periodo Septiembre 2017-
Agosto 2018, se encontré una frecuencia de hemorragia postparto de 6,2%,
representando un valor significativo, ya que en relacion con estudios realizados
en otras ciudades revelan un valor mucho mas bajo, sin embargo sigue
encontrandose dentro de los valores mencionados por la Organizacién Mundial
de la Salud.

El mayor porcentaje de mujeres se encontraban en edades comprendidas entre
los 21-35 afios con escolaridad secundaria cerca del cincuenta por ciento,
perteneciendo al sector rural en mas del cincuenta por ciento, en su mayor parte
multiparas, presentando un control prenatal suficiente en un ochenta por ciento.
Con un valor estadistico significativo la escolaridad primaria y secundaria, la

residencia rural, la multiparidad y el tipo de parto.

Los principales factores de riesgo asociados encontrados en nuestra poblacion
de estudio fueron: la multiparidad, conduccion del parto, primiparidad, trabajo de
parto prolongado, cesarea previa y edad mayor a 35 afos. Representando una
significancia estadistica el trabajo de parto prolongado, edad mayor a 35 afios,
placenta de insercién baja, los demés factores de riesgo no representaron

significancia estadistica en nuestro estudio.
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.
La causa mas frecuente de hemorragia postparto encontrada fue la atonia

uterina o hipotonia uterina seguida del laceraciones y desgarros y en menor

porcentaje la retencion de productos de la concepcién.

6.4 RECOMENDACIONES

e Orientar a las mujeres embarazadas sobre la hemorragia postparto como
complicacion, asi como dar a conocer los factores de riesgo que se
encuentran asociados a esta patologia, para que de esta manera se
pueda prevenir la hemorragia postparto.

e Brindar un control prenatal eficiente a todas las mujeres embarazadas e
identificar la presencia de factores de riesgo.

e Realizar un seguimiento de las pacientes que presenten factores de
riesgo.

e Capacitar a todo el personal de salud para poder identificar de manera
temprana la presencia de hemorragia postparto y asi brindar un
tratamiento oportuno.

e Mantener motivadas a las pacientes y brindar una atencién de calidad
para que nos colaboren en el momento del parto y asi evitar el trabajo de

parto prolongado.

CAPITULO VII

7. RECURSOS
7.1 RECURSOS HUMANOS

DIRECTOR DE TESIS Dr. Esteban Patricio Padrén Martinez
ASESOR DE TESIS Dr. Jorge Jesus Buelvas Muza
AUTOR DE TESIS Tatiana Elizabeth Zhinin Ledn

CENTRO DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
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7.2 RECURSOS MATERIALES

Ne° DESCRIPCION CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
1. Computadora 1 $ 300 $ 300,00
2. Transporte 10 $0.30 $ 3,00
3. Impresiones 400 $0,10 $ 40,00
4. Alimentacion 5 $ 2,00 $ 10,00
5. Esferos 5 $ 0,40 $ 2,00
6. Otros 1 $100 $100,00
TOTAL $ 455,00
FINANCIAMIENTO
El proyecto sera autofinanciado por la investigadora.
CAPITULO Vil
8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Presentacion y
aprobacion  del
protocolo.

Tatiana Zhinin

Elaboracién del
marco teorico

Tatiana Zhinin
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Presentacion del

Tatiana Zhinin

tema y

aprobacion  al

comité de

investigacion del

hospital José

Carrasco

Arteaga.

Revision de Tatiana Zhinin

Historias clinicas
y recoleccion de
datos

Tabulacion y
analisis
Estadistico

Tatiana Zhinin

Redacciéon de las
conclusiones y
recomendaciones

Tatiana Zhinin

Entrega del
informe final

Tatiana Zhinin
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CAPITULO IX

10.
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ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacion de variables

gineco-obstétricas

Hipertension
gestacional

Placenta previa

Cesarea previa

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL
Edad materna Afos de vida desde | Bioldgica <de 20 Ordinal
el nacimiento hasta
la captacion del De 20-35
embarazo
> de 35
Escolaridad materna | Ultimo grado | Nivel de instruccion Ninguna Nominal
educacional
aprobado Primaria
Secundaria
Tercer Nivel
Cuarto Nivel
Lugar de residencia Espacio o sitio | Sitio o lugar Urbana Nominal
donde habita una
persona Rural
Paridad Numero total de | Biologica Nulipara Nominal
embarazos que ha -
tenido una mujer Pldripara
Multipara
Gran Multipara
Tipo de parto Clasificacion  del | Tipolégica Vaginal Nominal
tipo de parto
Cesarea
Control Prenatal Numero de Numérica Suficiente > 6 Ordinal
controles
prenatales Insuficiente 3-5
realizados para
bienestar materno-
fetal
Antecedentes Antecedentes Patoldgica Polihidramnios Nominal
Gineco-obstétricos personales de
enfermedades Embarazo multiple
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Desprendimiento
placentario

Macrosomia fetal

Antecedente
Hemorragia

Sangrado
el embarazo

Oligohidramnios

Hipotiroidismo

Hemorragia postparto | Pérdida sanguinea | Patoldgica Si Nominal
de >500cc en parto
vaginal y > 1000cc No
en cesarea
Perdida sanguinea Volumen de Grado | 500ml a <1000ml | Ordinal
sangre perdido (10-15%)
d 8 tpl Grado Il 1000ml a <1500ml
urante a. (15-25%)
hemorragia. Grado IlI 1500ml a <2000ml
(25-35%)
Grada IV 2000ml a 3000ml
35-50%)
Factores de riesgo Caracteristica, Sindrome Control prenatal | Nominal
rasgo, insuficiente
circunstancia o _
situacion que Anemia
aumenta la :
probabilidad  de Periodo
ocurrencia de intergenésico < 2
Hemorragia anos
postparto.

Periodo
intergenésico > 7
afos

Primiparidad
Multiparidad

Edad >35 afios
Edad <16 afios

Embarazo mdltiple

Trastornos
hipertensivos

Placenta previa

Cesarea previa
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Desprendimiento
prematuro de
placenta

Trabajo de parto
prolongado

Conduccién del
parto

Induccién del parto
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ANEXO 2: Carta de compromiso ético

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

CRHIRICAD TR & SEEVIONG: 1. MERD

CARTA DE COMPROMISO ETICO

i Taliana Elizabath Zhinin Ledn, con céduls de dudadania N 01058955538,
autor del raajn de reesfigacidn previo a la oblencidn de gihlo de Médico, con
2! fema “Frecuencia v fa Sfores de riesgoe asocadas a Hemarmgia Postparto en
al Hespital Josd Carssco Aresge, Cuanca, septembre 2017-agesio 20187,
madiEnte B suscipeiin ded pragenta docunants me compromels & qua toda
infammacitn recalectada 2 ulilicara asfrictaments para &l andlsis ¥ desarmollo de
la investigacitn, los dafas estadisticos abfenidos serdn de manera confidencial
¥ M0 S8 rEeRlana A pErSOARS AjEnas a eske proyecho,

La rnalriz uliizada para la recalecsion de dalos que s& realiza ene fines
acafémicos, los dales que se recolectaran permilird conooer a frecuenc: y
faciores de resgo asociados a Hemarragia Postparto en el Hospital José
Carrasco Arteaga, las parsonas gue no paficpean en esie proyecho de
investigacitn no  podran CONCCEr niNQURnE  INdMBCKIN que  permits Ia
kentficacion de ae pamnanas parlicipanies.

Cuenca, 10 de Julo de 2019

i
el Lo
Tatiana Elizabelh Znin Ladn
.. 0105855533
Autara de la Invasiigaciin
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ANEXO 3: Formulario de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

Formulario de Recoleccién de datos del trabajo de investigacion previo a la
obtencién del titulo de médico, con el tema “Frecuencia y Factores de riesgo
asociados a hemorragia postparto en el Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca,
Septiembre 2017- Agosto 2018”,

# de Formulario:
DATOS DE FILIACION
1. Edad de la madre:

e Menos de 20 afios (1)

e De 21 a 35 afios (2)
e Mas de 35 afios 3)
2. Escolaridad:
e Ninguno (1)
e Primaria (2)
e Secundaria (3)
e Tercer nivel 4)
e Cuarto nivel (5)

3. Lugar de residencia

e Urbana Q)
e Rural (2)
DATOS OBSTETRICOS
4. Paridad
e Nulipara (1)
e Pluripara (2)
e Multipara 3)

e Gran multipara (4)
5. Tipo de parto
e Vaginal (1)
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Ceséarea (2)

6. Antecedentes gineco-obstétricos

Polihidramnios

Embarazo multiple

Diabetes Gestacional
Hipertension Gestacional
Preeclampsia / eclampsia
Placenta previa

Cesarea previa
Desprendimiento placentario
Macrosomia fetal

Antecedente de hemorragia postparto
Sangrado durante el embarazo
Oligohidramnios
Hipotiroidismo

Ninguno

(1)
()
3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8)
(9)
(10)
(11)
(12)
(13)
(14)

7. Se realizé controles prenatales durante el embarazo

¢Cuantos?
e mas de 6 controles (1)
e 3abcontroles (2)
e 0 a2 controles 3)

8. Valor de hemoglobina anteparto

Mayor a 11 mg/dl, Normal

De 9 a 11 mg/dl, Anemia leve

De 7 a 9 md/dl, Anemia moderada
Menor de 7mg/dl, Anemia severa

9. Valor de hemoglobina postparto

Mayor a 11 mg/dl, Normal

De 9 a 11 mg/dl, Anemia leve

De 7 a 9 md/dl, Anemia moderada
Menor de 7mg/dl, Anemia severa

10.Trabajo de parto prolongado

o SI (1)
o NO (2)
e Primigesta

e Fase latente mas de 14 horas

e Fase activa mas de 8 horas
Multigesta

e Fase latente mas de 6 horas

e Fase activa mas de 4 horas

(1)
)
3)
(4)

(1)
(2)
3)
(4)
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11.Induccién al trabajo de parto

e SI (1)

¢ NO (2)
12.Conduccion al trabajo de parto

o SI (1)

¢ NO (2)

HEMORRAGIA POSTPARTO

13. Presencia de hemorragia postparto

e SI (1)
¢ NO ()

14.Causas de la hemorragia postparto

Tono: Atonia uterina

Trauma: Lesién cervical o vaginal, ruptura uterina
Tejido: Retencion de productos de la concepcion
Trombina: coagulopatia presente o adquirida

15.Cual fue el valor de la perdida sanguinea

e De 500ml a <1000ml (10-15%) ()
e De 1000ml a <1500ml (15-25%) (2)
e De 1500ml a <2000ml (25-35%) 3)
e De 2000ml a 3000ml 35-50%) (4)

16. Presencia de factores de riesgo

(1)
(2)
®3)
(4)

Control prenatal insuficiente

Trastornos hipertensivos

Anemia

Placenta previa

Periodo intergenésico < 2 afios

Cesarea previa

Periodo intergenésico > 7 afios

Desprendimiento prematuro
placenta

de

Primiparidad

Trabajo de parto prolongado

Multiparidad

Conduccion del parto

Edad >35 afios

Induccion del parto

Edad <16 afios

Ninguno

Embarazo multiple
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ANEXO 4: Oficio de aprobacion por departamento de Bioética

UNIVERSIDAD
TOLICA DE CUENCA

Cuanca, 20NN2019

El Comitd Instilucionad da Blcddca on Investigackdn on Seros Humance de s
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Que na conodide, anallzado y aprobado of proyoecto de investigacion Stulado

Frocuencla y factores de fiesgo asociados 8 hemarnrsgia posiparto an of Hospital Jose
Carrasoo Arteaga, Cuenca, septiembee 2017-agosto 2018

Trabao de Sulacisn reakzado por Tatena Elizabem Zhinh Ladn

Codigo: ZhIsF roiE0s
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ANEXO 5: Oficio de aprobacion de Tema de Tesis

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNDAD TDUCATIVA AL SERYVICID DL AN R0

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA ¥ CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Direccibn: Manuel Yega y Plo Bravo
Telf, 2530752 - 4123175

Cuenca, 14 da marzo de 2019

A asludiane: TATIANA ELIZABETH ZHININ LEON

Tema: FRECUENCIA Y FACYORES DE RIESGO ASOCIADOS A
HEMORRAGIA POSTPARTO EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA, CUENCA, SEPTIEMBRE 2017-AGOSTO 2018,

Por &l siguienie medio e informamos que &l tama o investigacdn que ha
propuesio pars Trabajo de Tiuackin, ha sido revisado teniendo en cuenta los
siguientes aspectos;
281 Partnenzia del tama,
282- Alusie a les Lineas de Invesbgacion de 1a Instucion.
283 Relacion con las Areas del conccimiento declaradas por la
UNESCO.
284. Vinculacion al Plan Nacional del Buen Vivie, obiativo 3 dal mismo
285- Cormespandencia con &l Plan de Desarrollo Regional de la Zona 6
y Plan de Desarrolia local. ;
288 Factibildad del lema
287- Novedad del mismo,
280- Muesira suliciente pars la readzacdn def tema
286 Aporta cienlifico tednco y praclico.
200- NoO repetiadn del tema en trabajos de Mulacion anleriores en los

utimos afos.
Tenlendo an cuenta estos aspecios su tema de Trabao da Tiluackn ha skio:
A Aprobado,
. Aprobado con mediicaciones
. No aprobado.

Manual Vags y Pio Brave
Telétonos: 830752 ~ 4123178
WHRW AAaLUE A e
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMNDAD EDUCATIVA AL SRV CX OFL AUt

En.el caso de temas no aprobados:

El estudiante tendr 7 dias para optar por &l examen Complaxive o proponer un
Nuevo fema, con una rueva plandla de insaipcitn enviada al comeo electronico
de la Unidad de Tilulacdn. Si nusvaments resulta no aprobado el fema, debe

optar por el Complexivo. Las caractaristicas de este ya han sido secislizadas an
un mensam@ antenor

Las causas mas frecuantes de no aprobacedn son

«  Tema muy repatido an ks aflos anlenores, sungue no sea en & lugar de
* No es posible lograr muestra suficlents
* Temas mal slaborades

En of caso de temas aprobados:

El autor dabe tener en cuenta que. El Dplo. de Investigacicnes y la Unidad de
Titulackin no s& responsabilizan congue no seé pueda desamobar of fema por
ASPecios coma: No mcokccitn da la muesira sulicksnte, no disponitilidad de
medios diagnasticos o terapéuticos por rofuras, pérdidas u olros aspecice
refaconados con | insttucion de desarclio dal fema, no aprobacion por parte
de la insttucidn donde desarrollerd of feme o cualguier ofro aspecto no
reaconado de maners directa con nuesira institucidn, Se supane que o
selccionsr @l tema luvo en cuanta jodos 08 aspecios anderions y es su
responsabliidad como autor del mismo.

En caso de temas aprobados con modificaciones daben revisar ¢l actual oficio
para conocar |as sugerencas a realizar y emviarn una nueva planilla comegida al
oorreo electronico de (e Unided de Tiulackin en un plazo de 7 dlas. Una vez
comprobades los cambios, serdn aprobados y comunicados B usledes por ofcio.

Este ofico serd anviado a cada estudiants cuanco sa apruebean definitivements
e temas por el Consep Directivo. Es obligacidn del autor conservar este
documento hasta la sustentocitn fingd y formard parte de los anexcs dol
Prosocolo y Trabajo de Tiacidn,

Manual Vega y Mo Bravo
Teléfonos: H30752 ~ 41235175
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ANEXO 6: Autorizacion para publicacién en el repositorio Institucional

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

AUTORIZACION PARA PUBLICACION EN EL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo. Tatiana Elizabeth Zhinin Leén, portadora de la cédula de ciudadania No.
0105955538. En calidad de autora y titular de los derechos patrimoniales del
trabajo de titulacion "FRECUENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
HEMORRAGIA POSTPARTO EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA,
CUENCA, SEPTIEMBRE 2017-AGOSTO 2018°, de conformidad a lo
establecido en el articulo 114 del Codigo Organico de la Economia Social de los
conocimientos, creatividad e innovacién reconozco a favor de la Universidad
Catélica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso
no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos, Asi mismo;
autorizo a la Universidad para que realice ia publicacion de este trabajo de
titulacion en el Repositorio Institucional, de conformidad a lo dispuesto en el Art.
144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Cuenca, 10 de Julio de 2019

Tatiana Elizabeth Zhinin Ledn
C.1.: 0105955538
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ANEXO 8: Informe de sistema antiplagio

Hemorragia

INFORME DE ORIGINALIDAD

8 % 8% 1 % 8%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)
5%
* dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Intemet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 50 words

Excluir bibliografia Activo
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ANEXO 9: Rubricas de pares revisores
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
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ANEXO 10: Revision de direcciéon de carrera

UNIVERSIDAD
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