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"z “NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N°1683 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 12 de diciembre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU 18326 el cual solicita fecha y hora para
Sustentacién de Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de |a Salud, para la
fijacién de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de Ia Facultad de Ciencias de Ia
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad
SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a |os jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de MEDICO CIRUJANO el (la) (bachiller) PAREDES MAMANI JAMILETH KATERYN que
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

* Presidente Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMB| CATACORA
*  1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
*  Asesor (a) : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacién de Tesis para el:

DIA : MARTES 17 DE DICIEMBRE DEL 2024
HORA - 14:00 HORAS
LOCAL : Auditorio

TERCERO: Realizada la Sustentacién, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de Ia Escuela Profesional de Enfermeria, la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de |a Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

e, i &
NS I0pSS IASDE LA SALUU
%é‘\i“"" NCI4 ;g IENC Aé?h)\

.......................

| VARGAS ONOFRF
COP2034
DISTRIBUCION: DECANA
- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)

-Archivo FCS 2024(1)
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RESOLUCION DECANAL N°1495-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 21 de noviembre del 2024

VISTOS:

El Informe N° 133-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 19 de noviembre del egresado (a) PAREDES MAMANI
JAMILETH KATERYN quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: FACTORES DE RIESGO
ANTEPARTO E INTRAPARTO RELACIONADOS CON HEMORRAGIA EN EL PUERPERIO INMEDIATO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD DE JULIACA 2023 conducente para optar el titulo
Profesional de: MEDICO CIRUJANO

CONSIDERANDO
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en

cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

* Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
*  Asesor (a) : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Estando la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia
con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N® 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el
estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, ¢l INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) PAREDES MAMANI JAMILETH KATERYN para optar el Titulo Profesional
de MEDICO CIRUJANO Con la Tesis Titulado: FACTORES DE RIESGO ANTEPARTO E INTRAPARTO
RELACIONADOS CON HEMORRAGIA EN EL PUERPERIO INMEDIATO EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL Ill ESSALUD DE JULIACA 2023

ARTICULO SEGUNDO .- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

“;,-w\\ Hriversidad Aning “Nesior . v

7 A W N A SALUG
/7@:\\0‘ LoAon) ?fwmg DELASAL
[BPX) & L )

- ARGAS ONOFRF

34

Distribucién: Decanato, MEDICINA HUMANA secretaria Academica, Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 1086-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 27 de agosto del 2024
VISTOS:
El Informe N° 074-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacién
de fecha 23 de agosto de la E.P. de Medicina Humana, folio 0000036;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) PAREDES MAMANI JAMILETH KATERYN
presentado y solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacién titulado: FACTORES DE RIESGO
ANTEPARTO E INTRAPARTO RELACIONADOS CON HEMORRAGIA EN EL PUERPERIO
INMEDIATO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IlIl ESSALUD DE JULIACA 2023
correspondiente a la linea de investigacion: MEDICINA HUMANA

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucién N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente 3 Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
¥ 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
*  2do. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N 327
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacién de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucién de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacién, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) PAREDES MAMANI JAMILETH KATERYN para optar el titulo profesional de: MEDICO
CIRUJANO titulado: FACTORES DE RIESGO ANTEPARTO E INTRAPARTO RELACIONADOS CON
HEMORRAGIA EN EL PUERPERIO INMEDIATO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
IIl ESSALUD DE JULIACA 2023

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Mgtr. SANTIAGO
CRISTOBAL QUISPE PARI

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Medicina Humana , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Universidad Andina “Nestor ('3 VIEIES vt
:Zyw CIENCIAS O | ASALUD

,,,

Distribucion: Decanato, EP: OBSTET! (\;c,hivo.

JEUIANA -
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Numero de documento de
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Agencia de financiamiento

Ubicacién
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Departamento: Puno
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo ,/007/4’// K a?“f}/ﬂ ffi’fc’dc"f /Zmam' . identificado con DNI
Nro. 7897093 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,

O Programa de Maestria o Doctorado

Dechcane S amana ,

informo que he elaborado el/la & Tesis o O Trabajo de Investigacién, (1 Trabajo Académico
denominada:
S octores _ab 116590 anteparfo e mthaparts  relocionacks con femorregle en

e/ puerperto medhets _en gestontee _otendvdor _en of Abgite! B L5 Solvd

ode  Swhaca 023

Asesorado por: SPotr. Santa g0 Coristobal Quispe  Fars

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez y/o la
Administracién Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca__ 23 de drerembre del 2024

4!

Firma el Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN
Introduccion: La hemorragia durante el puerperio inmediato es considerada una
de las principales responsables de la mortalidad materna, por ello la
identificacion de los factores desencadenes es relevante. Objetivo: Determinar
los factores de riesgo anteparto e intraparto asociados con la hemorragia en el
puerperio inmediato en gestantes atendidas en el Hospital 11l EsSalud de Juliaca
en 2023. Materiales y métodos: Estudio no experimental, con enfoque
cuantitativo, de tipo bésico, nivel correlacional, disefio de corte transversal y
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 52 gestantes. La técnica fue el
andlisis documental y el instrumento la ficha de recoleccion. Resultados: la
cesérea previa (p=0.026), la concepcion mediante fertilizacién in vitro (p=0.05),
el desprendimiento de placenta (p=0.047), el parto prolongado (p=0.018), la
atonia uterina (p=0.02) y las lesiones del canal genital (p=0.000), estos factores
llegaron a tener una relacion estadisticamente significativa con la hemorragia en
el puerperio inmediato en las gestantes atendidas. Conclusion: Se determinaron
como factores de riesgo anteparto e intraparto asociados con la hemorragia en

el puerperio inmediato: la cesarea previa, el parto prolongado y la atonia uterina.

Palabras clave: Factores de riesgo; Hemorragia; Periodo Postparto (DeCS)
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ABSTRACT

Introduction: Hemorrhage during the immediate postpartum period is
considered one of the main causes of maternal mortality, therefore the
identification of the triggering factors is relevant.

Objective: To determine the antepartum and intrapartum risk factors associated
with hemorrhage in the immediate postpartum period in pregnant women treated
at the EsSalud Hospital Il in Juliaca in 2023. Materials and methods: Non-
experimental study, with a quantitative approach, basic type, correlational level,
cross-sectional and retrospective design. The sample was made up of 52
pregnant women. The technique was documentary analysis and the instrument
was the collection sheet. Results: previous cesarean section (p=0.026),
conception through in vitro fertilization (p=0.05), placental abruption (p=0.047),
prolonged labor (p=0.018), uterine atony (p=0.02) and genital canal injuries
(p=0.000), these factors had a statistically significant relationship with
hemorrhage in the immediate postpartum period in pregnant women. attended.
Conclusion: The antepartum and intrapartum risk factors associated with
hemorrhage in the immediate postpartum period were determined: previous

cesarean section, prolonged labor and uterine atony.

Keywords: Risk factors; Hemorrhage; Postpartum period (MeSH).
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INTRODUCCION

La hemorragia en el transcurso del puerperio inmediato es considerada una de
las principales causas de mortalidad materna en las primeras horas que
preceden al parto. Esta se describe como la pérdida de sangre mayor o igual a
500 ml después de un parto eutdcico, mas de 1000 ml en partos por ceséarea o
la pérdida sanguinea a lo largo de las primeras 24 horas después del parto que
se encuentra acompafiada por cambios hemodinamicos.

La mortalidad materna vinculada con este evento es mas asiduo en paises en
desarrollo o en aquellos que enfrentan crisis econdémicas, donde la accesibilidad
a servicios de salud adecuados y a atencibn médica oportuna puede verse
gravemente limitado. En estos contextos, las condiciones socioecondémicas y la
infraestructura sanitaria deficientes contribuyen significativamente a un aumento
en la HPP.

La comunidad cientifica ha mostrado su preocupacion en torno a esta
problemética, por lo que se han centrado en buscar que factores estarian
relacionados a su desenlace. Y asi poder proporcionarles a las pacientes un
diagndstico temprano y manejo oportuno, basado en el desarrollo de estrategias
y protocolos pertinentes. Este trabajo de investigacion consta de la subsecuente
estructura: Capitulo |: Aspectos generales: planteamiento del problema
(Descripcion del problema y formulacion del problema), justificacion, objetivos de
la investigacion, hipotesis y variables. Capitulo 1l: Marco tedrico: antecedentes y
marco conceptual. Capitulo Ill: Procedimiento metodol6égico. Capitulo 1V:
Resultados y discusién, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A NIVEL INTERNACIONAL

La hemorragia postparto se describe como una pérdida de sangre
superior o igual a 500ml después de un parto eutécico o mayor o igual
1000ml después de una cesarea o cualquiera sea la cantidad de pérdida
de sangre en las iniciales 24 horas posterior de dar a luz que genere

cambios hemodinamicos (1)

La mayoria de las muertes maternas debido a HPP ocurren dentro de las
primeras 24 horas después del parto, es por ello que se asume que estas
muertes son prevenibles mediante la prevenciéon y el tratamiento
apropiado, dado que la transicion de la hemorragia compensatoria a la
descompensatoria puede ocurrir rapidamente y pasar inadvertida, por lo
cual el reconocimiento temprano y la intervencién son determinantes para

reducir las complicaciones de HPP y mejorar los resultados clinicos (2).
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Actualmente, se estima que la prevalencia de HPP es del 5%, no obstante,
a lo largo de los afios su incidencia ha ido en incremento a causa de la
excesiva intervencion médica en el proceso de parto, el aumento de las
cesareas sin justificacion médica, la dificultad para identificar factores de

riesgo correctamente y el aumento de casos de atonia uterina (3).

Es la fundamental causa de mortalidad materna y representa cerca del
19.7% de todas las muertes vinculadas con la gestacion en todo el mundo.
Estas tasas de mortalidad materna asociadas con la HPP son mas
superiores en vias de desarrollo y medios representando cerca del 32%
de mujeres materna en el norte de Africa y solo el 8% en paises o zonas

mas desarrolladas (1).

Esta complicacion también puede darse en pacientes sin factores de
riesgo, sin embargo, se ha intentado identificar factores de riesgo de HPP
en diferentes paises, como la HPP previa, el embarazo multiple, anemia
durante la gestacién, macrosomia, alteraciones placentarias, tener mas
de 35 afios, La atonia uterina se ha identificado como un factor de riesgo
primordial para el desarrollo de hemorragias posparto, siendo responsable
de una proporcién significativa de estos casos, segun diversos autores
gue estiman que representa entre el 50% y el 70% de las hemorragias y

hasta el 4% de las muertes maternas asociadas.(4).

Por ello, a nivel global se ha instaurado la “Estrategia Mundial para la
Salud de las Mujeres, el Nifio y el Adolescente 2016-2030”, en la cual se
expone la ecuanimidad para garantizar una atencion médica de calidad

para eliminar las muertes prevenibles y mejorar la salud de las madres,
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pretender que las mujeres embarazadas gocen del proceso y también del

parto (5).

A NIVEL NACIONAL

Pese a ello, en la actualidad, tanto en paises econdmicamente
desarrollados y en vias de desarrollo la HPP, es una de las causas
primordiales de mortalidad y morbilidad materna severa, los reportes
indican que cerca de 14 millones de mujeres sufren HPP cada afio, a nivel
mundial suceden 529 000 muertes cada afio vinculadas con el embarazo
en paises en desarrollo y de estas cerca del 25%-30% son causadas por
HPP en estos paises. Por lo cual, la HPP es la etiologia primordial de

mortalidad materna global (4).

En el Pera en el dltimo afo se ha reducido en 10% los casos de muerte
materno en el transcurso del 2023 de acuerdo con el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), sin
embargo, dentro de las etiologias directas de mortalidad materna, la
hemorragia obstétrica lidera el primer puesto con un 26.1% durante el afio

2022, seguido los trastornos hipertensivos con un 21.7% (6).

A NIVEL LOCAL

En la region de Puno en el transcurso del afio 2021 se registraron cerca
de 14 muertes maternas, asi mismo durante 2015-2019 esta region fue la
5ta region Con una tasa de mortalidad materna acumulada ain mas alta,
superior a 70 muertes por cada 100,000 nacidos vivos, siendo la causa

principal la hemorragia obstétrica (7).
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Hasta la semana epidemioldgica 13 del afio 2024, se ha observado una
reducion en la cantidad de muertes maternas, registrandose un total de
59 casos, de forma similar a los 69 casos del afio pasado en el mismo
periodo. La primordial causa directa de mortalidad materna en los ultimos
afios ha sido la hemorragia obstétrica, que represento el 21.8% de los
casos en 2024. De este porcentaje, el 55.9% corresponde a muertes
ocurridas durante la etapa del puerperio. Esta informacion subraya la
importancia de abordar las complicaciones relacionadas con el postparto

para seguir reduciendo la mortalidad materna (8).

En consecuencia, la deteccion temprana y la intervencién inmediata,
basadas en guias de reanimacion y medidas de control hemorragico, son
fundamentales, por medio del desarrollo de estrategias y protocolos
permite que se reduzcan disminuir los efectos negativos de la hemorragia
posparto y reducir la mortalidad materna. De no realizarse esto, puede
causar dafio a mdltiples 6rganos y obligar a realizar procedimientos

médicos complejos_afectando la calidad de vida de las gestantes.

Formulacion del problema

Problema General

PG: ¢Cudles son los factores de riesgo anteparto e intraparto
relacionados a hemorragia en el puerperio inmediato en gestantes

atendidas en el Hospital Il EsSalud de Juliaca 20237
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Problemas Especificos

PE1l: ¢(Cuédles son los factores de riesgo anteparto relacionado a
hemorragia en el puerperio inmediato en gestantes atendidas en el

Hospital 11l EsSalud?

PE2: ¢Cuédles son los factores de riesgo intraparto relacionado a
hemorragia en el puerperio inmediato en gestantes atendidas en el

Hospital 1l EsSalud?

PE3: ¢ Cual es la frecuencia de hemorragia en el puerperio inmediato en

gestantes atendidas en el Hospital 11l EsSalud?

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Justificacion tedérica

Desde un enfoque tedrico, la relevancia de este estudio radica en la
busqueda exhaustiva y seleccién de informacién cientifica actualizada y
de calidad, la cual es de utilidad para los profesionales sanitarios, ya que
contribuye a reducir las brechas de conocimiento, con la finalidad que

puedan posteriormente aplicarlo en su practica clinica diaria.

Adicionalmente, se pueden comparar resultados con otras realidades y el
entorno peruano y a su vez absolver las discrepancias expresadas sobre
el tema de investigacion, lo que permite que pueda ser considerado como
base para el planteamiento, desarrollo y elaboracion o actualizacion de
guias o normativas de la entidad hospitalaria de estudio, unificando de

esta manera los conocimientos de todo el personal médico.
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Justificacion practica

Desde un punto de vista préactico, identificar las condiciones que hacen
mas probable una pérdida excesiva de sangre después del parto en
mujeres atendidas en el Hospital Il de EsSalud “La Capilla” durante el afio
2022-2023, permite a los profesionales de la salud implicados con la salud
materna y perinatal a estratificar e identificar a las pacientes que
presenten mayor riesgo de presentar esta complicacion y de esta manera,
se promovera la generacion y puesta en marcha de politicas publicas
orientadas a disminuir la alta prevalencia de hemorragia posparto, el cual

se encuentra asociado a altas tasas de morbilidad.

Justificacion metodoldgica

Desde un enfoque metodoldgico, el tipo de disefio de estudio de la
presente investigacion permite que préximos investigadores puedan
tomar como base el presente documento para el desarrollo de nuevas
investigaciones enlazadas con la salud materna y perinatal, resaltando la
necesidad de mas investigaciones de este tipo en el Peru, considerando
gue el planteamiento del proceso metodolégico como la utilizacion del

instrumento pueden ser guias para dichas pesquisas.
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

OG: Determinar los factores de riesgo anteparto e intraparto relacionados
a hemorragia en el puerperio inmediato en gestantes atendidas en

el Hospital 11l EsSalud de Juliaca 2023.

Objetivos especificos

OEL1l: Identificar los factores de riesgo anteparto relacionados a la
hemorragia en el puerperio inmediato en gestantes atendidas en el

Hospital 1l EsSalud.

OE2: Analizar los factores de riesgo intraparto relacionados a la
hemorragia en el puerperio inmediato en gestantes atendidas en el

Hospital 1l EsSalud.

OE3: Evaluar la frecuencia de hemorragia en el puerperio inmediato en

gestantes atendidas en el Hospital Il EsSalud.

1.4. HIPOTESIS

Hipotesis general

HG: Los factores de riesgo anteparto e intraparto estan relacionados
significativamente a la hemorragia en el puerperio inmediato en

gestantes atendidas en el Hospital 11l EsSalud de Juliaca 2023.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Hipotesis especificas

HEL: Los factores anteparto como la edad materna < 18 afios, cesarea
previa, antecedentes de hemorragia posparto, concepcion
mediante fertilizacion invitro, anemia preparto, la placenta previa y
desprendimiento de placenta se encuentran relacionados
significativamente a la hemorragia en el puerperio inmediato en

gestantes atendidas en el Hospital |1l EsSalud.

HE2: Los factores intraparto como el parto prolongado, atonia uterina,
macrosomia fetal y lesiones del canal genital estan relacionados
significativamente con la hemorragia en el puerperio inmediato en

gestantes atendidas en el Hospital |1l EsSalud.

HES3: Sera frecuente la hemorragia en el puerperio inmediato si una de
ellas se encuentra en mayor porcentaje en gestantes atendidas en

el Hospital 11l EsSalud.

1.5. VARIABLES

Variable 1: Factores de riesgo anteparto e intraparto

Variable 2: Hemorragia en el puerperio inmediato
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES DE VAE%%E;A DE
VARIABLE
a. <18 afos Cuantitativa
1.1.1 Edad b. 19-35 afios
c. >35 afios
112 Cesérea a. Presente Cualitativa
previa b. Ausente
1.1.3 Antecedente | a. Presente Cualitativa
de hemorragia
postparto b. Ausente
1.1.4 Concepcion | a. Presente Cualitativa
mediante
fertilizacion in vitro | b. Ausente
11 Factores a. Normal Cualitativa
anteparto
1.1.5 Anemia b. Leve
Variable 1: preparto c. Moderada
d. Severa
Factores de a. Total Cualitativa
riesgo
1.1.6 Placenta b. Parcial
previa c. Marginal
d. Ausente
a. Total Cualitativa
1.1.7
Desprendimiento b. Parcial
de placenta
c. Ausente
121 Parto a. Presente Cualitativa
prolongado b. Ausente
_1.2 Factores 122 Atonia a. Presente Cualitativa
intrapartos uterina
b. Ausente
1.2.3 Macrosomia Cualitativa
fetal a. Presente
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b. Ausente
a. ler grado Cualitativa
b. 2do grado
1.2.4 Lesiones del
. c. 3er grado
canal genital
d. 4to grado
e. Ausente
2.11 Pérdida Cualitativa
. . sanguinea >500 ml | a. Presente
Variable 2: posterior del parto
en las primeras 24 | b. Ausente
21 Pérdida [1OaS
Hemorragia | sanguinea 212  Pérdida Cualitativa
en el nguinea >1000 | a. Presente
puerperio iﬁ ’ osterior a .
inmediato P

cesarea en las | b. Ausente
primeras 24 horas
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

Muluye, et al. (8), publicaron una investigacion titulada “Risk factors of
primary postpartum hemorrhage among postnatal mothers in the public
hospital of southern Tigray, Ethiopia, 2019: A case-control study” A través
de un analisis de casos y controles, se identificaron los factores que
aumentan el riesgo de sangrado excesivo después del parto en 318
mujeres  etiopes: Los resultados mostraron una  asociacion
estadisticamente significativa entre la hemorragia posparto y factores
como: una tercera etapa del parto prolongada (ORa=5.86), la realizacion
de cesarea (ORa=5.61), la ausencia de manejo activo del alumbramiento
(ORa=3.88), la falta de seguimiento del parto mediante partograma
(ORa=3.82), la inexistencia de control prenatal (ORa=2.76) y la presencia
de complicaciones durante el embarazo (ORa=2.79). El estudio concluyé
gue las complicaciones obstétricas y la falta de atencion prenatal aumentan

el riesgo de hemorragia posparto.
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Bazirete, et al. (9), publicaron un estudio titulado “Risk factors for
postpartum haemorrhage in the Northern Province of Rwanda: A case
control study” que buscé investigar y modelar los factores de riesgo en una
HPP en Ruando en el afio 2022. Se realizé un estudio observacional de
casos y controles que incluy6é 430 mujeres embarazas con una gestacion
superior a 32 semanas. Los resultados indicaron que la prevalencia global
de HPP primaria fue del 25.2%, Los factores de riesgo identificados fueron:
hemorragia anteparto (RR=3.36, p<0.001); embarazo multiple (RR=1.83,
p=0.02) y una hemoglobina menor a 11gr/dL (RR=1.51, p=0.05). En el
transcurso del intraparto y posparto inmediato, las causas principales de
HPP primario fueron: atonia uterina (RR=6.70, p<0.001), tejidos retenidos
(RR=4.32, p<0.001), laceraciones de organos genitales (RR=2.14,
p<0.001). Concluyeron que la atonia uterina contindia aun siendo la causa

principal de HPP primaria.

Taylor, et al. (10), publicaron un estudio titulado “Risk factors for
postpartum hemorrhage in a tertiary hospital in South-Central Louisiana”
gue determind la prevalencia, los factores de riesgo y las causas de HPP
en Estados Unidos en el 2021. Fue una revision de cohorte retrospectivo
que incluyo a 30 674 partos. Los resultados indicaron que el 12,3% tuvo
HPP, los pacientes que presentaron esta complicacion tenian mas
probabilidades de ser de raza negra, dar a luz por ceséarea, tener menores
niveles de hemoglobina y hematocrito al momento del parto (p<0.001 en

todos los casos). Asi mismo, la anemia al momento del parto (ORa=1.28),
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el parto por cesarea (ORa=8.796), el IMC >40 kg/m2 (ORa = 1.363), ser de
raza negra (ORa=1.233) fueron los predictores mas relevantes para HHP.
Entre las pacientes que desarrollaron HPP, la anemia se asocié con mayor
probabilidad de morbilidad materna grave (ORa=2.587). Concluyeron que
la raza negra, el IMC elevado, el parto por cesarea y la anemia estan mas

asociados con la HPP.

Thepampan, et al. (2), desarrollaron un estudio titulado “Risk Factors for
Postpartum Hemorrhage in a Thai-Myanmar Border Community Hospital: A
Nested Case-Control Study” que busco explorar los factores de riesgo
sobresalientes para HPP entre mujeres que se sometieron a parto vaginal
en Tailandia en el afio 2021. Fue un estudio de casos y controles que
englobaron a 4774 mujeres. Los resultados nos indicaron que hubo un
5.55% de casos de HPP. Se identificaron 8 predictores independientes para
HPP y HPP grave: embarazo afoso, grupos minoritarios, nuliparas
(p<0.001), antecedentes de HPP (p<0.001), IMC = 35 kg/m2, extraccion
manual de placenta (p <0.001), conduccién del parto y peso fetal > 4000g
(p<0.001). Concluyeron que se identificaron diversos factores clinicos

independientes para HPP y HPP grave.

Liu, et al. (11), publicaron un estudio titulado “Prevalence and risk factors
of severe postpartum hemorrhage: a retrospective cohort study” que busco
determinar la prevalencia y factores de riesgo para HPP grave en China en
el afio 2021. Fue un estudio de cohorte que incluyé 34 178 mujeres. Los
resultados indicaron que se observé HPP en el 1.56% de la poblacion de

ellas el 55.83% presentd problemas asociados a la placenta, mientras que
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la atonia uterina sin retencion de tejidos placentarios representé 38.91%.
Los factores que se relacionaron a HPP fue la edad menor de 18 afios
materna (ORa=11.52), cesarea previa (ORa=2.57), antecedente de
hemorragia posparto (ORa=4.94), concepcion por fertilizacion in vitro
(ORa=1.78), anemia preparto (ORa=2.37), muerte fetal (ORa=2.61), parto
prolongado (ORa=5.24), placenta previa (ORa=1.91) y macrosomia
(ORa=2.30). Concluyeron que se identificaron diversos factores para la

HPP por lo cual se necesita un exhaustivo control prenatal.

Davey, et al. (12), publicaron una investigacion titulada “Risk factors for
severe postpartum haemorrhage: A population-based retrospective cohort
study” que buscé identificar los factores de riesgo de HPP grave en Gran
Bretafia en el afio 2020. Fue una revision de cohorte retrospectivo que
incluyé 364 706 mujeres que dieron parto. Los resultados indicaron que el
1.4% experimenté HPP severa, los factores incluyeron: embarazo mdltiple
(ORa=2.83), edad materna avanzada (ORa=1.11), sobrepeso/obesidad
(ORa=1.14, ORa=1.34), primer parto. Otros factores de riesgo incluyeron
complicaciones placentarias, parto vaginal instrumental, macrosomia,
laceraciones perineales de tercer y cuarto grado, parto menor a 37
semanas, trabajo de parto mayor a 12 horas (p<0.001 todos). La HPP grave
se identifico en un 0.7% de pacientes que no presentaron los factores
identificados. Concluyeron que se han identificado diversos factores que en

algunos casos no son modificables ni predecibles.

Kebede, et al. (1), publicé un estudio titulado “Prevalence and predictors of

primary postpartum hemorrhage: An implication for designing effective
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intervention at selected hospitals, Southern Ethiopia” que buscé evaluar la
prevalencia y los predictores de HPP en Etiopia en el afio 2019. Fue un
estudio transversal que englobo a 422 integrantes. Los resultados indicaron
que la prevalencia global de HPP fue de 16.6%, las madres mayores de 35
afios (ORa=6.8), anemia preparto (ORa=5.3), complicaciones durante el
parto (ORa=1.8), antecedentes de hemorragia posparto previa (ORa=2.7)
y parto instrumental (ORa=5.3) fueron predictores significativos de

hemorragia posparto primaria.

A NIVEL NACIONAL

Aquino. (13), publicé un estudio titulado “Factores de riesgo asociados a
hemorragia post parto inmediato en gestantes de parto vaginal. Hospital
Tingo Maria. julio — diciembre 2018” que buscd conocer los factores de
riesgo enlazados a HPP en gestantes de parto eutécico en Tingo Maria en
el aflo 2023. Fue un estudio transversal, analitico que incluyé 40 mujeres
embarazadas. Los resultados indicaron que el 36% fueron madres
primerizas, asi mismo, 32% dio a luz a un recién nacido macrosémico, el
48% tuvieron parto precipitado, el 84% experiment6é coagulos durante el
alumbramiento, el 24% tuvo una fase expulsiva precipitada y el 28%
manifestaron factores de riesgo asociados con alteracion de la coagulacion
catalogado como preeclampsia. Concluyeron que los factores de riesgo
asociados a HPP fueron las alteraciones de la coagulacion, el parto

precipitado, macrosomia fetal y ser primigesta.

Merino. (14), realiz6 una investigacion titulada “Factores de riesgo

asociados a hemorragia posparto primaria en pacientes del Hospital
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Santiago Apostol de Utcubamba - Amazonas, 2020-2022” que busco
establecer los factores de riesgo enlazados con la HPP en Amazonas en el
afno 2023. Fue una revision correlacional, observacional, analitico, de casos
y controles que incluyé 186 puérperas. Los resultados motraron que la
anemia gestacional (OR=3.229; IC=95%;1.656-6.297; p<0.001), la cesarea
previa (OR=2.748; 1C=95%; 1.081-6.984; p=0.029), controles prenatales
inadecuados (OR=2.350; IC=95%; 1.220-4.528; p=0.01) y la induccién del
trabajo de parto (OR=2.572; 1C=95%; 1.142-5.792; p=0.02). Concluyeron
gue existen al menos un factor obstétrico en el periodo anteparto y uno en

el intraparto que estan relacionados con la hemorragia posparto primaria.

Sanchez. (15), publicé un estudio titulado “Factores asociados a la
hemorragia postparto en puérperas inmediatas atendidas ene | Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen” que buscoé determinar factores que
estén involucrados a la hemorragia postparto en las puérperas en Lima en
el aflo 2022. Fue una revisién retrospectiva de casos y controles que
incluy6 a 406 puérperas. Los resultados reportaron que los factores
obstétricos que se relacionados con HPP fueron: ausencia de control
prenatal (p=0.000, OR=4.1), multigestas (p=0.016, OR=3.5), presencia de
una anemia durante el embarazo (p=0.012, OR=2.2), el parto por una
cesarea (p=0.001, OR=5.2), retencion de los restos placentarios (p=0.022,
OR=4.2), atonia uterina (p=0.014, OR=5.4), el desgarro perineal (p=0.000,
OR=2.3) y la inversion uterina (p=0.004, OR=4.8). Concluyeron que los

factores obstétricos se ven mas asociados a la HPP en puérperas.
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Cervera. (16), redactaron una investigacién titulada “Factores de riesgo
asociados a hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital General de
Jaén en el periodo 2018-2021” que identificar las peculiaridades vinculadas
a la hemorragia inmediata del puerperio en Cajamarca en el afio 2022. Fue
un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal que incluyo 34
puérperas. Los resultados reportaron que 74% fueron < 35 afios y 26% >
35 afios; el 53% tuvo un control prenatal inadecuado; la cesarea reporto un
76% de casos de hemorragia mientras que la via vaginal un 24%; el 68%
tuvieron atonia uterina, 21% trauma, 6% retencion de restos placentarios y
el 6% trastornos de la coagulacién. Concluyeron que las causas principales
de hemorragia fueron primero la atonia uterina, segundo el trauma, tercero

la retencion de restos placentarios y cuarto los trastornos de coagulacion.

Pérez, Alcantara. (17), publicaron una investigacion titulada “Embarazo
multiple como factor de riesgo para hemorragia postparto por atonia uterina
en el Hospital Belén de Trujillo” que buscd establecer si el embarazo
multiple es un factor de riesgo para hemorragia postparto en Trujillo en el
afio 2019. Fue un estudio de cohortes, retrospectivo que incluyé 112
puérperas. Los resultados reportaron que no se evidenciaron diferencias
respecto a la edad materna, edad gestacional, la multiparidad, procedencia,
obesidad y la anemia materna. El 19% experimento HPP por atonia uterina,
asi mismo, la frecuencia de HPP en estas pacientes con embarazo unico
fue del 7%. Asi mismo, el embarazo gemelar es un factor de riesgo para

HOO por atonia uterina en puérperas con RR=2.75y p<0.005. Concluyeron
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gue el embarazo multiple si es un factor de riesgo para una hemorragia

postparto.

A NIVEL REGIONAL

Arizaca, et al. (18), publicaron un estudio titulado “Factores individuales y
obstétricos asociados a hemorragia posparto en mujeres atendidas en un
hospital de Juliaca 2023” que busco identificar los factores personales y
obstétricos relacionados con la hemorragia posparto en Juliaca en el afio
2023. Fue un estudio experimental y correlacional, que incluye 520
gestantes. Los resultados reportaron que el tipo de trabajo de parto
(p=0.024), la retencion de los restos placentarios (p=0.00), la atonia uterina
(p=0.00), el desgarro en genitales (p=0.00), anemia en el embarazo
(p=0.028), controles prenatales inadecuados (p=0.001) y gestantes
multiparas (p=0.001). Concluyeron que son factores obstétricos

significativos con la hemorragia postparto.

Cruz, Meléndez. (19), redactaron una investigacion titulada “Factores
asociados a hemorragias obstétricas en el posparto en el Centro de Salud
Santa Adriana”, Juliaca en el periodo de septiembre a diciembre del 20227,
gue busco determinar los factores para hemorragias obstétricas posparto
en Juliana en el afo 2023. Fue un estudio de tipo observacional y
correlacional, analizando 132  historias clinicas. Los resultados
demostraron que la paridad, edad materna y el antecedente de cirugias
previas fueron factores personales (p=0.000, respectivamente) y que el tipo

de parto, el IMC y las lesiones del canal genital fueron factores obstétricos
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(p<0.05, respectivamente). Concluyeron que existieron factores que se

asocian a hemorragias obstétricas.

Gonzales. (20), realizaron una investigacion titulada “Factores de Riesgo
para Hemorragia posparto temprana en puérpera de parto vaginal en el
Hospital Manuel Nunez Butron en Puno en el ano 2020” que busco
identificar los factores de riesgo para la hemorragia temprana posparto en
mujeres que han tenido un parto vaginal en Juliaca en el 2021. Fue una
revision observacional, analitico de casos y controles, transversal y
retrospectivo que incluyé 182 gestantes. Los resultados reportaron que la
edad < 20 afios (OR=2.3; IC=95%; 1.01-5.9; p=0.04), edad mayor a 35 afios
(OR=4.2; IC=95%); 1.7-10.4; p=0.0002), atonia uterina (OR=22.08; IC=95%;
3.0-453.9; p=0.0001), desgarro perineal (OR=16.3; IC=95%; 2.1-340.29;
p=0.0002), parto precipitado (OR=12.3; 1C=95%; 1.5-261.2; p=0.002),
retencion de restos (OR=6.4; 1C=95%; 1.01-144.3; p=0.04) y macrosomia
(OR=2.2; 1C=95%; 1.01-5.1; p=0.03). Concluyeron que son factores

asociados a la hemorragia postparto temprana.

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Factores de riesgo anteparto

Se describe como condiciones o circunstancias que aumentan el riesgo
de las complicaciones que puedan darse durante el transcurso de la

gestacion y antes del comienzo del trabajo de parto (11).

2.2.1.1 Edad materna. Se ha identificado que tanto las pacientes

adolescentes como afiosas (mayores de 25 afios), presentan
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mayor predisposicion a desarrollar procesos que conduzcan a
una hemorragia (21). En general se ha identificado que las
madres de 35 aflos 0 mas tienen casi siete veces mas
probabilidades de haber experimentado o experimentar HPP con
respecto a las mujeres mas jovenes, asi mismo, tienen casi cinco
veces mas chance de presentar complicaciones en el transcurso
del embarazo (1).

2.2.1.2 Cesarea previa. La cantidad de mujeres con precedente de
ceséarea va en crecimiento. El hecho de una cesarea anterior
predispone al riesgo de anomalias de placentacion siendo el
factor de riesgo principal la rotura uterina y por consiguiente
hemorragia. Por lo cual, es importante que se realice una
correcta historia clinica con el fin de conseguir la mayor cantidad
de conocimiento respecto a sus embarazos anteriores (22).
Diversos estudios mencionan que la cesarea previa y/o cesareas
reiterativas en las pacientes son factores de riesgo importantes
para una hemorragia postparto (1,9). En estas mujeres, si se da
un parto vaginal tienen mayor riesgo de rotura uterina y de
lesiones perineales comprometiendo a las futuras gestaciones a
complicaciones (22).

2.2.1.3 Multiparidad. Se define como se ha comprobado que el nimero
de embarazos se relaciona con un riesgo incrementado de
mayor sangrado a causa de la menor retraccion uterina en un

Utero que ya se ha distendido con anterioridad, por ello se
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observa una tendencia mayor en pacientes con mayor nimero
de hijos (23,11,9).

2.2.1.4 Antecedentes de hemorragia posparto. Los autores aclaran
gue respecto uno de los antecedentes gineco obstétricos mas
frecuentemente vinculados con la hemorragia postparto es
haber presentado hemorragia postparto en un embarazo
anterior. EL precedente materno de una HPP se considera como
el factor de riesgo independiente con mas relevancia dado que
aumenta la probabilidad de 9 a 18 veces de que puedan padecer
otro incidente, segun la causa subyacente. Si esta no es
detectada a tiempo, puede conducir a insuficiencia multiorganica
y la necesidad de procedimientos médicos que son invasivos
como transfusibn sanguinea masiva, una histerectomia
periparto, dafio a 6érganos convecinos, infertilidad y trastornos
psicoldgicos (3).

2.2.1.5 Concepcion por fertilizacién in vitro. En la fertilizacion in vitro,
se administran medicamentos para estimular los ovarios, y luego
los 6vulos son extraidos de los foliculos ovaricos para ser
fecundados en un laboratorio, por lo tanto, los espermatozoides
con los ovocitos recuperados se mezclan en un medio de cultivo
para que con posterioridad sean trasferidos a la cavidad uterina.
Los estudios mencionan que la hemorragia se pueda dar debido
al desarrollo de placenta previa o desprendimiento prematuro de
placenta. Asi mismo, este tipo de embarazos terminan en

cesarea electiva, y esto eleva la morbimortalidad en semejanza
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con el parto vaginal representando un riesgo puesto que se afilia
con hemorragia, infecciones, las lesiones a 6rganos entre otras
(24).

2.2.1.6 Anemia durante el embarazo. En el transcurso del embarazo
se necesita un requerimiento de hierro mayor para la placenta y
para el feto, se estima que a raiz de esto se debe cubrir un gramo
agregado de hierro, en cierto modo, durante este periodo se
evidencia una disminucién en la concentraciéon de hemoglobina
gue se evidencia a partir del segundo trimestre de la gestacion
(25). Diversos autores mencionan La anemia constituye un
factor de riesgo para la hemorragia posterior al parto dado que
la anemia prenatal afecta a cerca del 25% de mujeres
embarazadas (11,2).

2.2.2 Factores de riesgo intraparto.

Hace referencia a las complicaciones en el periodo que transcurre
desde que inicia el trabajo de parto hasta se presente la expulsion de

la placenta (11).

2.2.2.1 Laceraciones perineales. La hemorragia transvaginal puede
originarse por laceraciones en el cuello uterino o la vagina, y su
gravedad dependera de la extension de las lesiones, que
pueden variar desde una pequefia ruptura en la mucosa hasta
un desgarro cervical que se extiende al parametrio. Por lo
general, se presenta como una hemorragia continua, aunque en

menor cantidad que en casos de atonia uterina o retencion de
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tejidos. Su restauracion debe ser inmediata en cuanto se
identifica, si se tratase de un desgarro cervical este se soluciona
en sala de operaciones bajo anestesia general y aquellos que
son desgarros del canal vaginal pueden solucionarse en sala de
partos, prestando atencion a la generacion de hematomas (26).
2.2.2.2 Atonia uterina. Definida como una causa indirecta provocado
por la infiltracion de grasa en el miometrio, lo que resulta en una
reduccion de la capacidad de contraccion uterina, por lo tanto,
es un factor que aumenta la posibilidad de hemorragia severa.
Es la etiologia mas frecuente y causante del 80%-90% de las
HPP y puede originarse por multiparidad, gestaciéon mdultiple,
polihidramnios, macrosomia, entre otras diversas causas (27).
2.2.2.3 Placenta previa. Se va describir como placenta previa a la
condicién en la cual la placenta cubre directamente el cuello
uterino, se identifica mediante evaluacién ecogréfica via
transvaginal o transabdominal. Puede ser también clasificada
como placenta previa total, cuando la placenta cube el cérvix en
su totalidad, placenta previa parcial cuando el cérvix se recubre
parcialmente, la placenta previa marginal ocurre cuando la
placenta esta situada en el borde del orificio interno, con una
implantacion baja en el segmento inferior del utero, cerca del
cérvix. Puede ocasionar sangrado durante la segunda mitad del
embarazo con sangrado activo de sangre de color rojo y rutilante
indoloro, comiunmente sin actividad uterina hacia el final del

segundo trimestre. Asi mismo, su complicacion mas importante
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es la hemorragia intraparto y su defecto hemorragia postparto
(28).

2.2.2.4 Desprendimiento de placenta. Se describe como la separacion
parcial o total de una placenta que esta correctamente
implantada antes del comienzo del trabajo de parto, y se asocia
con un elevado riesgo de morbimortalidad tanto materna como
fetal. Los factores de riesgo que se asocian son los trastornos
hipertensivos, antecedentes de cesarea o0 de un
desprendimiento placentario, multiparidad, diabetes, sobre
distension uterina, entre otros (26). Las complicaciones se
asocian a hemorragia que puede ocasionar inestabilidad
hemodinamica con la presencia de shock o sin él, también
compromiso fetal o muerte. Debe considerarse como una
posibilidad si la mujer presenta sangrado vaginal, dolor uterino
espontaneo o a la palpacion, muerte fetal, shock hemorragico o
coagulacion intravascular diseminada. (29).

2.2.2.5 Trabajo de parto disfuncional. Esto puede ocurrir en diversas

etapas del trabajo de parto (30):

- Durante la fase inicial, cuando la dilatacion es menor a 4cm, se
puede dar un fracaso en la induccién cuando después de 12 o
mas horas de induccion con oxitocina endovenosa, con dinamica
adecuada, no se haya alcanzado condiciones favorables para el

trabajo de parto.
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- El parto estacionario, se considera cuando ya se inicio la fase
activa de trabajo de parto y con dinamica uterina adecuada no
se evidencian cambios a niveles cervicales Que indiquen
progreso en el trabajo de parto, después de 4 horas en mujeres

nuliparas y de 3 horas en mujeres multiparas. (30).

2.2.2.6 Macrosomia fetal. Se considera macrosomia fetal cuando el
peso fetal al nacer es igual o mayor a 4000 gr. Este factor se
asocia a un riesgo mayor de sobre distensién uterina y por

consiguiente mayor riesgo de desarrollar HPP (30).

2.2.3 Hemorragia postparto

La hemorragia postparto inmediata o primaria (HPP) se describe como
cualquier pérdida de sangre superior a 500 ml tras un parto vaginal o
1000 ml después de una cesarea, o0 cualquier sangrado que provoque
inestabilidad hemodindmica, independientemente del tipo de parto, suele
ser grave y representa una de las tres principales etiologias de muerte

materna a nivel mundial (21).

La hemorragia postparto se puede clasificar en primeria o precoz cuando
ocurre en el transcurso de las primeras 24 horas post parto, cerca del
70% de HPP inmediatas al parto, en la hora inicial son ocasionadas por
atonia uterina y secundaria o tardia la HPP, la cual se presenta después
de las 24 horas dado el parto hasta la culminacion del puerperio (seis
semanas), generalmente se enlazan a la retencion de restos de la

concepcion, infecciones o ambas (28).
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Su fisiopatologia se fundamenta en la sobredistension de las fibras
musculares provocada por una gestacion multiple, macrosomia fetal o
polihidramnios, lo que podria llevarnos a una atonia debido a la
disrupcion de las fibras de actomiosina. Asi mismo, el cansancio de la
actividad muscular provocado por un parto prolongado o la relajacion
muscular inducida por efectos de anestésicos generales, como los
agentes halogenados, la nitroglicerina, los farmacos tocoliticos y las
alteraciones en los niveles de calcio. A su vez, la exposicion alargada de
los receptores de accion de la oxitocina, causada por induccidon o
conduccion prolongada del parto, provoca una desensibilizacion al
efecto de la oxitocina, lo que, a su vez, favorece a la aparicién de atonia

uterina (28).

Las causas de la HPP son multifactoriales, esta vinculada a factores
demograficos como la edad materna > 35 afios o < 19 afos, la
multiparidad, comorbilidades como diabetes mellitus, hipertension
arterial, gestacion postérmino, preeclampsia, macrosomia fetal,
polihidramnios, trabajo de parto disfuncional, induccién del parto con
oxitocina, corioamnionitis, entre algunos otros. Asimismo, se pueden
hallar fallos en la gestion por parte de los profesionales, como demoras
en el diagnéstico, en la busqueda de atencion adecuada y en la

administracion del tratamiento correspondiente (21).

El diagnéstico es clinico, dado que se detecta una pérdida de sangre
desmedido antes o después del alumbramiento de la placenta, ademas

de medir la cantidad de hemorragia_es importante estimar su afectacion
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sobre el estado hemodinamico de la paciente. Cuando la hemorragia es
leve se evidencia debilidad, sudor, taquicardia, cuando es moderada se
suma palidez y oliguria en su presentacion mas grave se evidencia

shock, fallo renal con anuria y disnea (31).

2.2.4 Puerperio inmediato

El puerperio es el periodo biolégico que comienza al finalizar la expulsion
de la placenta y se extiende hasta las seis semanas o0 42 dias después
del parto. Durante este periodo, los cambios fisiolégicos provocados por
la gestacion se revierten y el Utero disminuye gradualmente su tamafio

(32).

El puerperio inmediato abarca las primeras dos horas después del parto,
periodo en el cual ocurre la mayor parte de las hemorragias. (32).
Algunos autores también definen que el puerperio inmediato es el
periodo comprendido desde las dos horas postparto hasta las 24 horas

de evolucién (33).

Dado que la mayor frecuencia de complicaciones se da durante las
primeras 24 horas después del parto, es de suma importancia
monitorizar la hemostasia uterina, tomando en cuenta los signos vitales,
la contraccion uterina y el sangrado vaginal cada 15 minutos durante las
primeras dos horas, segun las pautas de la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS) y las normas técnicas. (32,33)
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Anteparto: Periodo del tiempo desde la concepcidon hasta el momento del parto

(34).

Factores de Riesgo: Un factor relacionado con el comportamiento o estilo de
vida personal, la exposicidbn ambiental, o una caracteristica innata o hereditaria
gue, segun la evidencia epidemioldgica, esta asociado con una condicién de

salud y que se considera fundamental para su prevencién_(35).

Hemorragia posparto: Se define como cualquier pérdida de sangre superior a
500 ml en un parto vaginal o igual o superior a 1000 ml después de una cesarea,

o cualquier perdida hematica que genere cambios hemodindmicos (21).

Intraparto: El periodo que va desde el inicio del trabajo de parto hasta la

expulsion de la placenta, durante el cual se produce el nacimiento del bebé (36).

Puerperio: El periodo que abarca desde el parto hasta 40 dias después, o entre
6 y 8 semanas, durante el cual los cambios fisiol6gicos del embarazo se revierten

y el Gtero vuelve a su tamafio habitual_(37)

Puerperio inmediato: Comprende las iniciales dos primeras horas por parto, en

algunas literaturas lo consideras hasta las primeras 24 horas (32,33).
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CAPITULO I

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion fue no experimental, por que Unicamente se
recolecto informaciéon de un fendémeno en el contexto en el que sucede, es

decir no existié modificacion de las variables.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo basico, ya que permiti6 obtener un mayor
entendimiento sobre el tema; de nivel correlacional; de corte transversal, ya
gue las variables fueron medidas en un solo momento, y de temporalidad
retrospectiva, porque la informacion estuvo disponible antes del desarrollo

del estudio.

3.3 METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

Se empled el método hipotético-deductivo, con enfoque cuantitativo, ya que
se formularon hipétesis para posteriormente responderlas en base a una
realidad, porque el analisis se realiz6 de manera numérica, de manera

estructurada.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

3.4 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

La poblacion seleccionada para el estudio estuvo compuesta por 52
mujeres gestantes cuyo parto fue asistido en el Hospital Ill EsSalud de
Juliaca, durante el afio 2023 y presentan hemorragia en el postparto

inmediato.

Muestra

Se trabajo con las 52 gestantes que presentaron hemorragia en el postparto

inmediato.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

Gestantes que atendieron su parto en el Hospital 1ll EsSalud de Juliaca

durante el periodo del 2023.

Gestantes con diagnéstico de hemorragia en el puerperio inmediato.

Criterios de exclusion

Gestantes que no contaron con historia clinica completa, legible y

ubicable.

Gestantes que presentaron hemorragia pasadas las primeras 24 horas

postparto.

Ambito de estudio y temporalidad
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Ambito de estudio: Hospital Il EsSalud ubicada en la ciudad de Juliaca,
Temporalidad: Desde enero a diciembre 2023.

3.5 TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION PARA

LA RECOLECCION DE DATOS

Técnicas
Variable 1: Factores de riesgo anteparto e intraparto
Técnica: Analisis documental
Variable 2: Hemorragia en el puerperio inmediato
Técnica: Analisis documental

Instrumentos
Variable 1: Factores de riesgo anteparto e intraparto
Instrumento: Ficha de recoleccion de datos, que contuvo:

La edad materna menor de 18 afios, cesareas previas, antecedentes de
hemorragia posparto, concepcion a través fertilizacion in vitro, anemia
antes del parto, placenta previa, desprendimiento de placenta y espectro
de acrecion de placenta e intra parto como; el parto prolongado,
macrosomia fetal, laceraciones perineales de grado tres y cuatro y cesarea
durante el proceso de parto, que incrementan el riesgo de hemorragia en

el puerperio inmediato, segun la evidencia internacional disponible.

Variable 2: Hemorragia en el puerperio inmediato
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Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

Se establece que esta variable se defini6 como, la pérdida de sangre
superior a 500 ml en las primeras 24 horas después del parto vaginal y
superior a 1000 ml luego de cesérea, tal como consideraron Thepampan et

al., en su estudio (2).
3.6 VALIDACION DE LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se utilizé la prueba estadistica chi cuadrado para organizar, interpretar y
analizar los datos recopilados. El valor de X2 se extrajo de la tabla de

distribucion acumulativa de independencia Chi-Cuadrada,
Se empled la siguiente férmula:
r k

_ Z[(Oi,- _eij)z]

i=1 j=1

2
X cale. =

3.7 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validez

La validaciéon fue evaluada por un grupo de expertos, donde tres jueces
expertos en el tema de estudio contrastaron los items que evalian la
validez del contenido del instrumento planteado y asi poder determinar el

nivel concordancia.
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Confiabilidad

Se determiné a través de la aplicacion del coeficiente Alfa de Cronbach,
donde valores mayores de 70% demostraron que el instrumento fue

confiable de aplicar.

La confianza ha sido del 95% segun la prueba de Alfa de Cronbach:

Alfa de Cronbach N de elementos

,800 15

3.8 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se elabor6 una base de datos mediante el software estadistico SPSS 26.
Posteriormente, se verifico la base de datos para asegurar la consistencia

de los registros. Luego, se realiz6 el analisis estadistico correspondiente:

De manera descriptiva se represento las frecuencias absolutas y relativas
de las variables cualitativas y se calcularon medidas de tendencia central y
dispersién para las variables cuantitativas. Para identificar los factores de
riesgo anteparto e intraparto relacionados con la hemorragia en el puerperio
inmediato en gestantes, se empled la prueba de Chi cuadrado y se calculé
el riesgo utilizando la razén de momios (Odds Ratio, OR), con un nivel de

significancia del 5%.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Relacion entre edad y la hemorragia en el puerperio inmediato en

gestantes atendidas en el Hospital Ill Essalud De Juliaca, 2023

Hemorragia en el puerperio inmediato

Posterior a la

Edad Posterior al parto ] Total
ceséarea
fi % fi % fi %
19-35 afos 30 S57.7% 13 25.0% 43 82.7%
>35 afios 4 7.7% 5 9.6% 9 17.3%
Total 34 65.4% 18 34.6% 52 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2 calculada= 2.109 p=0.146

X2 tabulada= 3.841 Gl=1

NO SIGNIFICATIVO
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Figura 1.- Edad y la hemorragia en el puerperio inmediato

S bl Hemorragia

60.0% posterior al parto
Hemorragia
40.0% post'erlor ala
o cesarea
20.0% 270 0
0.0%
19-35 afios >35 afios
Edad

Fuente: Tabla 01

En la tabla y figura 1 se examina la correlacion entre la edad de las gestantes y
la hemorragia en el puerperio inmediato. El 82.7% de las gestantes tenian entre
19 y 35 afos de edad, de las cuales el 57.7% presentaron una hemorragia
posterior al parto, y el 25.0% presentaron una hemorragia después de una
cesérea. El 17.3% de las gestantes tenian mas de 35 afios, de las cuales el 7.7%
presentaron una hemorragia posterior al parto, y el 9.6% presentaron una

hemorragia después de una cesérea.

Estadisticamente, el valor de chi-cuadrado calculado X2 = 2.109 es inferior al
valor tabulado X2 = 3.841, con 1 grado de libertad y un valor p = 0.146, lo que
indica que no hay una asociacion significativa entre la edad y la hemorragia en

el puerperio inmediato.

Segun el estudio de Muluye, et al. (8) el 74.5% de mujeres con edades entre los
20 a 34 afios tuvieron hemorragia postparto, mientras que aquellas con edades

> 35 afios tuvieron una incidencia de hemorragia de 17.9%. Hallazgos similares

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

fueron reportados por, Bazirete et al. (9), quienes encontraron que el 41.7% de
mujeres entre 25 a 34 afios tuvieron dicha complicacion, mientras que solo el
36% de mujeres = 35 tuvieron hemorragia postparto. Por otro lado, Thepampan
et al. (2), indicaron que el 77.4% de gestantes entre 20 a 34 aflos y el 12.1% >
35 afios tuvieron hemorragia postparto. De igual manera, Liu et al. (11)
demostraron una mayor prevalencia de hemorragia postparto en aquellas
gestantes entre 18 a 34.9 afios (62.85%), en comparacion con aquellas mayores
de 35 afios (36.96%). Estudios nacionales como el de Sanchez (15) y Cervera
(16) corroboran los hallazgos anteriormente mencionados. Si bien es cierto, en
este estudio no se hall6 a la edad como un factor de riesgo anteparto para
hemorragia en el puerperio inmediato, tal como si ha sido reportado en otros
estudios, podria ser que este fenomeno esté relacionado con el hecho de que

una mayor cantidad de participantes tuvo una edad entre los 19 a 35 afios.
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Tabla 2. Relacion entre cesarea previa y hemorragia en el puerperio

inmediato en gestantes atendidas en el Hospital Ill Essalud De Juliaca, 2023

Hemorragia en el puerperio inmediato

Posterior a la

Cesérea previa  Posterior al parto ] Total
cesarea
fi % fi % fi %
Presente 3 5.8% 6 11.5% 9 17.3%
Ausente 31 59.6% 12 23.1% 43 82.7%
Total 34 65.4% 18 34.6% 52 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2 calculada= 4.940 p=0.026

X2 tabulada= 3.841 Gl=1

SIGNIFICATIVO
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Figura 2.- Cesérea previa y hemorragia en el puerperio inmediato
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Fuente: Tabla 02

En la tabla y figura 2 se examina la relacion entre la presencia de una cesarea
previa y la hemorragia en el puerperio inmediato. El 17.3% de las gestantes
presentaron cesarea previa, de las cuales el 5.8% tuvieron hemorragia posterior
al parto y el 11.5% presentaron hemorragia posterior a la cesarea. En las
gestantes sin cesarea previa 82.7%, el 59.6% presentd hemorragia posterior al

parto, y el 23,1% tuvo hemorragia posterior a la cesarea.

Estadisticamente, la X2 calculada = 4.940 es mayor que la X2 tabulada = 3.841
conun gl =1y unp=0.026, lo que sugiere una relacion relevante entre una
cesarea previa y la hemorragia en el puerperio inmediato. El OR = 5.166 sugiere
gue los gestantes con cesarea previa tienen aproximadamente 5 veces mas
probable de sufrir hemorragia en comparacion con aquellos sin cesarea previa,

conun IC = 1.110-24.047.
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Estudios como el de Taylor, et al. (10) se hall6 que el 31.9% de las mujeres
experimentaron hemorragia postparto habian tenido una cesarea previa
(p<0.001). Los hallazgos de Liu et al. (11) concuerdan con lo mencionado
anteriormente, pues encontraron que el 81.84% de gestantes con cesarea previa
tuvieron hemorragia post parto (p<0.001). Cervera (16) también puso en
evidencia que el 62% de las mujeres que experimentaron hemorragia. post parto
tuvieron como antecedente una cesarea previa. Posiblemente, este escenario se
vea favorecido porque las mujeres con una cesarea previa tienen mayores
probabilidades de presentar anomalias placentarias, a consecuencia de la
cicatrizacion de la intervencién previa, asi mismo, el riesgo de rotura uterina en

estas pacientes es mayor (22).
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Tabla 3. Relacion entre el antecedente de hemorragia postparto y la
hemorragia en el puerperio inmediato en gestantes atendidas en el Hospital

Il Essalud De Juliaca, 2023

Hemorragia en el puerperio inmediato

Antecedente de
Posterior a la

hemorragia Posterior al parto Total
cesarea
postparto
fi % fi % fi %
Presente 1 1.9% 1 1.9% 2 3.8%
Ausente 33 63.5% 17 32.7% 50 96.2%
Total 34 65.4% 18 34.6% 52 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2 calculada= 0.217 p=0.641

X2 tabulada= 3.841 Gl=1

NO SIGNIFICATIVO
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Figura 3.- Las lesiones del canal genital y hemorragia en el puerperio

inmediato
Hemorragia
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Presente Ausente

Antecedente de hemorragia postparto

Fuente: Tabla 03

En la tabla y figura 3 se evalla la relacién entre un antecedente de hemorragia
posparto y la hemorragia en el puerperio inmediato. Solo el 3.8% de las
gestantes tenian antecedentes de hemorragia posparto, de los cuales el 1.9%
presentd hemorragia posterior al parto y el 1.9% tuvieron hemorragia posterior a
la ceséarea. El 96.2% de las gestantes no tenian antecedentes de hemorragia
posparto, con un 63.5% presentando hemorragia posterior al parto y un 32.7%

con hemorragia posterior a la cesarea.

El valor de X2 calculada = 0.217 es menor que la X2 tabulada = 3.841, gl=1y un
p = 0.641, esto sugiere que no hay una relacion estadisticamente significativa
entre el antecedente de hemorragia posparto y la hemorragia en el puerperio

inmediato.

En el estudio de Bazirete et al. (9) el 60% de pacientes que presenté hemorragia

post parto habia tenido como antecedente una hemorragia puerperal (p<0.001).
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Thepampan, et al. (2) por su parte, encontraron que el 22.7% de mujeres que
tuvieron hemorragia = 500 mL habian tenido un antecedente de hemorragia post
parto (p=0.003) y el 11.32% de mujeres con hemorragia > 1000 mL, también
habian tenido un antecedente de hemorragia anterior (p<0.001). Asi mismo, Liu
et al. (11) identificaron que el 5.42% de pacientes ya habia tenido un antecedente
de hemorragia post parto (p<0.001). La evidencia sugiere que toda aquella mujer
gue ha tenido como antecedente un puerperal debe ser considerada en riesgo
para volver a presentar dicha condicibn en un nuevo embarazo.
Desafortunadamente aln no se conoce a ciencia cierta el porqué de esta
relacion; sin embargo, ello podria estar relacionado con la presencia de
comorbilidades, o trastornos de la coagulacion que no han sido diagnosticados

(38).
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Tabla 4. Relacion entre la concepcion mediante fertilizaciéon in vitro y la
hemorragia en el puerperio inmediato en gestantes atendidas en el Hospital

Il Essalud De Juliaca, 2023

Hemorragia en el puerperio inmediato

Concepcion
mediante Posterior a la
Posterior al parto Total
fertilizacion in cesarea
vitro
fi % fi % fi %

Presente 0 0.0% 2 3.8% 2 3.8%
Ausente 34 65.4% 16 30.8% 50 96.2%

Total 34 65.4% 18 34.6% 52 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2 calculada= 3.928 p=0.05

X2 tabulada= 3.841 Gl=1

SIGNIFICATIVO
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Figura 4.- Concepcién mediante fertilizacion in vitroy hemorragia en el
puerperio inmediato
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Fuente: Tabla 04

En la tabla y figura 4, se examina la relacion entre la concepcion mediante
fertilizacion in vitro y la hemorragia en el puerperio inmediato. Solo el 3.8% de
las gestantes concibieron mediante fertilizacién in vitro, de las cuales ninguna
presentd hemorragia posterior al parto, pero el 3.8% tuvieron hemorragia
posterior a la cesarea. El 96.2% de las gestantes concibieron sin fertilizacion in
vitro, con un 65.4% presentando hemorragia posterior al parto y un 30.8% con

hemorragia posterior a la cesarea.

Estadisticamente, la X2 calculada = 3.928 es mayor que la X2 tabulada = 3.841
conun gl =1y un p = 0.045, lo que indica una relacién significativa entre la
Concepcién mediante fertilizacion in vitro y la hemorragia en el puerperio

inmediato

Liu, et al. (11) encontraron que en el 16.60% de gestantes que presentaron

hemorragia post parto, el tipo de concepcion fue mediante fertilizacion in vitro
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(p=0.019). Hasta el momento, la literatura disponible sostiene que la hemorragia
post parto en mujeres con fertilizacién in vitro puede ocurrir debido a una mayor
prevalencia de anomalias placentarias (placenta previa o desprendimiento
prematuro de placenta). Por otro lado, es frecuente que este tipo de gestaciones
culmine en cesareas electivas, incrementando aun mas el riesgo de hemorragias

(24).
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Tabla 5. Relacion entre anemia preparto y la hemorragia en el puerperio

inmediato en gestantes atendidas en el Hospital Ill Essalud De Juliaca, 2023

Hemorragia en el puerperio

inmediato
Total
Anemia preparto Posterior al} Posterior a la
parto cesarea
fi % fi % fi %

Normal 20 64.5% 11 35.5% 31 59.6%
Leve 12 63.2% 7 36.8% 19 36.5%

Moderado 2 100.0% 0 0.0% 2 3.8%

Severo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 34 65.4% 18 34.6% 52 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2 calculada=1.111 p=0.574

X2 tabulada= 5.991 Gl=2

NO SIGNIFICATIVO
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Figura 5.- Anemia preparto y hemorragia en el puerperio inmediato

100.0% ® Hemorragia
100.0% posterior al parto
80.0% ® Hemorragia
posterior a la
60.0% ceséarea
40.0%
20.0%
0.0%

Normal Leve Moderado

Anemia preparto

Fuente: Tabla 05

Enlatablay figura 5 se estudia la conexién entre la presencia de anemia preparto
y la hemorragia en el puerperio inmediato. De las gestantes sin el 64.5%
experimentd hemorragia posterior al parto vaginal y el 35.5% posterior a una
cesarea. Entre las gestantes con anemia leve, el 63.2% presentdé hemorragia
posterior al parto vaginal y el 36.8% posterior a cesarea. Para aquellas con
anemia moderada, el 100% presenté hemorragia posterior al parto vaginal, sin

casos de hemorragia posterior a cesarea. No se registraron casos de anemia.

El valor de chi-cuadrado calculado X2 =1.111 es menor que el valor tabulado X2

= 5.991 con un valor p = 0.574, lo que indica que no existe una asociacion

significativa entre la anemia preparto y la hemorragia en el puerperio inmediato.

Muluye, et al. (8) identificaron que el 23.1% de gestantes con anemia preparto
desarrollaron hemorragia postparto. Thepampan et al. (2) demostraron también

que el 17% de gestantes con Amenia tuvieron una hemorragia post parto.
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Sanchez. (15), a su vez, encontro que el 28.6% de gestantes tuvo anemia leve y
presentd hemorragia post parto. Liu et al. (11), por su parte demostraron que el
31.23% de mujeres tuvieron anemia y presentaron hemorragia post parto. Por
otro lado, Bazirete et al. (9) demostraron que el 84.6% de gestantes tuvieron
anemia durante la gestacion y desencadenaron hemorragia post parto (p<0.001).
Aunque en el presente estudio la anemia no fue un factor de riesgo significativo
para hemorragia puerperal, la evidencia sostiene que las mujeres con anemia
severa podrian presentar un perfil de coagulacion alterado que induciria el riesgo
de hemorragia post parto. Ademas, se ha planteado que la hemodilucién durante
la gestacion tendria un efecto profibrinolitico, lo que en mujeres con anemia

grave podria desencadenar una mayor pérdida sanguinea (39).
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Tabla 6. Relacion entre placenta previa y la hemorragia en el puerperio

inmediato en gestantes atendidas en el Hospital Ill Essalud De Juliaca, 2023

Hemorragia en el puerperio inmediato

Posterior a la Total
Placenta previa Posterior al parto ]
ceséarea
fi % fi % fi %

Total 0 0.0% 1 100.0% 1 1.9%
Parcial 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Marginal 0 0.0% 1 100.0% 1 1.9%
Ausente 34 68.0% 16 32.0% 50 96.2%

Total 34 65.4% 18 34.6% 52 100.0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X2 calculada= 3.929 p= 0.140

X2 tabulada= 5.991 Gl=2

NO SIGNIFICATIVO
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Figura 6.- Placenta previa y hemorragia en el puerperio inmediato

100.09 100.09 Hemorragia
100.0% posterior al parto
o ®m Hemorragia
80.0% 68.09 posterior a la
cesarea
60.0%
40.0% 2,0%
20.0%
0.0%
Total Marginal Ausente

Placenta previa

Fuente: Tabla 06

En la tabla y figura 6 se examina la conexion entre la placenta previa y la
hemorragia en el puerperio inmediato. El 3.8% de las gestantes presentd
placenta previa, todas experimentaron hemorragia posterior a una cesarea y
ninguna posterior al parto vaginal, el 1.9% tuvo placenta previa total y el 1.9%
placenta previa marginal. Ademas, el 96.2% de las gestantes sin placenta previa
presentdé hemorragia en el 68.0% de los casos posterior al parto vaginal y en el

32.0% posterior a ceséarea.

El valor de chi-cuadrado calculado X2 = 3.929 es menor que el valor tabulado X2
= 5.991 con un valor p = 0.140, Lo que sugiere que no hay una relacién

significativa entre la placenta previa y la hemorragia en el puerperio inmediato.

Si bien, en el presente estudio la placenta previa no fue un factor de riesgo para
hemorragia en el puerperio. Estudios como el de Liu, et al., (11) pusieron en

evidencia que el 61.4% de mujeres con placenta previa tuvieron hemorragia post
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parto. Por otro lado, los resultados propuestos por Davey, et al. (12), corroboran
dichos hallazgos pues, identificaron que el 12.5% de mujeres con placenta previa
tuvo hemorragia inmediatamente luego del parto. La evidencia cientifica sugiere
gue mientras mayor sea la superficie placentaria que cubra el orificio cervical,
existe un mayor riesgo de sangrado en el periodo perioperatorio. Se ha
observado también que, los vasos sanguineos placentarios en este grupo de
pacientes pueden muchas veces penetrar a otros vasos que se encargan de
irrigar érganos como la vejiga, lo que generara que haya un sangrado profuso

durante su separacion (40).
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Tabla 7. Relaciéon entre el desprendimiento de placenta y la hemorragia en

el puerperio inmediato en gestantes atendidas en el Hospital Ill Essalud De

Juliaca, 2023
Hemorragia en el puerperio
inmediato
Desprendimiento Total
Posterior a la
de placenta Posterior al parto
cesarea
fi % fi % fi %
Total 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Parcial 0 0.0% 2 100.0% 2 3.8%
Ausente 34 68.0% 16 32.0% 50 96.2%
Total 34 65.4% 18 34.6% 52  100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2 calculada= 3.929 p=0.047

X2 tabulada= 3.841 Gl=1

SIGNIFICATIVO
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7.- Desprendimiento de placenta y hemorragia en el puerperio inmediato
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100.0% posterior al parto
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68.0% Hemorragia
80.0% posterior a la
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60.0%
32.0%
40.0%
20.0% |
AN
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Desprendimiento de placenta

Fuente: Tabla 07

En latablay figura 7 se observa la relacion entre el desprendimiento de placenta
y la hemorragia en el puerperio inmediato. Solo el 3.8% de las gestantes
presentaron desprendimiento de placenta parcial, y el 100% de ellas
experimentaron hemorragia posterior a una cesarea. El 96.2% de las gestantes
no presentaron desprendimiento de placenta, el 65.4% tuvo hemorragia posterior

al parto y el 34.6% hemorragia posterior a cesarea.

El valor de chi-cuadrado calculado X2 = 3.9291 es superior que el valor tabulado
X2=3.841, gl=1y con un valor p = 0.047, lo que indica una asociacion relevante

entre el desprendimiento de placenta y la hemorragia en el puerperio inmediato.

Liu, et al. (11), informaron una prevalencia de hemorragia post parto en el 2.17%
de gestantes que tuvo el diagnodstico de desprendimiento de placenta. En
cambio, Davey et al. (12), pusieron en evidencia que el 14.8% de gestantes que

tuvo hemorragia post parto, también habia tenido desprendimiento de placenta.
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Se ha descrito a esta condicion como una de las principales causantes de la
hemorragia postparto, pues la separaciéon prematura de la placenta puede
conllevar a pérdidas sanguineas cuantiosas (41). Sin embargo, en el presente
estudio no se reconocié como un factor de riesgo., ello posiblemente debido a la

baja prevalencia de esta complicacion.
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Tabla 8. Relacion entre el parto prolongado y la hemorragia en el puerperio

inmediato en gestantes atendidas en el Hospital Ill Essalud De Juliaca, 2023

Hemorragia en el puerperio inmediato

Parto Posterior a la
Posterior al parto Total
prolongado cesarea
fi % fi % fi %
Presente 12 23.1% 1 1.9% 13 25.0%
Ausente 22 42.3% 17 32.7% 39 75.0%
Total 34 65.4% 18 34.6% 52  100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2 calculada= 5.551 p=0.018
X2 tabulada= 3.841 Gl=1
SIGNIFICATIVO
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Figura 8.- Parto prolongado y hemorragia en el puerperio inmediato
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Fuente: Tabla 08

En la tabla y figura 8 se analiza la relacion entre el parto prolongado y la
hemorragia en el puerperio inmediato. El 25.0% de las gestantes tuvieron parto
prolongado, de los cuales el 23.1% presenté una hemorragia posterior al parto y
el 1.9% presentd una hemorragia posterior a la cesarea. Entre las gestantes sin
parto prolongado 75.0%, el 42.3% presentd hemorragia posterior al parto y el

32.7% hemorragia mayor a 1000 ml.

El valor de chi-cuadrado calculado X2 = 5.551 es superior que el valor tabulado
X2=3.841, gl=1y con un valor p = 0.018, lo que indica una asociacion relevante

entre el parto prolongado y la hemorragia en el puerperio inmediato.

Thepampan, et al. (2), identificaron que el 27.2% de gestantes que tuvieron
hemorragia postparto presentaron un trabajo de parto prolongado (p< 0.001).
Mientras tanto, Sanchez. (15) demostré que el 34.7% de las mujeres en
puerperio experimentaron hemorragia y tuvieron un trabajo de parto prolongado

(p=0.000). Y Arizaca y Ccalla (18) identificaron que el 20.4% de gestantes que
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presentaron hemorragia post parto habian tenido un trabajo de parto prolongado
(p=0.000). Por otro lado, Liu et al. (11) demostraron que el 3.56% de gestantes
con hemorragia post parto tuvieron un parto prolongado (p= 0.003). Esto
posiblemente porque las mujeres que presentan un tiempo prolongado de trabajo
de parto pierden la presion efectiva sobre los vasos sanguineos; es decir, hay un

mayor riesgo de vasoconstriccion, por ende, hemorragia (42).
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Tabla 9. Relacion entre atonia uterina y la hemorragia en el puerperio

inmediato en gestantes atendidas en el Hospital Ill Essalud De Juliaca, 2023

Hemorragia en el puerperio inmediato

Posterior a la

Atonia uterina Posterior al parto ] Total
cesarea
fi % fi % fi %
Presente 15 28.8% 14 26.9% 29 55.8%
Ausente 19 36.5% 4 1.7% 23 44.2%
Total 34 65.4% 18 34.6% 52 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2 calculada= 5.405 p= 0.020

X2 tabulada= 3.841 Gl=1

SIGNIFICATIVO
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Figura 9.- Atonia uterina y la hemorragia en el puerperio inmediato
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Fuente: Tabla 09

En latablay figura 9, se evalla la relacion entre la atonia uterina y la hemorragia
en el puerperio inmediato. El 55.8% de las gestantes presentaron atonia uterina,
de las cuales el 28.8% tuvieron hemorragia posterior al parto y el 26.9% posterior
a la cesarea. Por otro lado, el 44.2% no presentd atonia uterina, y de ellas el
36.5% tuvo hemorragia posterior al parto y el 7.7% hemorragia posterior a la

cesarea.

El valor de chi-cuadrado calculado X2 = 5.405 es superior que el valor tabulado
X2 = 3.841, con un valor p = 0.020, lo que indica que existe una asociacion

relevante entre la atonia uterina y la hemorragia.

Bazirete, et al. (9) encontraron que el 97.5% de gestantes que tuvieron
hemorragia post parto habian presentado también atonia uterina (p<0.001).
Sanchez. (15) por otro lado, identificO que el 17.5% de gestantes que tuvo
hemorragia presenté atonia uterina. Cervera. (16) encontré que el 68% de

puérperas que tuvo hemorragia habia presentado atonia uterina. Y Arizaca,
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Ccalla. (18) en cambio, identificaron que el 50.4% de pacientes con hemorragia
tuvo a su vez atonia uterina. En este estudio la atonia uterina fue considerado
un riesgo para hemorragia puerperal. Ello se encuentra en consonancia con lo
sustentado en la literatura disponible pues se considera que la atonia uterina es
la principal causa de las hemorragias postparto, ello debido a que puede
desencadenarse como consecuencia de la sobre distencion del utero, el
agotamiento muscular desempefia un papel crucial en la incidencia de la atonia
uterina, que puede ser causada por factores como el embarazo multiple,
polihidramnios o macrosomia fetal, y también puede ser consecuencia de partos
prolongados o multiparidad, finalmente, la corioamnionitis se ha mencionado

como un contribuyente para atonia uterina (31).
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Tabla 10. Relacion entre lamacrosomia fetal y la hemorragia en el puerperio

inmediato en gestantes atendidas en el Hospital Ill Essalud De Juliaca, 2023

Hemorragia en el puerperio inmediato

Macrosomia Posterior a la
Posterior al parto Total
fetal cesarea
fi % fi % fi %
Presente 2 3.8% 1 1.9% 3 5.8%
Ausente 32 61.5% 17 32.7% 49 94.2%
Total 34 65.4% 18 34.6% 52 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2 calculada= 0.002 p=0.961

X2 tabulada= 3.841 Gl=1

NO SIGNIFICATIVO
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Figura 10.- Macrosomia fetal y la hemorragia en el puerperio inmediato
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Fuente: Tabla 10

En la tabla y figura 10 se explora la relacion entre la macrosomia fetal y la
hemorragia en el puerperio inmediato. El 5.8% de las mujeres embarazadas, un
porcentaje presentd macrosomia fetal, de las cuales el 3.8% sufrid6 una
hemorragia posterior al parto y el 1.9% posterior a cesarea. En los gestantes sin
macrosomia fetal 94.2%, el 61.5% presentd hemorragia posterior al parto y el

32.7% posterior a la cesérea.

El valor de chi-cuadrado calculado X2 = 0.002 es menor que el valor tabulado X2
= 3.84, con un valor p = 0.961, lo que indica que no existe una relacion relevante

entre la macrosomia fetal y la hemorragia.

Thepampan, et al. (2) identifico que el 11.34% de mujeres que tuvo hemorragia
post parto habia tenido un bebé macrosémico. Liu, et al. (11), encontraron que
el 8.10% de mujeres que tuvo hemorragia post parto habia tenido un bebé
macrosémico. En el estudio de Davey, et al. (12) la prevalencia de hemorragia

post parto en mujeres con bebés macrosémicos fue de 2.1%, resultados
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similares (3.6%) se observaron en el estudio de Kebede, et al.,, (1). Este
escenario podria explicarse debido a que la macrosomia fetal suele estar ligada
a condiciones maternas de riesgo, tales como; la diabetes gestacional y
pregestacional, obesidad materna antes del embarazo, la ganancia excesiva de
peso, entre otras complicaciones. Se cree que, en este tipo de embarazos, las
mujeres suelen tener una sobre distencidon uterina y posiblemente habria una

mayor superficie de sangrado debido a un mayor tamario de la placenta (43).
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Tabla 11. Relacion entre las lesiones del canal genital y la hemorragia en el
puerperio inmediato en gestantes atendidas en el Hospital Ill Essalud De

Juliaca, 2023

Hemorragia en el puerperio inmediato

Pérdida sanguinea Pérdida sanguinea

Lesiones del canal Total
>500 ml posterior >1000 ml posterior
genital
del parto ala ceséarea
fi % fi % fi %
ler grado 15 100.0% 0 0.0% 15 28.8%
2do grado 12 100.0% 0 0.0% 12 23.1%
3er grado 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
4to grado 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Ausente 7 28.0% 18 72.0% 25 48.1%
Total 34 65.4% 18 34.6% 52  100.0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X2 calculada= 29.732 p= 0.000

X2 tabulada= 5.991 Gl=2

SIGNIFICATIVO
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Figura 11.- Lesiones del canal genital y la hemorragia en el puerperio

inmediato
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Fuente: Tabla 11

En la tabla y figura 11 se examina la relacion entre las lesiones del canal genital
y la hemorragia en el puerperio inmediato. El 51.9% de las gestantes presentaron
lesiones del canal genital, y todas ellas presentaron una hemorragia posterior al
parto. Ninguno de estas gestantes presentd hemorragia posterior a cesarea. El
48.1% no presentd lesiones del canal genital, de las cuales el 28.0% present6

hemorragia posterior al parto y el 34.6% posterior a cesérea.

El valor de chi-cuadrado calculado X2 = 29.732 es superior que el valor tabulado
X2=5,991, con un valor p = 0.000, lo que indica que existe una relacion relevante

entre las lesiones del canal genital y la hemorragia.

Muluye, et al. (8) identificaron que el 6.6% de pacientes que tuvo hemorragia
post parto habia presentado laceraciones perineales. Resultados similares
fueron descritos en el estudio de Davey, et al. (12); 3.7%. En el estudio de

Bazirete, et al. (9) la prevalencia de esta condicion fue mayor (30.2%). Sanchez.
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(15) encontro también una prevalencia de 28.8%. Y Cervera. (16) se evidencio
una incidencia de hemorragia postparto y trauma en el 21% de las mujeres en el
puerperio. En la actualidad hay un menor nimero de lesiones en el canal del
parto, debido a que se mantienen practicas adecuadas para garantizar un parto
seguro, donde se emplean técnicas modernas y se evita el uso de la episiotomia

de rutina.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determino de manera parcial los factores de riesgo anteparto e
intraparto que se relacionan con la hemorragia en el puerperio
inmediato en las gestantes atendidas en el Hospital Il EsSalud de
Juliaca durante el afio 2023, se acepta parcialmente ya que no todos

los indicadores planteados estan asociados.

SEGUNDA: Se identifico que la presencia de antecedentes de cesarea previa fue
el Unico factor de riesgo anteparto relacionado con la hemorragia en
el puerperio inmediato en las mujeres gestantes atendidas en el
Hospital Ill EsSalud de Juliaca en 2023. Este factor resultd ser

significativo (p=0.026), con una aceptacion parcial.

TERCERA: Se analiz6 que los factores de riesgo intraparto relacionados con la
hemorragia en el puerperio inmediato en las gestantes atendidas en
el Hospital Il EsSalud de Juliaca en 2023 fueron el parto prolongado,
que afecté al 25.0% de las gestantes (p=0.018), la atonia uterina
(p=0.02), que se presentd en el 55.8% de las gestantes. Ambos

factores fueron significativos, con una aceptacion parcial.

CUARTA: Se evaluo la frecuencia de hemorragia en el puerperio inmediato en
las gestantes atendidas en el Hospital Ill EsSalud mostré que la
mayoria de los casos ocurrieron posterior al parto (65.4%), mientras
gue una tercera parte de los casos se presento posterior a la cesarea

(34.6%).
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Hospital 1ll EsSalud de Juliaca, se recomienda
visualizar y evaluar los hallazgos del estudio para implementar
medidas preventivas novedosas para la atencion de las mujeres
embarazadas con el fin de reducir minimizar el riesgo de hemorragia
en el puerperio inmediato, especialmente en aquellas identificadas

con factores de riesgo.

SEGUNDA: Al jefe del departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital de
EsSalud Juliaca se recomienda implementar capacitaciones
regulares para su equipo. Esto garantizara que el personal de salud
esté capacitado para reconocer de manera temprana los factores de
riesgo relacionados con posibles hemorragias postparto, mejorando

asi la calidad de la atencién brindada.

TERCERA: Al jefe de servicio de obstetricia se recomienda asegurarse de contar
con los equipos adecuados en su area, lo que permitira atender las
emergencias obstétricas de manera inmediata y efectiva. Asimismo,
es fundamental que el personal esté familiarizado con los protocolos
de atencidon establecidos, lo que facilitara la toma de decisiones

oportunas en situaciones de emergencia.

CUARTA: A la jefa de obstetricia se recomienda fomentar el adecuado y
continuo control de las puérperas por parte del personal obstetra,
teniendo en cuenta que la mayoria de los casos de hemorragia post

parto fueron posteriores al parto vaginal.
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ANEXO 01: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

ID | & Edad %Cesarea_ & ant_he | & Fert_invitro Anemia | gb Anemia &)F’Iacenta &)F’Iacenta_ Despre Parto_pr Atonia_ & Macroso Retencior Lesiones Hemorrag Hemorrag

previa moPost ;[I_prepart revia previa ||gh dimient| g olongad uterina mia_fetal | _restospl ¢ _canalge ia_parto | g ia_cesare
0 placent| 0 acentario. nital a

1 =35 afios Ausente Ausente Presente Leve  Presente Ausente Ausente Ausente Ausente,  Presente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente
2 19-35a... Ausente  Ausente Ausente Mormal ~ Ausente Ausente Ausente.  Ausente  Presente  Presente Ausente Ausente Ausente Presente Ausente
3 19-35a... Presente Ausente Ausente Leve  Presente Ausente Ausente Ausente Ausente  Presente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente
4 19-35a... Ausente Ausente Ausente. Moderado  Presente Ausente Ausente Ausente  Presente Ausente Presente Ausente Presente Presente Ausente
5 19-35a.. Presente  Ausente Ausente Mormal ~ Ausente Ausente Ausente.  Ausente  Presente  Presente Presente Ausente Presente Presente Ausente
6 19-35a... Presente  Ausente Ausente Mormal ~ Ausente Ausente Ausente  Ausente Ausente  Presente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente
¥ =35 afios Ausente Ausente Presente Normal Ausente Ausente Ausente Ausente  Presente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente
8 19-35a... Ausente  Presente Ausente MNormal Ausente Ausente Ausente Ausente  Presente Ausente Ausente Presente Ausente Presente Ausente
9 19-35a.. Ausente  Ausente Ausente Mormal ~ Ausente Ausente Ausente.  Ausente  Presente  Ausente Ausente Ausente Ausente Presente Ausente
10 19-35a... Ausente Ausente Ausente Leve  Presente Ausente Ausente Ausente,  Presente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente Ausente
11 19-35a... Ausente Ausente Ausente Normal Ausente Ausente Ausente Ausente,  Presente Ausente Ausente Ausente Presente Presente Ausente
12 19-35a... Ausente Ausente Ausente Normal Ausente Presente Presente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente
13 19-35a... Presente  Ausente Ausente Mormal ~ Ausente Ausente Ausente  Ausente Ausente  Presente Presente Ausente Ausente Ausente Presente
14 19-35a... Ausente Ausente Ausente Normal Ausente Ausente Ausente Ausente.  Presente  Presente Ausente Ausente Presente Presente Ausente
15 19-35a... Ausente Ausente Ausente Leve  Presente Ausente Ausente Ausente  Presente Ausente Ausente Ausente Presente Presente Ausente
16 19-35a... Ausente  Ausente Ausente Leve  Presente Ausente Ausente.  Ausente  Presente  Ausente Ausente Presente Presente Presente Ausente
17 19-35a... Ausente Ausente Ausente Leve  Presente Ausente Ausente Ausente,  Presente Ausente Ausente Ausente Presente Presente Ausente
18 19-35a... Ausente Ausente Ausente Leve  Presente Ausente Ausente Ausente.  Presente  Presente Ausente Ausente Presente Presente Ausente
19 19-35a... Ausente Ausente Ausente Normal Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente Presente Ausente
20 19-35a... Ausente  Ausente Ausente Mormal ~ Ausente Ausente Ausente  Ausente Ausente  Ausente Ausente Ausente Presente Presente Ausente
21 19-35a... Ausente Ausente Ausente Leve  Presente Ausente Ausente Ausente Ausente,  Presente Ausente Ausente Presente Presente Ausente
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ID | ¢ Edad Cesarea_ ant_he | & Fert_invitro Anemia | g Anemia Placenta Placenta_| Despre Parto_pr| -, Atonia_ Macroso Retencior Lesiones Hemorrag Hemorrag

previa moPost {I_prepart & revia previa @b dimient| &5 olongad uterina & mia_fetal |¢5 _restospl| &5 _canalge ia_parto | ia_cesdre

0 placent] 0 acentario. nital a

22 19-35a... Ausente Ausente Ausente Leve  Presente Ausente Ausente.  Ausente  Ausente  Presente Ausente Ausente Presente Presente Ausente
23 =35 afios Ausente Ausente Ausente Leve  Presente Ausente Ausente  Ausente  Ausente  Presente Ausente Ausente Presente Presente Ausente
24 19-35a... Presente Ausente Ausente MNormal ~ Ausente Ausente Ausente,  Ausente  Ausente  Presente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente
25 19-35a... Presente.  Presente Ausente Leve  Presente Ausente Ausente Ausente Ausente,  Presente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente
26 =35 afios Presente Ausente Ausente Normal Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente Presente Presente Ausente
27 =35 afios Ausente Ausente Ausente Normal Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente Presente Presente Ausente
28 19-35a... Ausente Ausente Ausente Leve  Presente Ausente Ausente.  Ausente  Ausente  Presente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente
29 19-35a... Ausente Ausente Ausente Leve  Presente Ausente Ausente,  Ausente  Ausente  Presente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente
30 =35 afios Ausente Ausente Ausente Leve  Presente Ausente Ausente,  Ausente  Ausente  Presente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente
31 19-35a... Ausente Ausente Ausente Naormal Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente,  Presente Ausente Ausente Presente Presente Ausente
32 19-35a... Ausente Ausente Ausente Normal Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente,  Presente Ausente Ausente Presente Presente Ausente
33 19-35a... Ausente Ausente Ausente Normal Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente Presente Presente Ausente
34 19-35a... Ausente Ausente Ausente Normal Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente,  Presente Ausente Presente Presente Presente Ausente
35 19-35a... Presente Ausente Ausente MNormal ~ Ausente Presente Presente.  Ausente| Ausente  Presente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente
36 19-35a.. Ausente Ausente Ausente MNormal ~ Ausente Ausente Ausente,  Ausente  Ausente  Ausente Ausente Presente Presente Presente Ausente
37 19-35a... Ausente Ausente Ausente Naormal Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente,  Presente Ausente Ausente Ausente Presente Ausente
38 19-35a... Ausente Ausente Ausente Normal Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente,  Presente Ausente Ausente Ausente Presente Ausente
39 =35 afios Ausente Ausente Ausente Normal Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente Ausente
40 19-35a... Ausente Ausente Ausente Normal Ausente Ausente Ausente  Presente Ausente,  Presente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente
41 =35 afios Ausente Ausente Ausente MNormal ~ Ausente Ausente Ausente,  Presente  Ausente  Presente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente
42 19-35a... Ausente Ausente Ausente MNormal ~ Ausente Ausente Ausente,  Ausente  Ausente  Presente Ausente Presente Presente Presente Ausente
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ID | &> Edad Cesarea_ & ant_he | @b Fert_invitro Anemia | &5 Anemia %F’Iacenta Placenta_| Despre Parto_pr| - Atoenia_ Macroso Retenciol Lesiones Hemorrag Hemaorrag

previa moPost {I_prepart revia previa |@h dimient|gb olongad uterina mia_fetal |¢b _restospl| 5 _canalge ia_parto |&) ia_cesdre

0 placent 0 acentario. nital a

43 19-35a... Ausente Ausente Ausente Mormal Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente
44 19-35a... Ausente Ausente Ausente Mormal Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente
45 19-35a... Presente Ausente Ausente Leve  Presente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente Presente Presente Ausente
46 19-35a... Ausente Ausente Ausente Leve  Presente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente Presente Presente Ausente
47 19-35a... Ausente Ausente Ausente Leve  Presente Ausente Ausente Ausente Ausente  Presente Ausente Ausente Presente Presente Ausente
48 19-35a... Ausente Ausente Ausente Leve  Presente Ausente Ausente Ausente Ausente  Presente Ausente Ausente Presente Presente Ausente
49/ 19-35 a... Ausente Ausente Ausente. Moderado  Presente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente Presente Ausente
50 =35 afios Ausente Ausente Ausente Leve  Presente Ausente Ausente Ausente Ausente  Presente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente
51 19-35 a... Ausente Ausente Ausente Normal Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente Presente Ausente
52 19-35a... Ausente Ausente Ausente Normal Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente  Presente Ausente Presente Ausente Ausente Presente
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

INMEDIATO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL [l ESSALUD DE JULIACA 2023

81

PUERPERIO

relacionados a la
hemorragia en el

uterina, macrosomia fetal y
lesiones del canal genital estan

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
General General General Variable 1: 111 Disefio de
PG: ¢Cuales son | OG: Determinar los | HG: Los factores de riesgo | independiente Edad investigacion
los factores de | factores de riesgo | anteparto e intraparto estan No experimental
riesgo anteparto e | anteparto e | relacionados significativamente | Factores de riesgo 1.1.2
intraparto intraparto a la hemorragia en el puerperio Cesarea previa Tipo de
relacionados a | relacionados a | inmediato en gestantes investigacion
hemorragia en el | hemorragia en el | atendidas en el Hospital Il 1.1.3 Bésico, nivel
puerperio puerperio inmediato | EsSalud de Juliaca 2023. Antecedente de | correlacional,
inmediato en | en gestantes hemorragia corte transversal
gestantes atendidas en el | Especificos postparto y retrospectiva.
atendidas en el | Hospital 1l EsSalud | HE1: Los factores anteparto
Hospital Il | de Juliaca 2023. como la edad materna < 18 afios, 1.1.4 Método de
EsSalud de cesarea previa, antecedentes de 1.1 Factores Concepcién investigacion
Juliaca 20237 Especificos hemorragia posparto, anteparto mediante Hipotético

OEL1: Identificar los | concepcion mediante fertilizacion in | deductivo y
Especificos factores de riesgo | fertilizacion invitro, anemia vitro enfoque
PE1: ¢Cudles son | anteparto preparto, la placenta previa y cuantitativo
los factores de | relacionados a la | desprendimiento de placenta se 1.15
riesgo anteparto | hemorragia en el | encuentran relacionados Anemia preparto | Poblacidn
relacionado a | puerperio inmediato | significativamente a la 52 gestantes
hemorragia en el | en gestantes | hemorragia en el puerperio cuyo parto fue
puerperio atendidas en el | inmediato en gestantes 1.1.6 atendido en el
inmediato en | Hospital 11l EsSalud. | atendidas en el Hospital Il Placenta previa Hospital 1
gestantes EsSalud. EsSalud de
atendidas en el | OE2: Analizar los 1.1.7 Juliaca, en el
Hospital lll | factores de riesgo | HE2: Los factores intraparto Desprendimiento | 2023 y
EsSalud? intraparto como el parto prolongado, atonia de placenta presentaron

hemorragia en el
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PE2: ¢Cuales son

los factores de
riesgo  intraparto
relacionado a
hemorragia en el
puerperio

inmediato en
gestantes

atendidas en el
Hospital Il
EsSalud?

PE3: ¢Cual es la

frecuencia de
hemorragia en el
puerperio
inmediato en
gestantes
atendidas en el
Hospital Il
EsSalud?

puerperio inmediato
en gestantes
atendidas en el
Hospital 11l EsSalud.

OE3: Evaluar Ia
frecuencia de
hemorragia en el
puerperio inmediato
en gestantes
atendidas en el
Hospital 11l EsSalud.

relacionados significativamente

con la hemorragia en el
puerperio inmediato en
gestantes atendidas en el

Hospital 11l EsSalud.

HE3: Sera frecuente la
hemorragia en el puerperio
inmediato si una de ellas se
encuentra en mayor porcentaje
en gestantes atendidas en el
Hospital 11l EsSalud.

1.2 Factores
intraparto

2.2 Pérdida
Variable sanguinea

dependiente

Hemorragia en el
puerperio
inmediato

1.2.1
Parto prolongado

1.2.2
Atonia uterina

1.2.3
Macrosomia fetal

1.2.4
Laceraciones
perineales de 3er
y 4to grado

211

Pérdida
sanguinea >500
ml posterior del
parto en las
primeras 24 horas

2.1.2

Pérdida
sanguinea >1000
ml  posterior a
cesarea en las
primeras 24 horas

postparto
inmediato.

Muestra
52 gestantes

Técnica e
Instrumento de
recoleccion
Analisis
documental

Formulario de
recoleccion de
datos

Analisis
estadistico
Chic cuadrado
Significancia 5%
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ANEXO 03: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: [ Numero de ficha:

Factores de riesgo anteparto

<18 afnos
Edad materna 19-35 afios
>35 afos
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Normal
Leve
Moderada
Severa
Total
Parcial
Marginal
Ausente
Total

Desprendimiento de placenta Parcial
Ausente

Cesarea previa

Antecedente de hemorragia postparto

Concepcién mediante fertilizacion invitro

Anemia preparto

Placenta previa

- \’\’\/\AAA/\AAAAAAAAAAA
e e N UV W) W )

Factores de riesgo intraparto

Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
ler grado
2do grado
Laceraciones perineales de tercer y cuarto grado 3er grado
4to grado
Ausente

Hemorragia en el puerperio inmediato

Perdida sanguinea >500 ml posterior del parto en las Presente
primeras 24 horas Ausente
Perdida sanguinea >1000 ml posterior a cesarea en Presente
las primeras 24 horas Ausente

Parto prolongado

Atonia uterina

Macrosomia fetal

P~~~ N NN~
N N N N S N N N N N N

=N /N
N N N N
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ANEXO 04: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES : [ﬂp&m Hoicke T oe( YEMCM,

1.2. GRADO Y/O TITULO PROFESIONAL : M edico 6inew logd

1.3, INSTITUCION QUE LABORA : Hospded Essﬁzre& T Jubicea

1.4, TITULO DE LA INVESTIGACION - Facloes o mesgo anleprbs o infie pecto relacnna dbs
Con levno(raﬁ,(;\_ ewn U//pvf'fper’p iawedia fo e‘,\j@kw@

1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO " Pueds Mosaud Jomb o Vederyn

1.6. NOMBRE DEL INSTRUMENTO . Picha de pcobecing b dados

il. ASPECTOS EVALUAR:

= Muy
INDICADORES DE Deficiente | Regular | Bueno Excelente
EVALUACION DEL GRITERIOS CUALTEATIVES (0109) | (10412) | (12-15) | Dueno | (450
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS (15-18)
01 002 003 004 05
Esta formulado con  lenguaje
1. CLARIDAD aproplado 20
Estda expresado con conductas
2. OBJETIVIDAD shasrablas 20
3 ACTUALIDAD Adecuadp al avance de |a ciencia y la 20
tecnologia. <
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion y logica. 20
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad 20
y calidad.
6. INTENCIONALID | Adecuado para valorar los aspectos 20
AD de estudios o
Basado en el aspecto tedrico cientifico
7. CONSISTENCIA y del tema de estudio. 20
8. COHERENCIA Ent‘re las variables, dimensiones y 20
variables
La estrategia responde al propésito
9. METODOLOGIA delestudio. | | 20
10. CONVENIENCI | Genera nuevas pautas para la
A investigacion 20
Total
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.4) : 100/ -60%
VALORACION CUALITATIVA : Uolidacion  alte
OPINION DE APLICABILIDAD :IU wstongente de \v\\)fx)f\g'imo‘“ es\& ap*“ pora s aplicacion
Lugary fg Jiaca, 30. de Rgeslo. . del 2024.

e el

AP ST
vk GINECOLOG !{9&%37 a

0100 ER0) 1ac>

Firma perto
DNI Ne°
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES:

1.1,
1.2.
1.3.
1.4.
1.0,
1.6.

APELLIDOS Y NOMBRES
GRADO Y/O TiTULO PROFESIONAL :
INSTITUCION QUE LABORA
TiTULO DE LA INVESTIGACION
AUTOR DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO

Il. ASPECTOS EVALUAR:

: Gadsi Quicpe  Ouan Réoko
Meédico éi'(ww\ogﬂ
Pospikd Esabd T Sobaca

. Rk&&ﬁ\e\ ‘JV‘ \W“SX\) C\w\r\;@p(v‘"“ [SETY ‘YC«PcrL) tekauwwi;
©eew Yomnogrogie. em el Puovpert \\MMQL‘L»QG Q\Agb)ﬁwk

s FR\'U’C}% HCU\N\(L\-V\ —'SQ\MA' {f"J":\ 'dﬂ-vlé‘l \1“4
- Relhe 4 recdoccady cl&(,g/(-

f g Muy ]
| INDICADORES DE ] Deficiente | Regular | Bueno | Excelente
EVALUACION DEL by bl (01-09) | (10412) | (12-15) 5‘;‘_’;‘8 (18-20)
INSTRUMENTO
01 002 003 004 05
Esta formulado con lenguaje )
1. CLARIDAD apropiado 2 O
Estda expresado con conductas -
2. OBJETIVIDAD A 20
Adecuado al avance de la ciencia y la 27
3 ACTUALIDAD. tecnologla. 20
4. ORGANIZACION Existe una organizacién y légica. 2.0
Comprende los aspectos en cantidad
_5. SUFICIENCIA y calidad, 20)
6. INTENCIONALID | Adecuado para valorar los aspectos O
AD de estudios Q
Basado en el aspecto tedrico cientifico
7. CONSISTENCIA y del tema de estudio. 20
Entre las variables, dimensiones y
8. COHERENCIA Varlablos 20
La estrategia responde al propésito
9. METODOLOGIA dalestiidio. 20
10. CONVENIENCI | Genera nuevas pautas para la 2
A investigacion o
Total
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.4) : oo/ - 804
VALORACION CUALITATIVA - Uoldacion  alta

OPINION DE APLICABILIDAD

5!
3

\4\
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES - Mahvang Gudot Welliam

1.2. GRADO Y/O TITULO PROFESIONAL : Nédio Giwcologa

1.3. INSTITUCION QUE LABORA : fospibed Falalbd T Sobaca

14, TITULO DE LA INVESTIGACION  : Fache, du sgo andeparks e inhapar s elauonds

\\Q Y [ = I M 2
15 AUTOR DEL INSTRUMENTO e meiéfmoeﬂfc\ﬂf&m; (:1‘ fo ov gor s
) ¢ . geilSfyn,

1.6. NOMBRE DEL INSTRUMENTO ! Ficha o recobccon, de dadoc

Il. ASPECTOS EVALUAR:

Muy

INDICADORES DE Deficiente | Regular | Bueno Excelente
EVALUACION DEL CR"E;S:ST?;’:T';'JS; vos (0109) | (10412) | (1215) | fae | (18-20)
INSTRUMENTO 219
B e s o e s VT e R T B 1 e 002 | 003 | 004 05
Esta formulado con  lenguaje A
1. CLARIDAD aproplado 2.0
Estd expresado con conductas sy
2. OBJETIVIDAD il 20
Adecuado al avance de la ciencia y la .
w3. ACTUALIDAD . teenologia. 20
4, ORGANIZACION | Existe una organizacion y logica. | . 20
Comprende los aspectos en cantidad .
5. SUFICIENCIA y calidad, 20
6. INTENCIONALID | Adecuado para valorar los aspectos PTa
AD de estudios 20
Basado en el aspecto tedrico cientifico e
7. CONSISTENCIA y del tema de estudio. 20
Entre las variables, dimensiones y
8. COHERENCIA variables 20
La estrategia responde al propésito R
9. METODOLOGIA o 20
10. CONVENIENCI| | Genera nuevas pautas para la 20
A investigacion £
Total
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.4) : \yp/ - 80/
VALORACION CUALITATIVA “Uolidawn alta e
OPINION DE APLICABILIDAD LBl ndemento de wueigacon et apo para = aglicacton

Lugar y fecha: Juliaca, 30. de ..Q%Q.Sko......del 2024.

Firtha del experto
DNI N°
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ANEXO 05: AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO LA
INVESTIGACION

“Afio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.

Juliaca, 27 de Setiembre del 2024
Seiior(es):

Dr. Tumi Figueroa Alfred
COMITE DE INVESTIGACION
PRESENTE:

ASUNTO : PRESENTA A EGRESADA DE MEDICINA HUMANA PARA EJECUTAR
PROYECTO DE INVESTIGACION .

SOLICITANTE: Srta. PAREDES MAMANI, JAMILETH KATERYN

Mediante el presente me dirijo a Ud. Para saludarlo cordialmente, y presentarle de la Universidad
Andina Néstor Caceres Velasquez de Juliaca ,Facultad Ciencias de la Salud, quien ejecutara el
Proyecto de Investigacion titulado: “FACTORES DE RIESGO ANTEPARTO E
INTRAPARTO RELACIONADOS CON HEMORRAGIA EN EL PUERPERIO
INMEDIATO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD DE
JULIACA 2023”; quien accedera a las Historias Clinicas solicito le brinden las facilidades
correspondientes.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital ESSALUD III Juliaca otorga la
OPINION FAVORABLE, para la recoleccion de datos dentro de la Institucion a partir de la fecha;
al concluir el proyecto debera dejar un ejemplar para la Biblioteca del Hospital..

Atentamente

FDIRECTOR |

AT L BASEAL

"
Afxessalug

DR. BERLING DIONICIO TORRES ALI

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




2 | VICERRECTORAND DE
NVESTHGAGION

tORICINA. DEIMYVESTIGAL LN

ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORAC’I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _23 //2 /2024

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: Somith Aokryn  Poreder /70/779?/
Direccion:  Cony- HKob. Blog- & ¥oY b Ka. Coprll
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N®: _ #4g9 709 3

Teléfono: 937 S47755 email: Jormlelh - pﬂ/(d"}'-}.‘ 29 @ grmoi/ tom
Nombres y Apellidos: b)
Direccidn: ‘ '

DNI/Carné de Extranjeri a/’Pasapoﬁe Ne:

Teléfono: email: v |

Facultad y/o Escuela de Posgrado: & encrar e /o Solud

Escuela Profesional o Mencion: Hech crng Homane

Titulo o Grado Académico a optar: __Zeckco (. trgjons
Asesor: /7_9//~ Sontaas G rstobal Quispe  Fary
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacién [_] Tgsis Trabajo de Suficiencia Profesionél’l_f"'[j] Trabajo Académico[_]

Titulo:  faclores  oe r/r’féo’. onkporte & skeporle  relscropio tor con henorragla

en el puesperie //)'/?7!%6‘/0.'_; en _gesTonles _otendidss  en o/ _//a;ﬂ,'/c/ z
Ls Salod e ‘7/t/édr¢ €2 VY C,’ ¢

Palabras claves, (3 a 5 términos)... FacZera ok wenge, //P/f?a/rsyfél; Perrods AostporTo .
(Esta obra se desarroll6 en la UANCV 1-2?2 ‘
%

!'Indicar si su produccién intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

— Bachiller XTitulo : 2da Especialidad Maestria | Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depdsito cle mi produccién Intelectual. otorgo a la Universidad
Andina *“Néstor Caceres Velasquez™ una licencia no exelusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (Gnicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en‘cualquier medio, conocido o por conocerse. a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, co]eccmn de produccioén intelectual. entre: otros, enel Perliy en el extranjero
por el tiempo ¥ Veges que considere necesarias, y libres dé femuneraciones.
En virtud d¢ dicha licencia, la Universidad Andina *Néstot Céceres Velasquez™ podra
reproduul miproduccion intelectual en cualquier tipo de soporte«\ en mas de un ejemplar,
sin moditicar-sti contenido, solo con propositos de segurldad respaldo y preservacion.
Declaro que-ld produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria conl titularidad compartida. y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Uniyersidad Andina *Neéstor Caceres Velasquez’ consignara el\nombre del y/o los
autor(es) de la produceion intelectual. y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia,

Autorizo su publicaci(m (marque con una X)

S,f‘;'autorizo que se deposite inmediatamente,

D SK autm 1zo que se deposite a partir de la fecha ( d/ m/a)

D No autorlzo

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sebre su produccion intelectual,
mantiene la titulatidad de los derechos de autor de estay, a la Véz. permite que otras personas
puedan reproducitla, comunicarla al ptblico y distribuir jejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

g Si autorizo
|:| No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcidn “internacional”™ o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiccion del Perti goza,de una mayor@ficacia ante los tribunales peruanos.

ﬁ Internacional

D Nacional

Linea de investigacion: _ ..f/@'a’/'cr'r)o M vmana EO%

g |
({\I

Z. L

23 l12)2024

Firma de Autor v huella digital ‘- Eecha

|
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