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RESUMEN

Introduccion: La hemorragia postparto es reconocida como la principal causa de
mortalidad materna directa en el Peru presentandose principalmente en las primeras
24 horas después del parto. Objetivo: Identificar los factores asociados a hemorragia
postparto inmediato en pacientes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital
Regional Honorio delgado Espinoza en el afio 2023. Materiales y métodos: Se realiz6
un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo. Se considero el total de puérperas
con hemorragia postparto que fueron atendidas de parto vaginal en el Hospital
Regional Honorio Delgado que contaban con los criterios de inclusion, los datos
fueron reunidos segun la ficha de recoleccion y procesados por el programa SPSS 29.0.
Resultados: La prevalencia de hemorragia postparto inmediata fue de 3.4%. El grupo
etario predominante fue de 21 a 30 afios con un 50.82%, el de menor incidencia de
1.64% correspondiente a mayores de 40 afios. El grado de instruccion en su mayoria
fue la secundaria con un 60.56%, seguidas de superior técnica representando un
18.03%. En cuanto al lugar de procedencia, un 18.03% provenian de Cerro Colorado,
14.75% de Paucarpata, siendo ambas casi un tercio de los casos. Las pacientes
referidas de otro Centro Salud fueron 59.02%. Las pacientes secundiparas y multiparas
representaron el 65.58%. Recién nacidos de peso adecuado correspondieron al 78.69%
y recién nacidos macrosomicos al 14.75%. El 4.92% presentaron preeclampsia, el
60.66% tuvieron controles prenatales menores a seis. Una minoria de paciente tuvieron
partos precipitados y prolongados representado un 6.56% y 4.92% respectivamente.
En el 31.15% se practico la episiotomia. Los casos de desgarro perineal representaron
el 39.34% vy retencion placentaria un 50.82%. Las pacientes que fueron inducidas y/o
conducidas fue de 18.03%. En cuanto a la anemia gestacional la mayoria present6
anemia leve con un 72.13% y solo un 3.28% presentd anemia severa. Segun el IMC
pregestacional un 52.46% presentaron sobrepeso y el 13.11% fueron catalogadas como
obesas. Conclusion: Los factores asociados a hemorragia postparto de mayor
prevalencia fueron: edad materna de 21 a 30 afios, grado de instruccion secundaria, ser
referidas de un Centro de salud, controles prenatales inadecuados, retencion de restos

placentarios, anemia gestacional y sobrepeso.

Palabras claves: Factores de riesgo, hemorragia postparto inmediato, parto vaginal
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ABSTRACT

Introduction: Postpartum hemorrhage is recognized as the main cause of direct
maternal mortality in Peru, occurring mainly in the first 24 hours after delivery.
Obijective: Identify the factors associated with immediate postpartum hemorrhage in
patients treated in the obstetrics service of the Honorio Delgado Espinoza Regional
Hospital in the year 2023. Materials and methods: A retrospective, observational,
descriptive study was carried out. The total number of puerperal women with
postpartum hemorrhage who underwent vaginal delivery at the Honorio Delgado
Regional Hospital who met the inclusion criteria was considered. The data were
collected according to the collection form and processed by the SPSS 29.0 program.
Results: The prevalence of immediate postpartum hemorrhage was 3.4%. The
predominant age group was 21 to 30 years old with 50.82%, with the lowest incidence
being only 1.64% corresponding to those over 40 years old. Most of the educational
level was secondary with 60.56%, followed by higher technical education which
represents 18.03%. Regarding the district of origin, 18.03% came from Cerro
Colorado, 14.75% from Paucarpata, both being almost a third of the cases. Patients
referred from another Health Center were 59.02%. Second and multiparous patients
represented 65.58%. Adequate weight newborns corresponded to 78.69% and
macrosomic newborns to 14.75% and 4.92% presented preeclampsia, 60.66% had
prenatal checkups of less than six. A minority of patients had hasty and prolonged
deliveries, representing 6.56% and 4.92% respectively. Episiotomy was performed in
31.15%. Cases of perineal tear represented 39.34% and placental retention 50.82%.
The patients who underwent induction/conduction were 18.03%. Regarding
gestational anemia, the majority presented mild anemia with 72.13% and only 3.28%
presented severe anemia. According to pregestational BMI, 52.46% were overweight
and 13.11% were classified as obese. Conclusion: The factors associated with
postpartum hemorrhage with the highest prevalence were maternal age of 21 to 30
years, level of secondary education, referral from a Health Center, inadequate prenatal
controls, retention of placental remains, gestational anemia and overweight.

Key words: Risk factors, immediate postpartum hemorrhage, vaginal birth
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INTRODUCCION

Las complicaciones hemorragicas obstétricas actualmente son una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad materna a nivel mundial pudiendo presentarse
durante el embarazo, el parto y el puerperio. Desde muchos afios la hemorragia
postparto es reconocida como una de las principales complicaciones en paises
desarrollados como en los paises en desarrollo. Manifestandose principalmente en la
etapa inmediata o después del parto, la cual ocurre en las primeras 24 horas (1).

Si bien durante los Ultimos afios la frecuencia de muerte materna ha descendido esta
sigue siendo una problematica latente y representa un desafio en salud publica, por lo
que es importante identificar tempranamente los factores de riesgo asociados a la
hemorragia postparto.

Segln estimaciones, esta condicion afecta a alrededor de 14 millones de mujeres
anualmente y conlleva a cerca de 70,000 muertes, mayormente en paises en desarrollo.
Esta cifra se interpreta en una muerte materna cada seis minutos (2). En Latinoamérica,
el 8.2% de mujeres tras el parto presenta hemorragia postparto grave, que conlleva
complicaciones como shock hipovolémico, coagulacion intravascular diseminada,
fallo renal agudo, mujeres histerectomizadas, mujeres con necesidad de trasfusion e

incluso muerte (3).

En el Perd, se evidencia que la mayor frecuencia de mortalidad materna se presenta
durante el puerperio siendo la principal causa la hemorragia postparto. EI Centro
Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades - MINSA indica
que en el 2018, esta complicacion obstétrica ascendio al segundo puesto por primera
vez, mientras que la preeclampsia se situo en la primera posicion. En el afio siguiente,
2019, recuperd su posicion como la principal causa de preocupacién. Sin embargo, en
2020, en medio de la pandemia de COVID-19, descendio al segundo lugar con una
incidencia del 18.8%. En 2021, mantuvo el tercer puesto con la misma tasa.
Finalmente, la causa directa mas frecuente fue la Hemorragia Obstétrica con un 24.7%
durante el 2023. En Arequipa el 3.44% represento el total de muertes maternas en el
Perl (4,5).

Por lo expuesto anteriormente se aprecia que uno de los problemas mas frecuentes y
agudos en la actualidad dentro del &mbito obstétrico y ginecoldgico esta relacionado

con la hemorragia post parto.
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El presente trabajo busca identificar factores asociados con dicha patologia ayudando
al reconocimiento precoz en nuestro medio para tomar medidas preventivas y tener

una respuesta temprana en caso se presentard una hemorragia postparto.
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PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO
1.1 DETERMINACION DEL PROBLEMA

Identificar los factores sociodemogréficos, preconcepcionales y obstétricos
asociados a hemorragia postparto inmediato en puérperas del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2023.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢Cuales son los factores asociados a hemorragia postparto inmediato en
puérperas del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, durante el

periodo de enero a diciembre 2023?

1.3 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.3.1 AREA DEL CONOCIMIENTO

e Area general: Ciencias de la Salud

e Area Especifica: Medicina Humana

e Especialidad: Obstetricia y Ginecologia
e Linea: Hemorragia postparto inmediato

1.3.2 ANALISIS U OPERACIONALIZACION DE

VARIABLES
Por su DImSEL el . Unidad/ Escala de
., de la Indicador , . .,
Relacion . Categoria | Medicion
Variable
Edad (afios)
e <15
" e 15-20
o
8 _r__) [ ] 21-25 C . . .
= uantitativa | Ordinal
S @ . 26-30
'-5 (@)]
= g o 31-35
oy 3 e 36-40
S o
= 'S o >40
a 2 s
g 2 Grado de Instruccion
% 5 e Analfabeta
> 3 e Primaria o .
L Cualitativa Nominal

e Secundaria
e Superior Técnica
e Superior Universitario
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Lugar de procedencia Cualitativa | Nominal

Referencia de Centro de Salud

o Si
e NO
Paridad
e Primipara
Secundipara Cualitativa | Nominal
Multipara
Gran Multipara
Peso del RN

Cualitativa | Nominal

e Adecuado

e Macrosomico

e Bajo peso al nacer
Preeclampsia

e SI Cualitativa | Nominal

e NO
NUmero de controles
prenatales

e Adecuado (Més de 6)

¢ Inadecuado (Menos de 6)
Anemia materna

e Leve
Moderado Cuantitativa | Ordinal

Cuantitativa | Ordinal

Cualitativa | Nominal

Severa
Ausencia de anemia
Obesidad materna

pregestacional (IMC)
e Intervalo normal Cuantitativa | Ordinal

Factores obstétricos asociados

e Sobrepeso

e Obesidad
Induccién/Conduccion del
trabajo de parto

o SI

e NO
Duracion del trabajo de parto

e Adecuado

e Precipitado

e Prolongado
Episiotomia Cualitativa | Nominal

Cualitativa | Nominal

Cualitativa | Nominal
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o SI
e NO
Desgarros perineales
e SI Cualitativa | Nominal
e NO
Retencion placentaria
e SI Cualitativa | Nominal
e NO
Variable | Hemorrag | Mayor a 500 ml
Dependie | ia o SI Cualitativa | Nominal
nte postparto « NO

1.3.3 INTERROGANTES BASICAS
e (Cudl es la frecuencia de hemorragia postparto inmediato en

puérperas del HRHDE en el afio 2023?

e ;Cuales son los factores sociodemograficos relacionados a
hemorragia postparto inmediato en puérperas del servicio de
obstetricia del HRHDE en el afio 2023?

e Cudles son los factores obstétricos y preconcepcionales
relacionados a hemorragia postparto inmediato en puérperas del
servicio de obstetricia del HRHDE, 2023?

1.3.4 TIPO DE INVESTIGACION
Estudio observacional

1.3.5 DISENO DE INVESTIGACION

Estudio documental, transversal, no experimental

1.3.6 NIVEL DE INVESTIGACION
Estudio descriptivo

1.4 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En la actualidad la hemorragia postparto sigue siendo un problema de
salud publica representando un riesgo significativo para la vida de la
madre. Siendo la identificacion de factores de riesgo esencial para un
reconocimiento precoz factores que deben ser investigados ya que no se
cuenta con estudios en Arequipa. El presente estudio busca identificar los
factores sociodemogréficos, obstétricos y preconcepcionales asociados a

hemorragia postparto en el servicio de obstetricia del HRHDE y de esta
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forma tomar las acciones adecuadas en la vigilancia, prevencion y
tratamiento.

Relevancia Social:

La hemorragia postparto es emergencia obstétrica que en las Ultimas
décadas ha tomado relevancia tanto en paises desarrollado como en
crecimiento lo que conlleva en muchas veces a la muerte materna como
se demuestra en el Boletin titulado “Situacion de la Mortalidad Materna
2022 y 2023 en la que el MINSA informa que el 24.7% de defunciones
maternas son por hemorragia obstétrica siendo la méas frecuente la
hemorragia postparto con un 62.8% lo que conlleva a problemas del
entorno del recién nacido, también muchos casos de nifios huérfanos o en
abandonado y una posterior disolucién de la familia que redunda en un
contexto sociocultural.

Personal

Durante nuestra rotacion del internado en el servicio de gineco obstetricia
hemos podido observar un numero importante de pacientes que presentan
hemorragia postparto, inquietud que determino encontrar mayores
factores de riesgo a nivel sociodemogréfico, preconcepcional y obstétrico
que seran relevantes durante el desarrollo de nuestro servicio rural y
urbano marginal de salud y que nos permitiran derivar a centros de salud
de mayor complejidad.

Factibilidad

La ejecucion del proyecto es factible debido a que los datos necesarios se
encuentran en las historias clinicas del HRHDE para los factores
sociodemogréaficos, obstétricos y preconcepcionales en hemorragia

postparto establecidos en nuestro estudio.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL:

e Identificar los factores asociados a hemorragia postparto inmediato en
pacientes atendidas en el servicio de obstetricia del HRHDE en el afio
2023.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Establecer la frecuencia de hemorragia posparto inmediato en puérperas
atendidas en el servicio de obstetricia del HRHDE durante el afio 2023.

e Identificar los factores sociodemograficos en la hemorragia postparto
inmediato en puérperas de parto vaginal del HRHDE durante el afio 2023.
e ldentificar los factores obstétricos y preconcepcionales en la
hemorragia postparto inmediato en puérperas de parto vaginal del HRHDE

durante el afio 2023.

3. MARCO TEORICO
3.1 DEFINICION:

La hemorragia postparto es una emergencia obstétrica reconocida como la
primera causa directa de mortalidad materna en el Pert (6) por lo que reconocer
y dar un tratamiento oportuno a esta patologia es de gran importancia (7).

La hemorragia posparto se define como la pérdida de sangre superior a 500 ml
después del parto vaginal (8) debido a que la cuantificacion de la pérdida
sanguinea muchas veces no es exacta también se puede tomar en cuenta la
disminucién en un 10% en los valores de hemoglobina posparto en
comparacion con los niveles previos al parto (9) asimismo, si observamos
evidencia de sangrado excesivo sumado a una alteracion en el estado general
de la paciente manifestdndose con taquicardia y hipotension estariamos en un
caso de hemorragia postparto (8). Se clasifica en primaria o inmediata cuando
ocurre dentro de las primeras 24 horas posteriores al parto y en hemorragia
postparto secundaria o tardia que se presenta entre las 24 horas posteriores al

parto hasta 6 semanas o 42 dias después (10).
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3.2 EPIDEMIOLOGIA INTERNACIONAL Y NACIONAL
Segun Trends in maternal mortality 2000 to 2020 elaborado por WHO,
UNICEF, UNFPA, World Bank Group and UNDESA las estimaciones a
nivel mundial de mortalidad materna fueron de 287 000 durante el 2020 esto
es equivalente a casi 800 muertes por dia y alrededor de una muerte materna
cada dos minutos, se observd ademas que el riesgo de sufrir muerte materna
es mayor en paises de vias de desarrollo y que en su mayoria las causas mas
frecuentes son prevenibles o tratables durante la gestacién, dentro de estas
destacan la hemorragia postparto, infecciones puerperales, preeclampsia,
entre otras (11).

Segun el boletin epidemioldgico del Instituto Nacional Materno Perinatal de
Lima actualizado al 22 de enero del 2024 la Razon de Mortalidad Materna
(RMM) continua siendo alarmante y se ha visto su relacion con el factor
socioeconomico prueba de ello es que en las estimaciones del afio 2017 el
99% de las muertes corresponden a paises en vias de desarrollo con un RMM
de 415/100 000 nacidos vivos a diferencia de RMM de los paises
desarrollados con un 12/ 100 000 nacidos vivos, dentro de los objetivos
trazados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta en reducir la
mortalidad materna a la tercera parte asimismo trabajar en disminuir las
desigualdades socioeconomicas (12).

En la sala situacional del Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y
control de enfermedades del MINSA se ha observado que hasta la semana 11
del 2024 los casos de muerte maternas son de 48 casos nivel nacional y se
evidencia que durante los Ultimos 20 afios se ha encontrado en descenso, este
logro perdi6 relevancia tras el inicio de la pandemia por SARS-COV-2 donde
se registrd el pico mas alto durante el afio 2021 con 493 muertes maternas.
Durante el afio 2023 se registraron 262 muertes maternas. Dentro de las
complicaciones asociadas a la muerte materna se encontré6 como principal
causa la hemorragia posparto durante los afios 2022 y 2023 seguido por los

trastornos hipertensivos del embarazo (6,12).
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3.3 MECANISMOS FISIOLOGICOS QUE LIMITAN
PERDIDA DE SANGRE POSPARTO

A finales del tercer trimestre del embarazo el volumen sanguineo de las
arterias espirales aumenta llegando de 500-700 mL/min hacia el espacio
intervelloso. Debido a que las arterias espirales carecen de capa muscular por
la remodelacion realizada por los trofoblastos presentan un sistema de baja
presion y durante el alumbramiento ocurre una avulsion de los vasos en el
sitio de implantacion es por eso que existen dos mecanismaos fisioldgicos que
controlan este sangrado uterino (13).
A) Contraccion del miometrio:
Durante la contraccion del miometrio se llegan a comprimir los vasos
sanguineos que son los encargados de irrigar el lecho placentario, lo que
conlleva a una reduccién del flujo sanguineo (3,6).
B) Trombosis Local:
Por medio de la liberacién de factores hemostaticos liberados por la
decidua como el factor tisular, inhibidor del activador del plasminégeno
tipo 1 y factores de coagulacién sistémicos como: plaquetas, factores de
coagulacién circulantes los cuales que producen la trombosis de los vasos
sanguineos dafiados que irrigan el lecho placentario, lo que resulta en una
reduccion del flujo sanguineo (7,10).
Las anomalias en estos dos mecanismos fisiologicos normales pueden
conllevar a un evento potencialmente mortal ya que el flujo de la arteria
uterina incrementa llegando a representar un 15% del gasto cardiaco. Es
importante mencionar una hemorragia posparto letal tendra como
principal causa la inadecuada contraccion uterina a pesar de que exista

una hemostasia adecuada (7,10).

3.4 CAUSAS DE LA HEMORRAGIA POSTPARTO
3.4.1 ATONIA UTERINA

Se define como la incapacidad del utero para contraerse después del
parto y para detener el sangrado en el sitio de implantacion de la
placenta(13). La atonia uterina es responsable de al menos el 80% de
los casos de hemorragia postparto, por lo que es conocida como la causa

mas frecuente de hemorragia posparto (7).
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eDiagnostico: Durante el examen fisico mediante la palpacion del
Utero se debe observar si es que se encuentra dilatado o flacido que es

un indicativo de atonia uterina (7).

3.4.2 RETENCION DE TEJIDO PLACENTARIO
El desprendimiento de la placenta inicia con una hemorragia debido a
la ruptura de una arteria espiral residual producto de la retraccion que
sufre el utero, posteriormente se forma un hematoma retro placentario
(13). La salida de la placenta tiene una duracion de 30 minutos
posteriores al expulsivo (7). Los trastornos placentarios, como:
placenta previa, desprendimiento y retencion de placenta inhiben la
contraccion uterina efectiva y la hemostasia de los vasos deciduales lo
que conlleva a una retencion del tejido placentario.
eDiagnostico: Se realiza por medio de la historia clinica y el examen
fisico en el cual se revisa la cavidad uterina, asimismo se puede detectar

mediante los controles ecograficos (7).

3.4.3 LESION DEL CANAL DEL PARTO

Se refieren a traumatismo en el canal del parto que incluye laceraciones,

hematomas e inversién o ruptura uterina. La debilidad del piso pélvico,

asi como la episiotomia predisponen a su desarrollo. Representan la

segunda causa mas frecuente después de la atonia uterina (14).
eDiagndstico: En el parto vaginal se debe realizar un examen fisico
prolijo a nivel del tracto genital inferior ademas se debe buscar
regiones de hematomas vaginalesy vulvares y laceraciones cervicales.
En el parto por cesarea, la hemorragia es causada por la extension
lateral de la incision este se diagnostica inspeccionando la incision, las
paredes laterales de la pelvis y el ligamento ancho (7).

3.4.4 ALTERACION DE LA COAGULACION
Las coagulopatias alteran el funcionamiento normal de la trombosis
focal posparto producto de una reduccion de los factores de

coagulacién estas pueden ser de dos tipos: adquiridas o congénitas
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(7,14).Son responsables del 1% de los casos de hemorragia postparto
(14).

eDiagndstico: Se debe sospechar coagulopatia en pacientes con uno o
méas de los siguientes: nivel bajo de fibrinbgeno (<300 mg/dL),
trombocitopenia (<100.000/microL), TP prolongado, INR >1,5 y/o
PTT prolongado (7).

3.5. FACTORES DE RIESGO
3.5.1 Edad

El embarazo en mujeres mayores de 35 afios y en menores de 19 afios
trae consigo complicaciones maternas y perinatales como diabetes
gestacional, malformaciones congénitas, aborto espontaneo, anomalias
cromosémicas, amenaza de parto pretérmino y parto prematuro,
trastornos hipertensivos del embarazo hemorragia del primer y tercer
trimestre, hemorragia postparto. (15), lo que conlleva a que este grupo
etario tengan mayor predisposicion de sufrir hemorragia postparto o por

el rango de edad que tienen se les sume mas factores de riesgo.
3.5.2 Paridad

El nimero de gestaciones previas predispone a complicaciones que
afectan al binomio madre - hijo y este riesgo se incrementa en cada
embarazo (16).Esto se explicaya que en pacientes multigestas las fibras
uterinas musculares se encuentran elongadas lo que dificulta que se

desarrollen con normalidad las contracciones uterinas.

3.5.3 Peso del Recién nacido

La variabilidad del tamafio corporal del recién nacido ha sido estudiada
debido al aumento de mortalidad tanto en periodo neonatal como edad
adulta (17). Se ha observado que existe un riesgo mayor de atonia uterina
en puérperas que dieron a luz nifios macrosémicos y esto se explica
fisiopatologicamente por la sobre distension de la musculatura uterina,
produciendo que las fibras musculares no se contraigan adecuadamente

y no se compriman los vasos locales ocasionando la atonia uterina (18).
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Y

Segun la Norma Técnica para atencién integral de salud neonatal el peso

del recién nacido se puede clasificar en (19):

e Bajo peso al nacer: < 25009
e Peso adecuado al nacer: 2500 - 40009
e Macrosémico: >4000g

3.5.4 Preclampsia

En la preeclampsia debido al desequilibrio entre vasodilatadores y
vasoconstrictores enddgenos condiciona a una disfuncién de la cascada
de coagulacién sanguinea, asimismo, el dafio endotelial existente podria
alterar el control del flujo sanguineo. De esta manera, contribuye a la
falta de control de la hemostasia y predisponer a un sangrado excesivo
(20).

3.5.5 Numero de Controles prenatales

El nimero de controles prenatales ha demostrado ser un pilar
fundamental para prevenir la hemorragia postparto ya que su objetivo es
identificar algun factor de riesgo que ponga en peligro el binomio madre-
hijo, pero debido a que no todas las gestantes logran adherirse a las
recomendaciones 0 no cumplen el nimero de controles o la periodicidad
de asistencia (21), conlleva a que no se identifiquen a tiempo alguna

condicion que puedan estar predisponiendo a hemorragia postparto.

3.5.6 Duracion del Trabajo de parto

En el caso de trabajo de parto prolongado hay un agotamiento de las
fibras uterinas por la hiperdinamia lo que conlleva a riesgo de atonia
uterina, en el caso de un trabajo de parto precipitado puede ocasionar

durante el alumbramiento desgarros cervicales(13).
3.5.7 Episiotomia

La accion de evitar episiotomias tiene el potencial de disminuir la
mortalidad y la morbilidad relacionada con la hemorragia posparto, si

bien permite un parto mas controlado y previene desgarros extensos, es
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importante tener en cuenta que estos procedimientos también pueden
aumentar el riesgo, ya que aumentan la probabilidad de pérdida
sanguinea debido a las lesiones adicionales en el area genital (22). Incluso
por si sola puede aumentar hasta 5 veces el riesgo a presentar de
hemorragia postparto (23). Diversos estudios han encontrado que esta
practica esta relacionada a una mayor incidencia de hemorragia

postparto.

3.5.8 Desgarros

Durante el proceso de parto, pueden ocurrir lesiones, siendo el desgarro
perineal la m&s comun. En algunas ocasiones, estos desgarros pueden
provocar gran pérdida de sangre, la poblacion mas afectada son las
mujeres primiparas. A nivel global, la incidencia de desgarros
perineales se estima en un 31%. En el caso especifico del Peru, se
observa una alta incidencia de desgarros perineales, que oscila entre
0,9y 2,1 por cada 10 mujeres. Hay multiples factores que incrementan
el riesgo de sufrir desgarros durante el parto. Entre estos se incluyen
la carencia de proteccion perineal durante la expulsion del feto, el
tamafio grande del bebé al nacer, la edad avanzada de la madre y la
prolongacion del periodo de expulsion del bebé. La combinacién de
estos elementos puede aumentar la probabilidad de desgarros
perineales, lo que subraya la importancia de abordar estos factores
durante el proceso de parto para mitigar el riesgo y garantizar la salud
y seguridad tanto de la madre como del bebé (24).

3.5.9 Retencion de restos placentarios:

La retencién de fragmentos placentarios puede interferir con la
adecuada contraccion uterina, lo que a su vez puede desencadenar
atonia uterina 'y, como resultado, hemorragia posparto. Por lo general,
se espera que estos fragmentos sean expulsados durante la media hora
posterior al alumbramiento. Sin embargo, si esto no sucede, podria
indicar una adherencia anormal de la placenta como: percreta, increta
y acreta, de las cuales la mas comun es la placenta acreta. Estas
anomalias estan relacionadas con una mortalidad materna cerca al

7%. Segun, diferentes estudios sugieren una incidencia de acretismo
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placentario de aproximadamente 1 de cada 533 embarazos, a su vez

incrementar con las cesareas realizadas (25).

3.5.10 Induccién con oxitocina
Segun un estudio de tipo observacional de casos y controles realizado
en un Hospital Publico de Estambul, donde las gestantes se
sometieron a induccion con oxitocina se determind que el uso de
oxitocina en la primera etapa del parto aumentd la hemorragia e incluso
el trauma perineal en el posparto inmediato (26). De igual forma en otro
estudio realizado en 7 hospitales de Suecia, donde se analizé la dosis de
oxitocina y los resultados postparto se encontré que las pacientes que
estuvieron expuestas a mayores dosis de oxitocina tuvieron mayor riesgo
de presentar hemorragia postparto (27).
3.5.11 Anemia materna
La anemia es un factor que se puede modificar desde los controles
prenatales disminuyendo la morbimortalidad materna y perinatal.
Segun la OMS indica que aproximadamente el 42% de las gestantes
van a padecer de anemia durante embarazo.
La relacién con la HPP se encuentra en los cambios provocados en
los valores de hemoglobina que conlleva a una disminucion de la
presion de oxigeno, generando mayor produccién de éxido nitrico a
nivel del endotelio, lo que relaja la musculatura lisa vascular y el
miometrio. Este proceso podria causar atonia uterina y puede llevar a
hemorragia postparto (28).
Segun la Norma Técnica de Manejo Terapéutico y Preventivo en
gestantes del 2017, establece los siguientes valores de hemoglobina
para gestantes:

e Sinanemia: >11 g/dl

e Anemia leve: 10- 10-9 g/dl

e Anemia moderada: 7 — 9.9 g/dl

e Anemia severa: <7 g/dl (29)
Ademas, en el tercer trimestre si el valor de hemoglobina es <10.5

g/dl, se considera como presencia de anemia (29).
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Ademaés, cabe resaltar que el factor corregido de hemoglobina en
Arequipaes de 1.1.

3.5.12 Obesidad pregestacional

Las mujeres que empiezan su embarazo ya sea con sobrepeso u
obesidad tienen mas posibilidad de presentar complicaciones
maternas obstétricas como preeclampsia, hemorragia postparto,
diabetes mellitus gestacional, sin embargo, el riesgo es mayor en
mujeres con obesidad. En todos los paises el sobrepeso y obesidad
aumentd sobre todo en mujeres en edad reproductiva, por lo que es un
problema importante (30). Segun la OMS describe un rango normal de
imc entre 18.5 hasta 24.9, sobrepeso superior o igual a 25 y obesidad con

un IMC mayor o igual a 30 (31).

3.6 DIAGNOSTICO

Para el diagnostico se puede evidenciar una pérdida de sangre mayor de lo
habitual, sin embargo, la practica de evaluar visualmente la cantidad de
sangre pérdida se ve afectada por una notable falta de precision y suele ser
subestimada por quienes la realizan, lo que provoca retraso en la aplicacion
oportuna de tratamientos necesarios. Aunque esta técnica visual sigue
siendo comunmente utilizada, se ha sugerido uso de bolsas colectoras como
alternativa, ya que ofrecen una medida mas precisa del volumen de sangre
pérdida (32).

Ademaés, podemos evaluar el estado hemodindmico de la paciente ya que

dicha perdida va a originar signos y sintomas de hipovolemia dependiendo

del porcentaje de pérdida de sangre:

e Cuando se pierde entre 10 a 15% de sangre, el pulso es normal o
levemente elevado, la tension arterial no sufre cambios, ni en la
frecuencia respiratoria. Hay una perfusién normal y el gasto cardiaco
se mantiene, se considera hemodinamicamente compensado.

e En una pérdida de entre 15 a 25% de volumen sanguineo, el estado de
conciencia puede ser normal o presentar agitacion; ademas hay
taquicardia entre 100 y 200 Ipm, taquipnea entre 20 a 24 cpm vy la
presion arterial sistdlica esta entre 80 y 90 mmHg, aunque no puede

cambiar. Al examen la piel puede estar péalida, fria y el llenado
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capilar puede retrasarse. El gasto urinario es normal y el grado de shock
es leve por lo que si una paciente presentara un incremento en la
frecuencia cardiaca y respiratoria con presion arterial sistolica estable
debe considerarse como shock compensado y tener cuidado incluso si
se evidencia solo un ligero sangrado vaginal.

e Sila perdida es del 25 al 35 por ciento, se manifestara como alteracion
en el estado mental con agitacion y confusion, ademas una disminucion
mas notable de la presion arterial (70 a 80 mmHg) o disminucion de la
presion arterial superior al 20 al 30%. La frecuencia cardiaca mayor o
igual a 120 Ipm y la frecuencia respiratoria estan muy elevadas,
mientras que el gasto urinario esta disminuido expresado con oliguria,
el llenado capilar se retrasa y el grado de shock es moderado.

e Por ultimo, la pérdida de volumen sanguineo mayor a 35 por ciento, se
manifiesta con letargia u inconsciencia, piel fria, palida, sudoracion y
llenado capilar mayor a 3 segundos. Existe una disminucion
significativa de la presion arterial menor a 70 mmHg. Podemos
encontrar una frecuencia cardiaca mayor a 140 Ipm, en cuanto al gasto
urinario se produce anuria y el grado de shock en estos casos es severo
(7,33).

Incluso podrian presentar signos y sintomas de hipovolemia
previamente a objetivarse pérdida excesiva de sangre ya que podria ser
hemorragia oculta ya sea intraabdominal, retroperitoneal o suelo

pélvico (7).

Asimismo, resulta crucial identificar la causa subyacente de la
hemorragia posparto. Para ello, se lleva a cabo un examen fisico
exhaustivo que incluye una evaluacion vaginal en busca de desgarros
perineales, laceraciones vaginales y cervicales, asi como hematomas
vaginales. Se examina el tono uterino y se buscan signos de hemorragia
intraabdominal. En algunos casos, podria ser necesario realizar un

examen bimanual del Gtero para una evaluacion mas completa (3).
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3.6.1 indice de shock

El indice de shock se halla al dividir la frecuencia cardiaca entre la presion
arterial sistolica, el cual es importante para el reconocimiento rapido de
shock hipovolémico. En comparacién con las pacientes no embarazadas, se
menciona que el limite superior normal de este indice en gestantes tiende a
ser mas elevado, con valores reportados entre 0.9 y 1.1. Esta disparidad
refleja los cambios fisioldgicos inherentes al embarazo y al parto (7). Otros
autores definen valores normales entre 0.7 a 0.9 en mujeres embarazadas,
cuando es superior a 0.9 se considera que esta asociado a severidad y

pérdida de sangre masiva e indica necesidad de transfusion sanguinea (34).

En mujeres en el periodo posparto, 1os mecanismos compensatorios
fisioldgicos pueden no aparecer hasta que se ha perdido una cantidad
significativa de volumen sanguineo, por lo que si incluso evaluando la
presencia de signos clinicos, la identificacion de la hemorragia
postparto puede retrasarse. Por lo tanto, es crucial contar con un
indicador mas preciso para detectar tempranamente el shock y sus

complicaciones contribuyendo a mejorar las complicaciones (7).

3.7 MANEJO

Dentro de las cuatro horas siguientes al parto se producen cerca del 90% de
fallecimientos por hemorragia postparto (35), por lo que la pronta deteccion
de esta complicacion, seguida de la rapida identificacion de la causa va a
conllevar a un inicio oportuno del tratamiento adecuado.

El enfoque para tratar esta patologia dependerd de la causa y el estado
hemodinamico de la paciente, incluye acciones como:

e Control inicial de la hemorragia mediante compresion uterina externa,
maniobra de compresion bimanual, compresion del lecho sangrante,
pinzamiento vaginal de arterias uterina.

e Activar el protocolo de accion establecido denominado clave roja

e Reposicion de volumen buscando la estabilidad hemodinamica con
cristaloides y/o coloides.

e Reposicion de sangre y hemoderivados segun corresponda (36).
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Ademaés es relevante mencionar que se ha registrado mediante el uso del &cido
tranexamico una disminucidn de la hemorragia posparto administrado dentro
de las tres horas siguientes al parto, en dosis de 0.5 a 1 gramo por via
intravenosa (3). En varios estudios se argumenta que el acido tranexamico
aminora modestamente pérdida de sangre obstétrica cuando se administra de
forma profilactica y como parte del tratamiento de la hemorragia posparto.
Varios estudios han evidenciado que el acido tranexamico tiene un efecto
modesto en la reduccion de la pérdida de sangre obstétrica, tanto cuando se
administra de manera profilactica como parte del tratamiento de la
hemorragia posparto (37).
Entre otras medidas tenemos suturas de compresion como la técnica de Lynch
que tiene una eficacia mundial del 91.7%. Otras como la sutura de Hayman,
de Pereira, suturas compresivas con balén endouterino entre otras (38).
Cuando las opciones terapéuticas méas conservadoras han resultado
ineficaces, la histerectomia se contempla como el tratamiento definitivo. Sin
embargo, esta intervencion no solo conlleva a la esterilidad permanente, sino
también a posibles complicaciones quirargicas (14).

3.8 MEDIDAS PREVENTIVAS

Primero, segin la OMS se recomienda como estrategia el manejo activo
del alumbramiento que consta de una serie de intervenciones las cuales
consisten en:

-Uso de uterotonicos: El farmaco de eleccion es la oxitocina,
administrada a una dosis de 10 unidades internacionales (Ul) por via
intramuscular. Se administra en el momento de la salida de hombro
anterior o inmediatamente luego el nacimiento. Como farmacos de
segunda linea se encuentra la ergometrina, esta también puede ser
utilizada cuando no esta disponible la oxitocina administrada a una
dosis de 0.2 mg via IM y el misoprostol en caso no hubiera algun otro
uterotdnico, la dosis sugerida es de 600 mcg via oral. Por Gltimo, la
carbetocina se encuentra como opcion.

-Otra medida es la traccion controlada del corddn

-Y masaje uterino, sin embargo, no se recomienda en caso la paciente

haya recibido algun oxitocico profilactico (33).
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En segundo lugar, se debe llevar a cabo una vigilancia adecuada durante
el periodo postparto inmediato, especialmente durante las primeras dos
horas, asi se haya realizado un parto por cesarea o vaginal. Esta
vigilancia implica la evaluacion de las funciones vitales, el tono uterino,

el sangrado y cualquier otra posible complicacion que pueda surgir (39).

3.9 COMPLICACIONES

La rapida respuesta conformada por personal de salud multidisciplinario
preparado puede evitar la aparicion de complicaciones como: shock
hipovolémico, anemia severa aguda, coagulacion intravascular
diseminada, insuficiencia renal aguda, sindrome de Sheehan, isquemia de
miocardio, insuficiencia hepatica, por Ultimo, llevar hasta la muerte
materna (35,37).

CUARTO PERIODO DEL TRABAJO DE PARTO

Se define como el intervalo entre la salida de la placenta hasta la
recuperacion completa de la paciente durante este tiempo la paciente
presentara sangrado, contracciones uterinas, sentira dolor en la zona del
periné. La duracion de este proceso variara en caso la paciente presente
alguna complicacion pero en promedio la duracién es de dos horas. Es en
esta etapa en donde se pueden presentar complicaciones para la madre es
por ello que durante este tiempo hay un control constante de las funciones
vitales y de signos que pudieran hacer sospechar de alguna complicacion

postparto(40).

4. REVISION DE ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
4.1 ANIVEL LOCAL:

e Autor: Salas Alfaro, Denisse Evelyn.

e Titulo: Frecuencia de Factores de Riesgo para Atonia Uterina en
pacientes Hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia - Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza De Arequipa 2002-2011

e Fuente: Repositorio de la Universidad Catolica de Santa Maria

e Resumen: Se llevd a cabo un estudio descriptivo que implico la

revision de 647 historias clinicas. Los resultados revelaron una
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incidencia de atonia uterina de 1.07 por cada 100 partos. En cuanto a
la edad promedio de las pacientes, esta fue de 28.24 afios. Respecto al
estado civil, se observd que el mayor porcentaje correspondio a
personas que convivian en pareja, con un 57.34%. Los factores de
riesgo mas comunes identificados fueron los siguientes: anemia, con
un 26.43%; la administracién de oxitocina durante el trabajo de parto,
con un 27.82%; edad materna mayor a 35 afios, con un 22.87%;
multipara de gran tamafio, con un 17.93%; embarazo multiple, con un
17.7%; antecedentes de cesarea previa, con un 16.54%; y macrosomia
fetal, con un 15.92% (41).

4.2. ANIVEL NACIONAL.:

e Autor: Medina Vidal Edward Ever

e Titulo: Factores de riesgo asociados a hemorragia postparto inmediato en
puérperas de parto vaginal en el Hospital regional docente de Trujillo
2010 al 2015

e Fuente: Repositorio de la Universidad Privada Antenor Orrego

e Resumen: En el marco de esta investigacion, se empleé un disefio de casos y
controles para analizar 142 registros de historias clinicas de mujeres en periodo
posparto, tanto con parto eutécico y sin hemorragia postparto. Los resultados
revelaron un total de 254 casos de hemorragia postparto, lo que representa el
2.6% del total de los casos estudiados. En lo que concierne a los factores
demogréficos y su relacién con la hemorragia postparto inmediata, se identifico
que la variable "lugar de procedencia” actué como un factor de riesgo
significativo para la aparicion de hemorragia postparto. Sin embargo, otros
factores demogréaficos como la edad, estado civil y nivel de educaciéon no
mostraron asociacion con la presencia de hemorragia postparto. En cuanto a
los factores de salud, como el IMC y la presion arterial, no se encontré una
asociacion significativa con la hemorragia postparto. No obstante, se destaco
que la anemia se posicion6 como un factor de riesgo con una alta significancia
estadistica, lo que sugiere una relacion significativa entre la presencia de

anemia y el riesgo de sufrir hemorragia postparto (42).
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e Autor: Kimberley Mauricio, Ruben Huaman, Ruben Espinoza

e Titulo: Factores asociados a complicaciones post parto segun la encuesta
demogréfica y de salud familiar en Peru 2019-2020

e Revista: Revista de la facultad de Medicina Humana URP

e Resumen: Se llevo a cabo un estudio transversal y analitico basado en el
analisis de los datos recopilados en el ENDES 2019-2020, que incluy6 a
mujeres de 12 a 49 afios residentes en el PerQ. Los resultados revelaron varios
hallazgos significativos: se encontr6 que la edad comprendida entre los 20 y
los 35 afios se asocid con un aumento del 1.12 veces en la prevalencia de
complicaciones después del parto. Aquellas mujeres que experimentaron
complicaciones durante el parto tuvieron una prevalencia de complicaciones
postparto 2.75 veces mayor en comparacion con aquellas que no las
experimentaron. El nivel educativo primario y secundario se asocié con una
disminucién en la prevalencia de complicaciones postparto. El estado civil de
soltera se relacion6 con una disminucion en la prevalencia de complicaciones

despues del parto en comparacion con el estado civil de conviviente (43).

e Autor: Dianndra Emanuell Martinick Merino Aricoché

e Titulo: Factores de riesgo asociados a hemorragia posparto primaria en
pacientes del Hospital Santiago Apdstol de Utcubamba - Amazonas, 2020-
2022

e Fuente: Repositorio Institucional Continental

e Resumen: El estudio realizado se enmarca en una investigacion de tipo
correlacional, con un disefio observacional, analitico y de casos y controles. La
muestra consistio en 186 puérperas, divididas en 93 casos y 93 controles. Los
resultados obtenidos indicaron que la anemia gestacional, la presencia de
cesarea previa, un seguimiento prenatal inadecuado, asi como la induccién o
conduccion del trabajo de parto, son factores obstétricos que estan asociados
con la hemorragia posparto primaria. En resumen, se concluye que al menos
un factor obstétrico ante parto e intraparto esta relacionado con la hemorragia
posparto primaria en pacientes atendidas en el Hospital Santiago Apdstol de
Utcubamba, Amazonas, durante el periodo de 2020 a 2022 (44).
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e Autor: Frank Manuel Oliva Conde

e Titulo: Factores asociados a Hemorragia Postparto Eutdcico en el Servicio
de Obstetricia en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan desde el afio 2010 al
2019

e Fuente: Repositorio Universidad Ricardo Palma

e Resumen: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo de tipo analitico, utilizando
un disefio de casos y controles. La poblacién de estudio estuvo compuesta por
un total de 390 puérperas. Se consideraron como casos a 130 puérperas que
presentaron hemorragia postparto eutocico, mientras que se seleccionaron 260
puérperas como controles que no experimentaron este tipo de hemorragia. El
andlisis revel6 que el factor de riesgo significativamente asociado con la
hemorragia postparto eutocico fue el expulsivo prolongado. Ademas, se
encontrd que el alumbramiento prolongado también tuvo una probabilidad

significativa de desarrollar hemorragia postparto eutocico (45).

e Autor: Dany Andrés Huayhua Gutierrez

e Titulo: Factores asociados a la hemorragia post-parto que se presentan
durante el puerperio en pacientes atendidas en el servicio de obstetricia
del Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2019

e Revista: Repositorio Privada San Juan Bautista

e Resumen: Estudio de casos Yy controles conformada por 82 pacientes cada uno.
Se obtuvo como factores de riesgo significativos de mayor probabilidad a
presentar hemorragia postparto como la multiparidad, el trabajo de parto

prolongado, la macrosomia fetal y la preeclampsia (46).

4.3. ANIVEL INTERNACIONAL:

e Autor: Columbié Farifias T, Pérez Castillo R, Cordero Gonzalez Y.

e Titulo: Factores asociados a la hemorragia obstétrica en el postparto
inmediato: Hospital Juan Bruno Zayas.

e Revista: Revista Médica Sinergia

e Resumen: Se llevo a cabo un estudio desde enero de 2015 hasta diciembre de
2018, con una muestra de 105 puérperas. Los resultados obtenidos

identificaron varios factores de riesgo asociados con la hemorragia postparto.
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Se observo que el uso de oxitocina en la conduccion del trabajo de parto estuvo
presente en un 84.7% de los casos estudiados, mientras que la sobre distension
uterina se encontré en un 44.7% de los casos. Entre las principales causas
identificadas de la hemorragia postparto se destacaron la atonia uterina,
presente en el 35.2% de las pacientes, y las lesiones en el canal blando, también
presentes en el 35.2% de los casos estudiados. Se llevaron a cabo medidas para
reponer las pérdidas sanguineas. Se implementaron acciones preventivas en
todas las intervenciones realizadas. Las estrategias diagnosticas se enfocaron
en cuantificar la hemorragia y detectar signos de empeoramiento y shock

hipovolémico (47).

e Autor: Asrat Hailu Dagne, Shimeles Biru Zewude

e Titulo: Hemorragia posparto y factores asociados entre madres que
dieron a luz en centros de salud publicos de la zona sur de Gondar,
Etiopia: un estudio transversal. (2021)

e Revista: Revista Medica de posgrado, Oxford Academic.

e Resumen: Investigacion realizada entre noviembre de 2019 y febrero de 2020,
el método utilizado fue muestreo sistematico, como resultados, se obtuvo que
la prevalencia de hemorragia posparto fue del 13,6% con 67 casos. la edad
promedio de los participantes fue de 31,3 afios. Factores como la edad de los
participantes, la induccién y estimulacion del parto, la prolongacion de la
segunda etapa del parto y la ausencia de visitas de atencién prenatal se
identificaron como factores asociados estadisticamente significativos con la
hemorragia posparto. En conclusion, se observa una alta prevalencia de
hemorragia posparto (48).

e Autor: Tiruneh, Fooladi, McLelland, Plummer

e Titulo: Incidencia, mortalidad y factores asociados con la hemorragia
posparto primaria después de partos hospitalarios en el noroeste de
Etiopia (2022)

e Revista: ONE PLOS

e Resumen: Estudio realizado en el afio 2018 con una muestra de 1060
pacientes. Se obtuvo que la incidencia de hemorragia posparto primaria fue del
8.8%, de las cuales 7.4% resultaron en muertes maternas. Las variables con
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Y

mayor asociacion predictiva fue la edad >35 afios, la duracion del trabajo de
parto superior a 24 horas, laceraciones vaginales y/o, parto instrumental con
forceps o ventosa, retencion de placenta, hemorragia ante parto en embarazo
reciente, mujeres en trabajo de parto remitidas desde centros de salud primaria
y partos atendidos por médicos internos (49).

e Autor: Waraporn T., Nuchsara E., Krittai T., Phichayut P.

e Titulo: Factores de riesgo de hemorragia posparto en un hospital
comunitario fronterizo entre Tailandia y Myanmar: un estudio de casos y
controles anidado durante el 2014-2018

e Revista: Revista Internacional de Investigacion Ambiental y Salud Publica

e Resumen: Se llevd a cabo un estudio con una muestra de 4,774 mujeres que
experimentaron parto vaginal, donde se registraron 265 casos de hemorragia
postparto, lo que representd un 5.55% de la muestra estudiada. Se identificaron
varios factores como predictores independientes tanto de la hemorragia
postparto como de la hemorragia postparto grave. Estos factores incluyeron el
embarazo en mujeres de edad avanzada, nuliparidad, antecedentes previos de
hemorragia postparto, un indice de masa corporal igual o superior a 35 kg/m?
(obesidad), la necesidad de extraccion manual de la placenta, estimulacion del

parto y un peso fetal superior a 4000 gramos (50).

5. HIPOTESIS

Al ser este estudio de tipo descriptivo, no justifica considerar a formular una
hipdtesis.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1.1 TECNICAS INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE
VERIFICACION
1.1.1 TECNICA:

En el presente estudio se empleara la revision documentaria de
historias clinicas.
1.1.2 INSTRUMENTOS:
El estudio utilizo una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1),
elaborada segun literatura cientifica utilizando las variables descritas.
Asi mismo esta ficha fue revisada por el asesor (especialista en
ginecologia) el cual determino la consistencia interna de dicha ficha por
lo que puede ser aplicada en la extraccion de datos de las historias
clinicas.
1.1.3 MATERIALES:
e Recursos logisticos
e Recursos financieros

e Recursos humanos

1.2 CAMPOS DE VERIFICACION
1.2.1 UBICACION ESPACIAL

La presente investigacion se llevd a cabo en el servicio de
obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de
Arequipa.

1.2.2 UBICACION TEMPORAL
El estudio se realiz6 durante el periodo comprendido entre
enero y diciembre del 2023.

1.2.3 UNIDADES DE ESTUDIO
La presente investigacion agrupo informacién de las historias
clinicas de puérperas que hayan sufrido hemorragia postparto

inmediato.
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1.2.3.1 Universo
Se considerara historias clinicas de pacientes que presentaron
hemorragia postparto inmediato del HRHDE del afio 2023.

1.2.3.2 Poblacion
Pacientes puérperas de parto vaginal atendidas por el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza durante el 2023.

1.2.3.3 Muestra
No se establecid el tamafio de la muestra ya que se emple6 un
enfoque de muestra censal, lo que significa que se consideré la

totalidad de la poblacién en el estudio.

1.3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

1.3.1. CRITERIOS DE SELECCION

1.3.1.1 Criterios de inclusion:

e Pacientes atendidas en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza por parto vaginal que hayan presentado
hemorragia dentro de las primeras 24h.

e Puerperas con diagnostico de hemorragia postparto
inmediato.

e Pacientes atendidas durante el periodo de enero a diciembre
del 2023.

1.3.1.2 Criterio de exclusion:

e Pacientes que presentaron partos via vaginal que no fueron
atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza

e Puérperas con el diagnéstico de hemorragia postparto
mediato.

e Puérperas con historias clinicas incompletas.

e Resto de pacientes que no cumplieron con los criterios de

inclusion
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1.3.2 ORGANIZACION
Se presento el proyecto de tesis ante la Facultad de Medicina Humana,
posteriormente al ser aprobada se envido los documentos
correspondientes a la direccion general del Hospital Regional Honorio
Delgado para el tramite correspondiente para la ejecucién de tesis,
obteniendo autorizacion y acceso a los archivos de historias clinicas
para obtener los datos necesarios de nuestra investigacion basados en
la ficha de recoleccion de datos realizada con las variables que se
establecieron en dicho estudio. Luego se realiz6 la sistematizacion de
todos los datos obtenidos en Microsoft Excel para luego ser exportados
a un programa estadistico SPSS, posteriormente se elabor6 tablas con

los resultados obtenidos.

1.4. RECURSOS
1.4.1 HUMANOS

e Investigadoras: Sayury Mariel Panca Zevallos, Liles
Alexandra Puma Rodriguez

e Asesor: Dr. Henry Zenon Rodriguez Gamero

e Personal especialista en estadistica

e Personal Administrativo del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza

1.4.2 MATERIALES

e Fichas de recoleccion de datos
e Laptop o computadora de escritorio para procesamiento de
datos.

e Materiales de escritorio

1.4.3 FINANCIEROS

Autofinanciado por las tesistas

1.5. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

El presente instrumento es una ficha de recoleccion de datos basada en
literatura cientifica, que fue revisada por el asesor para determinar la
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consistencia interna, para poder obtener los datos de las historias

clinicas de manera puntual y objetiva.

1.6. ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE
RESULTADOS
1.6.1 PLAN DE PROCESAMIENTO

e Se aplico el instrumento de recoleccién de datos a cada historia clinica
revisada.

e Se verifico que las historias clinicas cumplan con los criterios de
inclusion

e Los datos se ordenaron en una Base de Datos en Excel para

posteriormente ser analizados con el programa SPSS version 29.0.

1.6.2 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

e Elandlisis de los datos se llevd a cabo de manera univariada utilizando
el software estadistico SPSS version 29.0. Este tipo de analisis se
enfoca en describir las caracteristicas de las variables de manera
individual, sin considerar la relacion entre ellas.

e En primer lugar, el analisis univariado permitio describir las variables
cualitativas mediante la determinacion de frecuencias y porcentajes.
Estos resultados se presentaron en tablas y graficos, lo que facilita la
comprension y visualizacion de la distribucion de cada variable en la
muestra.

e La utilizacion del SPSS version 29.0 proporcioné una plataforma
eficiente para realizar este analisis, ya que permite manejar grandes
volumenes de datos y ofrece una variedad de herramientas para la
generacion de tablas y graficos descriptivos. Esto permitiéo a los
investigadores obtener una vision detallada de las caracteristicas de la
muestra y identificar patrones o tendencias relevantes en los datos.

e En resumen, el andlisis univariado realizado en el SPSS version 29.0
permitid una descripcion exhaustiva de las variables cualitativas
mediante la presentacion de frecuencias y porcentajes en tablas y
graficos, lo que facilito la interpretacion de los resultados y la

identificacién de tendencias en la muestra analizada.
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RESULTADOS
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RESULTADOS

Frecuencia de puérperas con hemorragia postparto inmediato del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, en el afio 2023.

Gréfico 1: Frecuencia de hemorragia postparto inmediato

3.38%
96.62%
= Si =No

Durante el afio 2023, en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa se atendieron 1805 partos vaginales de los cuales 61 pacientes
tuvieron hemorragia postparto inmediata, lo cual representa el 3.4% de la

poblacion estudiada, como se muestra en color negro del grafico circular.
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Factores sociodemogréaficos en puérperas con hemorragia postparto inmediato
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, en el afio 2023.

Tabla 1: Edad Materna

< 15 afios 0 0.00
15-20 afios 7 11.48
21-25 afios 16 26.23
26-30 afos 15 24.59
31-35 afios 14 22.95
36-40 afios 8 13.12

>40 afios 1 1.63

TOTAL 61 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla 1 se observa que el 73.77% de gestantes estuvieron comprendidas entre
los 21 a 35 afios, presentando el 26.23% el grupo etario de 21-25afios, no se observaron

casos de hemorragia postparto en <l15afios.
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Factores sociodemogréaficos en puérperas con hemorragia postparto inmediato
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, en el afio 2023.

Tabla 2: Grado de instrucciéon

Analfabeta 0 0.00
Primaria 8 13.11
Secundaria 37 60.66
Superior Técnica 11 18.03
Superior
Universitaria 5 8.20
TOTAL 61 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla 2, en el 60.66% predomind la instruccion secundaria, no existiendo

puérperas analfabetas y solo el 8.20% tenia instruccidn superior universitaria.
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Factores sociodemogréaficos en puérperas con hemorragia postparto inmediato

del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, en el afio 2023.

Tabla 3: Referencia Hospitalaria

Si 36 59.02
No 25 40.98
TOTAL 61 100

Nota: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla 3 se observd que el 59.02% de pacientes fueron referidas de un
Centro de Salud.
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Factores sociodemogréaficos en puérperas con hemorragia postparto inmediato

del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, en el afio 2023.

Gréfico 2: Lugar de procedencia
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Distrito de procedencia

Nota: Ficha de recoleccion de datos

En el Grafico 2 se observa que el 18.03% proceden del distrito de Cerro Colorado, el
14.75% de Paucarpata, el 9.84% de José Luis Bustamante y Rivero, el 9.84% de
Mariano Melgar, el 8.20% de Socabaya, haciendo un total de 60.66% y el 39.44%
pertenecen a otros distritos y localidades.
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Factores asociados obstétricos y preconcepcionales en puérperas con hemorragia postparto inmediato del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa, en el afio 2023.

Gréfico 3: Factores asociados obstétricos y preconcepcionales
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Nota: Ficha de recoleccién de datos

En el Gréfico 3, se observo que casi dos tercios fueron secundiparas y multiparas representando el 65.58%, el numero prenatales fue deficiente en
el 60.66%, ya que solo el 39.34% lo tuvieron; tan solo el 18.03% no presentaron anemia, obesidad en el 13.11% y el 4.92% de puérperas fueron

diagnosticadas como enfermedad hipertensiva del embarazo.
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Factores obstétricos en puérperas con hemorragia postparto inmediato del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,
2023.

Grafico 4: Factores Obstétrico
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Nota: Ficha de recoleccién de datos

En el Grafico 3, en 88.52% la labor de trabajo de parto fue adecuado, el 18.03% fueron sometidas a induccion y/o conduccién, el 31.15% de
pacientes se les realizo episiotomia. El 50.82% tuvieron retencion de placenta y el 39.34% presentaron desgarros perineales. Con relacion al peso

del recién nacido el 14.75% fueron RN macrosomicos, 78.69% de RN tuvieron un peso adecuado, y el 6.56% presento bajo peso al nacer.
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DISCUSION

El estudio actual permite la identificacion de los factores asociados a la hemorragia
postparto de forma inmediata en mujeres que experimentaron un parto vaginal en el
establecimiento de salud Hospital Regional Honorio Delgado a lo largo del afio 2023.
Los resultados recopilados ofrecen informacion detallada sobre los factores maés
comunmente asociados en nuestra localidad, lo que contribuye significativamente al

desarrollo de estrategias de prevencion adecuadas.

En el Gréafico 1 se observa que el 3.4% de las puérperas presentaron hemorragia
postparto inmediata del total de mujeres que dieron parto vaginal, un dato que se
asemeja al estudio realizado por Medina (50), donde se reportd una prevalencia del
2.6% en un hospital de Trujillo durante el periodo 2010-2015. Sin embargo, cifras mas
bajas se encontraron segun Oliva (44), con una prevalencia del 0.77% durante el
periodo 2010-2019 en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan de Huacho. Es importante
sefialar que nuestros hallazgos difieren de los estudios de Dagne, Zewude (47) y
Tiruneh et al. (48), donde se observd una prevalencia mayor (18.8% y 5.55%,
respectivamente). Esta variacion en la prevalencia podria atribuirse al contexto de
salud especifico del lugar en donde se realice estudio, ya que la calidad de la atencion
médica proporcionada y la busqueda activa de atencion médica por parte de las

mujeres.

Esta investigacion arroja luz sobre la importancia de comprender los factores
asociados a la hemorragia postparto inmediata y destaca escencialente la necesidad de
implementar medidas preventivas efectivas en el ambito de la atencién materna para

reducir su incidencia y mejorar la salud materna en general.

En la Tabla 1 se presenta detalladamente la frecuencia de casos de hemorragia
postparto segun la edad materna. Se destaca que la incidencia de este evento se
encuentra mayormente concentrada en el grupo etario de 21-25 afios, con un porcentaje
del 26.23%. Ademas, se muestra que la edad promedio de las mujeres afectadas es de
28.21 afos. Estos hallazgos coinciden estrechamente con los resultados obtenidos por
Salas Alfaro (40) en su estudio realizado en el HRHDE, donde el promedio de edad
fue de 28.24 afos. Igualmente, se observa concordancia con el estudio de Cabezas
Quillama (20) llevado a cabo en el Hospital Cayetano Heredia, donde se encontré que

el 50% de las pacientes se encontraban en el rango de edades entre 20 y 35 afos.
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Ademas, se destaca que esta tendencia también se refleja en el estudio de Montufar
Rueda (51) realizado en seis hospitales latinoamericanos, donde se encontré que el
60.8% de las pacientes se situaban en el grupo de edades entre 20 y 35 afios. Esta
tendencia podria explicarse debido a que los paises de Latinoamérica son paises de

bajos y medianos recursos donde la edad materna predomina en mdjeres jovenes.

La Tabla 2 detalla la frecuencia del grado de instruccion en los casos de hemorragia
postparto inmediato, indicando que el 60.66% de las mujeres afectadas tenian
educacion secundaria. Este resultado guarda similitud con los hallazgos de Salas
Alfaro (40), donde el 70.79% de las pacientes cursaban con educacion secundaria.
Asimismo, se encuentra concordancia con el estudio de Roman-Soto (21), realizado
en el Hospital Antonio Skraboja Antonich — EsSalud Pisco, donde el 56.67% de las
mujeres tenia una educacion secundaria 0 menor. Se sugiere que estos datos podrian
implicar que tener un nivel de instruccion secundaria o inferior podria predisponer a

la hemorragia postparto inmediata.

En la Tabla 3 se detalla la proporcion de mujeres referidas de otro Centro de Salud y
aquellas que no lo fueron. Se resalta que el 59.02% de las mujeres afectadas fueron
referidas de otro centro, mientras que el 40.98% no lo fueron. Se argumenta que este
hallazgo enfatiza la importancia del seguimiento de las gestantes, ya que permite

identificar factores implicados y tomar decisiones adecuadas para su atencion.

En el Gréafico 2 se presenta la distribucion geogréfica de los casos de hemorragia
postparto, destacando que los distritos predominantes son Cerro Colorado, Paucarpata,
José Luis Bustamante y Rivero, y Mariano Melgar, representando la mitad de todos
los casos. Se enfatiza que esta concentracion significativa de casos en estas areas
merece atencion. Sin embargo, se advierte que la determinacion del distrito de mayor
0 menor incidencia puede estar sesgada debido a que la provincia de Arequipa cuenta
con 29 distritos, y no todos estan incluidos en el area de referencia del Hospital
Regional Honorio Delgado. Se menciona que el estudio de Medina (50) encontré como
factor de riesgo el distrito de procedencia en la ciudad de Trujillo, lo que respalda la

relevancia de este factor en la incidencia de hemorragia postparto.

En el Grafico 3 se describe la frecuencia de hemorragia postparto inmediato segun la
paridad donde se muestra un ligero predominio de las secundiparas y multiparas, cada

una representando el 32.79% del total donde por lo que ser multigesta predispone a
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sufrir de hemorragia postparto inmediato lo que se evidencio también en un estudio de
Tadesse Tolossa(49) una revision sistematica realizada en Etiopia en donde se
encontro que las probabilidades de hemorragia postparto eran 1.88 veces mayor en
mujeres multigestas, esto se explicaria porque en las multigestas las fibras musculares
se encuentran elongadas, lo que hace mas dificil las contracciones uterinas. Respecto
a los controles prenatales se obtuvo que el 60.66% tuvieron un control inadecuado
(menos de 6) durante el embarazo lo que se evidencia también en el estudio Tadesse
Tolossa (49) que corresponde a una revision sistematica en Etiopia donde la
probabilidad de desarrollar hemorragia postparto fue 6.52 veces mayor para las
mujeres que no recibieron atencion prenatal asimismo en el estudio de Medina
Vidal(42) en el Hospital Docente de Trujillo donde las pacientes que presentaron
menos de 6 controles prenatales fueron 53.8% evidenciando con estos resultados la
importancia de los controles prenatales ya que permite identificar inicialmente y
tempranamente factores de riesgo, igualmente que la madre conozca los signos y
sintomas de alarma y se pueda atender de manera oportuna en caso presente
complicaciones durante su embarazo. Ademas, se aprecia que el 72.13% presento
anemia leve, seguido por un 6.56% con anemia moderada y un 3.28% con anemia
severa; solo un 18.03% de las mujeres no presentd anemia resultado que concuerda
con el estudio de Medina(51), Merino(44) donde se encontré a la anemia gestacional
como factor de riesgo. Asimismo la revision sistematica y metaanalisis de Otomayo et
al contradice estos resultados en el cual en ocho estudios no se encontrd asociacion
entre anemia y hemorragia postparto, aunque otros cinco estudios de cohorte
relacionaron la gravedad de la anemia con la hemorragia postparto y sugieren un
mayor riesgo cuando la anemia es severa, en caso de anemia leve y moderada no se
encontrd una asociacion significativa(52). La prevalencia alta en nuestro estudio
subraya la anemia como un factor de considerable importancia, sugiriendo que una
gran mayoria de las pacientes enfrentaron el embarazo y el parto con reservas de hierro
posiblemente insuficientes. Asi mismo, podria asociarse a que durante el embarazo
hay mas riesgo de adquirir anemia debido a los cambios fisiolégicos que incrementan
la demanda de hierro para el feto, lo que puede resultar en deficiencia de hierro en la
madre. Por esta razon, se recomienda que la madre mantenga una dieta adecuada y
suplementacion de hierro(53). No se ha demostrado que la anemia produzca
directamente hemorragia postparto, sin embargo, la pérdida de sangre sobreagregada

a la anemia va repercutir en el estado de la salud materna. Otro factor descrito es la
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obesidad pregestacional, el estudio revela que mas de la mitad de las mujeres (52.46%)
se encontraban en la categoria de sobrepeso, mientras que un 13.11% fueron
clasificadas con obesidad y un 34.43% de las mujeres tenia un peso considerado
normal. Similar hallazgo fue encontr6 Varas(54) donde se reportd diabetes
pregestacional en el 13% de las pacientes que presentaron hemorragia postparto. Otros
estudios incluyen una correlacion de sobrepeso como factor de riesgo, lo que apoya
nuestro estudio(55). Las pacientes con IMC superior a 30 tienen hasta un 44% mas de
riesgo de experimentar hemorragia posparto en comparacion con aquellas con un IMC
dentro de un rango considerado saludable. Este aumento en el riesgo destaca la
importancia de monitorear cuidadosamente a las mujeres con obesidad durante el
embarazo. Ademas, la obesidad a su vez puede contribuir a un mayor riesgo de desgarros
cervicales y/o perineales. Asi mismo, se analiz6 como factor asociado a la
Preeclampsia donde se obtuvo que el 4.92% presento esta patologia resultado que se
asemeja con el estudio de Mathilde Firmin(56) en el Departamento de Maternidad del
Hospital de la Guayana Francesa Occidental donde se obtuvo que el 6.9% presento
preeclampsia, por lo que se podria inferir que este factor no tiene relacion directa con

la hemorragia postparto.

En el Grafico 4, En cuanto a la duracion del trabajo de parto se obtuvo que un 88.52%
tuvo una duracion adecuada, se observo que solo el 6.56% tuvo un trabajo de parto
precipitado y un 4.92% tuvo un trabajo de parto prolongado resultado que se evidencia
también en la investigacion realizada por Tadesse Tolosa (49) una revision sistematica
en Etiopia donde se mostro que no existe una asociacion significativa entre la duracion
del trabajo de parto y la aparicion de hemorragia postparto resultado similar obtuvo
Merino Aricoche (44) realizado en el hospital Santiago Apostol de Utucubamba donde
el trabajo de parto prolongado fue de 10.8% y trabajo de parto precipitado fue de 7.5%,
por lo que se puede concluir que la duracion del trabajo de parto no es un factor de
riesgo asociado frecuente. En el 18.03% de las pacientes fueron inducidas y/o
conducidas con oxitocina dato parecido encontrado en estudios realizados en Peru
donde las cifras de pacientes sometidas a induccion y/o conduccion son cercanas a
nuestra investigacion con un 23.7% y 23.59%.(44,45). Kartal, Kaya, yazici informaron
que el uso de oxitocina en la primera etapa de parto incremento significativamente el
porcentaje de hemorragia e inclusive desgarros perineales(26) y en el estudio de

Bruggemann et al(27) describen que las pacientes expuestas a dosis de oxitocina mas
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altas tenias tres veces més de probabilidad de presentar hemorragia postparto. Datos
que respaldan que segln la literatura la administracién de oxitocina incrementa el
riesgo de atonia uterina y desgarros ya que permite el inicio de las contracciones
uterinas 0 aumenta estas, acelerando el trabajo de parto, y en caso no se supervise
cuidadosamente puede ocasionar un trabajo de parto precipitado. Respecto a la practica
de episiotomia se encontr6 que fue realizado en el 31.15% de las pacientes, en cambio
un 68.85% no se le practico este procedimiento, lo que coincide con el estudio de
Flores(57) en Ecuador donde este procedimiento representd el 30%, y con una
investigacion realizada en un Hospital en Lima donde se describe la practica de esta
en un 24.1%(58) aunque es menor a la encontrada. La episiotomia se realiza de forma
individualizada y basada en la evaluacién cuidadosa de los riesgos y beneficios
para la madre y neonato en cada situacion especifica, sin embargo, se debe tomar
en cuenta la técnica y el momento en la que se realiza. En cuanto a los desgarros
perineales se encontro que el 39.34% de puérperas presento desagarro, mientras
que el 60.66% no la presento, coincidente con Farifias et al donde describen que el
35.2% presentaron lesiones en el canal blando.(47) Segun Sanchez R.(59) encontr6
que un 28.8 presentd desgarro en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen evidenciando una menor proporcion. El desgarro pudieras ser causado
porque no se concluy6 la salida de la cabeza o porque existié una deficiente
atencion del parto. Més de la mitad de las puérperas presentaron retencion de restos
placentarios representando el 50.82%, mientras que el 49.18% no la presento; en
comparacion a estudios donde la frecuencia es menor manifestandose en el 19.7% de
los casos y 14.2% segin Séanchez R y Farifias et al respectivamente(47,59). La
prevalencia encontrada podria deberse al aumento de las cesareas, sumado a otros
factores que influyen sobre esta condicion como multiparidad, gestaciones multiples,
antecedente de aborto. En relacion al peso del recién nacido se obtuvo que un 78.69%
tuvo un peso adecuado y solo el 14.75% fueron macrosémicos resultado que se
asemeja con el obtenido por Oliva Conde (60)en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan
donde se obtuvo que un 19.49% fueron macrosémicos un resultado similar obtuvo
Chavez Ponce(61) realizado en el hospital San José donde el 18.6% correspondia a
recién nacidos macrosémicos esto podria deberse a que el estudio solo se realiz6 en
partos por via vaginal y la mayoria de gestantes con fetos macrosémicos se les realiza

cesarea.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: En el estudio realizado se hall6 una frecuencia de hemorragia postparto
de 3.4% en puérperas de parto vaginal que fueron atendidas en centro de
Hospital Regional Honorio delgado Espinoza en el perido 2023.

SEGUNDA: En cuanto a los factores sociodemogréficos la investigacion identificé a
los factores de mayor frecuencia, al grupo etario comprendido entre 21 a
35 afos, grado de instruccion secundaria, los distritos de procedencia
correspondientes a Cerro Colorado y Paucarpata y no ser referidas de otro
Centro de Salud.

TERCERA: Dentro de los factores preconcepcionales y obstétricos se observo que el
sobrepeso u obesidad, la anemia, ser multigesta y un deficiente control

prenatal son factores que pueden condicionar a hemorragia postparto.
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RECOMENDACIONES

1. Recomendar al personal que labora en los Centros de Salud cumplan con los
protocolos de atencidn prenatal para que se efectle el nimero correspondiente de
controles prenatales identificando factores de riesgo asociados, asi mismo promover
la creacion de talleres informativos y didacticos en los Centros de Salud para educar a
la gestante sobre los riesgos y complicaciones que pudieran presentar en el embarazo
y el parto

2. Serecomendaria a las autoridades, directores o medicos jefes de los Centros de Salud
realizar capacitaciones permanentes a los profesionales de la salud en las diferentes
patologias que se puedan presentar durante el embarazo, asi como favorecer e
incentivar los sistemas referencia y contrarreferencia.

3. Serecomienda al personal medico y licenciadas de obstetricia de los Centros de Salud
que se realice el seguimiento de los controles prenatales para el cumplimiento de la

medicacion brindada.
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ANEXO 1:
FICHA ADAPTADA PARA RECOLECCION DE DATOS

N° de historia clinica Mes, afo:

DATOS DE LA PACIENTE:

1.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
Edad:

Grado de instruccion:

Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )
Superior técnico ( ) Superior universitario ()
Lugar de Procedencia:
Paciente referida: Si() No ()
FACTORES OBSTETRICOS Y PRECONCEPCIONALES:

Paridad:

Primipara( )  Secundipara( )  Multipara( )  Gran multipara ( )

Peso del Recién Nacido:

Preeclampsia:  Si () No ()
Numero de controles prenatales:
> 6 controles () <6 controles ()

Duracion del trabajo de parto:

Adecuado () Prolongado ( ) Precipitado (
)

Episiotomia: Si() No ()

Desgarros perineales: Si() No ()

Retencidn placentaria: Si() No ()
Induccién/conduccion: Si() No ()

Hb en la gestacion:

IMC pregestacional:
HEMORRAGIA POSTPARTO
Eutdcico: >500 Si() No ()
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ANEXO 2

Solicitud para autorizacion de trabajo de Investigacion

¥ | Universidad Catdlica
g¥_ | de Santa Maria

“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA”
(En la Ciencia y en la Fe esta nuestra Fortaleza)

=

Arequipa, 18 de marzo del 2024

Oficio N2 093-FMH-2024

Sefior Doctor

ALEXIS PABLO URDAY HUARILLOCLLA

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA
Ciudad

Asunto:  Autorizacion Trabajo de Investigacion
Ref.: Expediente E-2024-004447

De mi consideracién

Es grato dirigirme a usted, solicitando su autorizacion a efecto de que el/la/los estudiante(s) SAYURY MARIEL
PANCA ZEVALLOS, identificada con DNI 76135556 y cddigo universitario 2017826112 vy, LILES ALEXANDRA
PUMA RODRIGUEZ, identificada con DNI 72529027 y cddigo universitario 2017602002, pueda(n) llevar a cabo
su Trabajo de Investigacién titulado “FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSTPARTO INMEDIATO EN EL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2023”,
consistente en la revisién de historias clinicas y, en el horario que designe su representada. Se adjunta la
solicitud de requerimiento del (a)(los) interesado(a)(os).

Dicho trabajo ha sido aprobado por el Jurado Dictaminador respectivo, para lo cual, se adjunta el dictamen
aprobatorio.

Finalmente, mucho le agradeceré, concederle las facilidades del caso, a nuestro(a)(os) estudiante(s),
Unicamente con fines académicos.

Agradeciendo anticipadamente por la atencién dispensada al presente, quedo de usted.

Atentamente,
/ ! “)
Dr. ALEJANDRO MIRANDA PINTO
Decao de la Facuad de Medicna Humana
Univarsidad Cattlica de Santa Marfa
AMP/Decana

BIf
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ANEXO 3
MATRIZ DE DATOS

INDUCCION/
GRADO DE LUGAR DE DURACION DEL DESGARROS | RETENCION CONDUCCION | ANEMIA OBESIDAD
ID | EDAD INSTRUCION REFERENCIA | PROCEDENCIA PARIDAD PESO DEL RN PRECLAMPSIA | N° CPN TdP EPISIOTOMIA | PERINEALES | PLACENTARIA | DEL TdP MATERNA MATERNA
1 [ 35-40 SECUNDARIA Sl YURA MULTIPARA ADECUADO NO ADECUADO ADECUADO NO Sl Sl Sl MODERADO | SOBREPESO
INTERVALO
2 | 21-25 PRIMARIA NO MARIANO MELGAR SECUNDIPARA ADECUADO NO ADECUADO ADECUADO NO NO NO NO LEVE NORMAL
SUPERIOR INTERVALO
3 [ 21-25 TECNICA Sl CERRO COLORADO SECUNDIPARA BPN NO INADECUADO ADECUADO Sl NO NO NO LEVE NORMAL
4] 31-35 SECUNDARIA NO CAYMA MULTIPARA MACROSOMICO | NO INADECUADO PRECIPITADO NO NO sI sI LEVE SOBREPESO
JOSE LUIS
SUPERIOR BUSTAMANTE Y INTERVALO
5 [ 26-30 UNIVERSITARIA | NO RIVERO PRIMIPARA ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO Sl Sl NO NO LEVE NORMAL
6 [ 31-35 SECUNDARIA Sl CERRO COLORADO GRAN MULTIPARA | ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO NO NO NO NO LEVE SOBREPESO
7 | 21-25 SECUNDARIA Sl CAMANA MULTIPARA ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO NO NO Sl Sl MODERADO | SOBREPESO
8 | 36-40 PRIMARIA NO SOCABAYA GRAN MULTIPARA | ADECUADO NO ADECUADO PROLONGADO NO NO NO SI LEVE OBESIDAD
INTERVALO
9 [ 31-35 SECUNDARIA Sl PUNTA DE BOMBON | MULTIPARA BPN NO INADECUADO ADECUADO NO NO Sl NO LEVE NORMAL
AUSENCIA
10 | 31-35 SECUNDARIA Sl CERRO COLORADO MULTIPARA MACROSOMICO | NO INADECUADO ADECUADO NO NO Sl NO DE ANEMIA | SOBREPESO
SUPERIOR INTERVALO
11| 21-25 TECNICA Sl CERRO COLORADO PRIMIPARA ADECUADO NO ADECUADO ADECUADO Sl SI SI SI LEVE NORMAL
12 | 26-30 SECUNDARIA NO CERRO COLORADO MULTIPARA ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO NO Sl NO NO LEVE SOBREPESO
JOSE LUIS
BUSTAMANTE Y INTERVALO
13 | 36-40 SECUNDARIA NO RIVERO GRAN MULTIPARA | ADECUADO Sl INADECUADO ADECUADO NO NO NO NO LEVE NORMAL
JOSE LUIS
BUSTAMANTE Y AUSENCIA
14 | 26-30 SECUNDARIA NO RIVERO MULTIPARA ADECUADO NO ADECUADO PROLONGADO NO NO NO NO DE ANEMIA | OBESIDAD
AUSENCIA
15 | 31-35 SECUNDARIA Sl CHARACATO SECUNDIPARA ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO Sl NO Sl NO DE ANEMIA | SOBREPESO
INTERVALO
16 | 21-25 PRIMARIA Sl CAYLLOMA MULTIPARA ADECUADO NO ADECUADO ADECUADO NO Sl Sl NO SEVERA NORMAL
SUPERIOR
17 | 26-30 TECNICA Sl YURA SECUNDIPARA ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO NO NO SI NO LEVE SOBREPESO
JOSE LUIS
BUSTAMANTE Y
18 | >40 PRIMARIA NO RIVERO GRAN MULTIPARA | BPN NO INADECUADO PRECIPITADO NO NO NO NO LEVE OBESIDAD
INTERVALO
19 | 31-35 SECUNDARIA NO SOCABAYA MULTIPARA ADECUADO NO ADECUADO ADECUADO NO NO SI NO LEVE NORMAL
AUSENCIA
20 | 15-20 SECUNDARIA NO PAUCARPATA SECUNDIPARA ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO NO NO NO NO DE ANEMIA | SOBREPESO
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INTERVALO

21 | 21-25 SECUNDARIA NO AREQUIPA PRIMIPARA ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO Sl NO NO NO LEVE NORMAL
22 | 26-30 SECUNDARIA Sl CERRO COLORADO MULTIPARA MACROSOMICO | NO ADECUADO ADECUADO NO SI SI SI LEVE SOBREPESO
INTERVALO
23 | 15-20 SECUNDARIA Sl MARIANO MELGAR PRIMIPARA ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO Sl Sl NO NO LEVE NORMAL
24 | 31-35 SECUNDARIA NO SOCABAYA MULTIPARA ADECUADO NO ADECUADO ADECUADO NO sl NO NO LEVE OBESIDAD
25 | 21-25 SECUNDARIA NO AREQUIPA SECUNDIPARA ADECUADO NO ADECUADO ADECUADO NO Sl Sl NO SEVERA SOBREPESO
26 | 26-30 SECUNDARIA Sl LA JOYA MULTIPARA BPN NO INADECUADO PRECIPITADO NO Sl NO NO LEVE OBESIDAD
27 | 36-40 PRIMARIA Sl Cusco SECUNDIPARA ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO SI NO SI NO LEVE OBESIDAD
SUPERIOR ALTO SELVA
28 | 21-25 TECNICA Sl ALEGRE PRIMIPARA ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO Sl Sl Sl NO LEVE SOBREPESO
JOSE LUIS
BUSTAMANTE Y
29 | 21-25 SECUNDARIA NO RIVERO PRIMIPARA ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO SI NO NO SI LEVE SOBREPESO
INTERVALO
30 | 26-30 SECUNDARIA Sl YURA SECUNDIPARA ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO NO NO Sl NO LEVE NORMAL
SUPERIOR
31 | 26-30 TECNICA Sl MAJES SECUNDIPARA MACROSOMICO | SI INADECUADO ADECUADO NO sI NO NO MODERADO | SOBREPESO
32 | 21-25 SECUNDARIA Sl PAUCARPATA MULTIPARA ADECUADO NO ADECUADO ADECUADO NO Sl Sl NO LEVE SOBREPESO
INTERVALO
33 | 15-20 SECUNDARIA Sl SABANDIA SECUNDIPARA ADECUADO NO ADECUADO ADECUADO NO NO NO NO LEVE NORMAL
AUSENCIA INTERVALO
34 | 31-35 SECUNDARIA NO PAUCARPATA SECUNDIPARA ADECUADO NO ADECUADO ADECUADO NO SI NO SI DE ANEMIA | NORMAL
SUPERIOR AUSENCIA
35 | 31-35 UNIVERSITARIA | SI SOCABAYA SECUNDIPARA MACROSOMICO | NO ADECUADO ADECUADO NO Sl NO NO DE ANEMIA | SOBREPESO
SUPERIOR
36 | 26-30 TECNICA Sl PUNTA DE BOMBON | SECUNDIPARA ADECUADO NO ADECUADO ADECUADO NO NO Nl NO LEVE SOBREPESO
INTERVALO
37 ] 15-20 SECUNDARIA Sl YURA PRIMIPARA ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO Sl NO Sl NO LEVE NORMAL
38 | 21-25 SECUNDARIA NO MARIANO MELGAR PRIMIPARA ADECUADO NO ADECUADO ADECUADO Sl NO Sl NO LEVE SOBREPESO
AUSENCIA
39 | 15-20 SECUNDARIA Sl CERRO COLORADO PRIMIPARA ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO SI Si NO NO DE ANEMIA | SOBREPESO
SUPERIOR OBESIDAD
40 | 26-30 UNIVERSITARIA | NO SOCABAYA SECUNDIPARA ADECUADO NO ADECUADO ADECUADO NO NO NO NO LEVE MATERNA
INTERVALO
41 | 15-20 SECUNDARIA Sl VITOR PRIMIPARA ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO NO NO Nl NO LEVE NORMAL
SUPERIOR
42 | 31-35 TECNICA NO CERRO COLORADO MULTIPARA ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO NO Sl NO NO LEVE SOBREPESO
SUPERIOR AUSENCIA INTERVALO
43 | 21-25 UNIVERSITARIA | NO PAUCARPATA SECUNDIPARA ADECUADO Sl ADECUADO ADECUADO NO Sl NO NO DE ANEMIA | NORMAL
SUPERIOR
44 | 36-40 TECNICA Sl CAMANA MULTIPARA MACROSOMICO | NO ADECUADO ADECUADO NO SI Si NO LEVE SOBREPESO
INTERVALO
45 | 21-25 SECUNDARIA NO YURA PRIMIPARA ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO Sl NO Sl NO LEVE NORMAL
AUSENCIA
46 | 21-25 SECUNDARIA NO PAUCARPATA PRIMIPARA ADECUADO NO ADECUADO ADECUADO NO NO NO NO DE ANEMIA | SOBREPESO
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47 | 36-40 PRIMARIA Sl SACHACA MULTIPARA MACROSOMICO | NO INADECUADO PRECIPITADO NO NO Sl NO LEVE SOBREPESO
JOSE LUIS
BUSTAMANTE Y INTERVALO
48 | 31-35 SECUNDARIA NO RIVERO MULTIPARA ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO NO NO NO NO LEVE NORMAL
49 | 26-30 SECUNDARIA Sl MOLLENDO PRIMIPARA ADECUADO NO ADECUADO PROLONGADO Sl NO Sl NO LEVE SOBREPESO
INTERVALO
50 | 36-40 SECUNDARIA Sl CERRO COLORADO SECUNDIPARA ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO NO NO NO NO LEVE NORMAL
SUPERIOR AUSENCIA
51 | 31-35 UNIVERSITARIA | SI CERRO COLORADO MULTIPARA MACROSOMICO | NO ADECUADO ADECUADO NO Sl Sl NO DE ANEMIA | SOBREPESO
SUPERIOR
52 | 21-25 TECNICA Sl MARIANO MELGAR PRIMIPARA ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO Si SI Si SI LEVE SOBREPESO
53 | 26-30 PRIMARIA Sl PAUCARPATA SECUNDIPARA ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO NO NO NO Sl LEVE SOBREPESO
54 | 26-30 SECUNDARIA Sl YURA PRIMIPARA ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO Sl Sl NO NO LEVE SOBREPESO
55 | 31-35 SECUNDARIA NO MARIANO MELGAR MULTIPARA ADECUADO NO ADECUADO ADECUADO NO NO SI SI MODERADO | SOBREPESO
INTERVALO
56 | 31-35 SECUNDARIA Sl PAUCARPATA SECUNDIPARA MACROSOMICO | NO INADECUADO ADECUADO NO Sl Sl NO LEVE NORMAL
SUPERIOR
57 | 26-30 TECNICA Sl PAUCARPATA PRIMIPARA ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO Sl sI NO NO LEVE SOBREPESO
58 | 36-40 SECUNDARIA NO PAUCARPATA MULTIPARA ADECUADO NO ADECUADO ADECUADO NO NO Sl NO LEVE SOBREPESO
AUSENCIA INTERVALO
59 | 15-20 SECUNDARIA NO MARIANO MELGAR PRIMIPARA ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO SI NO NO NO DE ANEMIA | NORMAL
SUPERIOR
60 | 26-30 TECNICA Sl CERRO COLORADO SECUNDIPARA ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO SI NO SI NO LEVE SOBREPESO
61 | 21-25 PRIMARIA Sl TIABAYA SECUNDIPARA ADECUADO NO INADECUADO ADECUADO NO NO Sl NO LEVE OBESIDAD
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