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Resumen

Objetivo: Describir el uso de misoprostol en la prevencion de la
hemorragia posparto en puérperas inmediatas atendidas en un hospital de
nivel 11 en Lima, enero 2024. Material y Método: Enfoque cuantitativo,
disefio observacional, descriptivo basico, retrospectivo y transversal.
Muestra 74 historias clinicas. Técnica: Andlisis documental. Instrumento:
ficha de recoleccion de datos. Andlisis descriptivo mediante SPSS.
Resultados: los principales factores de riesgo para HPP: multiparidad
89.2%, edad materna avanzada 63.5%, cesarea anterior 4.1%. Principales
causas de HPP: macrosomia fetal 2.7%, parto precipitado 2.7%, retencion
de restos placentarios 23%. El 98.6 % contractura uterina con loquios
normales desde los 30 minutos posparto; 25.7 % loquios abundantes.
Hipotonia y sangrado activo fueron aislados (<2.8 %). Efectos adversos
segun dosis administrada de misoprostol: 7% con 400 mcg: 60 %
escalofrios y 40% ningln efecto. EI 9% con 600 mcg:14.3% néuseas y
cefaleas, 100% escalofrios. 84% con 800mcg: 8.1% nauseas, 4.8%
vomitos, 17.7% cefalea, 100% escalofrios. Efectos adversos segun via de
administracion; 6.8% por via SL: 60% escalofrios, 40% ningun efecto;
87.8% por via IR: 7.7% nauseas, 4.6% vomitos, 16.9% cefaleas, 100%
escalofrios; finalmente, 5.4% por via IR+ SL: 25% nauseas y cefalea,

100% escalofrios.

Conclusiones: El uso de misoprostol favorece en la contractilidad uterina,
y estabilidad hemodindmica en la mayoria de puérperas inmediatas, la via
de administracion intrarectal presentd mayores efectos adversos, el
principal factor de riesgo y causa fueron la multiparidad y retencién de

restos placentarios respectivamente.

Palabras clave: misoprostol, hemorragia posparto, puérperas inmediatas.



Abstract

Objective: To describe the use of misoprostol in the prevention of
postpartum hemorrhage in immediate postpartum women treated at a level
I11 hospital in Lima, January 2024. Materials and Methods: Quantitative
approach, observational, basic descriptive, retrospective and cross-
sectional design. Sample: 74 medical records. Technique: documentary
analysis. Instrument: data collection sheet. Descriptive analysis performed
using SPSS. Results: The main risk factors were multiparity (89.2%),
advanced maternal age (63.5%), and previous cesarean section (4.1%).
The most frequent causes were fetal macrosomia (2.7%), precipitous labor
(2.7%), and retained placental fragments (23%). Uterine contractility with
normal lochia was observed in 98.6% from 30 minutes postpartum; 25.7%
presented abundant lochia. Cases of hypotonia and active bleeding were
isolated (<2.8%). Adverse effects by administered dose: 7% received 400
mcg (60% chills, 40% no effects); 9% received 600 mcg (14.3% nausea
and headache, 100% chills); 84% received 800 mcg (8.1% nausea, 4.8%
vomiting, 17.7% headache, 100% chills). Adverse effects by route of
administration: 6.8% sublingual (60% chills, 40% no effects); 87.8%
rectal (7.7% nausea, 4.6% vomiting, 16.9% headache, 100% chills); 5.4%
combined rectal + sublingual (25% nausea and headache, 100% chills).
Conclusions:  Misoprostol  promotes uterine  contractility and
hemodynamic stability in most immediate postpartum women. The rectal
route presented more frequent adverse effects. Multiparity and retained

placental fragments were the main risk factor and cause, respectively.

Keywords: misoprostol, postpartum hemorrhage, immediate postpartum

women



INTRODUCCION

La hemorragia posparto (HPP), es una de las principales causas de
mortalidad materna por lo tanto para reducirla y/o prevenirla se utilizan
prostaglandinas, que son sustancias que actdan provocando contracciones
uterinas de gran intensidad, principalmente el misoprostol, andlogo de la
prostaglandina “E1”, cuya via de administracion oral ( sublingual) como
rectal durante el tercer periodo del parto han demostrado efectividad, sin
embargo los efectos adversos como fiebre, hipertermia, escalofrios,
cefaleas, nauseas o vomitos no superar al beneficio, no obstante su uso
amerita precaucion tanto en la dosis como en la via de administracion.

La investigacion se estructura en 5 capitulos que a continuacion se
detalla:

Capitulo I: Planteamiento del problema, se expone detalladamente la
problematica que conllevaron a la realizacion de este estudio.

Capitulo Il: Marco teorico, el cual constituye el soporte tedrico que
sustenta esta investigacion.

Capitulo I11: La metodologia, en este acapite se detalla toda la realizacion
del estudio de inicio hasta el final.

Capitulo 1V: Presentacion y discusién de resultados, se analiza las
mediciones realizadas a la variable, asi como el conocer la relacion entre
las variables, sus dimensiones, y las diferencias o similitudes con otros
estudios ya realizados.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, en esta seccion se sintetiza
los hallazgos mas relevantes de la investigacion, asi como algunas

recomendaciones en futuras investigaciones afines a esta tematica.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema.

Segun OMS, la mortalidad materna a nivel mundial, nacional y regional
entre el 2000 y 2020 revelaron que en el 2020 se registraron
aproximadamente 287,000 muertes maternas a nivel mundial, significando
un ligero descenso en comparacion con el 2016 que fueron 309,000,
Implementado los ODS 2030, las Naciones Unidas observan un
estancamiento y en algunos casos retrocedieron en el logro. (1)

Aunque se han logrado avances considerables en la disminucion de la
mortalidad materna, durante el 2000 y 2015, el progreso se ha estancado
y en algunos casos ha retrocedido, por lo tanto, la OMS, resalta que urge
garantizar que todas las mujeres y nifias accedan a las atenciones de salud

antes, durante y después del parto ejerzan sus derechos a plenitud. (2)

La mortalidad materna, es un problema critico que afecta a mujeres
mundialmente, siendo tres las principales causas de muerte materna que
destaca la OMS: Hemorragias graves que ocurren principalmente después
del parto representando aproximadamente en un 75 % de ocurrencias y
que pueden ser prevenibles, prevaleciendo a la Atonia uterina
desencadenante a hemorragias posparto, para lo cual enfatiza en el manejo
activo del trabajo del parto; la segunda causa observada es la Hipertension
durante el embarazo (Preeclampsia y eclampsia), y tercera; las
Infecciones relacionadas con el embarazo que también contribuyen con la

mortalidad materna.(1)

Segun el informe; “Tendencias en la mortalidad materna *, reciente del 23
de febrero de 2023, de varios organismos de las Naciones Unidas, destacan
preocupantes retrocesos en la salud de las mujeres, pues en la mayoria de
regiones del mundo la estadistica de muertes maternas se ha incrementado
0 detenido en su reduccién; una mujer fallece cada dos minutos por

complicaciones durante el embarazo y/o el parto. (3)(4)

Entre las complicaciones como las hemorragias severas, hipertension

arterial, infecciones relacionadas al embarazo, derivadas de abortos con



factores de riesgo y afecciones preexistentes (VIH, SIDA y paludismo);
representan las causas mas sobresalientes de mortalidad materna. Sin

embargo, el informe destaca que son situaciones prevenibles. (3)

Segtin el “Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y control de
enfermedades- MINSA”, Pert reporta durante el ano 2022, que la
mortalidad materna por causas directas e indirectas ha disminuido en un
41%, comparando con 2021, con un promedio semanal de 5.6 muertes
maternas, sin embargo, se registraron picos hasta de 12 muertes por

semana en algunos momentos. (5)

En la semana 18 del 2023, notificaron 91 muertes maternas, representando
un descenso del 20,2% comparado con el afio anterior durante el mismo
periodo, siendo el promedio semanal 5.1 muertes maternas con un maximo

de 9 muertos durante la semana 4. (4)

En tanto, en el 2023, Lima, registré 12 muertes maternas, mientras que
Loreto y San Martin registraron 8 muertes cada uno por causas directas e
indirectas ocurridas hasta las 42 semanas posparto. Las Hemorragiasy los
trastornos hipertensivos son las que prevalecieron como mayor causa, de
ellas la Hemorragia con 40,6% ocurridos extrainstitucional y el 17,6 % de

muertes fueron institucional. (5)

Entre las principales causas en emergencias obstétricas, la Hemorragia
Posparto es una de las mas consideradas y los factores de riesgo incluyen
la edad materna avanzada y las enfermedades cronicas. Etiologicamente
la Inercia uterina es la mas comun, se refiere a la imposibilidad del Gtero
de contraerse posterior al parto. La prevencién se enfatiza en el manejo
activo del trabajo de parto y el tratamiento puede variar entre el uso de
terapias farmacoldgicas uteroténicos como la oxitocina, prostaglandinas

(misoprostol) e incluso a la histerectomia de urgencia. (6)

En un hospital de tercer nivel en Lima, el utero con tendencia a la
hipotonia, es un evento obstétrico frecuente, tanto en mujeres
poscesareadas como en puérperas inmediatas de parto vaginal, dado que

se atiende a una poblacién diversa y con distintos factores de riesgo. Por



ello, debemos estar en alerta para evitar la morbimortalidad materna
causada por estas condiciones. Entre las medidas inmediatas de
prevencion y solucién, se encuentra el alumbramiento dirigido con el uso
de tocoliticos; la oxitocina, que es de primera eleccién, sin embrago se
observa el incremento del uso de misoprostol, por lo cual es fundamental
describir las caracteristicas del uso del misoprostol en la prevencion de
hemorragia posparto en puérperas inmediatas. Este estudio permitira
identificar patrones de uso, variaciones en la administracion y los
resultados obtenidos, contribuyendo con informacion relevante para

optimizarla.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢ Cudl es el uso del misoprostol en la prevencion de hemorragia

posparto en puérperas inmediatas atendidas en un hospital de nivel Il en

Lima, enero 2024?
1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cudles son los principales factores de riesgo para una hemorragia
posparto en puérperas inmediatas atendidas en un hospital de nivel 111 en

Lima, enero 20247

b) ¢Cuéles son las principales causas de hemorragia posparto en puérperas
inmediatas atendidas en un hospital de nivel 11l en Lima, enero 2024?

c) ¢Cuales son los efectos adversos segun la dosis de administracién de
misoprostol en puérperas inmediatas para la prevencion de hemorragia

posparto atendidas en un hospital de nivel 111 en Lima, enero 2024?

d) ¢Cudles son los efectos adversos segun la via de administracion del
misoprostol en puérperas inmediatas para la prevencion de hemorragia

posparto atendidas en un hospital de nivel 11l en Lima, enero 2024?

1.3. Objetivos de la investigacién
1.3.1. Objetivo general

Describir el uso de misoprostol en la prevencién de la hemorragia posparto
en puérperas inmediatas atendidas en un hospital de nivel 11l en Lima,
enero 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

a) Identificar los principales factores de riesgo para una hemorragia

posparto en



puerperas inmediatas atendidas en un hospital de nivel I1l en Lima, enero
2024,

b) Identificar las principales causas de la hemorragia posparto en
puerperas inmediatas atendidas en un hospital de nivel I1l en Lima, enero
2024,

c) ldentificar los efectos adversos segun la dosis de administracién del
misoprostol en puérperas inmediatas para la prevencion de hemorragia

posparto atendidas en un hospital de nivel 111 en Lima, enero 2024.

d) Identificar los efectos adversos segun la via de administracion del
misoprostol en puérperas inmediatas para la prevencion de hemorragia

posparto atendidas en un hospital de nivel 1l en Lima, enero 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica: El estudio contribuyé con el conocimiento actualizado del
uso de misoprostol en la prevencién de la hemorragia posparto y efectos

adversos en puérperas inmediatas.

1.4.2. Metodoldgica: El estudio investigd y describid el uso de misoprostol
que se prescribe para prevenir la hemorragia posparto en puérperas
inmediatas en un hospital de nivel Ill, en Lima, asi como también los

efectos adversos segun la dosis y via de administracion hacia las pacientes.

1.4.2. Practica: A través del presente estudio se conocié el uso de
misoprostol y efectos adversos, asi como los factores de riesgo y causas
que presentaron las puérperas inmediatas para hemorragia posparto, y

optar por el riesgo beneficio para su tratamiento.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal: El estudio se realizd en el periodo de enero a abril del
2024.

1.5.2. Espacial: El estudio se realiz6 en un hospital de nivel I11, ubicado el

departamento de Lima, distrito de Jesus Maria.



1.5.3- Poblaciéon o unidad de analisis: Puérperas inmediatas que
presentaron riesgo para hemorragia posparto en las que se us6 misoprostol
(prostaglandinas) como tratamiento de prevencion, en un Hospital de nivel

I11, durante el periodo de enero a abril 2024.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO:
2.1. Antecedentes de la investigacion.
Antecedentes Internacionales

Carlos J. (2022), plante6 como objetivo “Analizar la revision bibliografica
acerca del beneficio del uso del misoprostol en caso de hemorragia
puerperal en Bolivia”, Metodologia: descriptivo, analitico, utilizando
Meta buscadores cientificos, encontrando como resultado que el
misoprostol fue mas seguro a través de la via oral que por la via vaginal,
entre los efectos secundarios comunes fueron, fiebre, nauseas, vémitos por
lo tanto se concluye que el uso del misoprostol debe ser con cautela y
cuando no se disponga de oxitocina. (7)

Albornoz y Gonzales (2022) plantearon como objetivo: “Analizar los
cuidados de enfermeria en pacientes con hemorragia obstétrica durante el
puerperio inmediato y puerperio mediato (HPP)” - desde Ecuador.
Metodologia: observacional, transversal y descriptivo. Muestra: 21
articulos. “La primera intervencion es el masajeo y una compresion uterina
bimanual en caso de espera agentes uterotonicos”. La oxitocina ha sido
eficaz incluso en contextos de baja capacitacion del personal, y
misoprostol es menos eficaz y presenta mayor pérdida de sangre que
con el uso de oxitocina. Conclusion: Elaborar protocolos estandares para
equipos multidisciplinarios que permitan manejar adecuadamente la HPP

primaria y secundaria. (8)

Soria C. (2022) tuvo como objetivo: “Describir el manejo de la
hemorragia postparto secundaria a atonia uterina en mujeres
latinoamericanas en edad fértil del 2010 al 2020”. Metodologia:
Descriptivo. Técnica e instrumentos: Descriptores en Ciencias de la Salud:
fuentes primarias como tesis, tesinas, informes de investigacion, opiniones
de especialistas, articulos cientificos en linea, publicaciones oficiales, y
libros especializados en ginecologia y obstetricia, como fuentes

secundarias bases de datos de bibliotecas virtuales tanto nacionales como



internacionales (Scielo, MedLine, PubMed, HINARI, y LILIACS).
Conclusién: Por via rectal, la dosis a utilizar es de 800mcg de forma Unica
y se espera respuesta entre 40 — 60 min. Por via sublingual, la dosis es
unica de 600mcrg y se espera respuesta a los 35 minutos. A demas,
concluye que entre sus principales factores de riesgo que se han
identificado en las mujeres latinoamericanas: edad (jovenes), ingresos
econdmicos bajos, ser madres solteras o estar unidas, parto prolongado,
mal manejo del tercer periodo activo del parto, pocos o ningun control
prenatal, embarazo mudltiple, polihidramnios, macrosomia fetal y parto

precipitado. (9)

Valle R. (2020), realizé un estudio cuyo objetivo fue comparar la eficacia
y efectos adversos de la terapia con misoprostol + mifepristona en
pacientes del hospital general de Naucalpan — México en el 2020,
observacional, retrospectivo, comparativo, identificaron que el principal
efecto adverso fue la fiebre, sin embargo, el tratamiento con misoprostol

fue seguro, eficaz y aceptable. (10)

Lopez L. (2020), realiz6 su estudio en una paciente con hemorragia
posparto producto de una atonia uterina y medicada con misoprostol via
sublingual en dosis de 800 microgramos observandose hiperpirexia
secundaria al uso de misoprostol sublingual; en algunos casos observaron
que necesitaron manejo en unidad de cuidados intensivo. Sin embargo, las

pacientes tuvieron una buena evolucion clinica. (11)

Kosh et al. (2019) plantearon como objetivo “Caracterizar el uso del
farmaco misoprostol para el tratamiento de la hemorragia posparto en
mujeres embarazadas”, con un estudio observacional descriptivo, con
datos de gestantes en las que se usé el misoprostol. identificaron 717
prescripciones de misoprostol, de los cuales el 10% fueron por presentar
hemorragia posparto, el 25% por cesareas previas, 47,2% tuvieron uso
profilactico de oxitocina. El tratamiento en hemorragia posparto tuvo éxito
en el 84,7%. De ellos el 79,2% también utilizaron oxitocina y el 54,2%
metilergonovina, concluyeron que el misoprostol demostré ser eficaz y
seguro en el tratamiento de las hemorragias posparto, causada

principalmente por atonia uterina (12)



Tello P. (2019), realizd un estudio experimental, de un proyecto de caso
clinico controlado, compar¢é “El protocolo de prevencion de HPP vigente
en un Hospital Universitario de Zaragoza con las medidas habituales de
prevencion que se realizaban en un Hospital de Jaén”, cuyo objetivo fue
“Determinar la eficacia de la administracién de 600ug de Misoprostol via
rectal en la prevencion de HPP en mujeres que presentan algun factor de
riesgo”. La muestra fue de 1082 mujeres (541+541), valor6 en ambos
grupos si habia la necesidad o no de aplicar medidas terapéuticas ante una
HPP. Inicialmente realiz6 un analisis con una variante descriptiva. Luego,
analizé el efecto del Misoprostol administrado via rectal a través del
analisis Chi? de Pearson, con resultados significativos del 5% (p <0.05%)

con intervalo de confianza del 95 %. (13)
Antecedentes Nacionales.

Huaméan y Yance (2023) plantearon como objetivo: “Describir como se
da la hemorragia postparto por atonia uterina en puérperas atendidas en el
Hospital Rezola de Cafiete durante el afio 2022”. Metodologia:
Descriptiva - retrospectivo ademas transversal. Resultado; las puérperas
con Hemorragia posparto fueron 9.8% en jovenes ama de casa, 28.8%
Nuliparas, 47.5% primiparas, 19.2% Multiparas y 4.5% Gran Multiparas,
58.1% con méas de 6 CPN, 17.2% presentaron antecedentes de HPP. Entre
las causas: de HPP por atonia uterina, 42.0% present6 parto prolongado,
25.2% multiparidad y 20.7% partos precipitados mientras que, 25.8%
presento retencidn placentaria y membranas ovulares, el 48.0% presento
desgarro perineal. Concluyeron que la HPP ocurrio en un 9.8%, en

jovenes de ocupacion ama de casa, con nivel secundaria y primiparas. (14)

Soto y Aroquipa (2022) tuvieron como objetivo “Determinar como es la
hemorragia posparto en puérperas de parto vaginal atendidas en el
Hospital de Pichanaki”, Metodologia: descriptiva y prospectiva.
Resultado: 10.4 % de puérperas presentaron hemorragia posparto,
mientras que 44.2% de ellas, presentaron hemorragia primaria en el
posparto. siendo el 26.9% de ellas por atonia uterina, seguido del 9.6%



entre laceraciones y traumatismos localizados en el canal del parto, 7.7.%
retencion placenta y finalmente el 55.8% presentd hemorragia secundaria,
en tanto 21.2% de ellos present6 subinvolucion del lecho placentario, por
endometritis el 5.8%, retencion de restos placentarios el 28.2%, 13.5%

presento shock hipovolémico. (15)

Cruz E. (2022) en su objetivo “Determinar como los factores se asocian a
las hemorragias obstétricas en el posparto en el Centro de Salud Santa
Adriana, Juliaca en el periodo de septiembre a diciembre del 2022”.
Metodologia: observacional, de nivel correlacional. La poblacion: 202
historias clinicas. Muestra: 132; técnica: analisis documental,
instrumentos: ficha de recoleccion de datos. Resultados: se obtuvo como
factores personales de riesgo; primipara 28,8%; multipara 2-3 46,2%; edad
materna 26 a 35 afios 50,8%; legrado uterino 37,1%; factores obstétricos
de riesgo: parto precipitado 5,3%; indice de masa corporal con sobre peso
50,0%; retencion de restos membranosos 4,5%; lesiones del canal del
parto genital por desgarros perineales 36,4%. Conclusion: los factores se
asocian significativamente a las hemorragias obstétricas en el posparto en
el Centro de Salud Santa Adriana; en donde se tuvo como prueba

estadistica Chi cuadrada de Pearson con un p valor de (Sig. = 0,000). (16)

Ramos C. (2021) tuvo como objetivo: “Determinar como se da la atonia
uterina en puérperas atendidas en el Centro de Salud Libertad-Huancayo
2020”. Metodologia: descriptivo transversal. Poblacién y Muestra:
censal. Técnica e instrumento: analisis documental y ficha de recoleccion
de datos. Resultado: 47.1% presentaron atonia uterina precoz, 52.9%
atonia uterina tardia. La edad minima fue 18 y la maxima 39 afios de edad.
La causa de atonia uterina fue: 44.1 % agotamiento muscular por parto
prolongado, 35.3% Alumbramiento tardio y 20.6 % retencion de placenta.
Los principales factores de riesgo de atonia uterina: el 41.2% RPM
prolongado, 26.5% antecedentes de hemorragia posparto, 17.6%
multiparidad y 52.9% tuvieron igual o mayor a 6CPN, mientras el 47.1%



CPN incompletos. EI 29.4% recibieron misoprostol 400 mcg via Intra

rectal eficaz. (17)

Vésquez F. (2020) en su objetivo “Conocer los factores de riesgo mas
prevalentes en Hemorragia post alumbramiento como anemia.
Multiparidad y macrosomia fetal en puérperas Es SALUD II- Chimbote
2020”. Metodologia: Descriptivo, retrospectivo y transversal. Técnica e
instrumento: Analisis documental y ficha de recoleccion de datos de
historias clinicas. Concluye que, sin el conocimiento adecuado de
diagnostico y tratamiento sobre factores de riesgo, méas prevalentes en
Hemorragia post alumbramiento como anemia. Multiparidad y
macrosomia fetal, la paciente tendria serias complicaciones. (18)

2.2. Bases tedricas:

Prostaglandinas

En 1930, Kurzrok y Lieb, ginecélogos de Nueva York; identificaron las
propiedades estimulantes de las prostaglandinas en el mdsculo uterino
humano mientras estudiaban los efectos del liquido seminal. Afios mas
tarde, Goldblatt y von Euler investigaron de forma independiente los
efectos del plasma seminal en el musculo liso, y von Euler acufio el
término "prostaglandina”, basandose en extractos de glandulas vesiculares
de ovejas. Aunque inicialmente el término fue impreciso, se comprobé que
estas moléculas estan presentes en numerosos tejidos y fluidos biolégicos.
En la década de 1960, Sune Bergstrém, junto con Sjovall, revitalizo el
estudio de las prostaglandinas al cristalizar dos de ellas y definir sus
estructuras. Este descubrimiento marcé un hito en la comprension de estos
compuestos bioactivos. (19)

Posteriormente, en 1936, por primera vez las prostaglandinas, fueron
aisladas por Von Euler, en extractos de vesiculas seminales y semen
humano; sin embargo, se forman en todos los tejidos del cuerpo a partir
acidos grasos esterificados, principalmente en el acido araquiddnico. (20)

El &cido araquidonico es transformado en prostaglandinas.



Las Prostaglandinas (PG) son acidos grasos con 20 atomos de carbono,
conteniendo un anillo ciclopentano, estos carbonos son enumerados desde
el numero uno siendo el grupo carboxilo hasta el 20 correspondiente al
grupo metilo, las prostaglandinas difieren por el grado de saturacion en su
anillo y en la cadena lateral alifatica. Los nimeros designados como el

1,2,3 ..., corresponden de acuerdo a dobles enlaces en las cadenas
alifaticas. (20)

Desde su liberacion, las Prostaglandinas pueden actuar como mediadores
en maltiples cambios celulares, ademas tener efectos de estimulacion o
inhibicidn. (20)

Al actuar las enzimas ciclo-oxigenasas 1y 2 sobre el &cido araquidonico,
producen prostaglandina G2, luego se convierte en H2 y con ella se forman
E2, D2y F2a. El tromboxano sintetasa, la PGG2 y H2 son metabolizadas
a tromboxano A2, en las plaquetas, siendo un agregante plaquetario muy
potente y vasoconstrictor; mientras que, en el endotelio, estas PG se van a
metabolizar a PGI2, vasodilatador y antiagregante plaquetario. por accién

de la prostaciclina sintetasa. (20)

Los anélogos sintéticos se han desarrollado con el objetivo de obtener
compuestos con mayor estabilidad, mas especificos y efecto mas
prolongado. En obstetricia, las prostaglandinas de uso son lasE1, E2 y F2a
(20)

El misoprostol.

Desarrollado en los afios 70 por el laboratorio G.D. Searle & Co. en
Estados Unidos, es un analogo sintético de una prostaglandina.
Inicialmente registrado como protector de la mucosa gastrica, en
Latinoamérica su aplicacion se amplio al ambito de la ginecobstetricia
debido a sus efectos en la induccion de contracciones uterinas, lo que llevd
a su uso como medicamento abortivo. (21)

En resumen, el misoprostol evoluciond de su propoésito inicial en
gastroenterologia hacia aplicaciones gineco obstétricas, marcando un

cambio significativo en su utilizacion médica. (21)



Mecanismos de accion.

El misoprostol, un analogo de la prostaglandina E1, actGia sobre el musculo
uterino uniéndose con los receptores especificos en las células del musculo
liso uterino (EP1, EP2, EP3 y EP4). Esto desencadena una serie de
eventos:

Aumento del calcio intracelular: cuando su concentracion aumenta, las
células comienzan a contraerse, generando contracciones uterinas.
Produccion de 6xido nitrico: relaja los vasos sanguineos mejorando el
flujo sanguineo hacia el Gtero.

Activacion del adenilato ciclasa: Esta enzima produce AMP ciclico
(CAMP), que funciona como el "regulador del ritmo", asegurando que las
contracciones sean controladas y efectivas.

Cambios en la expresién génica: influencia en los genes relacionados con
la contraccion y relajacion del muasculo uterino para optimizar su
funcionamiento. (22)

Este mecanismo convierte al misoprostol en una herramienta clave para
inducir contracciones uterinas, ablandar el cuello uterino y controlar

hemorragias posparto. (23)

Segun FIGO (Federacion internacional de obstetricia y ginecologia) en su
actualizaciéon en el afio 2023, presenta la Tabla de dosificacion de
misoprostol Unicamente (Para su uso SOLO cuando la mifepristona no se
encuentra disponible), los regimenes recomendados en el posparto:

Profilaxis de la hemorragia posparto (HPP): Misoprostol 600 g SL Unica
dosis.
Tratamiento de la hemorragia posparto (HPP): Misoprostol 800 pug SL

Unica dosis.

La via SL/VO se asocia con més efectos secundarios. (24)



Cuadro comparativo entre las guias de FIGO y FASGO sobre el uso de

misoprostol para la prevencion de la hemorragia posparto (HPP):

Aspecto FIGO FASGO

600 pg por via oral
Similar a FIGO, 600 pg

Dosis recomendada ||para prevencion )
por via oral.

primaria.

Sublingual, oral o )
. . , ) Oral como primera
Via de administracion|rectal dependiendo de

L opcion.
la situacion clinica.
) Recomendado en Enfatiza su utilidad en
Uso en entornos sin || S
areas con acceso partos domiciliarios sin

recursos o o _ ) _
limitado a oxitocina. |jasistencia profesional.

Actualizaciones Basado en estudios
Evidencia adicional |frecuentes basadas en |[regionales y adaptado a

evidencia clinica. contextos locales.

Ambas organizaciones coinciden en la importancia del misoprostol como
alternativa en entornos con recursos limitados, pero FIGO tiende a

proporcionar guias mas detalladas y actualizadas.

Los posibles efectos adversos del misoprostol incluyen diarrea, molestias
abdominales, dolores de cabeza, indigestién, acumulacion de gases,
nauseas, vomitos y fiebre, que en raros casos puede manifestarse como

hipertermia maligna. (26)

Hemorragia Posparto

La Hemorragia postparto es una complicacion preocupante que pueden
surgir en el puerperio. El uso de oxitdcicos, y la atencion obstétrica con
calidad logran que su incidencia no supere el 5% aunque estas cifras son
segun estadisticas de paises desarrollados. Sin embargo, es una de las tres
primeras causas de la mortalidad materna a nivel mundial, y pueden ser

evitables en la mayoria de los casos. (27)



La Hemorragia Posparto, es definida como la pérdida del volumen
sanguineo mayor a 500ml en parto por via vaginal o mayor a 1000 ml en
parto por via alta o cesarea, comunmente asociado a atonia uterina, ademas
por retencion de tejidos uterinos y placentarios, también por traumatismos
0 trastornos en la coagulacion, para lo cual se establecié administrar
uteroténicos durante el trabajo de parto para prevenirlas, no obstante,
algunos estudios proponen administrar ATX, que es un antifibrinolitico,
de esta forma prevenir de HPP durante las cesareas. (27)

Se considera que la realizacion de episiotomia, asi como el parto via
cesarea, y trabajo de parto prolongado, pueden provocar una mayor
pérdida del volumen sanguineo. (27)

Clasificacion

Segin “La Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y
Obstetricia” (FASGO), HPP presenta causas Y las clasifica en 4 grupos,
(4T), correspondientes al tono, al tejido, al traumatismo y a trastorno en la
coagulacion.

La Atonia uterina es la principal causa de HPP referida al tono uterino y
representa el 80 a 90% de esta patologia, correspondiendo a una
deficiencia de la contractibilidad del utero. (28)

Los tejidos se refieren a los componentes de la concepcion entre retencion
de restos placentarios en la cavidad uterina tras el parto, representando al
9 % aproximadamente en los casos de HPP.

Los traumatismos relacionados a desgarros y laceraciones del canal del
parto, y/o del utero (rotura o inversion uterina) observandose incluso al
20% de las hemorragias obstétricas. (28)

Los trastornos de coagulacion llamadas coagulopatias ya sean adquiridas
o hereditarias (la enfermedad de VVon Willebrand) o Sindrome de HELLP,

que son causas al rededor del 1 de cada 100 de Hemorragias posparto. (28)

Segun ““ La Federacion Internacional de Gineco Obstetricia” (FIGO) en el
2022, las guias clinicas se deben administrar de forma rutinaria, un
farmaco uterotonico en todos los partos durante el alumbramiento que es
la tercera fase del trabajo de parto, como primera eleccion la oxitocina,
como dosis recomendada de 10 Ul sea por via endovenosa o0



intramuscular, para cesarea considera el uso de ergometrina o
metilergometrina, 200 ug IM/1V; ademas de misoprostol via oral de 400 a
600ug o carbetocina 100 mg IM/IV. (29)

La HPP al definirse como la pérdida del volumen sanguineo superior a 500
ml tras un parto por via vaginal o mayor a 1.000 ml tras un parto via alta
0 cesarea, presenta el inconveniente de la subjetividad del personal que
atiende, quien comunmente subestima las cifras. Es por ello que se afiade
a la definiciébn como un sangrado excesivo, considerando aquella que
produce en la paciente sintomas y/o signos de hipovolemia. (30)

Segun las guias de practica clinica y de procedimientos en obstetricia y
perinatologia, 2023, del instituto nacional materno perinatal (INMP) —
maternidad de lima, menciona que, después del parto vaginal o por
cesarea, es normal cierta pérdida de sangre, pero si esta supera ciertos
limites, se clasifica como patoldgica. La hemorragia obstétrica es dificil
de definir con precision debido a las multiples interpretaciones existentes.
Segun la OMS, se considera hemorragia obstétrica cuando hay una pérdida
de sangre de 500 ml o mas dentro de las primeras 24 horas tras el parto.
(31)

También considera definiciones de HPP a la perdida sanguinea que
produce compromiso hemodindmico, que requiere de transfusion
sanguinea. Asi como a la caida en méas del 10% y/o 2,9 g% en la
hemoglobinay a la pérdida de sangre mayor al 1% del peso corporal. (31)
La guia de préctica clinica para diagndstico y tratamiento de hemorragias
posparto del hospital San Bartolomé: “HONADOMANI” coincide con
FIGO, y con lo mencionado en la guia de préactica clinica del INMP
considerando a la HPP, “la caida en mas de 10% y/o 2,9 g% en la
hemoglobinay a la pérdida de sangre mayor al 1% del peso corporal”. (32)
Se considera que la Hemorragia posparto precoz es la que ocurre dentro
de las 24 horas posterior al parto mientras que la tardia es la que se presenta
después de 24 horas de haberse producido el parto hasta 6 semanas

posteriores. (27)

Segun FASGO (2019). la Hemorragia posparto (HPP) se clasifica como

primaria o secundaria segun su tiempo de aparicion. La HPP primaria



ocurre dentro de las primeras 24 horas tras el parto, mientras que la
secundaria sucede entre las 24 horas y las 12 semanas posteriores. Sus
causas incluyen la retencién de restos placentarios y/o infecciones. (33)

La estimacion visual de la pérdida de sangre tiende a ser imprecisa y
subestimada, lo que puede retrasar las intervenciones terapéeuticas. Para
una mediciébn méas objetiva, se utilizan métodos como la bolsa de
recoleccion de sangre, que es una herramienta calibrada disefiada para
recoger y medir con precision el volumen de sangre perdido

inmediatamente después del parto. (33)

Recursos para el calculo de la pérdida sanguinea

~ <,
& __SIN DS d

Soiled Santary Towel Sanoated Sanitary Towel Sanmated Small Swab 10x10¢m

30ml 100ml 60ml

Incontinence Pad Saturated Larzc Swab 100cin Dismnetsr Floor Spill
2S50ml 45x4Sem 3S0ml 1500ml

PPH Limired 10 Bad only PPH Spilling onto Floor Full Kidney Dish
1000ml 2000ml S00ml

Segun las guias de préactica clinica y de procedimientos en obstetricia y
perinatologia, 2023, del instituto nacional materno perinatal (INMP) —

maternidad de lima (31)

Causas de la hemorragia postparto

Principalmente incluye la atonia uterina (tono), traumatismos Yy
laceraciones, asi como retencion de productos de la concepcion y
alteraciones de la coagulacion. Por ello la regla nemotécnica para facilitar
recordarlas son las 4 «T»: Tono de atonia uterina, Tejido, referido a
retencion de productos de la concepcion, Trauma correspondiente a
lesiones del canal genital, y Trombina en relacion a alteraciones de la

coagulacion. (27)



Factores de riesgo asociados a Atonia uterina
Sangrado vaginal abundante, con utero aumentado de tamafio que no se
contrae.
Antecedentes: multiparidad, y edad materna avanzada.
Caracteristicas: Macrosomia, polihidramnios, embarazo multiple, DPP,
Parto prolongado, Parto precipitado, corioamnionitis, miomatosis,
maniobra Kristeller, obesidad. (34)
Prevencion de la hemorragia postparto
Segun la OMS, Las recomendaciones para prevenir la hemorragia
posparto (HPP) incluyen proporcionar agentes uterotonicos durante el
alumbramiento. La oxitocina (IM/IV, 10 Ul) es el uterotonico preferido,
pero en lugares sin acceso a esta, se pueden usar otros agentes uterotonicos
0 combinacion de ergometrina y oxitocina, como también misoprostol oral
600ug VO como alternativas. La traccién controlada del cordon umbilical
(TCC) se considera opcional solo con presencia de personal capacitado,
pero esta contraindicada en su ausencia. Por otro lado, el pinzamiento
temprano del corddn esta generalmente contraindicado. (35)
No se recomienda el masaje uterino continuo en mujeres que recibieron
oxitocina profiléctica, ya que puede causar molestias y no siempre reduce
la pérdida de sangre. Sin embargo, se enfatiza la importancia de la
vigilancia del tono uterino mediante palpacién abdominal para detectar de
manera temprana la atonia uterina.
En partos por cesarea, la oxitocina también es el uteroténico de eleccion.
Se recomienda preferir la traccion del cordon umbilical a la extraccién
manual para ayudar a la expulsion de la placenta. (35)
El misoprostol se considera util por personal sanitario de la comunidad o
personal de salud para contribuir a la prevencion de la HPP. (35)
Identificar y reconocer a través de signos y sintomas los factores de riesgo,
pero hay que recordar que 2/3 de los casos se dan en mujeres sin ninguno
de estos factores, por lo cual debemos mantener una conducta de alerta:

e Administracion de uterotonicos como la oxitocina.

e Clampaje y seccion precoz del cordon umbilical.

e Traccion suave y mantenida del mismo.



e Masaje uterino tras alumbramiento. (36)

Referente al uso de medicamentos oxitdcicos, utilizados para prevenir la
HPP inmediato al nacimiento y alumbramiento:

La oxitocina, recomendada con alta prioridad por la OMS, se utiliza
ampliamente debido a su eficacia en provocar contracciones uterinas
similares a las del parto, con pocos efectos adversos. Sin embargo,
presenta limitaciones como su corta vida media de 3 a 5 minutos. (28)

La ergonovina induce contracciones uterinas sostenidas y tiene una vida
media de entre 30 y 120 minutos. Al ser un agente vasoconstrictor, puede
ocasionar hipertension arterial, lo que requiere precaucién en su uso. Por
lo general, se administra como agente Unico en dosis de 0,2 mg de
metilergonovina por via intramuscular. En algunos paises, existe un
preparado combinado de ergonovina y oxitocina conocido como

sintometrina. (37)

El misoprostol, un andlogo de la prostaglandina E1, se caracteriza por su
rapida absorcion a los 10 minutos a través de la via oral, sublingual,
vaginal o rectal, siendo las dos primeras las vias mas rapidas de accion,
mientras que las vias rectal y vaginal proporcionan una accién prolongada
y una mayor biodisponibilidad. La dosis recomendada para la prevencion
de hemorragia posparto es de 600 mcg por via oral. Ademas, puede

combinarse con oxitocina para tratamientos especificos. (37)

La carbetocina, un agonista sintético de la oxitocina, es termoestable, se
administra como una uUnica inyeccion intravenosa lenta de 100 mcg,
produciendo contracciones uterinas tonicas a partir de los 2 minutos
posteriores a la inyeccidn, con una duracién de 60 minutos. Cuando se
aplica por via intramuscular (IM), su efecto se prolonga hasta 120 minutos.
(37)

Medidas generales y preventivas:

Manejo activo durante el tercer periodo del trabajo de parto.



lero: Oxitocina 10 Ul diluidas EV a la salida del hombro anterior, pasar
en 10 minutos. Si no se cuenta con via permeable al momento del parto
administrar via IM.

2do: Traccion controlada del cordon.

3ero. Masaje uterino pos alumbramiento.

Vigilancia inmediata en posparto: las dos primeras horas posparto o post
cesarea, evaluar funciones vitales, tono del utero, sangrado vaginal y otras
complicaciones. (38)

En el caso de Atonia Uterina:

Administrar Misoprostol 800 pg via SL o IR diluida, aunque adn no se
registran evidencia que al adicionarlo sea superior a la combinacion de
oxitocina con ergometrina solas para el tratamiento de HPP primaria. (38)
Durante el puerperio inmediato, definido como las primeras 24 horas
posteriores al parto, la vigilancia del sangrado vaginal, denominado
loquios, constituye una medida esencial para la deteccion precoz de
complicaciones como la hemorragia postparto o la atonia uterina. En
condiciones fisioldgicas, los loquios deben ser de tipo rubra,
caracterizados por un flujo rojo brillante, moderado y sin mal olor. La
presencia de coagulos pequefios puede considerarse normal si no se
acompafa de otros signos clinicos. No obstante, el sangrado abundante
que empapa mas de una toalla sanitaria por hora, asi como la aparicion de
coagulos mayores a 4 cm, requiere intervencion inmediata. La vigilancia
clinica incluye la evaluacién periddica de signos vitales, la palpacién del
fondo uterino para verificar su consistencia y posicion, y la observacion
directa del volumen y caracteristicas del sangrado. Ante la sospecha de
atonia uterina, se recomienda iniciar masaje uterino, administrar oxitocina
(10 Ul por via intravenosa o intramuscular), y considerar el uso de
misoprostol (800 pg por via sublingual o rectal) como alternativa
terapéutica en contextos donde otros uterotonicos no estén disponibles.
(39)

2.3. Formulacién de hipotesis

No se consider0 hipotesis por ser un estudio descriptivo basico.



CAPITULO Ill. METODOLOGIA:
3.1 Metodologia de la investigacion

El presente estudio se desarroll6 mediante el método de Analisis
Descriptivo, pues se describio y analizd eventos de manera detallada,
clara y objetiva representando la realidad tal y como fue. Presentando

objetivos de investigacion y no hipotesis.
3.2 Enfoque de la investigacion

Es un enfoque cuantitativo, porque utilizé la recopilacién de informacién
para responder a nuestros objetivos planteados, mediante procedimientos
estadisticos.

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacién fue Descriptivo basico, porque se busco el
aporte de conocimientos, Retrospectivo, porque los datos fueron
recolectados a través de historias clinicas y Transversal porque los datos
fueron recopilados por Unica vez para poder ser medidos.

3.4 Disefio de la investigacion

Considerando que el objetivo de la investigacion fue “Describir el uso del
misoprostol en la prevencién de la hemorragia posparto en puérperas
inmediatas atendidas en un hospital de nivel III en Lima, enero 2024, se
empled un Disefio no experimental: Observacional Descriptivo, pues
no existio manipulacion en las variables de estudio, se observé tal como
sucedieron los acontecimientos.

Corte transversal, porque se estudio en un determinado tiempo y espacio

Nivel descriptivo porque se describio las caracteristicas de las variables

de estudio.
3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por 90 historias clinicas de puérperas
inmediatas en las que se us6 misoprostol como prevencion de hemorragia

posparto, de un hospital de 11 nivel, del periodo de enero a abril del 2024,



se considero la base de datos que en un promedio de partos vaginales
fueron de 50 a 60 partos por mes, sin embargo, se selecciond las de interés
de estudio.

La muestra fue hallada a través de la formula de poblacidn finita, teniendo
como resultado a 74 historias clinicas de puérperas inmediatas, las que

fueron elegidas a través de nimeros aleatorios con el programa de Excel.

El muestreo fue probabilistico, se us6 el muestreo aleatorio simple.

zz*p*q*N
n=
e2x(N—1)+ z2 xpxq

Donde:

n= tamafo de la muestra a conocer

N= Poblacion

z= Valor del nivel de confianza=95% = 1.96

p= Proporcion de poblacion que poseen las caracteristicas de estudio=
50%= 0.5

g= Proporcion de poblacion que no poseen las caracteristicas del
estudio=50%=0.5

e = Porcentaje o margen de error=50% 0.05%

Reemplazando los valores de la formula tendremos lo siguiente:

1.962%0.5+0.5%90
n= = 73.91
0.052 %(90)+1.962%0.5%0.5

Criterios de inclusién:

e Historias clinicas de puérperas inmediatas atendidas en un hospital nivel

111, del periodo de enero a abril del 2024.

e Historias clinicas de puérperas en las que se usé misoprostol durante el
puerperio inmediato, en un hospital nivel 111, del periodo de enero a abril
del 2024.



e Historias clinicas de puérperas inmediatas que presentaron factores de
riesgo de hemorragia uterina y se usé misoprostol, atendidas en un hospital

nivel 111, del periodo de enero a abril del 2024.

[1 Historias clinicas de puérperas de parto vaginal, con informacion
completa sobre tono uterino, caracteristicas de loquios y presencia o
ausencia de efectos adversos posterior al uso de misoprostol.

Criterios de exclusién:

e Historias clinicas de puérperas inmediatas de parto eutocico que no
presentaron riesgo de hemorragia posparto atendidas en un hospital nivel

I11, del periodo de enero a abril del 2024.

e Historias clinicas de puérperas de parto por cesarea atendidas en un

hospital nivel 111, del periodo de enero a abril del 2024.

e Historias clinicas de puérperas inmediatas de parto eut6cico con datos
incompletos sobre la administracién de misoprostol atendidas en un

hospital nivel 111, del periodo de enero a abril del 2024.



3.6 Variables y operacionalizacién

Operacionalizacion de variables

Escala
N L Escala .
. . . Definicion Definicion . valorativa
Variables Dimensiones . Indicadores de .
Conceptual Operacional L (niveles o
medicién
rangos)
El  misoprostol, un | Fichade Dosis de misoprostol: 800ug (0) nominal
analogo de la | recoleccion de 600ug (1)
landi | datos: Historias 400ug (2)
prostaglandina E1, actia clinicas
Dosis de sobre el masculo uterino | digitales en el
administracion uniéndose  con los | SGSde
receptores  especificos puerperas
P P inmediatas con Via sub lingual (0)
en las ceélulas del | riesgo de Via intrarectal (1)

V1 Misoprostol
(Independiente)

Via de

administracion.

Efectos
adversos

muasculo liso uterino
(EP1, EP2, EP3 y EP4).
Esto desencadena una
serie de eventos: inducir
contracciones uterinas,
ablandar el  cuello
uterino y  controlar
hemorragias  posparto.

Vi)

hemorragias
posparto y con
tratamiento de
misoprostol.

Via sub lingual +via intrarectal (2)

Temperatura:
Fiebre: 37”C-37.97C (0)
Hipertermia 38°c a 40°C (1)

Escalofrio: si (1) /no (0)
Nauseas: si (1) /no (0)
Vomitos: si/ (1) /no (0)
Cefalea: si (1) /no (0)




V2 D.

la Hemorragia
posparto
(dependiente)

Factores de
riesgo

Causas de HPP

Tono uterino

Loquios

La hemorragia
posparto es una de las
tres primeras causas
de mortalidad
materna
mundialmente  que
pueden surgir en el
puerperio, se define
como la pérdida
sanguinea superior a
500 ml en parto via
vaginal o superior a
1000ml en parto por
ceséarea, asociandose
principalmente  con
atonia uterina,
retencién de tejidos
uteroplacentarios,
traumatismo 0
trastornos de la
coagulacion. (13)

Edad: <35 afios (0)
>35 afios (1)

Paridad: Primipara (0)

Multipara (1)

Cesarea anterior: si (1) /no (0)
Macrosomia fetal: <4000kg: no (0)
> 4000kg: si (1)

Parto precipitado: si (1) /no (0)
Retencion restos placentario si (1) /no (0)

Contractura uterina pos misoprostol:
a los 15 min. /30min/45min/60min.

a) tono firme: Utero contraido= muy
efectivo (0)

b) tono parcialmente firme: Utero con
tendencia a hipotonia= moderadamente
efectivo (1)

¢) tono bajo: utero con hipotonia = poco

efectivo (2)
Loquios
a) loquios normales (0)
b) loquios abundantes (1)
¢) sangrado activo/coagulos >4cm (2)

nominal




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica: Se utilizo la técnica del Analisis documental

3.7.2 Descripcion de Técnica: Se utilizo la técnica del Analisis documental la cual
recopilé items de informacion a traves del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
de historias clinicas.

3.7.3 Validacion:

El instrumento a utilizar fue sometido a juicio de expertos (tres expertos), quienes
cuentan con grado de Doctor en Gestidn Publica y Gobernabilidad en Salud, Maestro
en salud Publica y el tercero Especialista en atencion Obstétrica de la Emergencia y
Cuidados Criticos. Asi mismo, se evaluaron 15 items en los que se consideraron los
siguientes criterios: pertinencia, relevancia y claridad. Todos los jueces calificaron
afirmativamente cada item en todos los criterios, obteniéndose un V de Aiken = 1.00
en todos los casos. Este resultado indica consenso total y estadisticamente
significativo (p < 0.05), por lo que todos los items fueron considerados validos para

su inclusion en el instrumento. (anexo 01)

3.4.4 Confiabilidad: Se uso la prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach, con una
muestra piloto de 20 fichas de recoleccién de datos de historias clinicas de intereés.,
y como resultado se obtuvo a =0.75 por lo tanto, el instrumento es confiable, con un
nivel aceptable. (anexo 02)

Formula del Alfa de Cronbach:

a=——-

K-1 Sf

K _zsq

Confiablidad de ficha de recoleccion de datos:

K = Nudmero de items del instrumento

2
ST =Varianza total del instrumento

2
E Si = Sumatorias de las varianzas de los items.
K=20
YS "2 =1.4842105
5 T2 =51928105
a=073



3.8 Plan de Procesamiento y andlisis de datos
Los datos recolectados, fueron ingresados y analizados en una base de
datos elaborados en el programa de Excel posteriormente ingresados al

sistema SPSS versidn 23 y sometidos a estudios estadisticos.

3.9 Aspectos éticos.
El presente estudio tuvo en consideracion los valores éticos aceptados
universalmente que es la declaracion de Helsinki, asi como también los
principios Belmont. A demaés se tuvo en cuenta el principio de no maleficencia
puesto que la informacion obtenida fue respetada en la autenticidad de los articulos
y los resultados de los estudios no fueron manipulados.
También, se cumplié con el principio de beneficencia pues con la informacion
obtenida y recolectada se aport6 conocimientos en favor de la salud de las puérperas.
Se respetd la autonomia, pues la informacion que se obtuvo no causé dafios ni

perjuicios a la muestra porque se revisaron historias clinicas.



CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.2.  Andlisis descriptivos de resultados

Figura 1. Resultados sociodemograficos de puérperas inmediatas a quienes se
le administré misoprostol para prevenir hemorragia posparto.

VARIABLE n %
EDAD
17-19 4 54
20 - 35 42 56.8
36-45 28 37.8
total 74 100
OCUPACION
ama de casa 48 64.9
trabaja 26 35.1
total 74 100
EDAD GESTACIONAL
menor 36.6 sem. 2 2.7
37-40.6 sem 71 95.9
41 a mas 1 1.4
total 74 100
CONTROL PRE NATAL
si (igual o mas de 5) 65 87.8
no (menos de 5) 9 12.2
total 74 100

Fuente: Bases de datos de historias clinicas

Interpretacion: En la tabla 1 se observa que las puérperas que presentaron riesgo
para HPP; el 55.8% oscilan entre 20 y 35 afios de edad; el 64.9% son amas de
casa, el 95.9% tenian entre 37 y 40.6 semanas de gestacion y el 87.8 % contaban
con 5 a mas controles pre natales.



Figura 2 . Principales factores de riesgo de la hemorragia posparto de
puerperas inmediatas arendidas en un hospital de nivel Il en Lima, Enero
2024,

VARIABLE il 0o
EDAD MATERNA

menor a 35 afios 27 364
mavor o igual a 35 afios 47 63.5
total 74 100
PARIDAD

primiparas g 10.8
multiparas 66 892
total 74 100.0
CESAREA ANTERIOR

no 71 959
si 3 41
total 74 100.0
MACROSOMI4 FETAL

no 72 973
si 2 27
total 74 100.0

Fuente: Bazes de datos de historias clinicas

Interpretacion: En la tabla 2 se observa que los principales factores de riesgo de
la hemorragia posparto son; el 63.5% edad materna avanzada, 89.2% multiparas,
4.1% cesareas anteriores y solo el 2.7% macrosomia fetal.

Figura 3. Principales causas de la hemorragia posparto de puerperas
inmediatas atendidas en un hospital de nivel Il en Lima, Enero 2024.

VARIAELE 1 %o
PARTO PRECIPITADO

no 72 073
si 2 27
total 74 100
RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS

no 57 77
si 17 23
total 74 100

Fuente: Bases de datas de historias clinicas

Interpretacion: En la tabla 3 se observa que las principales causas para riesgo
de hemorragia posparto son; el 23% retencion de restos placentarios y solo el
2.7% partos precipitados.



Figura 4. Caracteristicas del Tono uterino y Loguios durante la primera hora posterior al uso de

misoprostol para la prevencion de la hemorragia posparto en puérperas inmediatas atendidas en

1 hospital de nivel IIl en Lima, enero 2024,

PUERP INMED.G/MISOP.  LOQUIOS / TONO UTER. CONTRAIDO  TEND.HIPOT HIPOT  Total
n % il %a n %

15 minutos Normales 53 (71.6%) 1 (14%) 0 (0%) 54
Abundantes 19 (25.7%) 0 (0%) 0 (0%) 19
Sangrado activo 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.4%) 1

30 minutos Normales 73(98.6%) 0 (0%) 0 (0%) 73
Abundantes 0 (0%) 1 (1.4%) 0 (0%) 1
Sangrado activo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0

45 minutos Normales 72(97.3%) 1 (1.4%) 0 (0%) 73
Abundantes 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0
Sangrado activo 0 (0%) 1 (1.4%) 0 (0%) 1

60 minutos Normales 73(98.6%) 0 (0%) 0 (0%) 73
Abundantes 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0
Sangrado activo 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.4%) 1

Fuente: Base de datos

Interpretacion: En la tabla 4 se observa; a los 15 min.: 71.6% (53) con Utero
contraido y loquios normales, mientras que 1.4% (1) con tendencia a hipotonia;
25.7% (19) con utero contraido y loquios abundantes mientras que 1.4% (1) Gtero
con hipotonia y sangrado activo. A los 30 min.: 98.6% (73) con Gtero contraido y
loquios normales y 1.4% (1) con Utero con tendencia a hipotonia y loquios
abundantes. A los 45 min.: 97.3% (72) con utero contraido y loquios normales y
2.8% (2) con tendencia a hipotonia de las cuales una con loquios normales y una
con sangrado activo. Por ultimo, a los 60 min.: 98.6% (73) con Utero contraido y
loquios normales y 1.4% (1) con hipotonia y sangrado activo.



Figura 5. Efectos adversos segun la dosis de administracion de misoprostol en
puérperas inmediatas con riesgo de hemorragia pos parto atendidas en un
hospital de nivel 11l en lima, enero 2024.

VARIABLE TEMPERATURA ESCALOFRIOS| NAUSEAS | VOMITOS | CEFALEA
DOSIS DE ADMINISTRACION n % n % n % n % n %
800 meg Fiebre (37237.9°C) 46 742jmo 0 Ojmo 57 919 no 59 952 no 51 823
Hipertermia (38240°C) 16 258/ si 62 100 si 5 81| si 3 48/ si 11 177
total 62 100 62 100 62 100 62 100 62 100
600 mcg. Fiebre (372 37.9°C) 7 10000 0 O/no 6 8.7 n 7 100{no 7 100
sio 7 1000 si 1 143/si 0 O si 0
total 7 100 7 100 7 100 7 100
400 mcg. Fiebre (372 37.9°C) 5 1000n0 2 40|no 5 100{no 5 100{no 5 100
si 3 60si O Os O OfFte 0
total 5 100 5 100 5 100
total 74100 74100 74100 74100 74100

Fuente: Datos obtenidos por historia clinica.

Interpretacion: En la tabla 5 se observa que los efectos adversos segun la dosis de
administracién de misoprostol: con 800 mcg en 62 pacientes; el 74.2% (46)
presentaron fiebre mientras que el 25.8% (16) hipertermia, escalofrios el 100%
(62), nauseas 8.1% (5), vomitos el 4.8% (3) y cefalea el 17.7% (11). Con 600mcg
en 7 pacientes todas presentaron fiebre y escalofrios, mientras el 14.3% (1)
nauseas en tanto ninguna presentd vémitos ni cefaleas; por ultimo, con 400mcg
en 5 pacientes todas presentaron fiebre, el 60% (3) escalofrios y ninguna nauseas,
vomitos ni cefaleas.



Figura 6. Efectos adversos segun la via de administracion de misoprostol en
puérperas inmediatas con riesgo de hemorragia pos parto atendidas en un
hospital de nivel 111 en Lima, enero 2024.

VARIABLE TEMPERATURA ESCALOFRIOS| NAUSEAS VOMITOS CEFALEA
VIA DE ADMINISTRACION n % n % n % n % n %
Transrectal Fiebre 37237.9°C) 51 785 n0 0 Ol no 60 923 no 62 954/ no 54 831
Hipertermia (382 40°C) 14 215/ si 65 100 si 5 7.7/ si 3 46/ si 11 169
total 65 100 65 100 65 100 65 100 65 100
Sublingual Fiebre (37 2 37.9°C) 5 100{no 2 40[ no 100{no 5 100 no 5 100
Si 3 60| si Ofsi 0 O s 0 O
total 5 100 100 5 100 5 100
transrectal + sublingual Fiebre (37 2 37.9°C) 2 50{no 0 Ofno 75{no 4 100 no 4 100
Hipertermia (38a40°C) 2 50| si 4 100 si 2B(si 0 O si 0 0
total 100 4 100 100 4 100 100
total 74 100 74 100 74 100 74 100 74 100

Fuente: Datos obtenidos por historia clinica.

Interpretacion: En la tabla 5 se observa que los efectos adversos segun la via de
administracion de misoprostol: Con via Transrectal en 65 pacientes; el 78.5% (51)
presentaron fiebre mientras que, el 21.5% (14) hipertermia, el 100% (65)
escalofrios, 7.7% (5) nauseas, el 4.6% (3) vomitos y el 16.9% (11) cefalea. Con via
Sublingual en 5 pacientes todas presentaron fiebre, 60% (3) escalofrios, mientras
ninguna presentd nauseas, vomitos ni cefaleas; por dltimo, con via Transrectal +
Sublingual en 4 pacientes el 50% (2) present6 fiebre y el 50 % (2) Hipertermia,
mientras que el 100% (4) escalofrios, el 25% (1) nduseas y ninguna vomitos ni

cefaleas.



4.3. Discusion de los resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observa que las puérperas que
presentaron HPP; el 55.8% oscilan entre 20 y 35 afios de edad; el 64.9% son amas
de casa, el 95.9% tenian entre 37 y 40.6 semanas de gestacion y el 87.8 % contaban
con 5 a mas controles pre natales, estudios similares a Soria C. (9), quien observo,
que entre sus principales factores de riesgo que se han identificado en las mujeres
latinoamericanas son edad (jévenes) y con pocos o ningun control prenatal, al
igual que Huaman y Yance (14) quienes en su estudio observaron que las
puerperas que presentaron antecedentes de HPP fueron 9.8% en jovenes ama de
casa y 58.1% con mas de 6 CPN.; en la misma linea Ramos C. (17) evidenci6 en
su estudio que el 52.9% de puérperas con atonia uterina tuvieron igual o mayor a
6 CPN, mientras el 47.1% CPN incompletos. Asi mismo a los 15 min. El 71.6%
de puérperas presentaron Gtero contraido y loquios normales, mientras que 1.4%
tendencia a hipotonia; 25.7% con Utero contraido y loquios abundantes mientras
que 1.4% utero con hipotonia y sangrado activo. A los 30 min.: 98.6% con Utero
contraido y loguios normales y 1.4% con Utero con tendencia a hipotonia y loquios
abundantes. A los 45 min.: 97.3% con Gtero contraido y loquios normales y 2.8%
con tendencia a hipotonia de las cuales una con loquios normales y una con
sangrado activo. Por Gltimo, a los 60 min.: 98.6% con Gtero contraido y loquios
normales y 1.4% (1) con hipotonia y sangrado activo. Estos hallazgos se
corroboran con Valle R. (10) quien, identificd que el tratamiento con misoprostol
fue seguro, eficaz y aceptable en el manejo del puerperio inmediato asi mismo
coincidiendo con Kosh D, et al (12), quienes concluyeron que el misoprostol
demostro ser eficaz y seguro en el tratamiento de las hemorragias posparto,
causada principalmente por atonia uterina, en la misma linea Ramos C. (17),
evidencid que el 29.4% de puérperas con atonia uterina tratadas con misoprostol
400 mcg via Intra rectal obtuvieron un resultado clinico eficaz, distintamente
Albornoz y Gonzales (8) observaron que el misoprostol es menos eficaz y presenta
mayor pérdida de sangre que con el uso de oxitocina, coincide Soria C. (9) quien
difiere en su estudio, observando que la dosis por via sublingual, es més efectiva.
Sin embargo, Tello P. (13), determina que la eficacia de la administracion de
600ug de Misoprostol via rectal en la prevencion de HPP, tiene resultados

significativos del efecto del Misoprostol.



También se observa que los principales factores de riesgo de la hemorragia
posparto son; el 63.5% edad materna avanzada, 89.2% multiparas, 4.1% cesareas
anteriores y solo el 2.7% macrosomia fetal, similar a Soria C. (9) quien en su
estudio encontré macrosomia fetal como uno de los principales factores de riesgo,
igualmente Vasquez F. (18) determino que, los factores de riesgo, mas prevalentes
en Hemorragia post alumbramiento fue multiparidad y macrosomia fetal, en la
misma linea Cruz E. (16) quien obtuvo como factores de riesgo; multipara en
46,2% y edad materna 26 a 35 afos 50,8%; resultados distintos los de Huaméan y
Yance (8) quienes en su estudio evidenciaron a puérperas con Hemorragia
posparto en un 47.5% primiparas y19.2% Multiparas; al igual que Ramos C. (17)
evidencio en su estudio solo el 17.6% como factor de riesgo de atonia uterina a la

multiparidad.

Asi mismo como resultado se observa que las principales causas de la hemorragia
posparto son; el 23% retencién de restos placentarios y solo el 2.7% partos
precipitados. Similares a Huaman y Yance (14) quienes, en su estudio, las causas
de HPP por atonia uterina fueron 20.7% partos precipitados mientras que, 25.8%
presentd retencion placentaria y membranas ovulares, coincidiendo Soria C. (9),
quien evidencio, parto precipitado como causa de HPP. Igualmente, Soto y
Aroquipa (15) en su estudio obtuvieron a retencion de restos placentarios en un
28.2%. en la misma linea Cruz E. (16) obtuvo como causas a HPP a parto
precipitado 5,3% Yy retencion de restos membranosos 4,5%; también Ramos C.
(17) evidencié en su estudio que 20.6 % present6 retencién de placenta como

causa de atonia uterina.

En cuanto a los resultados de la presente investigacion referente a los efectos
adversos segun la dosis de administracion de misoprostol: con 800 mcg en 62
pacientes; el 74.2% presentaron fiebre mientras que el 25.8% hipertermia, el 200%
escalofrios, el 8.1% nauseas, el 4.8% vomitos y 17.7% cefalea. Con 600mcg en 7
pacientes todas presentaron fiebre y escalofrios, mientras el 14.3% nauseas en
tanto ninguna presentd vomitos ni cefaleas; por ultimo, con 400mcg en 5 pacientes
todas presentaron fiebre, el 60% escalofrios y ninguna nauseas ni vomitos ni
cefaleas. Similares a Carlos J. (7), que, entre los efectos secundarios comunes

fueron, fiebre, pero resultados distintos que, si identifico nduseas y vomitos,



Sin embargo, Valle R. (10), coincide pues identifico que el principal efecto
adverso fue la fiebre; en tanto Lépez L. (11), difiere en sus resultados observando
puérpera medicada con misoprostol via sublingual en dosis de 800 microgramos

que llegaron a presentar hiperpirexia.

Finalmente, en los resultados se observa que los efectos adversos segun la via de
administracion de misoprostol: Con via Transrectal en 65 pacientes; el 78.5%
presentaron fiebre mientras que, el 21.5% hipertermia, el 100% escalofrios, 7.7%
nauseas, el 4.6% vomitos y el 16.9% cefalea. Con via Sublingual en 5 pacientes
todas presentaron fiebre, 60% escalofrios, mientras ninguna presentd nauseas,
vomitos ni cefaleas; por ultimo, con via Transrectal + Sublingual en 4 pacientes
el 50% (2) presentd fiebre y el 50 % Hipertermia, mientras que el 100%

escalofrios, por altimo, el 25% nauseas y ninguna vomitos ni cefaleas.

Mientras que Carlos J. (7), distintamente tuvo como resultado que el misoprostol
fue méas seguro a través de la via oral, coincidiendo que entre los efectos
secundarios comunes fueron, fiebre, nduseas y vomitos. Contrario a estudios de
Lépez L. (11), que observé que la via de administracién del misoprostol
sublingual en dosis de 800 microgramos produjo hiperpirexia secundaria; en
algunos casos observo que necesitaron manejo en unidad de cuidados intensivo,

sin embargo, observo gque las pacientes tuvieron una buena evolucién clinica.



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

5.2.

1. En este estudio se determind que el uso del misoprostol en la prevencién de
hemorragia posparto de puérperas inmediatas atendidas en un hospital de nivel 11l
en Lima, enero 2024, favorece a una adecuada contractilidad uterina, y estabilidad

hemodinamica en la mayoria de puérperas inmediatas.

2. En cuanto a los principales factores de riesgo de la hemorragia posparto de
puérperas inmediatas atendidas en un hospital de nivel I1l en Lima, enero 2024, se
identificd la edad materna avanzada, multiparidad, primiparidad, cesareas

anteriores y macrosomia fetal.

3. Entre las principales causas de la hemorragia posparto de puérperas inmediatas
atendidas en un hospital de nivel 111 en Lima, enero 2024, se identificaron; partos

precipitados y retencion de restos placentarios.

4. En referencia a los efectos adversos segun la dosis de administracién de
prostaglandina se identificd que todas las pacientes con 600 y 800 mcg de
misoprostol presentaron escalofrios, ademéas en su mayoria se administré 800 mcg

de misoprostol.

5. En cuanto a los efectos adversos segun la via de administracion de
prostaglandina fueron escalofrios tanto en la via Intrarectal como en la intrarectal
mas sublingual combinadas mientras que por via sublingual los efectos fueron

menores teniendo a la vez accion positiva sobre la hemorragia posparto.

Recomendaciones

1. Se sugiere vigilancia y control estricto durante el puerperio inmediato
principalmente las 2 primeras horas para la prevencién de hemorragia posparto,
ademas de individualizar el tratamiento considerando que existe un porcentaje
minimo de pacientes a quienes el uso del misoprostol fue poco efectivo, y
considerar que la oxitocina sigue siendo la primera opcién para el manejo de la

prevencion de hemorragia posparto.



2. Considerar el inicio de la administracion del misoprostol con dosis menores a
800cmcg, e ir incrementando gradualmente de acuerdo a la evolucion de la paciente
sobre todo si el beneficio supera a los efectos secundarios para la prevencion de
hemorragia posparto.

3. Monitorizar los efectos adversos del misoprostol en la prevencion de hemorragia
posparto, sobre todo los hallados en su mayoria que son los escalofrios y mantener
la temperatura corporal con medios fisico, prevaleciendo la empatia con las
puérperas inmediatas, para que puedan brindar lactancia materna precoz.

4. Considerar la administracion del misoprostol por via sublingual en tanto sea posible
puesto que se ha observado menores efectos adversos y eficacia en la prevencion de
hemorragia posparto.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“USO DE MISOPROSTOL EN LA PREVENCION DE HEMORRAGIA POSPARTO DE PUERPERAS INMEDIATAS ATENDIDAS
EN UN HOSPITAL DE NIVEL Il EN LIMA, ENERO 2024”

Formulacion del  problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefios metodoldgicos

Problema general

¢Cuales son las
caracteristicas del uso del
misoprostol en la prevencion
de hemorragia posparto

en puérperas inmediatas
atendidas en un hospital de
nivel Il en lima, enero a

abril 2024?

Objetivo general

Describir las caracteristicas
el uso de misoprostol en la
prevencion de hemorragia
posparto de puérperas
inmediatas atendidas en un
hospital de nivel 1l en
Lima, enero a abril 2024.

Hipétesis general

El estudio es Descriptivo, por
lo tanto, no presentara
hipotesis.

V1. Misoprostol
(Independiente)
*Dosis de
administracion
*Via de
administracion
*Efectos
adversos

V2.
Hemorragia
pos parto
(Dependiente)
*Factores de
riesgo
*Causas
*Tono uterino
*loquios

Método Descriptivo:
Andlisis Descriptivo
Enfoque cuantitativo
Tipo: Descriptivo basico
Retrospectivo y
transversal

Disefio: Observacional
descriptivo (no
experimental)

Técnica e instrumento:

Técnica: Analisis
documental
Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos —
historias clinicas.

Problemas Especificos
a) ¢Cuales son los
principales factores de
riesgo para una
hemorragia posparto de

Objetivos Especificos

a) Identificar los
principales factores de
riesgo para una hemorragia
posparto de

La poblacion conformada
por historias clinicas de
puérperas inmediatas
atendidas en un hospital
nivel 11l del periodo de
enero a abril del 2024, a




puérperas inmediatas
atendidas en un hospital
de nivel 11l en Lima,
enero a abril 2024?

b) ¢Cuéles son las
principales causas de la
hemorragia posparto de

puerperas inmediatas
atendidas en un hospital
de nivel 1l en Lima,

enero a abril 2024?

c) ¢Cuéles son los efectos
adversos segun la dosis de
administracion de
misoprostol en la
prevencion de hemorragia
posparto de puérperas
inmediatas atendidas en
un hospital de nivel Il en
Lima, enero a abril 2024?
d) ¢Cudles son los efectos
adversos segun la via de
administracion de
misoprostol en la
prevencion de hemorragia
posparto de puerperas
inmediatas atendidas en
un hospital de nivel Il en
Lima, enero a abril 2024?

puérperas inmediatas
atendidas en un hospital de
nivel 111 en Lima, enero a
abril 2024.

b) Identificar las
principales causas de la
hemorragia posparto de
puérperas inmediatas
atendidas en un hospital de
nivel 11l en Lima, enero a
abril 2024?

b) Identificar los efectos
adversos segun la dosis de
administracion de
misoprostol en la
prevencion de hemorragia
posparto de  puérperas
inmediatas atendidas en un
hospital de nivel 11l en
Lima, enero a abril 2024,

c) Identificar los efectos
adversos segun la via de
administracion de
misoprostol en la
prevencion de hemorragia
posparto de  puérperas
inmediatas atendidas en un
hospital de nivel 1l en
Lima, enero a abril 2024.

quienes se les administré
misoprostol. Con la
férmula de poblacion finita
se obtendra la muestra
especifica.

El muestreo sera
probabilistico

aleatorio simple.

Criterios de inclusion:
Historias clinicas de
puérperas en las que se
usé misoprostol durante
el puerperio inmediato,
quienes presentaron
factores de riesgo de
hemorragia uterina en
un hospital nivel 11, del
periodo de enero a abril
del 2024.

Criterios de exclusion:

Historias clinicas de
puérperas inmediatas de
parto  eutdcico  sin
complicaciones, que no
presentaron riesgo de
hemorragia y no se les
administr6 misoprostol
posparto.




Anexo 2: Certificado de validez de contenido del instrumento.

“USO DE MISOPROSTOL EN LA PREVENCION DE HEMORRAGIA POSPARTO DE PUERPERAS
INMEDIATAS ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE NIVEL III EN LIMA, ENERO 2024~

No | DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: MISOPROSTOL
01 DPIMENSION 1: Dosis de Administracion Si No Si No Si No
Dosis de uso 800 mcg
Dosis de uso 600 mcg
Dosis de uso 400 mcg
02 DIMENSION 2: Via de Administracién Si No Si No Si No
Sublingual (SL)
Intrarectal (IR)
Sublingual + intrarectal
DIMENSION 3: Efectos adversos Si No | Si No Si_ | No
03 | Temperatura
a. Hiperpirexia (>40°C)
b. fiebre o hipertermia (37°C-37.9°C)
c. hipotermia: (< 35°c)
04 | Escalofrio
05 | Nauseas
06 | Vomitos
07 | Cefaleas
VARIABLE 2: HEMORRAGIA POSPARTO
DIMENSION 1: Factores de riesgo Si No | Si No Si | No
08 | Edad:
a) Menor o igual a 35 afios
b)  Mayor de 35 afios
09 | Paridad: a) Multipara b) Primipara
10 Cesérea anterior
11 Macrosomia fetal (mayor de 4000gr)
DIMENSION 2: CAUSAS DE HPP
12 | Parto precipitado
13 Retencion de restos placentarios:
DIMENSION 3: Tono uterino transabdominal Si No Si No Si No
14 | Contractura uterina pos misoprostol: 157-30"-45"-60"
a) tono firme: Gtero contraido= muy efectivo
b) tono parcialmente firme: Gtero con tendencia
a hipotonia= moderadamente efectivo
¢) tono bajo: Gtero con hipotonia = poco efectivo
DIMENSION 4: LOQUIOS Si No Si No Si No
15 | a) loquios normales (0)
b) loquios abundantes (1)
c) sangrado activo/coagulos (2)




Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable ( )

Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg.
DNI:

Especialidad del validador:

.......... de.........ee......de 20.....

Firma del experto informante

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.



Documento para validar instrumento de medicion a través de juicio de expertos
CARTA DE PRESENTACION
Magister /Doctor: Obst. BERNUY CAMPOS JESUS ESTENIO

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato dirigirme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de Segunda Especialidad e Riesgo Obstétrico,
requiero validar mi instrumento a fin de recoger la informacién necesaria para desarrollar mi
investigacion, con la cual optaré el grado de Especialista en Riesgo Obstétrico.

El titulo de mi proyecto de investigacion es “USO DE MISOPROSTOL EN LA
PREVENCION DE HEMORRAGIA POSPARTO DE PUERPERAS INMEDIATAS
ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE NIVEL IITl EN LIMA, ENERO 2024” y, debido

a que es imprescindible contar con la aprobacidn de docentes especializados para aplicar

el instrumento en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted ante su
connotada experiencia en temas de investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion

o Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
e Matriz de operacionalizacidn de las variables

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

V22

Mendez Cotrina Mervin Erika

DNI: 32961193



CARTA DE PRESENTACION
Magister. Obst.: CHICATA CHAVEZ ANA MARIA

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato dirigirme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de Segunda Especialidad e Riesgo Obstétrico,
requiero validar mi instrumento a fin de recoger la informacién necesaria para desarrollar mi
investigacion, con la cual optaré el grado de Especialista en Riesgo Obstétrico.

El titulo de mi proyecto de investigacion es “USO DE MISOPROSTOL EN LA
PREVENCION DE HEMORRAGIA POSPARTO DE PUERPERAS INMEDIATAS
ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE NIVEL IIT EN LIMA, ENERO 2024” y, debido

a que es imprescindible contar con la aprobacidn de docentes especializados para aplicar

el instrumento en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted ante su
connotada experiencia en temas de investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion

o Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
e Matriz de operacionalizacidn de las variables

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Y22,

Mendez Cotrina Mervin Erika

DNI: 32961193



CARTA DE PRESENTACION

Obst. QUISPECAHUANA SIFUENTES, MARIA BENEDICTA
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato dirigirme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de Segunda Especialidad e Riesgo Obstétrico,
requiero validar mi instrumento a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacion, con la cual optaré el grado de Especialista en Riesgo Obstétrico.

El titulo de mi proyecto de investigacion es “USO DE MISOPROSTOL EN LA
PREVENCION DE HEMORRAGIA POSPARTO DE PUERPERAS INMEDIATAS
ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE NIVEL IIIl EN LIMA, ENERO 2024y, debido

a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar

el instrumento en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted ante su
connotada experiencia en temas de investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion

e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
e Matriz de operacionalizacion de las variables

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Y22

Mendez Cotrina Mervin Erika

Atentamente,

DNI: 32961193



} } Universidad
Norbert Wiener

Anexo 3

ASUNTO: SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOLECTAR DATOS PARA
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Estimado,
Dr. Bernuy Campos, Jesus E.
Mg. Obst. Jefe del servicio de Obstetricia 6 -HNERM

Por medio de la presente, me permito solicitar su autorizacién para llevar a cabo la
recoleccion de datos para el estudio de investigacion titulado ** Uso de Misoprostol en
la Prevencion de la Hemorragia Posparto en Puérperas Inmediatas Atendidas en
un Hospital de Nivel 111 en Lima".

El objetivo de este estudio es describir el uso de misoprostol en la prevencion de la
hemorragia posparto, con el fin de proporcionar informacion relevante que pueda
mejorar los conocimientos y actualizacion en la atencidon. La recoleccion de datos se
realizara de manera cuidadosa y ética, garantizando la confidencialidad y el anonimato
de los participantes.

Cabe resaltar que el nombre de la Institucion hospitalaria sera reservado y no se
mencionara en el estudio.

A continuacion, se detalla la informacion relevante del estudio:
« Lugar de Recoleccion de Datos: Historias clinicas de puérperas en las que se
usé misoprostol.
o Duracion del Estudio: estudio retrospectivo (enero a abril 2024)
o Método de Recoleccidn de Datos: ficha de recoleccion de datos.
« Estoy a su disposicién para proporcionar cualquier informacion adicional que
sea necesaria y para coordinar los detalles especificos de la recoleccién de datos.
Agradezco de antemano su atencién y colaboracion.

Atentamente,

Y22

Obst. Méndez Cotrina Mervin Erika

DNI:32961193 COP: 20231

Estudiante de Especialidad en Riesgo Obstétrico de la Universidad Nolber Wiener



Anexo 4:

Ficha de recoleccion de datos

“USO DE MISOPROSTOL EN LA PREVENCION DE HEMORRAGIA

Edad:

POSPARTO EN PUERPERA INMEDIATA EN UN HOSPITAL DE

NIVEL IIl EN LIMA, ENERO 2024”

Ocupacién:

Edad Gestacional: CPN:

Variable: misoprostol

Dimension: dosis de administracion

1.

Dosis:

a) 800 mcg
b) 600 mcg
c) 400 mcg

Dimension: via de administracién

2.

Vi

a:
a) Sublingual (SL)
b) Intrarectal (IR)
)

c) Sublingual + intrarectal

Dimension: Efectos adversos:

3.

Temperatura

a) Hiperpirexia (>40°C)

b) Fiebre o hipertermia (37°C-37.9°C)
c) Hipotermia: (< 35°c)

Escalofrio:
a) Si

b) No
Nauseas:
a) Si

b) No
Vémitos:
a) Si

c) No
Cefaleas:
a) Si

b) No

Variable: hemorragia posparto: atonfa uterina

Dimension: factores de riesgo
8. Edad:
a) Menor oigual a 35 afios
b) Mayor de 35 afios
9. Paridad:
a) Multipara

b) Primipara

10. Cesarea anterior:
a) si
b) no

11. Macrosomia fetal (mayor de 4000gr)
a) si
b) no
Dimensién: causas de HPP
12. Parto precipitado:
a)si
b) no

13. Retencién de restos placentarios:
a)si
b) no

Dimensién: tono uterino
14. Contractura uterina pos misoprostol:
a los 15 min. /30min/45min/60min.

a) tono firme (Utero contraido) = muy efectivo

b) tono parcialmente firme (Utero con tendencia a

hipotonia) = moderadamente efectivo

c) tono débil (Utero blando) = poco efectivo

Dimension: Loquios
15. loquios
a) loquios normales
b) loquios abundantes

c) sangrado activo/coagulos




Anexo 5: Certificado de validez de contenido del instrumento.

“USO DEL MISOPROSTOL EN LA PREVENCION DE HEMORRAGIA
POSPARTO DE PUERPERAS INMEDIATAS ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE NIVEL

IIT EN LIMA, ENERO 2024~

No | DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia® |Claridad® Sugerencias
1
VARIABLE 1: MISOPROSTOL
01 [DIMENSION 1: Dosis de Administracion Si No Si No Si No
Dosis de uso 800 mcg X X X Se podria afiadir “otra”
Dosis de uso 600 mcg X X X
Dosis de uso 400 mcg X X X
02 [DIMENSION 2: Via de Administracién Si No Si No Si No
Sublingual (SL) X X X Y si mas de una opcién es
empleada? El VO?.
Intrarectal (IR) X X X
Sublingual + intrarectal X X X
DIMENSION 3: Efectos adversos Si No Si No Si No
03 | Temperatura X X X ¢ De donde se tomaran estos
a. Hiperpirexia (>40°C) datos? ¢ Seran confiables? ¢ Se
b. fiebre o hipertermia (37°C-37.9°C) acostumbra a detallar si la paciente
T i . ' presenta escalofrios, nauseas,
¢. hipotermia: (< 35°c) vomitos o cefalea en el reporte de
obstetricia u otro documento?
04 | Escalofrio X X X
Se puede considerar otros
efectos?
05 | Nauseas X X X Ejmplo Taquicardia o afiadir
opcién “otros”
06 | Vomitos X X X
07 | Cefaleas X X X
VARIABLE 2: HEMORRAGIA POSPARTO
DIMENSION 1: Factores de riesgo Si No Si No Si No
08 | Edad: X X X Establecer una formato mejor
a) Menor o igual a 35 afios estructurado y/o considerar opcién
b) Mayor de 35 afios otros
09 | Paridad: a) Multipara b) Primipara X X X
10 | Cesarea anterior X X X
11 | Macrosomia fetal (mayor de 4000gr) X X X
12 | Parto precipitado X X X
13 | Retencion de restos placentarios: X X X
DIMENSION 2: Tono uterino transabdominal Si No Si No Si No




14 | Contractura uterina pos misoprostol X X X ¢La evaluacion de qué profesional
a) tono firme (Gtero contraido) = muy seréa considerada?
efectivo
b) tono parcialmente firme (Utero con
tendencia a hipotonia) =
moderadamente efectivo
c) tono débil (Gtero blando) = poco efectivo
DIMENSION 3: sangrado vaginal Si No Si No Si No
15 Sangrado vaginal pos misoprostol X X X Se puede emplear clasificacion de
a) si leve- moderado- severo
b) no No se detalla la cuantificacion del
sangrado

Opinién de aplicabilidad: Podria considerarse el manejo terapéutico, signos vitales post
administracion, volumen del sangrado, evolucion clinica, necesidad de intervencién.
Establecer un orden en el nimero de alternativas o codificaciones.

Aplicable ( )

Aplicable después de corregir ( X)

No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Mg. Obst. Ana Maria Chicata Chavez
DNI: 70918005

Especialidad del validador: Maestro en Salud Publica

7 de Mayo de 2025

Firma del experto informante

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia): Suficiencia parcial. Considerar y70
evaluar recomendaciones.

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.




Certificado de validez de contenido del instrumento. CORREGIDO

“USO DE MISOPROSTOL EN LA PREVENCION DE HEMORRAGIA POSPARTO DE PUERPERAS
INMEDIATAS ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE NIVEL III EN LIMA, ENERO 2024~

No | DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad?® Sugerencias
VARIABLE 1: MISOPROSTOL
01 [DIMENSION 1: Dosis de Administracion Si No Si No Si No
Dosis de uso 800 mcg X
Dosis de uso 600 mcg
Dosis de uso 400 mcg
02 [DIMENSION 2: Via de Administracion Si No Si No Si No
Sublingual (SL) X
Intrarectal (IR) X
Sublingual + intrarectal X
DIMENSION 3: Efectos adversos Si No Si No Si No
03 | Temperatura X
a. Hiperpirexia (>40°C)
b. fiebre o hipertermia (37°C-37.9°C)
c. hipotermia: (< 35°c)
04 | Escalofrio X
05 | Nauseas X
06 | Vémitos X
07 | Cefaleas X
VARIABLE 2: HEMORRAGIA POSPARTO
DIMENSION 1: Factores de riesgo Si No Si No Si No
08 | Edad: X
¢)  Menor o igual a 35 afios
d) Mayor de 35 afios
09 | Paridad: a) Multipara b) Primipara X
10 Cesérea anterior X
11 Macrosomia fetal (mayor de 4000gr) X
DIMENSION 2: CAUSAS DE HPP X
12 | Parto precipitado X
13 Retencion de restos placentarios: X
DIMENSION 3: Tono uterino transabdominal Si No Si No Si No
14 | Contractura uterina pos misoprostol: 157-30"-45"-60" | X
a) tono firme (Utero contraido) = muy efectivo
b) tono parcialmente firme (Utero con tendencia
a hipotonia) = moderadamente efectivo
c) tono débil (Utero blando) = poco efectivo
DIMENSION 4: LOQUIOS Si No Si No Si No
15 | a) loquios normales (0) X
b) loquios abundantes (1)
¢) sangrado activo/coagulos (2)




Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable ( X)

Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Obst. Ana Maria Chicata Chavez
DNI: 70918005

Especialidad del validador: Magister en Salud Publica

04 de Julio de 2025

Firma del experto informante

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA

1 pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.
3 claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidn.



Certificado de validez de contenido del instrumento.

“USO DE MISOPROSTOL EN LA PREVENCION DE HEMORRAGIA POSPARTO DE PUERPERAS
INMEDIATAS ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE NIVEL III EN LIMA, ENERO 2024~

No | DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad?® Sugerencias
VARIABLE 1: MISOPROSTOL
01 [DIMENSION 1: Dosis de Administracion Si No Si No Si No
Dosis de uso 800 mcg X
Dosis de uso 600 mcg
Dosis de uso 400 mcg
02 [DIMENSION 2: Via de Administracion Si No Si No Si No
Sublingual (SL) X
Intrarectal (IR) X
Sublingual + intrarectal X
DIMENSION 3: Efectos adversos Si No Si No Si No
03 | Temperatura X
a. Hiperpirexia (>40°C)
b. fiebre o hipertermia (37°C-37.9°C)
c. hipotermia: (< 35°c)
04 | Escalofrio X
05 | Nauseas X
06 | Vémitos X
07 | Cefaleas X
VARIABLE 2: HEMORRAGIA POSPARTO
DIMENSION 1: Factores de riesgo Si No Si No Si No
08 | Edad: X
e)  Menor o igual a 35 afios
f)  Mayor de 35 afios
09 | Paridad: a) Multipara b) Primipara X
10 Cesérea anterior X
11 Macrosomia fetal (mayor de 4000gr) X
DIMENSION 2: CAUSAS DE HPP X
12 | Parto precipitado X
13 Retencion de restos placentarios: X
DIMENSION 3: Tono uterino transabdominal Si No Si No Si No
14 | Contractura uterina pos misoprostol: 157-30"-45"-60" | X
a) tono firme (Gtero contraido) = muy efectivo
b) tono parcialmente firme (Utero con tendencia
a hipotonia) = moderadamente efectivo
c) tono débil (Utero blando) = poco efectivo
DIMENSION 4: LOQUIOS Si No Si No Si No
15 | a) loquios normales (0) X
b) loquios abundantes (1)
¢) sangrado activo/coagulos (2)




Opinién de aplicabilidad:

Aplicable ( X)

Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: DR. Obst. Bernuy Campos Jesus Estenio
DNI:

Especialidad del validador: Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad en Salud.

04 de Julio de 2025

(o = ’#
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Firma del experto informante

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA

1 pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.
3 claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidn.



Certificado de validez de contenido del instrumento.

“USO DE MISOPROSTOL EN LA PREVENCION DE HEMORRAGIA POSPARTO DE PUERPERAS
INMEDIATAS ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE NIVEL III EN LIMA, ENERO 2024~

No | DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad?® Sugerencias
VARIABLE 1: MISOPROSTOL
01 [DIMENSION 1: Dosis de Administracion Si No Si No Si No
Dosis de uso 800 mcg X
Dosis de uso 600 mcg
Dosis de uso 400 mcg
02 [DIMENSION 2: Via de Administracion Si No Si No Si No
Sublingual (SL) X
Intrarectal (IR) X
Sublingual + intrarectal X
DIMENSION 3: Efectos adversos Si No Si No Si No
03 | Temperatura X
a. Hiperpirexia (>40°C)
b. fiebre o hipertermia (37°C-37.9°C)
c. hipotermia: (< 35°c)
04 | Escalofrio X
05 | Nauseas X
06 | Vémitos X
07 | Cefaleas X
VARIABLE 2: HEMORRAGIA POSPARTO
DIMENSION 1: Factores de riesgo Si No Si No Si No
08 | Edad: X
g) Menor o igual a 35 afios
h)  Mayor de 35 afios
09 | Paridad: a) Multipara b) Primipara X
10 Cesérea anterior X
11 Macrosomia fetal (mayor de 4000gr) X
DIMENSION 2: CAUSAS DE HPP X
12 | Parto precipitado X
13 Retencion de restos placentarios: X
DIMENSION 3: Tono uterino transabdominal Si No Si No Si No
14 | Contractura uterina pos misoprostol: 157-30"-45"-60" | X
a) tono firme (Gtero contraido) = muy efectivo
b) tono parcialmente firme (Utero con tendencia
a hipotonia) = moderadamente efectivo
c) tono débil (Utero blando) = poco efectivo
DIMENSION 4: LOQUIOS Si No Si No Si No
15 | a) loquios normales (0) X
b) loquios abundantes (1)
¢) sangrado activo/coagulos (2)




Opinién de aplicabilidad:

Aplicable ( X)

Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Obst. Quispecahuana Sifuentes Maria Benedicta
DNI: 09401277

Especialidad del validador: Especialista en atencion Obstétrica de la Emergencia y
Cuidados Criticos.

04 de Julio de 2025

COP.3131 REG.3282-E.09

Firma del experto informante

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA

1 pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.
3 claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.



Anexo 6: AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

AUTORIZACION DE REVICION DE MISTORIAS CLINICAS

Lima 01 de enero deld 2025

A jofe de Histonas Clinscas

Dr Bermuy Campos Jesus

DE
Jele de servicio de Obstetricsa

ASUNTO AUTORIZACION DE REVISION DE HISTORIAS CLINICAS DEL 1°
DE ENERO HASTA 30 DE ABRIL DEL 2024

PRESENTE

De mi mayor consideracion.
&mahmmmmhmmmmem.
pdoawsuvidopermiﬂrbmisiéndohsﬂhﬁoriasdinbsapaﬂideﬂ’do
enero hasta el 30 de abril de pacientes obstétricas que designe la interesada con
mmmumawfmmwmwmb
Prevencion de la Hemorragia Posparto en Puérperas inmediatas Atendidas en
un Hospital de Nivel lll en Lima®.

Sin otro particular me despido de usted, agradeciendo su atencion prestada.

Atentamente




ANEXO 07: VALIDACION DE JUECES EXPERTOS

itms Criterio Juez 1 Juez 2 Juez 3 TOTAL "SI" V DE AIKEN INTERPRETACION
itms 1 Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 1 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 1 Claridad 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 2 Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 2 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 2 Claridad 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 3 Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 3 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 3 Claridad 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 4 Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 4 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 4 Claridad 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 5 Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 5 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 5 Claridad 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 6 Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 6 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 6 Claridad 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 7 Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 7 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 7 Claridad 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 8 Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 8 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 8 Claridad 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 9 Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 9 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 9 Claridad 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 10 Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 10 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 10 Claridad 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 11 Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 11 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 11 Claridad 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 12 Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 12 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 12 Claridad 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 13 Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 13 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 13 Claridad 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 14 Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 14 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 14 Claridad 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 15 Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 15 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Valido
itms 15 Claridad 1 1 1 3 1.00 Valido

siendo:

5 = la sumatoria de si

s

Ve —_—
(n(c-1))

s= Valor asignado por el juez i,

n = Nidmero de jueces

¢ = Niimero de valores de la escala de valoracién (2. en esie caso)

Criterios

Claridad

Pertinencia

Relevancia

V de Aiken

Item 1
Item 2
Item 3
Item 4
Item 5
Item 6
Item 7
Item 8
Item 9
Item 10
Item 11
Item 12
Item 13
Item 14
Item 15

1
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1

RPRRPRREPRREPRRERRRERR

1
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ANEXO 08: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO -PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH

0.PCTE DOSIS/M VIA/M FIEBRE ESCALOF. NAUSEAS VOMITOS CEFALEA EDAD PARIDAD CES.ANT MACR.F. P. PRECIP. RR.PLAC. TU /M LOQUIOS

1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
2 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 5
3 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 5
4 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 4
5 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 3
b 0 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4
7 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 2 2 13
8 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 5
9 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 5
10 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 4
1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 4
12 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
13 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 4
14 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 5
15 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
16 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4
17 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 5
18 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5
19 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 4
20 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 b
Var.§ 0239474 0305 022105  0.05 0.05 0.05 0.16842 0.1974 0.094737 005  0.05 0.05 0.197368 0.2395 0.326316

5.19281046

Tk

S2
18
ST

K= 2
§S i"2= 1.48421053
§ TA2= 519281046
a= 0.75
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Fuentes principales

4% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.
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repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-12-19

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2021-07-31

Internet

repositorio.continental.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-03-09

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-11-06

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-08-20

° Publicacién

Ronald Edgardo Lépez Guevara. "Hipertermia posterior al uso de misoprostol sub...

Trabajos

entregados
Universidad Jose Carlos Mariategui on 2017-09-05

Trabajos

entregados
Facultad de Psicologia on 2025-09-09

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-02-27
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