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RESUMEN

Objetivo: determinar el perfil epidemiolégico de las puérperas inmediatas con
hemorragia posparto por atonia uterina atendidas en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue mayo — octubre 2018. Metodologia: estudio descriptivo simple, transversal y
retrospectivo. Poblacién: Incluyd 104 puérperas inmediatas. Muestra: conformada
por 82 de puérperas inmediatas con diagnostico de hemorragia posparto por atonia
uterina Resultados: de la muestra 100 % (82) de puérperas inmediatas con
diagndéstico de hemorragia posparto por atonia uterina, 64.6% (53) tuvieron de 18 a 35
afos, segun el grado de instruccion 67.1% (55) lograron culminar la secundaria y
63.4% (52) fueron convivientes. Segun caracteristicas maternas fueron multiparas
58.5% (48), periédico intergenésico mayor de 3 afios 39.0% (32), en la atencién
prenatal, 42.7% (35) tuvieron mas de 6 controles, trabajo de parto disfuncional 42.7%
(35) y finalmente 36.6% (30) presento atonia uterina anterior. Segun las distocias
fetales, embarazo gemelar presento 3.7 % (3) y 17.1% (14) macrosomia fetal.
Conclusiones: la prevalencia de hemorragia posparto por atonia uterina en puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue fue cuatro veces por 100
puérperas; las caracteristicas sociodemograficas que predominaron fueron puérperas
adultas jovenes, con grado de instruccion secundaria y convivientes; las caracteristicas
obstétricas maternas mas resaltantes fueron puérperas multiparas, periodo
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intergenésico largo, controladas y la tercera parte de la muestra presentd antecedente
de atonia uterina; En cuanto a la distocia fetal, se presentaron en bajo porcentaje la

macrosomia fetal y embarazo multiple.

Palabras claves: Puérpera, hemorragia posparto, tono muscular.



ABSTRACT

Objective: to determine the epidemiological profile of immediate postpartum women
with postpartum hemorrhage due to uterine atony who are treated at the Hipdlito
Unanue National Hospital May - October 2018. Methodology: simple, transversal and
retrospective descriptive study. Population: It included 104 immediate postpartum
women. Sample: 82 immediate postpartum women with a diagnosis of postpartum
hemorrhage due to uterine atony. Results: Of the 100% sample (82) of immediate
postpartum women with a diagnosis of postpartum hemorrhage due to uterine atony,
64.6% (53) were between 18 and 35 years old, according to their level of education
67.1% (55) completed high school and 63.4% (52) were cohabitants. According to
maternal characteristics, 58.5% (48) were multiparous, 39.0% (32) had an intergenital
period of more than three years, 42.7% (35) had more than six controls in prenatal care,
42.7% (35) had dysfunctional labor, and 36.6% (30) had previous uterine atony.
According to fetal dystocia, twin pregnancies presented 3.7% (3) and 17.1% (14) fetal
macrosomia. Conclusions: The prevalence of postpartum hemorrhage due to uterine
atony in immediate postpartum women attended to at the Hipolito Unanue National
Hospital was four times per 100 postpartum women; the predominant
sociodemographic characteristics were young adult postpartum women of reproductive

age, with secondary education and cohabitants; The most outstanding maternal
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obstetric characteristics were puerperal with multiparity, long intergenital period,
controlled and one third of the sample presented previous uterine atony; As for fetal

dystocia, fetal macrosomia and multiple pregnancy were presented in low percentage.

Key words: Puerpera, postpartum hemorrhage, muscle tone.
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.  INTRODUCCION

Segun la OMS, la hemorragia posparto es definida como la pérdida de sangre de 500
ml 0 mas en el término de 24h después del parto. La causa primordial de la mortalidad
materna en paises que cuentan con ingresos bajos es la HPP, asimismo la causa

principal de casi el 25% de la MM en todo el mundo .

Las principales causas de MM en los paises subdesarrollados son la hemorragia y la
hipertension, las cuales representan el 50%. La HPP esta representada por el 35% del
total de las MM. La OMS valor6 en 20 millones la cantidad por afio las complicaciones

maternas a causa de la HPP 2.

Cada dia mueren en la regién un promedio de 16 mujeres debido a causas que se
encuentran relacionadas con el embarazo y el parto, Se considera que 8,2% de las
mujeres cuyo parto se lleva a cabo en América Latina sufriran de HPP grave que

necesitara de transfusién sanguinea 3.



Segun la FIGO la tasa de MM a causa de hemorragias postparto, que varia de 30% a
50% en diversos paises, hace saber esta realidad. Para el 2015 la meta planteada, fue
reducir en 75% la MM por hemorragia postparto con la utilizacion de medidas de

prevencion y tratamiento oportuno 4.

Campos J, Tarillo D%, en el 2019, Perl, en su publicacién titulada “Hemorragias

posparto: Factores asociados fueron: Las caracteristicas de la hemorragia post parto
en el Hospital Amazénico de Yarinacocha Pucallpa, 2017”, segun el tiempo de
ocurrencia fue de 24 h en un 97% vy, de las 96 pacientes que presentaron hemorragia
posparto, 69% se encuentran entre los 20 — 35 afios, 73% con estado civil conviviente
educacion, 65% nivel de instruccion secundaria y ocupacion ama de casa 88%. Solo
64% de las puérperas con hemorragia post parto presentaron control pre natal

adecuado y 48% de ellas fueron multiparas.

Ledn J8, en el 2018, Ecuador, realizé un estudio sobre; “Perfil epidemioldgico y factores
de riesgo de la hemorragia posparto del hospital Martin Icaza”. Incluyé a 52 mujeres y
sus resultados fueron: Pacientes de 16-19 afios 48%, de zonas urbano-marginales
40% y rurales 35%, con escolaridad incompleta Primaria: 54%; secundaria: 33%, 17%
(9) fueron gestantes > 40 afios. La principal etiologia implicada en la hemorragia
postparto fue la atonia uterina con 67% (35). Los principales factores de riesgo fueron

el trabajo de parto prolongado 83% y edad materna > 40 afios (24%).



Segun el MINSA, la mortalidad materna en el 2016 fue de trescientas veinticinco
muertes, lo que acontece un hecho de suma importancia, al registrar en los ultimos
veinte afios la menor cantidad de muertes maternas. En el periodo 1990-1996
disminuy0, de doscientos sesenta y cinco x cien mil nacidos vivos, al 2015, en sesenta
y ocho x cien mil nacidos vivos, lo cual registra una reduccion del 75%, demostrando
un significativo descenso, a diferencia del afio 2000 donde se reportd ciento ochenta
y cinco muertes por 100,000 nacidos vivos y del afio 2010, donde se registré noventa

y tres muertes por 100,000 nacidos vivos .

La WHO, en el 2013 estima que la razén de mortalidad materna en el Peru fue de 89
x 100,000 nacidos vivos, a su vez relata que el Perl se encuentra posicionado entre
los 20 paises del mundo que ha evolucionado y mejorado en relacién a la reduccion
de la MM. A pesar de esto, aln nos encontramos con regiones que registran elevadas
cifras de MM tales como: Lima, Cajamarca, La Libertad, Puno, Piura, Loreto, Cusco,
Junin, Amazonas, Huanuco. Cabe resaltar que la mayoria de las muertes maternas se
dan en lugares cuyo nivel socioeconémico es bajo. Asi mismo, no cuentan con acceso
a los establecimientos de salud. Regularmente, este hecho sucede en lugares donde
los medios de transporte no son los adecuados, lo cual dificulta el traslado y esto
conlleva a que muchos de los partos se lleven a cabo en lugares que no cuentan con

la apropiada medida de bioseguridad y personal calificado 8.



La causa frecuente de muerte por HPP sigue siendo la atonia terina, lo cual se da en
mayor porcentaje en paises en vias de desarrollo y esta ligada a la mortalidad

materna °.

Gil Martin 19, en el 2015, Peru, en su estudio titulado “Factores asociados a hemorragia
post parto inmediato por atonia uterina en el Hospital Almenara Irigoyen durante el
periodo enero — setiembre 2015”, entre sus resultados los significativos factores de
riesgo para desarrollar HPP a causa de atonia uterina fueron edad > 30 afios, la
multiparidad, partos distécicos y antecedentes obstétricos relacionados con atonia

uterina.

El Agustino es uno de los distritos grande y poblado de nuestro pais, al Hospital
Nacional Hipodlito Unanue acuden mujeres de modesta condicibn econdmica, la
mayoria con instruccion de primaria y secundaria muchas incompletas, de estado
marital convivientes y solteras, La presente investigacion busca poder contribuir en el
conocimiento sobre aquellas caracteristicas sociodemograficas, maternas y fetales

para prevenir actuando oportunamente.

En el Hospital Nacional Hipdlito Unanue se han realizado muy pocas investigaciones
sobre este tema, por ello se realiza la presente investigacion, ya que es necesario

establecer estrategias para reducir dicho problema.



La HPP es una de las primordiales emergencias obstétrica cuya tasa de MM a causa
de hemorragias fluctia de 30 a 50%. Presentandose regularmente en mujeres con
edad avanzada y con padecimiento de enfermedades crénicas. EI motivo mas usual
es la inercia uterina, que se encuentra definida como la incapacidad que tiene el Gtero

de poder retraerse después del alumbramiento 4.

Por estos dos motivos expuestos se plantea el problema de investigacion, ¢, Cual es el
perfil epidemiolégico de puérperas inmediatas con hemorragia posparto por atonia
uterina atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue mayo - octubre 2018?,
siendo su objetivo general, determinar el perfil epidemioldgico de puérperas inmediatas
con hemorragia posparto por atonia uterina atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue mayo — octubre 2018.

Villamar F1! en el 2018, Per(, en su publicacion titulada “Atonia uterina: manejo de la
hemorragia severa post parto”, define a la HPP, como el proceso patolégico
caracterizado por la pérdida de sangre que sobrepasa el limite de los 500 mililitros,
producido en el posparto inmediato y desarrollando complicaciones y afecciones en el

estado de salud de la paciente.

La atonia uterina es la principal causa del desarrollo de esta patologia, donde ocupa
aproximadamente una de cada dos hemorragias posteriores al parto y, en torno a

muerte materna, corresponde a un 5% de la atonia uterina como causa mas frecuente



de hemorragia post-parto, estudio realizado en la Maternidad Mariana de Jesus

periodo 2015 12

El actual estudio de investigacion contribuira al campo del conocimiento de obstetricia
y a su vez al desarrollo regional y nacional con el fin de prevenir futuras complicaciones

maternas.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico
Fue un estudio epidemiolégico (se determind la prevalencia y caracteristicas),

observacional, de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién

Esta conformada por 2691 historias clinicas de puérperas que fueron atendidas
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de mayo a octubre del afio 2018, de las
cuales 104 puérperas (historias clinicas) presentaron hemorragia posparto por

atonia uterina.

2.2.2. Muestra

Para el célculo del tamafio muestral (ANEXO 1) se utilizé la férmula para la
estimacion de una proporcidon en una poblacién finita, cuando la variable

principal es de tipo cualitativo, teniendo como resultado n=82.



Muestreo: No probabilistico, toda la poblacion presentd diagnéstico de

hemorragia posparto por atonia uterina

2.3. Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

e Puérperas (Historias clinicas) con hemorragia posparto vaginal y post
cesarea con diagnostico de HPP por atonia uterina.
e Puérperas (Historias clinicas) con hemorragia postparto vaginal y post

cesarea inmediata (dentro de las 24 horas).

Criterios de exclusion.

e Puérperas (Historias clinicas) con hemorragia posparto vaginal y post
cesarea inmediata por_traumas o laceraciones, retencion de productos de

la concepcidn y alteraciones de la coagulacion.

2.4. Técnicas de recolecciéon de datos
Se inici6 a la recoleccion de informacion, previa autorizacion solicitada por parte
de la Decana de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria mediante una carta de
presentacion a las autoridades correspondientes del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.
Se utilizé una técnica documental y se extrajo informacion de las historias clinicas

de las puérperas que conforman la muestra y segun criterio de inclusion.



Instrumento:

Es la ficha de recoleccion de datos con Dx. Hemorragia post parto por atonia
uterina (anexo2). Con el objetivo de obtener informacion sobre las caracteristicas
sociodemogréficas, obstétricas maternas y distocias fetales en la hemorragia

post parto en puérperas inmediatas.

I. Caracteristicas demograficas como: Edad, grado de instruccion y
estado civil.

Il.  Caracteristicas obstétricas maternas con items cerrados como:
Paridad, periodo intergenésico y APN; trabajo de parto prolongado y
antecedente de atonia uterina.

lll.  Distocias fetales: Embarazo multiple, macrosomia fetal.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Completada la recoleccion de datos, se verificé su calidad, luego se elaboré una
base de datos y posterior a ello se ingresaron los datos recopilados a una matriz
en el programa MS Excel para la adecuada organizacién final de datos. El
analisis estadistico se realizé en el software SPSS 24; se emple0 la estadistica
descriptiva y se genero las tablas de frecuencia con resultados que contribuyan

a las conclusiones respectivas del trabajo de investigacion.



2.6. Aspectos éticos

Para el desarrollo de la presente investigacion se tomo en cuentas los siguientes

principios de bioética:

e Autonomia: El estudio no involucrdé ningun riesgo para la puérpera ni el
recién nacido, porque se tratdé de una investigacion de tipo retrospectivo,
donde no fue necesario el uso del Consentimiento Informado

e Beneficencia: Se promovid sus legitimos intereses y se suprimié
prejuicios.

e No maleficencia: No se presentaron riesgos para las puérperas con
hemorragia de parto vaginal y post cesareadas inmediatas por atonia
uterina.

e Justicia: se respet0 la privacidad, las fichas clinicas sélo se utilizaron para

los fines de la presente investigacion.
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lll.  RESULTADOS

Célculo de la prevalencia de hemorragia posparto por atonia uterina en puérperas

inmediatas atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue mayo - octubre 2018.

NUmero de casos existentes en un momento dado

PrevalencCia = —----m--mmmmm o x 100

Total de poblacidn existente en ese momento

104
PREVALENCIA DE HEMORRAGIA POSPARTO POR ATONIA UTERINA =

26913(100

PREVALENCIA = 3.86% = 4%

La prevalencia de hemorragia posparto por atonia uterina en puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue fue de 4 casos por cada 100

puérperas durante mayo-octubre 2018.

11



Tabla 1. Distribucion por caracteristicas sociodemograficas de puérperas inmediatas
con hemorragia postparto por atonia uterina atendidas en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue mayo — octubre 2018.

Caracteristicas

Diagnostico
Sociodemograficas atonia uterina Frecuencia %
12a17 9 11.0
Edad 18 a 35 53 64.6
>35 20 24.4
Analfabeta 1 1.2
Grado de instruccion Primaria 20 24.4
Secundaria 55 67.1
Superior 6 7.3
soltera 20 24.4
Estado civil casada 10 12.2
conviviente 52 63.4
TOTAL 82 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Se observa que de 100 % (82) de puérperas inmediatas con diagndstico de
hemorragia posparto por atonia uterina, 64.6% (53) tuvo de 18 a 35 afios,
67.1% (55) con grado de instruccion secundaria y 63.4% (52) fueron

convivientes.

12



Tabla 2. Distribucion por caracteristicas obstétricas maternas de puérperas inmediatas

con hemorragia postparto por atonia uterina atendidas en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue mayo — octubre 2018.

Caracteristicas
obstétricas

Diagnéstico
Maternas atonia uterina Frecuencia %

Primipara 28 34.1

Paridad Multipara 48 58.5
Gran multipara 6 7.3

Periodo No ap~I|ca 28 34.1
intergenésico 1-3 anos 22 26.8
>3 afios 32 39.0

Atencién 1-6 47 57.3
prenatal >6 35 42.7
prolongado No presenté 47 57.3
Antecedente de Presento 30 36.6
atonia uterina No present6 52 63.4
TOTAL 82 100%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que de 100 % (82) de puérperas inmediatas con diagnostico de

hemorragia posparto por atonia uterina, 58.5% (48) fueron multiparas, 39% (32)

periodo intergenésico mayor a 3 afios, 57.3% (47) tuvo de 1 - 6 controles

prenatales, 42.7% (35) presento trabajo de parto prolongado y 36.6% (30) tuvo

como antecedente atonia uterina.
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Tabla 3. Distribucion por distocias fetales de puérperas inmediatas con hemorragia

postparto por atonia uterina atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue mayo — octubre 2018.

Distocias
Diagndstico

fetales atonia uterina Frecuencia %

Embarazo Present6 3 3.7
gemelar No presenté 79 96.3%
Macrosomia Present6 14 17.1%
fetal No presentd 68 82.9%
TOTAL 82 100%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que de 100 % (82) de puérperas inmediatas con diagnostico de

hemorragia posparto por atonia uterina, 3.7% (3) correspondié a embarazo

gemelary 17.1% (14) a macrosomia fetal.

14



IV. DISCUSION

Segun la organizacion de la salud (OMS) ocurren aproximadamente unas 529,000
muertes maternas durante el afio, siendo la hemorragia posparto por atonia uterina la
causa principal de la mortalidad materna en aquellos paises que se encuentran en vias
de desarrollo y la mayoria de estas muertes suceden durante las primeras 24 horas

después del parto; es decir, durante el puerperio inmediato.

Tabla 1. En la investigacién, perfil epidemiolégico segun las caracteristicas
sociodemogréfica se tuvo como resultado que de 100 % (82) de puérperas inmediatas
con diagndstico de hemorragia posparto por atonia uterina, 64.6% (53) tuvieron de 18
a 35 afos, 11% (9) de 12 a 17 afos y 24.4% (20) mas de 35 afos, estos resultados
difieren a Palomo J*3, en el 2014, Guatemala, quien reportd que 35.82% tenian edades
comprendidas entre 15 y 19 afios, seguidas de 34.32% con edad de 20 a 24 afios.
Segun el grado de instruccion 67.1% (55) logr6 estudiar hasta el nivel secundaria
completa, mientras que 24.4% (20) solo el nivel primario, seguido de 7.3% (6) que
logré obtener un nivel superior; estos resultados se asemejan a Castellano G vy

Columba M4, en el 2011 logré reportar que, 54% de las pacientes tienen instruccién

15



secundaria, 36% primaria, 7% ninguna y 3% corresponden a instruccion superior.
Finalmente referente al estado civil, 63.4% (52) de las puérperas inmediatas que
presentaron hemorragia posparto fueron convivientes, seguido de 24.4% (20) solteras
y 12.2% (10) casadas, estos resultados coinciden con Lucana H y Mayta D', Perd, en
el 2014, quienes concluyeron en su estudio que 90.8 % (n=89), corresponde a
convivencia obteniendo un alto porcentaje y el menor porcentaje casadas con un 4.1

% (n=4).

Tabla 2. En cuanto a las caracteristicas obstétricas maternas en relacion a la paridad
de puérperas inmediatas con diagndéstico de hemorragia posparto por atonia uterina,
de 100 % (82) de puérperas inmediatas con diagndstico de hemorragia posparto por
atonia uterina, 58.5% (48) fueron multiparas, este resultado se asemeja a Campos Jy
Tarillo D', en el 2019, Perd, reportaron en su investigacion que 48% fueron multiparas,
seguido del 29% primiparas y 3% gran multiparas. 39% (32) periodo intergenésico
mayor a 3 afos, el resultado difiere con el resultado de la investigacion de Pari J y
Tuncar EY, en el 2016, Peru, donde se encontré el periodo intergenésico adecuado en
un 65% (86), lo que indica mas de la mitad de la muestra. Ademas, 42.7%(35) tuvo
mas de 6 controles prenatales. No obstante, este resultado se asemeja con Chiriboga
Al8 en el 2013, Ecuador, donde el resultado de la caracteristica atencién prenatal
menos de 5 estuvo representado por 54%. Asimismo, en la presente investigacion se
obtuvo que 42.7% (35) presentaron trabajo de parto prolongado, este resultado difiere

de Quispe D*°, en el 2017, Perq, en su estudio, 51.7% tuvo adecuada duracién del
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trabajo de parto. Finalmente se concluyé que, solo 36.6% (30) tuvieron antecedente

de atonia uterina.

Tabla 3. En cuanto a las distocias fetales de puérperas inmediatas con diagndéstico de
hemorragia posparto por atonia uterina, tuvieron embarazo gemelar 3.7% (3), este
resultado difiere con el estudio realizado por Balde6n C y Buendia A%°, en el 2016,
Peru, quienes concluyeron en su investigacion que, 35% presentd gestaciéon multiple.
Asi mismo, concuerda con Silva E?, en el 2015, Per(, 1.69 % presenté embarazo
multiple. Finalmente, 17.1% (14) macrosomia fetal, siendo este resultado similar al

estudio realizado por Correa G?2 en el 2014, Peru, 12.4% presenté macrosomia fetal.
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V. CONCLUSIONES

La prevalencia de hemorragia posparto por atonia uterina en puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue fue cuatro veces

por 100 puérperas.

Las caracteristicas sociodemograficas que predominaron fueron puérperas

adultas jovenes con grado de instruccidn secundaria y convivientes.

Las caracteristicas obstétricas maternas mas resaltantes fueron puérperas

multiparas, periodo intergenésico largo, controladas; y la tercera parte de la

muestra presento atonia uterina anterior.

En cuanto a la distocia fetal se presenté en menor cantidad la macrosomia fetal

y embarazo multiple.
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VI. RECOMENDACIONES

A las profesionales obstetras del hospital:

Identificar oportunamente el perfil epidemioldgico de las puérperas inmediatas
con el fin de contribuir a disminuir la prevalencia de las hemorragias posparto
por atonia uterina.

Continuar con el empleo correcto de las normas y protocolos del Ministerio de
salud durante la atencion integral del parto y puerperio inmediato.

Promover eficazmente el manejo activo del tercer periodo de la labor de parto
Fomentar la investigacion cientifica sobre HPP a causa de atonia uterina con
otros tipos de disefios que permitan determinar e intervenir en la prevencion y

control de la hemorragia postparto por atonia uterina.
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VIII.  ANEXOS

ANEXO 1: CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

-
[

"= Zzx*pPrq N
(N=1)E*+ 2] prq

Dande]

v h= Tolal de la pobdacidn

«  Zaz?=1.96° (ya qua la sequndad es del 95%)
« p=50% proporcidn esperada (p=0.50)

+ q=1=p(enestecasoes 1= 050=050)

= E = @mor absoluto (en esle caso desaamas un 5%)

Reamplazands los datos en la frmula:

£

Zajz*Prq N
n= n ]
IN—1}E"+Z .mpryg

- {1.96)7 » 0.50 » 0,50 = 104
"= [104 — 1) (0.05)F + (L.96)° = 0.50 « 0.50

49.08
BT
n= 8186

Redondeando: n= &2
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Perfil epidem ioldgico de la hemorragia posparto por atonia uterina en puirperas inmediatas
atendidas Hospital Nacional Hipélito Unanue, mayo — octubre 2018~

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Edad Grado de instruccién Estado civil
12 - 1Tafies Analfabeta Sollera
19 - 35 anos Primaria Casada
=35 afios Secundaria Convivienle
Superior

. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS MATERNAS:

Paridad Periodo intergenésico Atencion prenatal
Primipara
Mo aplica
Multipara _ 1-6
=3 anos
Gran =
. >3 anos
Multipara >
Trabajo de parto Antecedente de atonia
prolongado uterina
Presenta Presenta
No presenta Mo presenta

1. DISTOCIAS FETALES:

Embarazo gemelar Macrosomia fetal
Presenta Presenta

No No
presenta presenta
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA
OPERACIONAL
Edad Continta
Caracteristicas Caracteristicas
: personales como :
Sociodemogréficos edad, el grado de ‘Grado Qg Ordinal
instruccion y instruccion
estado civil
Estado civil Nominal
Antecedentes Paridad Discreta
reproductivos que
Perfil presenta la
epidemioldgico |  Caracteristicas ga‘%?";e' °°,"‘31 Periodo Continua
de puérperas i aridad, periodo intergenésico
inmediatas obstétricas intergenésico, g
con Maternos atencion prenatal,
hemorragia trabajo de parto Atencié Conti
atonia uterina antecedente de prenatal.
atonia uterina
Trabajo de parto | Nominal
prolongado
Antecedente de | Nominal
atonia uterina
Distocias Distocias del Embarazo Nominal
feto, como: multiple
Fetales Embarazo
multiple y
macrosomia Macrosomia fetal | Nominal
fetal.
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ANEXO 4: PERMISO DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION
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