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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la hemorragia post
parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
2023. Material y Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, disefio analitico
de casos y controles, con una muestra de 112 puérperas, de las cuales 56
tuvieron hemorragia post parto (casos) y 56 puérperas que no presentaron
hemorragia post parto (controles). En cuanto al instrumento, se utilizé la ficha
de recoleccion de datos, con contenido de factores de riesgo. Para el analisis
bivariado, se us6 la prueba de chi cuadrado, cada exposicion fue evaluado
por separado, para determinar la asociacion con la variable dependiente. Las
variables independientes que fueron significativas (valor de p < 0,05) en el
analisis bivariado, pasaron a regresion logistica multivariada final. Los odds
ratios fueron calculados con un intervalo de confianza (IC) del 95% vy los
valores de p, se calcularon con un nivel de significacion estadistica
de p <0,05. Se utilizd6 el programa SPSS version 25. Resultados: Las
variables que se mantuvieron asociadas a la hemorragia post parto, en el
analisis multivariado, fueron: la anemia (p=0,000, OR: 29,3; IC:7,8-109.9);
mientras que la edad gestacional fue un factor protector (p=0,012, OR: 0,2;
IC:0,1-0,7). Conclusion: La anemia es factor de riesgo asociado a la
hemorragia post parto; incrementando en 29.3 veces, la probabilidad de
ocurrencia de hemorragias post parto, en puérperas atendidas en el Hospital
Sub Regional de Andahuaylas, 2023; mientras que la edad gestacional fue
un factor de proteccion.

Palabra clave: Factores de riesgo; Hemorragia Puerperal; puérperas

(Fuente: DeCS).

viii



ABSTRACT

Objective: Determine the risk factors associated with postpartum hemorrhage
in puerperal women treated at the Sub Regional Hospital of Andahuaylas,
2023. Material and Methods: Quantitative approach study, case-control
analytical design, with a sample of 112 puerperal women, of which 56 had
postpartum hemorrhage (cases) and 56 postpartum women who did not
present postpartum hemorrhage (controls). Regarding the instrument, the
data collection form was used, with content on risk factors. For the bivariate
analysis, the chi-square test was used; each exposure was evaluated
separately to determine the association with the dependent variable. The
independent variables that were significant (p value < 0.05) in the bivariate
analysis were passed on to the final multivariate logistic regression. Odds
ratios were calculated with a 95% confidence interval (CI) and p values were
calculated with a statistical significance level of p < 0.05. The SPSS version
25 program was used. Results: The variables that remained associated with
postpartum hemorrhage, in the multivariate analysis, were: anemia (p=0.000,
OR: 29.3; CI: 7.8-109.9); while gestational age was a protective factor
(p=0.012, OR: 0.2; CI:0.1-0.7). Conclusion: Anemia is a risk factor associated
with postpartum hemorrhage; increasing by 29.3 times the probability of
occurrence of postpartum hemorrhages, in postpartum women treated at the
subregional hospital of Andahuaylas, 2023; while gestational age was a
protective factor.

Keyword: Risk factors; Puerperal Hemorrhage; postpartum (Source: DeCS).



INTRODUCCION
La hemorragia post parto, es una complicacion del puerperio, considerada
como la principal causa de la mortalidad materna a nivel mundial, en paises en
vias de desarrollo, como los paises de América Latina, Africa y parte de Asia;
teniendo datos muy alarmantes ya que cerca de 14 millones de mujeres lo
padecen a nivel mundial, lo cual es causante de la muerte de mas de 70 mil

muertes cada ano (1).

La hemorragia post parto es un problema de salud publica significativo, ya que
no existen suficientes estrategias de prevenciéon para abordarla eficazmente.
En lugar de disminuir, su prevalencia esta aumentando, lo que conlleva un
incremento en las muertes maternas. Por ello, se llevé a cabo esta investigacion
con el objetivo de identificar los factores que predisponen a las puérperas a

desarrollar esta patologia.

Este estudio, titulado “Factores de riesgo asociados a la hemorragia post parto
en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023”,
surge de la necesidad de identificar los diferentes factores asociados a la

hemorragia post parto en puérperas.

El estudio tiene el propdsito de aportar datos relevantes sobre esta
problematica a las principales autoridades de salud y a los profesionales del
sector, con el fin de que puedan implementar diversas estrategias de

prevencion y reducir la prevalencia de esta patologia.

La investigacion tiene cinco capitulos lo cual esta compuesto de la siguiente

manera:



En el primer capitulo, se desarroll6 y describié la realidad problematica, dentro

de ello se planted los problemas, objetivos de la investigacion.

En el segundo capitulo se tiene el marco tedrico, donde esta los antecedentes

internacionales, nacionales, asi como se tiene el marco conceptual.

En el tercer capitulo se tiene el planteamiento de la hipétesis general y

especificas.

En el cuarto capitulo se tiene la metodologia de estudio, donde se planteé el

nivel, tipo, disefio de la investigacion.

En el quinto capitulo se presento los resultados de la investigacion, asi como la

discusion con otros autores, conclusion y recomendacion de la investigacion.

xi



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define a la hemorragia post parto,
como la pérdida de sangre, de mas de 500 mililitros en un parto normal; y de mas
de 1000 mililitros en un parto por cesarea (1), (2).

A nivel mundial, segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el
afo 2023, se reporté que la hemorragia post parto, afecta alrededor de 14 millones
de mujeres al afo y causa la muerte de 70 mil mujeres después del parto. Esta
complicacion, tiene una mayor prevalencia, en paises con altos niveles de pobreza
y extrema pobreza, provocando una muerte cada 6 minutos, reflejando una
alarmante tasa de mortalidad, asociada a esta complicacion postparto (1), (3).

En América Latina, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
hemorragia post parto, represent6 el 8.2% de las complicaciones obstétricas en
2022 y fue responsable del 30% de las muertes maternas. Esto equivale a 16
muertes diarias por esta complicacién, convirtiéndola en la segunda causa de
mortalidad materna en la regidon. La incidencia es particularmente alta en paises
como Brasil, Ecuador, Honduras, Surinam y México (4).

En Peru, las hemorragias obstétricas, son la principal causa de mortalidad materna,
ocurriendo principalmente después del parto. Segun el Ministerio de Salud
(MINSA), en 2022 se reportaron 291 muertes maternas por diversas causas; de las
cuales el 60.7% ocurrieron durante el puerperio. De estas, un 25.1% fueron debidas
a hemorragias obstétricas, consolidandose como la primera causa de mortalidad
materna en el pais (5).

En Apurimac, la hemorragia post parto también representa un factor significativo de

mortalidad materna. En la provincia de Andahuaylas, durante 2023, se registraron



56 casos de hemorragia postparto, segun los registros diarios de pacientes,
convirtiendose en una de las principales causas de hospitalizacion en el nosocomio
local (6).

Diversos estudios, han reportado multiples factores de riesgo, que contribuyen a
desencadenar la hemorragia post parto, incrementando la prevalencia de esta
complicacion (7). Estos factores de riesgo varian segun diferentes estudios (8).
Algunas investigaciones, han identificado factores de orden sociodemografico, que
actuan como barreras de prevencion y tratamiento de ésta patologia(4).

Las consecuencias clinicas, que acarrean el reconocimiento inoportuno de la
hemorragia post parto, asi como no tener procesos adecuados para el manejo,
ocasiona complicaciones muy letales, como el shock hemorragico, el sindrome de
dificultad respiratoria aguda, la coagulacion intravascular diseminada, la
insuficiencia renal aguda, la pérdida de fertilidad, la necrosis hipofisaria (sindrome
de Sheehan), llegando incluso a ocasionar la muerte materna. La magnitud del
problema de la hemorragia post parto, no es unicamente del sangrado; sino de la
cantidad de la misma; sumado a ello la condicion fisiolégica de la gestante, y la
respuesta del cuerpo frente a esta complicacion. La pérdida de sangre, no
cuantificada correctamente, hace que no se puede identificar el diagndstico
oportuno de la hemorragia post parto, incrementando su prevalencia (2).

Si no se toman medidas preventivas adecuadas, esta complicacion, seguira siendo
la principal causa de mortalidad materna a nivel mundial y regional (1).

El gran porcentaje de las muertes a consecuencia por la hemorragia post parto,
ocurren generalmente durante las 24 horas después del parto; sin embargo, estas

se puede prevenir, mediante la utilizacion de un tratamiento y prevencién oportuna;
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mediante la identificacion de los factores que representan un riesgo para las
hemorragias post parto (3).

Frente a la problematica expuesta, resulta necesario la realizacién del presente
estudio, por tratarse de un problema que no es ajeno en la realidad donde se llevo
a cabo el estudio; debido a ello surge la pegunta: ;Cuales son los factores
asociados a la hemorragia post parto?; sin lugar a dudas, las respuestas seran de
gran utilidad clinica, contribuyendo en identificar los posibles riesgos, para actuar
de manera preventiva, reduciendo la prevalencia de la hemorragia post parto y sus
efectos a consecuencia de sus resultados clinicos (9).

Fue crucial llevar a cabo este estudio, para investigar los diversos factores
asociados a la hemorragia post parto. Por esta razon, se plantearon los siguientes
problemas de investigacion.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢ Cuadles son los factores de riesgo asociados a la hemorragia post parto en
puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 20237

1.2.2 Problemas especificos

o ¢ Es la edad materna un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto
en puérperas atendidas en el Hospital Sub regional de Andahuaylas, 20237

o ¢Es la paridad un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto en
puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 20237

o ¢ Es la edad gestacional un factor de riesgo asociado a la hemorragia post

parto en puérperas atendidas en el Hospital sub regional de Andahuaylas, 20237
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o ¢Es el trabajo de parto prolongado un factor de riesgo asociado a la
hemorragia post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 20237

o ¢ Es la episiotomia un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto
en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 20237

o ¢ Es la anemia un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto en
puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 20237

o ¢Es el antecedente previo de hemorragia post parto un factor de riesgo
asociado a la hemorragia post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 20237

1.3 Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica

La investigacidn realizada, contribuye a ampliar y actualizar el conocimiento
existente, acerca de los factores de riesgo para la hemorragia postparto,
especificamente en la localidad de Andahuaylas; destacando la importancia de
profundizar en los factores de riesgo, que incrementan la probabilidad de ocurrencia
de esta complicacion. Ademas; se han obtenido datos actualizados sobre esta
patologia, y han permitido contrastar los resultados del presente estudio, con otros
desarrollados en diferentes realidades distintas a la provincia de Andahuaylas.
Siendo, ademas, el presente estudio, de utilidad bibliografica, para el desarrollo de
futuras investigaciones acerca del tema.

Justificacion metodologica

Este estudio empled un disefio metodoldgico epidemioldgico, analitico de casos y
controles; el cual facilitd la evaluacion del riesgo de exposicién, tanto en el grupo

de parturientas que experimentaron hemorragia postparto, como en el grupo de
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comparacion, compuesto por aquellas que no la padecieron. Ademas, se hizo uso
de la estadistica avanzada, como la regresion logistica; que permitio controlar
variables de confusién y evaluar la contribucion de cada factor de riesgo en
conjunto, para el desenlace final que fue la hemorragia post parto; conduciendo al
estudio a la obtencion de resultados mas precisos.

Justificacion practica.

Los resultados obtenidos de esta investigacion, se compartiran con diversas
autoridades y profesionales de la salud, con el objetivo de concientizar sobre la
problematica asociada a esta complicacion obstétrica. Los factores de riesgo para
hemorragia post parto, identificados en el presente estudio, seran de utilidad para
la deteccion de gestantes con alto riesgo para hemorragia post parto, con la meta
de reducir su prevalencia en el futuro.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la hemorragia post parto en
puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023.

1.4.2 Objetivos especificos

o Identificar si la edad materna es un factor de riesgo asociado a la hemorragia
post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
2023.

o Evaluar si la paridad es un factor de riesgo asociado a la hemorragia post
parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023.
o Analizar si la edad gestacional es un factor de riesgo asociado a la
hemorragia post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de

Andahuaylas, 2023.
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o Evaluar si el trabajo de parto prolongado es un factor de riesgo asociado a
la hemorragia post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2023.

o Comprobar si la episiotomia es un factor de riesgo asociado a la hemorragia
post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
2023.

o Establecer si la anemia un factor de riesgo asociado a la hemorragia post
parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023.
o Demostrar si el antecedente previo de hemorragia post parto un factor de
riesgo asociado a la hemorragia post parto en puérperas atendidas en el Hospital

Sub Regional de Andahuaylas, 2023.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes empiricos de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Getahun G. K, et al (10) en Etiopia en el afio 2024, realizaron un estudio que tuvo
por objetivo conocer los determinantes para la hemorragia post parto, la
metodologia empleada fue de tipo casos y controles, con una muestra de 378
participantes. Los resultados encontrados en este estudio, dan a conocer que
presentar un parto prolongado (AOR:5.1), tener un traumatismo genital (AOR:4.39)
se asociaron a la presencia de hemorragias post parto; llegando a la conclusion de
que la duracion del parto, asi como los traumatismos genitales durante el parto

fueron factores para presentar hemorragias post parto.

Okunade K. S., et al (11) en Nigeria en al afio 2024, realizaron un estudio con el
objetivo de conocer cual era la incidencia asi como los factores de riesgo de
hemorragia post parto de gestantes anémicas, la metodologia que se utilizé para
este estudio fue de tipo regresion logistica multivariado, la muestra estuvo
conformada por 570 mujeres que tenian anemia en la gestacion. Los resultados
encontrados dan a conocer, que la edad gestacional mayor o igual a 39 semanas
(AOR:2.62), hemorragias ante parto (AOR:2.98), fueron factores identificados para
presentar hemorragia post parto. Concluyendo de que 7.4% de las mujeres con
anemia presento hemorragia post parto y los factores que se asociaron fueron edad

gestacional y hemorragia durante el embarazo.

Nigussie J., et al (12) en Etiopia en el afio 2022, realizaron un estudio que por

objetivo buscd saber la magnitud de las hemorragias post parto, asi como los
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factores que se asociaban a la presencia de este. La metodologia empleada fue
de tipo revision bibliografia, con una muestra de 21 estudios, los resultados
encontrados dan a conocer que la edad materna avanzada (OR:5.0), presentar
trabajo de parto prolongado (OR:4.0), la gran multiparidad (OR:6.5), presentar
antecedente de hemorragia post parto (OR:4.3) fueron factores que se relacionaron
a la presencia de hemorragia post parto; llegando a la conclusion, que los factores
que se asociaban a la presencia de hemorragias, deben ser identificados por los

proveedores de salud, para prevenir la hemorragia post parto.

Tolossa T., et al (13) en Etiopia en el afio 2022, realizaron un estudio con el objetivo
de conocer la magnitud de las hemorragias post parto, asi como los factores que
se asociaban para presentarlos. La metodologia que se empled fue de tipo revision
bibliografica, siendo la muestra que se utilizé de 876 estudios, llegando a obtener
los resultados que indican que la multiparidad (OR:1.8), tener antecedente de
hemorragia post parto (OR:7.5), fueron factores que se asociaron a tener
hemorragia post parto, llegando a la conclusion, que la paridad aumentada, y
presentar antecedente de hemorragias post parto se asociaron a presentar esta

patologia en la actualidad.

Liu, C. N., et al (2) en China en el afio 2021, realizaron un estudio con el objetivo
de conocer la prevalencia y los factores se relacionaban con las hemorragias post
parto graves, la metodologia fue de tipo casos y controles, con una muestra de 532
madres. Los resultados que encontraron indican que tener menor de 18 afios
(AOR:11.1), antecedente de hemorragia post parto (AOR:4.9), presentar anemia

durante el embarazo (AOR:2.3), presentar parto prolongado (AOR:5.2), fueron los
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factores que estaban asociados a presentar hemorragia post parto llegando a la
conclusion de que es necesario realizar una vigilancia pre parto y post parto para

identificar los factores que podrian desencadenar una hemorragia post parto.

Omotayo M. O., et al (14) en el afo 2021, realizaron un estudio con el objetivo de
conocer cual era la relacion que existia entre la anemia y la mortalidad causada por
la hemorragias post parto, con metodologia de revision sistematica, empleando la
regresion logistica, donde la muestra usada fue 13 estudios. Los principales
resultados, indican que la anemia durante la gestacion, aumentaba
significativamente el riesgo de hemorragia post parto (OR:3.54); no se evidencio
relacion entre anemia leve y la hemorragia post parto (OR:0.60), anemia moderada
(OR:2.09), llegando a la conclusion de que presentar anemia grave durante la
gestacion, predice la posibilidad de tener hemorragia post parto; por lo cual la

importancia de tratar y prevenir la anemia durante el embarazo es crucial.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Vera B. (15) en Trujillo en el afo 2023, realizé un investigacion que por objetivo
busco conocer los factores obstétricos que se relacionaban con la hemorragias post
parto en puérperas, la metodologia fue de tipo casos y controles, con muestras de
120 casos y 120 controles. Los resultados encontrados indican que, tener mas de
34 anos (OR:3.1), presentar anemia en el embarazo (OR:6.4) fueron los factores
que se asociaron en presentar hemorragia post parto. Concluyendo que la edad
materna y la anemia, fueron factores que se asociaron a presentar hemorragias

post parto en el puerperio.
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Sanchez E. (16) en Lima en el afio 2022, realizé una investigacién que tuvo por
objetivo conocer cuales eran los factores que estaban asociadas a la hemorragia
post parto en puérperas. La metodologia empleada en este estudio fue de tipo
casos y controles, con una muestra de 203 casos y 203 controles. Los resultados
revelan que la edad (OR:2.4), ser multigesta (OR:3.5), tener anemia durante la
gestacion (OR:2.2), presentar parto prolongado (OR:6.8), presentar desgarro
perineal (OR:2.3) fueron factores que se asociaron para presentar anemia durante
la gestacioén, llegando a la conclusion de que existen factores obstétricos y

sociodemograficos asociados a la hemorragia post parto durante el puerperio.

Nino X. E. (17) en Lima en el ano 2022, llevo a cabo una investigacion, con el
objetivo de determinar los factores asociados a la hemorragia post parto, la
metodologia empleada en este estudio fue de tipo casos y controles, con una
muestra de 148 pacientes. Los resultados obtenidos indican que ser afosa
(OR:3.2), tener anemia gestacional (OR:2.6) se relacionaron con la presencia de
hemorragias post parto, llegando a la conclusién de que existen factores que estan

asociados a que se deé la hemorragia post parto en las puérperas.

Medina E. (18) en Truijillo en el afio 2021, realiz6 una investigacion que por objetivo
tenia conocer la relacién entre los factores y la hemorragia post parto de partos
vaginales. La metodologia empleada fue de casos y controles; con una muestra
conformada de 142 historias clinicas, los resultados encontrados dan a conocer que
la anemia (OR:2.4) se asocié con la hemorragia post parto mientras que la paridad
(OR:0.8), no se asocio; llegando a la conclusién de que la anemia gestacional tuvo

asociacion con la hemorragia post parto.
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Huayhua D. A. (19) en Ica en el afio 2020, realizé una investigacién con el objetivo
de conocer los factores que se asociaban con las hemorragias post parto;
empleando una metodologia de tipo casos y controles, con 82 casos y 82 controles.
Los resultados encontrados, demuestran que la multiparidad (OR:2.9), tener un
parto prolongado (OR:3.55), fueron factores que se asociaron para presentar
hemorragia post parto con mayor probabilidad, llegando a la conclusion de que la
multiparidad y mayor tiempo de trabajo de parto, fueron factores que se asociaron
para presentar hemorragias post parto.

2.2 Bases tedricas

El parto es un proceso fisiolégico que libera al feto del utero. Se presentan
variedades. En primer lugar, se tiene el parto eutocico, caracterizado con un inicio
y evolucion natural, tiempo adecuado y sin complicaciones, con la salida de un
unico feto a término, en presentacion cefalica y con la salida de la placenta
completa. Luego tenemos el parto distécico; que presenta una evolucion alterada
del parto, consecuente a una alteracion del feto, pudiendo ser la pelvis o la dinamica
uterina) (20), (21).

Desde el inicio del embarazo, se producen modificaciones estructurales anatémicas
en el cuerpo de la mujer, los cuales, permiten que el utero se adapte al parto, el
cual comienza cuando la actividad del utero es ritmica e intensa, con un minimo de
2 contracciones uterinas perceptibles cada 10 minutos, con una intensidad superior
a 30 mm. Hg de 30 segundos de duracién (20). Los periodos del trabajo de parto
son la dilatacién, periodo expulsivo y el alumbramiento. La dilatacion tiene las
siguientes fases: La fase latente, cuya duracion maxima es de 20 horas en

primigestas y 14 horas en multiparas; consecutivamente, sigue la fase activa,
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caracterizada por modificaciones a nivel de cuello uterino, inicia con la
incorporacion del cérvix al 100% y la dilatacién, hasta 10 cm del cuello uterino; con
una velocidad de evolucion, de 1,2 cm/h en primigestas y 1,5 cm/h en multiparas
(20), (21). El periodo expulsivo, se da inicio al completar la dilatacién y finaliza con
la salida del feto, con 90 minutos de duracion en primigestas y 1 hora en pacientes
con un parto previo (20). Finalmente, se da el periodo del alumbramiento; definida
como el tiempo en que se produce la salida de la placenta, con una duracion
maxima de 45 minutos en pacientes sin parto previo y 30 minutos en aquellas con
al menos un parto anterior (20). Es justamente, al finalizar esta etapa, en la que
sobreviene las hemorragias post parto; la cual sera explicada fisiopatoldgicamente

a continuacion:

Anderson B., et al, pone en consideracion que el parto vaginal o por cesarea, llega
a producir una pérdida de la volemia sanguinea; sin embargo, explica que este
sangrado, tiende a ser fisiologico. La complicacion surge, cuando se pierde mas
sangre de la cantidad establecida, y debe considerarse como patologica; mas aun
si causa alteraciones hemodinamicas, que podrian en riesgo la vida de la madre e
incluso la muerte. Se plantea que la hemorragia post parto, puede evitarse hasta
en un 93% de los casos que se presentan, por ende, el personal que atiende a
dichas pacientes tiene que estar bien capacitado, para poder identificar y actuar en

forma inmediata, junto con un equipo multidisciplinario (22).

Segun Williams y colaboradores, lo considera como aquella hemorragia que se
produce después de la salida de la placenta esta pérdida del volumen sanguineo

acumulado de mas de 1000 mililitros, que se presentan junto con sintomas y signos

23



de hipovolemia, del mismo modo plantea que es un suceso que debe identificarse
lo mas precoz y brindar el soporte necesario sumado a medidas especificas y
generales, para anular la pérdida del volumen sanguineo, logrando evitar
complicaciones como la histerectomia, afecciones en diversos érganos, esterilidad,
y hasta la muerte materna (20).

2.3. Marco Conceptual

Factores de riesgo asociados a la hemorragia post parto

Elementos que influyen o condicionan una situacién, considerandose como causa
inicial, para que se desarrollen hechos favorables o desfavorables. Muchos de
estos factores tienen asociacion o relacion estadistica con cierta situaciones y
resultados, que pueden medirse con el uso de pruebas estandarizadas. En esta
situacion factores asociados a hemorragia post parto en puérperas (23).

Edad materna

Un estudio reciente, describio las proporciones, de las edades de las parturientas
que habian tenido hemorragia post parto. Las parturientas con edad materna menor
a los 18 afios, representaba un 0,06%, mientras que el 77,34%, tenia edades entre
los 18 anos y 34 afos; y solo el 17,9% de las parturientas, tenian edades entre los
35 y 39 afos, y finalmente, las mujeres mayores de 40 afos, representaron un
4,68% (2).

En otro estudio, también se menciona que una edad mayor de 35 afnos, aumenta el
riesgo de presentar hemorragia post parto (24). Otro estudio concuerda con esta
premisa, afirmando que mas del 50% de las pacientes con edades mayores a 35
anos, presentaron hemorragia post parto, en cambio con las pacientes menores de

19 afos se presentaron solo en el 32% de todas las pacientes, esto también esta

24



condicionado con su reducido numero de poblacion dentro de este grupo etario
(22).

Paridad

Una investigacion reveld que, el no haber parido anteriormente y una primera etapa
prolongada del trabajo de parto, estan asociadas a un mayor riesgo de producir
hemorragia post parto; que a su vez podrian ser causadas por el uso de farmacos,
como en la induccién del trabajo de parto (25).

Mientras que en otro estudio, se encontré que la nuliparidad en relacion a la
hemorragia post parto, se presenté con una incidencia de 1% a 2,6% (24).

Por lo contrario, en otro estudio se evidencid que el 54,5% de casos que
presentaban hemorragia post parto fueron pacientes nuliparas, en cambio las que
tuvieron igual o mayor a 3 hijos representaban el 0,66% de todos los casos (2).

La gestacion multiple y la gran multiparidad, estan estrechamente relacionadas a

un mayor sangrados post parto (26).

Edad gestacional

Estudios previos, indican que la incidencia de presentar hemorragia post parto, en
una edad gestacional menor a 37 semanas de embarazo, es mayor, en
comparacion a cuando la edad gestacional es mayor a 41 semanas de embarazo
(24).

Esta hipétesis, fue corrobora por otra investigacién; demostrando que, a una menor
edad gestacional, se produce una mayor pérdida del volumen sanguineo durante
el post parto, en contrastacién a una gestaciéon mayor a las 40 semanas. Por las
diversas complicaciones que este tipo de parto puede presentar, asi mismo,

sumando las enfermedades concomitantes que pueden agravar el estado clinico y
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hemodinamico materno, como la placenta previa, desprendimiento prematuro de
placenta, trastornos hipertensivos, preeclampsia, acretismo placentario, etc. (22).
En un estudio se encontré que era de gran riesgo el trabajo de parto prolongado,
ya que el agotamiento muscular posterior al parto era visible y se presentd en un
5,2% de todos los casos estudiados (2).

Trabajo de parto prolongado

El trabajo de parto prolongado, también conocido como trabajo de parto detenido o
distocia, se refiere a un parto que se extiende mas alla del tiempo tipico esperado
para las diferentes etapas del proceso de parto. Esto puede ocurrir en cualquier
etapa del trabajo de parto y puede tener varias causas y posibles complicaciones
(20).

El trabajo de parto prolongado puede llegar a producir una hemorragia post parto,
ya que incrementara el riesgo a que se dé una fatiga muscular a nivel del utero,
haciendo que el musculo uterino pueda contraerse adecuadamente, ademas de
producir debilidad muscular, conllevando a que haya un mayor riesgo a producirse
una hemorragia después del parto. Asi mismo el parto prolongado se encuentra
estrechamente relacionado con la produccion de traumas a nivel del canal de parto,
como los desgarros o laceraciones a nivel del cérvix o de canal vaginal, los cuales
también incrementan la cantidad de la volemia sanguinea (27). También incrementa
el riesgo de presentar infeccidn uterina, impidiendo que se dé una adecuada
involucion uterina después del parto (28).

Segun multiples estudios que buscan la relacion entre la hemorragia post parto y
un parto prolongado, se evidencia que el parto prolongado incrementa la
probabilidad de sufrir una hemorragia después del parto, hasta en 5,6 veces mas

que en una mujer que presenta un parto con tiempos adecuados (29).
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Episiotomia

Al evaluar diversos factores, asociados a la HPP, se encontré que los partos
instrumentados o con trauma perineal, incrementan el riesgo de mayor pérdida del
volumen sanguineo, pero siendo menor a la pérdida del volumen sanguineo cuando
se produjeron laceraciones vaginales y cervicales (25).

Este factor de riesgo, esta estrechamente relacionado con las laceraciones
obstétricas, las cuales pueden provocar pérdidas grandes del volumen sanguineo
(22), sumada con la pérdida sanguinea que normalmente se da en un parto
fisiolégico, muchas veces puede llegar a producir inestabilidad hemodinamica con
presencia de alteracion de los signos vitales (30).

En otro estudio, se menciona que la episiotomia es otro factor comun que provoca
hemorragia post parto en un 16,7% de todos los nacimientos (24). Desde otro punto
de vista, el trauma sélo represento el 2,82% de los casos de hemorragia post parto

grave (2).

Anemia

La tolerancia que la paciente tendra a la perdida sanguinea, esta asociada con el
grado de anemia que presento durante la gestacion; asi mismo la velocidad de la
perdida sanguinea. Se estima que la volemia es menor en mujeres con una talla
menor a 145 centimetros y/o con un peso menor a 50 kilogramos (31).

La evidencia bibliografica, ha revelado que la anemia es otro de los factores que
contribuyen de por si, a la morbilidad materna. En un consenso de estudios
realizado por Moshood O Omotayo, se evidencié que la anemia prenatal grave,

incrementa de manera significativa el riesgo de presentar hemorragia post parto en
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un 95% de los casos, en cambio con la anemia leve o0 moderada no se hallo relacion
estadistica (14).
En otro estudio, se evidencia que la anemia, es una de las complicaciones de la
gestacion que contribuye a una hemorragia post parto en especial cuando el nivel
de hemoglobina es menor a 9 g/dl, en este estudio se evidencio que la incidencia
de pacientes que presentaron hemorragia post parto fue del 2,8% a 6,1% (24). En
otro estudio se evidencié que la anemia gestacional se presentaba en el 9% de
todos los casos (2).
Antecedente de hemorragia post parto
Segun multiples estudios, se llegd a verificar la asociacion del antecedente de
hemorragia después del parto, por cualquier causa en un embarazo anterior; que
por lo general se dieron por trastornos placentarios los cuales podrian influir en una
nueva inadecuada implantacion en el embarazo actual (25).
En otro estudio se menciona que el antecedente de hemorragia post parto es uno
de los factores de riesgo que no se puede modificar (24).
El antecedente de hemorragia post parto es importante y se tiene que tener en
cuenta al momento de realizar el control prenatal, asimismo al momento de la
atencion del parto de esta paciente, ya que existe una gran probabilidad de que
este complicacion se vuelva a presentar, en especial en pacientes con trastornos
placentarios como el acretismo placentario previo u enfermedades hipertensivas
(32).

Hemorragia post parto
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la hemorragia post parto es definida

como una Perdida mayor a 500 mililitros de sangre dentro de las 24 horas después
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del parto (33), y en parto por cesarea una perdida mayor a 1000 cc (26), siendo
una de las principales causas de muerte materna a nivel mundial (33).
Generalmente se define como la pérdida del volumen sanguineo de por lo menos
500 mililitros posterior a un parto vaginal o 1000 mililitros posterior a una cesarea
dentro de las primeras 24 horas posterior al parto (24).

También definida como la perdida de volumen sanguineo mayor a 1 000 mililitros
esta siendo independiente de si es parto por via vaginal o por cesarea; asimismo el
descenso mayor o igual a 10% del hematocrito teniendo como referencia el valor
basal antes del parto; o que provoque sintomatologia de hipovolemia como sincope,
mareos, alteracion mental, taquicardia, oliguria o hipotension, todos estos
independiente de la cantidad de sangre que haya perdido durante el proceso de
parto o cesarea (34).

Periodo de dilatacion: Durante la fase activa del proceso de dilatacion, se
considera que esta fase es prolongada si en las nuliparas dura mas de 20 horas y
en las multiparas mas de 14 horas. Por otro lado, en una fase activa prolongada,
las nuliparas presentan una dilatacion del cuello uterino menor de 1.2 cm por hora,
mientras que en las multiparas la dilatacién es menor de 1.5 cm por hora (20).
Periodo expulsivo: en este proceso la fuerza y la expulsion del feto toma mas
tiempo del esperado. En las mujeres que no tuvieron partos mayores de 2 horas, y

en las multiparas mayor de 1 hora, estas pudiendo ser por diversas causas (20).

Clasificacion

Hemorragia temprana, primaria o precoz: Suele presentarse en las primeras 24

horas posterior al parto, las mas frecuentes y graves se presentan durante las 2
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primeras horas (34). Se suele presentar en un 70% de todas las hemorragias post
parto, y en la primera hora se producen por atonia uterina (31).

Hemorragias tardias, secundaria o tardia: Se dan desde pasadas las 24 horas
posterior al parto (24), otras literaturas incluyen hasta las 6 semanas, esta se suele
presentar en un 5% a 10%, por lo general es causada por una endometritis o sepsis
puerperal, las cuales tienen la caracteristica de ser un sangrado con mal olor que
persiste (34). Las hemorragias que se presentan posterior a las 6 semanas son
producidas por restos placentarios, infecciones o ambos (31).

Etiologia

Las principales causas de la hemorragia post parto:

Primarias:

o Atonia uterina.

o Placenta retenida.

o Lesion del canal del parto.
o Acretismo placentario.

o Inversion del utero.

o Defectos de coagulacion.

Secundarias:

o Sub involucion del lecho placentario.
o Retencidn de restos de placentarios.
o Endometritis o corioamnionitis.

o Trastornos de la coagulabilidad.

Esta patologia tiene multiples causas, es necesario conocer el origen de la

hemorragia, ya que esta definira el manejo, terapia o maniobra, con el fin de parar
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el sangrado, las posibles causas que en todo el mundo son reconocidas como las
4 “T”, segun su frecuencia de presentacion son las siguientes (34).

Problemas en el tono uterino o también conocida como atonia uterina que se
presenta en un 70% de hemorragias post parto (25), esta puede ser causada por
una sobre distencion del tejido muscular uterino, infecciones, un parto prolongado
o precipitado; provocando un agotamiento muscular del utero (34).

En segundo lugar, con un 20% se encuentran los traumas o lesiones en el canal de
parto, muchas veces causadas por un parto precipitado, la episiotomia,
antecedente de cirugia uterina, hiperdinamia, gran multiparidad, excesiva traccion
del corddn umbilical; provocando desgarros en el canal blando del parto, una
ruptura uterina, o inversion uterina (34).

En tercer lugar, tenemos a la retencién de tejidos con un 9%, causados por un
acretismo placentario, placenta previa, antecedente de cirugias uterinas, utero
bicorne; que provocan anormalidades de placentacion o retencidn de restos de
placenta en el utero (34).

Por ultimo presentandose en un 1%, problemas con la Trombina o alteraciones de
la coagulacion, algunas de estas adquiridas, provocadas por la preeclampsia o
sindrome de HELLP, una embolia del liquido amniético, una sepsis, transfusiones
sanguineas masivas, abrupcion de placenta; o congénitas como la enfermedad Von
Willebrand o Hemofilia A (34).

Fisiopatologia

La atonia uterina, por lo general es producida por la disrupcion de las fibras
actomiosina, por la distensién anormal de las fibras del musculo del utero, muchas

veces producto de una gestacion multiple, Polihidramnios o Macrosomia fetal (31).
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Asimismo, el agotamiento del musculo, producto de un parto prolongado, uso de
anestésicos generales, como agentes halogenados, drogas tocoliticos,
nitroglicerina y otros que puedan generar alteraciones en la cantidad de calcio (31).
La desensibilizacion de los receptores de oxitocicos, por la sobre exposicion de
estos farmacos, por una induccién o conduccion que se realizd de manera
prolongada, puede favorecer a una atonia uterina (31).

Epidemiologia

A nivel mundial alrededor de 14 millones de mujeres presentan hemorragia post
parto, de las cuales 70 000 llegan a fallecer cada ano (33), y llega a complicar el 3
a 10% de los nacimientos, representando el 20% de fallecimientos maternos a nivel
mundial (25), siendo 13.7 millones de gestantes las que presenta esta complicacion
(34), en especial en paises en vias de desarrollo, analégicamente se podria decir
que se produce una muerte materna cada 6 minutos por hemorragia post parto (33).
Segun Organizacion mundial de la salud y la Organizacién Panamericana de la
Salud, en Bolivia, Peru, Haiti, Guatemala y en Republica Dominicana la primera
causa de muerte materna son las Hemorragias Obstétricas. Y en las Américas es
la segunda causa de muerte materna. Teniendo Bolivia la mas alta tasa de
mortalidad materna por hemorragia a nivel de las Américas. En Guatemala 5 de
cada 10 muertes maternas se dan por hemorragia post parto (35).

En Latinoamérica, actualmente la hemorragia post parto, representa el 27%, siendo
asi la primera causa de muerte materna por complicaciones Obstétricas, en
segundo lugar, se tienen a las enfermedades hipertensivas con un 14%. Las
hemorragias post parto pueden llegar a dejar graves secuelas como las
complicaciones de coagulopatias de consumo, incluso llegando a perder la fertilidad

por los procedimientos quirurgicos que ameritaria (34).
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En el Peru, Se estima que en el ano 2015 la tasa de mortalidad materna fue de 68
por cada 100000 nacidos vivos, la cual represento un 19.7% de todas las muertes
maternas, por causas primarias se registré entre el 4% a 6% y por causas
secundarias en un 1% a 3% de todos los nacimientos (31). En un lugar denominado
Datem del Marafion, donde la cantidad de habitantes es mas de 50 000, las cuales
estan dispersa a los largo de las orillas del Rio Marafndn, representando la tercera
parte de toda la poblacién indigena, en este lugar cada indigena femenina tiene en
promedio 8,32 hijos, y los embarazos en adolescentes es muy frecuente, y
asimismo los partos en casa se dan alrededor del 81,2%, haciendo que Hemorragia
post parto sea la primera causa de muerte materna (35).

Cuadro clinico

La hemorragia post parto tiene diversos causas, pero las mas conocidas son las 4
“T” que hace referencia a el Tono uterino o tono, tejido o retencién de restos
placentarios, trauma o desgarros que se producen durante el trabajo de parto, y por
ultimo Trombina o problemas con la coagulabilidad (2), aunque los signos
caracteristicos o su presentacion clinica se da con signos como (31):

o Una pérdida de la volemia sanguinea mayor a 500 mililitros durante un
parto vaginal y entre 900 mililitros a 1000 mililitros durante una cesarea (31).

o También se evidencia una notable alteracién hemodinamica, como la
presencia de hipotension, taquicardia, llenado capilar lento y un estado del
sensorio reducido (31).

Criterio clinico de las causas principales de hemorragia post parto

Tono:

Suele presentarse con un tamafio de utero aumentado que no logra contraerse, con

una consistencia suave o blanda, por lo general causada por antecedentes de una
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distencion excesiva del musculo uterino, fatiga muscular por un trabajo de parto
prolongado, presencia de infecciones como la corioamnionitis, uso de tocoliticos,
malformaciones uterinas y/o miomatosis, asimismo una gran multiparidad (31).
Suele presentarse entre el 60% a 80% de todos los casos de hemorragia post parto
y contribuye entre el 20% a 30% de fallecimientos maternos (24).

En otro estudio la atonia uterina sin asociacion con la retencion de restos
placentarios representé el 38,91% de todos los casos, por lo general estaban
relacionados con agotamiento muscular por periodos largos de trabajo de parto y

el uso de medicamentos uteroténicos por largos periodos (2).

Trauma:

Caracterizado por lesiones que se presentan atreves del canal del parto, con un
sangrado que se da de forma continua, el utero se presenta contraido, a la
inspeccion y revision de la placenta esta se encuentra completa (31).

La rotura uterina esta caracterizada por la desaparicién abrupta del dolor de las
contracciones, la cual se puede presentar con poco sangrado o ausente, pero se

evidencia alteraciones en los signos vitales (31).

Retenciéon Placentaria o de restos placentarios:

Se presenta un utero contraido, no se evidencian lesiones en el canal de parto,
puede haberse expulsado parte de la placenta, pero a la inspeccion se evidencia
falta de cotiledones o membranas. En caso de una retencion placentaria, la
placenta se encontrara adherida a la pared del utero por un tiempo mayor a 30
minutos en un alumbramiento espontdaneo y en un alumbramiento activo por un

tiempo mayor a 15 minutos (31).
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En un estudio donde se evalué a 532 gestantes, las hemorragias después del parto
relacionadas a la placenta representaban un 55,83 % de todos los nacimientos (2).
Trombina:

Este suele presentarse con signos concomitantes o antecedentes de
enfermedades como:

o Trastornos hipertensivos y sus complicaciones

o Embolismo del liquido amnidtico

. Obito fetal

o Déficit de los factores de coagulabilidad
o Sepsis o0 choque séptico
o Uso de medicamentos anticoagulantes previos (31).

Diagnostico:

El diagndstico y el manejo de la hemorragia post parto tiene que ser precoz, segun
esta evaluacién se debe corregir y restituir de manera rapida el volumen, se debe
identificar el origen del sangrado y controlar, al presenciar la persistencia del
sangrado no demorar en realizar procedimiento quirurgicos para corregirlos (31).
En el diagndstico del estado clinico de la paciente se tiene que tener en cuenta
aspectos importantes como la estimacién de la pérdida del volumen sanguineo,
asimismo evaluar la severidad que produce sobre el estado hemodinamico de la
paciente, mediante el indice de choque (31).

Atonia uterina:

Caracterizadas generalmente por una hemorragia después del parto inmediata,
presencia de un utero blando, relajado y no retraido, otros signos que se pueden
presentar, aunque con menos frecuencia son Taquicardia, hipotensién (34).

Desgarros del canal del parto:
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Se caracteriza por una hemorragia después del parto inmediata, con una extraccion
completa de la placenta, utero contraido (34).

Inversién uterina:

A la palpacion abdominal, no se logra identificar el fondo uterino, dolor intenso,
también se puede visualizar la inversion uterina a nivel de la vulva (34).

Ruptura Uterina:

Puede presentarse dolor abdominal intenso que disminuye después de la ruptura,
con un sangrado inmediato que puede presentarse de forma intraabdominal y/o
vaginal, también puede presentarse taquicardia (34).

Retencién de placenta:

Se caracteriza por la no expulsion de la placenta dentro de los primeros 15 minutos
posterior al periodo expulsivo con un manejo activo del alumbramiento, también
puede presentarse un utero contraido (34).

Segun Schwarcz, se caracteriza por una insuficiente actividad contractil, la cual no
logra desprender, ni expulsar la placenta (21).

Retencidén de restos placentarios:

Caracterizada por la falta de una parte de la placenta, ya sea cotiledones o
membranas, el sangrado puede ser leve y continuar hasta después de 12 horas
después del parto, el utero se encuentra relajado con un tamafo mas grande de lo
previsto horas después del parto (34).

Alteraciones en la coagulacion:

El sangrado es continuo a pesar de haber intervenido, se presenta sangrado en
sitios donde se realiza puncion, la sangre no llega a coagularse, a los examenes de
laboratorio se puede evidenciar que el fibrinbgeno es menor a 100 mg/dl, tiempo de

trombina y tromboplastina prolongados y plaquetas disminuidas (34).
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Examenes auxiliares:

Pruebas de laboratorio:

o Recuento de plaquetas.

o Grupo sanguineo y factor RH

o Tiempo de sangria

o Pruebas de coagulacion

o Pruebas hepaticas

o Albumina

o Glucemia, acido urico, urea y creatinina.
. Gasometria

Electrolitos séricos (34).

Manejo:

Por lo general el manejo de la hemorragia post parto, se logra completar en la
atencion del primer nivel, siendo ellos el primer contacto con pacientes con esta
complicacion, se realizara referencia hacia el segundo nivel cuando el problema
no se pudo resolver en el primer nivel (34).

El manejo de esta patologia es multidisciplinaria y coordinada, la cual requiere
buena comunicacion, ademas de una evaluacion precoz y precisa de la pérdida del
volumen sanguineo, y de los signos vitales, asimismo la reposicién oportuna de
fluidos y detencion del origen de la hemorragia es crucial para el prondstico de
nuestra paciente (30).

Manejo de la hemorragia post parto en el primer nivel de atencion:

1. En el Parto: Para prevenir la hemorragia después del parto es obligatorio
el cumplir con manejo activo del alumbramiento (34).

2. Posterior al Parto:
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Primero: Se activa la clave roja, se alerta a otro personal para que apoye de
acuerdo al nivel que posea el establecimiento de salud donde se esté tratando la
complicacion, y como minimo debe de tener al siguiente personal de salud:

Un segundo médico, una enfermera, una persona que coordine la referencia en
caso de ameritarlo, una persona que registre todos los procedimientos realizados,
un conductor de ambulancia, un personal en laboratorio que de los resultados de
los examenes auxiliares lo mas antes posible (34).

Segundo: Identificar de manera oportuna el choque hemorragico, por clinica se
expresaran los siguientes signos:

o Hipotension arterial, este término hace referencia cuando la presion arterial
sistolica se encuentra por debajo de los 90 mm Hg y con una tension arterial media
con valores menores a 65 mm Hg.

o Presencia de taquicardia, pero con un pulso débil.

o Signos de baja perfusién tisular, presentandose oliguria y posteriormente
deterioro del estado de conciencia del paciente.

o Asimismo, pueden presentarse signos cutaneos como sudoracion, palidez,
relleno de los capilares muy lento, hipotermia distal(34).

o indice de Shock, actualmente ha tenido muy aceptada relevancia, ya que al
utilizar esta técnica se puede identificar de forma temprana el shock hipovolémico,
pero aun mas importante puede predecir la mortalidad materna en las 24 primeras
horas. El indice de shock se calcula dividiendo la frecuencia cardiaca materna entre
la presion arterial sistdlica, si el resultado es mayor a 0.9 hay gran probabilidad de
que sea necesaria una transfusiéon de hemoderivados para compensar la pérdida
de la volemia sanguinea (34).

Tercero: Garantizar una via permeable y segura:
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o Realizar una cateterizacion de un catéter venoso de numero 14 para
garantizar la administracion de 330 mililitros de fluidos por minuto, o una canula
numero 16 para garantizar 210 mililitros de fluidos por minuto, se recomienda una
doble cateterizacion doble en el mismo brazo (34).

o De preferencia se puede pasar 1000 cc de solucion isoténica, ya sea
Hartman a 39 °C o solucion salina al 0.9% al inicio y luego con bolos de 500 cc.

o Tomar y registrar los signos de vitalidad de la paciente cada 15 minutos.

o La finalidad de la fluidoterapia es: Mantener una tensién arterial sistolica de
entre 80 mmHg a 90 mmHg, o una presion arterial media mayor a 65 mm Hg, reducir
la frecuencia cardiaca a valores entre 60 a 100 latidos por minuto, con una diuresis
mayor a 0.5 ml/kg/h, y un lactato menor a 2 (34).

o Segun un estudio se deberia de administrar obligatoriamente cristaloides y
coloides de manera rutinaria, adicionando farmacos que ayuden o incremente la
contractibilidad uterina (24).

o Y en caso de presentar hemorragia post parto masiva, transfundir
hemoderivados de 4 a mas paquetes globulares, asimismo plasma congelado de
12 a 15 ml por cada kilogramo de peso, y cuando se presenten plaquetas con
valores muy inferiores a los valores normales, entonces administrar concentrado de
complejo de plaquetas y protrombina (24).

Cuarto: Determinar y tratar de acuerdo a los diagndsticos diferenciales:

o Atonia Uterina:

a. Administracion de Uterotdnicos:

Se puede optar por el uso de Oxitocina hasta 40 unidades internacionales en 500cc
de Lactato Ringer pasando a 125 cc por hora o a 42 gotas por minutos, la dosis

maxima no debe de superar los 3 litros de fluidos con oxitocina (34).
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También se puede hacer uso de la Metilergonovina, administrando una ampolla por
via intramuscular, la segunda dosis a los 15 minutos y posteriormente cada 4 horas,
el maximo de dosis aplicadas debe ser de 5 dosis. No se debe de usar en pacientes
con hipertension (34).

Como tercera opcion se puede administrar Misoprostol 800 microgramos via

sublingual en el momento o via rectal (34).

b. Intenso masaje uterino. Y la compresion bimanual debe ser considerada
como maniobras de primera linea contra la atonia uterina, y en segunda linea el
taponamiento intrauterino con catéter Foley o talvez otros catéteres con baldn,
teniendo una eficacia de 80% a 90% (24).

C. Como ultimo recurso para solucionar la hemorragia uterina post parto
producida por atonia uterina es la histerectomia total, la cual se presenta en un
porcentaje del 1,1% al 2,3% (24).

o Trauma del canal del parto:

a. Se procede a realizar la sutura con las técnicas necesarias, asimismo el uso
de un anestésico local (34).

b. En caso de ser muy grande o extenso, se debe colocar una sonda Foley,
realizar un taponamiento compresivo y proceder hacer la referencia (34).

o Inversién uterina:

a. Se debe de realizar la restitucion inmediata del utero mediante la maniobra
de Jhonson, antes de que se llegue a formar el anillo de contraccién (34).

b. En el caso de que no se logre restituir, se debe trasladar a la paciente a un
establecimiento de mayor complejidad, para una restitucién quirurgica (34).

o Tejido:
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a. En el caso de presentarse retencion de restos placentarios, se debe de
practicar la extraccion de estos restos ya sean restos de cotiledones 0 membranas
retenidas, se puede hacer uso de una valva de Simms o espéculo , y una pinza
foresters, incluso de ser necesario se puede realizar un legrado uterino (34).

b. En el caso de presentarse una retencidn de placenta, es decir que la placenta
no se llega a expulsar después de los 15 minutos con un manejo de alumbramiento
activo, entonces se debe de administrar Oxitocina una ampolla adicional diluida
(34), pasar en 30 segundos combinando con la traccién y contra traccion del cordén
umbilical (24).

En caso de no expulsarse, se tiene que valorar si hay engatillamiento o acretismo
placentario y realizar la referencia correspondiente.

En caso de descartar o no existir el anillo de retencion placentaria se debe proceder
a realizar la extraccion manual de la placenta (34).

o Trombina:

Se debe de identificar el trastorno sanguineo asociada a la coagulabilidad y resolver
mediante la administracion de farmacos o hemoderivados (34).

Quinto: Se debe de mantener caliente al paciente mediante mecanismos fisicos
como abrigar al paciente, acondicionar la sala, uso de calefactores, adicionalmente
se deben de temperar los fluidos a 39 °C para administrar al paciente, esto se logré
colocando el frasco de cristaloide en la microondas por 2 minutos o también en
bafo Maria (34).

Sexto: En caso de que el sangrado no seda, se puede hacer uso del traje
antichoque en caso de tenerlo y no retirarlo del paciente hasta que el peligro pase,
asimismo se puede hacer uso del balén de Bakri o un taponamiento, también es

necesario usar maniobras como: Compresion bimanual, compresion aodrtica. Para
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luego realizar la respectiva referencia a un establecimiento de mayor complejidad
(34).

Manejo de la Hemorragia post parto en el Segundo nivel de atencién:

Se debe de valorar que se haya cumplido todos los procedimientos en el primer

nivel segun la normativa, para seguir con el manejo correspondiente (34).

o Primero: Se debe de activar la clave roja, en la unidad donde se recibe al
paciente.
o Segundo: Diagnosticar de manera oportuna y clasificar el grado de Choque

Hipovolémico.
o Tercero: Establecer el indice de choque (34).
o Cuarto: Si la paciente ya tiene los diagnosticos y datos del grado de shock

hemorragico, se debe de realizar su manejo correspondiente.

o Quinto: Se debe de realizar la toma y evaluacién de los resultados de
laboratorio.

o Sexto: Seguir con la fluidoterapia.

o Séptimo: Se debe de solucionar rapidamente la causa de la hemorragia,

tener en cuenta las 4 “T” (34).

Complicaciones maternas fetales

El retraso al detectar o tratar una hemorragia puerperal puede causar graves
complicaciones e incluso llegar a la muerte (36).

Estas complicaciones pueden ser: Choque hipovolémico, anemia, coagulacién
intravascular diseminada, falla renal, lesion de 6rganos vecinos, infeccidon durante
el puerperio o sepsis, distrés respiratorio, endocarditis, morbilidad que se asocia a
la Histerectomia o por las transfusiones, secuelas psicolégicas, desequilibrio

electrolitico o infertilidad (34).
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En un estudio se evidencié que las hemorragias post parto graves, tenian 116
veces mas probabilidad de que se les practique una histerectomia, 87 veces que
presenten una insuficiencia renal aguda y un 5,3 veces de sepsis puerperal (2).
2.4 Definicion de términos basicos

o Gestacidon: Se denomina a aquel periodo que pasa desde que se produce
la concepcidn, que ocurre cuando el espermatozoide fecunda al ovulo, para luego
desarrollarse en el utero y culmina con el parto (37).

o Hemorragia post parto: Definida como aquella pérdida sanguinea superior
a los 500 mililitros posterior a un parto vaginal y 1000 mililitros posterior a una
cesarea (30).

o Edad: Definida como aquel tiempo que pasa desde que un individuo nace,
hasta el tiempo en el que se le decide cuestionar sobre este, generalmente se mide
en afos (38).

o Paridad: Se denomina al numero de partos que se dieron después de las 22
semanas de gestacion, anterior a las 22 semanas se denomina como aborto (39).
o Edad gestacional: Se denomina como aquel tiempo que pasa desde el
primer dia del ultimo ciclo de menstruacién, hasta el momento presente de la
gestacion, este se suele medir en semanas (27).

o Trabajo de parto prolongado: Se denomina a aquel trabajo de parto, que
excede a los tiempos considerados como normales, en el proceso de parto. En
mujeres nuliparas se considera mas hasta de las 20 horas y en multiparas mas de
14 horas (40).

. Antecedente previo de hemorragia post parto: Se denomina a aquella

caracteristica clinica de la madre, caracterizada por haber perdido una excesiva

43



volemia sanguinea, la cual se presento6 en partos 0 embarazos anteriores a la actual
(2).

o Trauma: Definida como lesién que tienen mucha frecuencia, no siempre se
presentan cuando hay complicaciones, sino también cuando la cabeza del bebe
atraviesa el orificio vaginal, puede deberse a diferentes causas (39).

o Desgarro vaginal: Segun Schwarcz, es una lesion en las paredes de la
vaginal con un trayecto lateral y longitudinal, que puede afectar diferentes planos
de la vagina, incluyendo la afeccién de 6rganos vecinos como la vejiga y el recto
(21).

o Episiotomia: Es la incisidon quirdrgica que se practica para facilitar la salida
del polo cefalico fetal al momento del parto, su finalidad es evitar desgarros a nivel
de la zona perineal (31).

o Anemia: Es un trastorno donde el numero de los glébulos rojos se
encuentran disminuidos y no son suficientes para abastecer las necesidades del

organismo (31).
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipétesis

3.1.1 Hipétesis general

H1: Existen factores de riesgo asociados a la hemorragia post parto en puérperas
atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023.

HO: No existen factores de riesgo asociados a la hemorragia post parto en
puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023.

3.1.2 Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

H1: La edad materna es un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto en
puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023

HO: La edad materna no es un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto

en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023

Hipotesis especifica 2

H1: La paridad es un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto en
puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023.

HO: La paridad no es un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto en

puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023.

Hipoétesis especifica 3

H1: La edad gestacional es un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto

en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023.
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HO: La edad gestacional no es un factor de riesgo asociado a la hemorragia post

parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023.

Hipotesis especifica 4

H1: El trabajo de parto prolongado es un factor de riesgo asociado a la hemorragia
post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
2023.

HO: El trabajo de parto prolongado no es un factor de riesgo asociado a la
hemorragia post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de

Andahuaylas, 2023.

Hipotesis especifica 5

H1: La episiotomia es un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto en
puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023.

HO: La episiotomia no es un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto

en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023.

Hipotesis especifica 6

H1: La anemia es un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto en
puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023.

HO: La anemia no es un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto en

puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023.

Hipétesis especifica 7
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H1: El antecedente previo de hemorragia post parto es un factor de riesgo asociado
a la hemorragia post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2023.

HO: El antecedente previo de hemorragia post parto no es un factor de riesgo
asociado a la hemorragia post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub

Regional de Andahuaylas, 2023.

3.2 Identificacion de variables
Variable independiente

Factores de riesgo

o Edad materna

o Paridad

o Edad gestacional

o Trabajo de parto prolongado

o Episiotomia

o Anemia

o Antecedente de hemorragia post parto

Variable dependiente

Hemorragia post parto

Definicion conceptual: Sangrado mayor a 500 ml después de ocurrido el parto
vaginal, por cualquier circunstancia o proceso(39).

Definicion operacional: Diagnéstico médico de hemorragia post parto, después

de un parto vaginal, registrado en la historia clinica de la parturienta bajo estudio.
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3.3 Operacionalizacién de variables

puerperio, 24
horas después
de sucedido el

parto (41).

por cualquier
circunstancia o
proceso.

parto vaginal

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Categoria/ Escala medicion
conceptual operacional items
Caracteristica o | Circunstancia o | Edad Afos cumplidos Dato numérico | De razon/Continua
cualquier tipo de | proceso que
circunstancia que pueda
se da en una ocasionar o | Paridad Numero de hijos Numero de hijos | Ordinal/Politémica
persona u provocar la
también grupo de | presencia de - ? .
personas y traen hemorragia g‘ej:ticional Edad gestacional Semanas De razon/Continua
consigo la ost parto en el : . .
V.l. Factores de probabiligdad de P puperperio Trabajo de Trabajo de parto St =1 . .
riesgo estar expuesto a parto prolongado No=0 Nominal/Dicotémica
un proceso prqlqngadp — -
mérbido. siendo Episiotomia Episiotomia SI=1
sds No=0 Nominal/Dicotémica
caracteristicas Anemia Anemia Si=1
causantes de No=0 Nominal/Dicotémica
dafo a la salud. Antecedente | Antecedente de Si=1
de hemorragia | hemorragia post No=0 Nominal/Dicotémica
post parto parto
Definida como la Sangrado
V.D. pérdida mayor a 500 ml | Puérperas con SI=1
Hemorragia sanguinea de después de hemorragia Hemorragia post
Post Parto 500 ml a méas ocurrido el post parto, parto
durante el parto vaginal, | después de un No=0 Nominal/Dicotémica
o=
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IV. METODOLOGIA

4.1 Ambito de estudio: Localizacién politica y geografica

Esta investigacion se realizd en el distrito y provincia de Andahuaylas,
departamento de Apurimac, cuenta con una poblacion de 142 mil habitantes como
provincia, como distrito tiene 46 mil habitantes, tiene una extension de 3987 km?,
consta de 20 distritos, tiene como limites como:

Por el norte: chincheros y Ayacucho

Por el sur: con Aymaraes

Por el este: provincia de Abancay

Por el oeste: Chincheros y Ayacucho

4.2 Tipo y diseno de Investigacion

Segun la intervencion del investigador: Esta investigacion fue de tipo
observacional, ya que no se realizé la manipulacién de ninguna de las variables de
la investigacion, observando la evolucion natural del fendmeno de las variables que

se estudio (42).

Segun la planificacion de la toma de datos: Esta investigacién se obtuvo los

datos retrospectivamente, tomandolos en tiempo pasado (42).

Segun el numero de ocasiones que mide la variable de estudio: Esta
investigacion usé el corte transversal, ya que para recolectar la informacion se dio

en un solo momento (42).
Segun el niumero de variables de interés: Bivariado

Nivel de investigacion: Explicativo, porque nos ha permitido examinar y

comprobar las causas de la hemorragia post parto.
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Disefio: Fue analitico de casos y controles, ya que determina la caracteristica

propia y la relacion entre los factores de riesgo y un efecto (43).

El disefio de corte transversal es el siguiente:

Expuestos:

Puérperas
con
hemorragia
post parto

Puérperas
Expuestos: No expuestos:
Puérperas sin Puérperas con
hemorragia hemorragia
post parto post parto

Fuente: Epidemiologia. Gordis

]

No expuestos:
Puérperas sin
hemorragia
post parto

Para poder realizar la prevalencia a la exposicidn de Puérperas con hemorragia

post parto, a diferencia de las Puérperas sin hemorragia post parto, se utilizé el

siguiente enfoque:

Fuente: Epidemiologia. Gordis

Donde:

Puérperas

hemorragia post

con | Puérperas

sin

hemorragia post

parto parto
Con factor de A B
riesgo
Sin factor de C D
riesgo
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A: Puérperas que hayan estado expuestas a los factores y que cursaron con

hemorragia post parto.

B: Puérperas que hayan estado expuestas a los factores, pero no cursaron

con hemorragia post parto.

C: Puérperas que cursaron con hemorragia post parto, pero no han sido

expuestas a los factores.

D: Puérperas que ni han estado expuestas a los factores, ni han cursado con

hemorragia post parto.

4.3 Unidad de analisis
Este estudio, tomo todas las puérperas con hemorragia post parto después de un
parto vaginal y que fueron atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas

durante el afno 2023.

4.4 Poblacién de estudio
Para la presente investigacion se tomé como poblaciéon general las puérperas que
fueron atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el afio 2023

de los meses de enero a diciembre, la poblacion es de 1500 puérperas.

Criterios de inclusién para casos

o Puérperas que fueron atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas

de enero a diciembre de 2023 y que cursaron con hemorragia post parto.

o Puérperas inmediatas con historia clinica completa
. Puérperas inmediatas con hemorragia post parto, después de un parto
vaginal.

51



Criterios de inclusién para controles

o Puérperas que fueron atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas
de enero a diciembre de 2023 y que no cursaron con hemorragia post parto.

o Puérperas inmediatas con historia clinica completa

Criterios de exclusion

o Puérperas que fueron atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas

en un periodo diferente al indicado.

o Puérpera cuyo parto fue domiciliario o referida de otro establecimiento de
salud.

o Puérperas con historia clinica incompleta

o Puérperas de parto por cesarea.

4.5 Tamaino de muestra
Para el célculo del tamafio muestral se utilizé el software Epidat mediante la férmula

para estudios de casos y controles.

4
2, ay 2Pl -P)+ 2 pPIl- P1)+ Pall- P:J]
(pr-p2)’

M=

Donde:

n = Tamafo de la muestra

Z1-0/2 =1.96

Z1-3=0.80

pl: Proporcion de casos expuestos: = 36,8%

p2: Proporcién de controles expuestos = 63,2 %

52



P: Media de ply p2
Para estimar la frecuencia de exposicion (proporcion: ply p2) de casos y controles
expuestos a los factores de riesgo, se ha tomado de un estudio previo de Medina

E. (13) donde el factor de riesgo escogido fue la anemia.

Obteniendo una muestra total de 112 mujeres, de las cuales:

Tamafo de muestra para casos = 56

Tamafio de muestra para controles = 56

Para disminuir o eliminar el efecto de confusores potenciales se utilizé el
emparejamiento, el cual es un proceso de seleccién de los controles para que sean
similares a los casos en ciertas caracteristicas y la decisién sobre el nUmero de
controles a seleccionar por caso en un estudio de casos y controles estuvo en
manos de la investigadora; por lo que el emparejamiento fue de 1 control por 1

caso, ademas que las puérperas bajo estudio fueron emparejadas por edad.

4.6 Técnicas de seleccion de muestra
En esta investigacidn se usé el muestreo no probabilistico, a conveniencia de la

investigadora.

4.7 Técnicas de recoleccion de informacion

En esta presente investigacion, se aplic6 como técnica de investigacidn al analisis
documental, y los datos fueron obtenidos, mediante una ficha de recoleccién datos,
conteniendo las 7 variables independientes analizadas en el estudio como: La edad
materna, la paridad, edad gestacional medida en semanas, duracion de la segunda
etapa del trabajo de parto que fue medida en minutos, presencia de episiotomia,
anemia y antecedente de hemorragia post parto. Todas ellas obtenidas del historial

clinico de las pacientes.
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Para poder realizar la recoleccion de datos se tomé los criterios de inclusién y
exclusion para poder obtener la muestra, para la validacién del mismo instrumento

se va requerir la opinidn de 5 jueces expertos que conocen del tema de estudio.

Después de obtener los datos se procedié a crear una base de datos en Microsoft

Excel, para luego ser procesada en SPSS version 26.

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion

Como primer paso se tuvo que aprobar el proyecto, luego se valido el instrumento
por jueces expertos. Se solicitd la autorizacion del hospital Sub Regional de
Andahuaylas, para poder recolectar la informacion, seguidamente se cre6 una base
de datos, para ser procesada y analizada por el programa estadistico SPSS version

26.

Después de procesar los datos, se realizé el analisis descriptivo para obtener las

tablas de frecuencias, porcentajes.

Las variables numéricas como la edad, paridad, edad gestacional, fueron
presentados mediante medidas de tendencia central y de dispersién; para luego ser
categorizadas en variables cualitativas dicotdmicas, en base a la mediana de cada

una de ellas.

Para establecer la asociacion, se utilizo la prueba estadistica de chi cuadrado de
independencia, con un nivel de significancia estadistica del 0,05. Se calcularon los
odds ratio (OR) y sus intervalos de confianza al 95%, para medir la fuerza de

asociacion entre las variables del estudio.

Se determind si una variable es un factor de riesgo, en base al valor de OR:

OR > 1 = es factor de riesgo
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OR =1 No es factor de riesgo

OR < 1 = Es factor de proteccion

Se realiz6é un analisis bivariado, donde cada factor estudiado fue analizado con la
variable dependiente (Hemorragia post parto). Todas las variables con significancia
estadistica p<0,05, fueron llevados al analisis multivariado mediante regresion

logistica binaria, para eliminar factores confusores.

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis planteadas
Para demostrar la autenticidad o la falsedad de las hipotesis tanto general y
especificas, se recurrié a la contrastacion de la hipotesis aplicando la estadistica
inferencial como la prueba no paramétrica de regresioén lineal de chi cuadrado, en

base al valor de p, donde:

Regla de decision para aceptar o rechazar la hipétesis nula (Ho) sera:

P<0.05 (5%) = Rechaza la hipotesis nula

p> 0.05 (5%) = Acepta la hipétesis nula

4.10 Aspectos éticos de la Investigacion:

El presente estudio involucré la revisidn de las historias clinicas, de las pacientes
bajo estudio, previa autorizacion de los directivos del Hospital Hugo Pesce
Pescetto. Asi mismo, los datos sélo fueron usados exclusivamente para fines de la
investigacion, sin hacer uso maleficente de los mismos, y se garantizd la

confidencialidad de la identidad de las mujeres del estudio.
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V. RESULTADOS

A continuacion, se presenta los siguientes resultados de este estudio

Tabla 1. Medidas de tendencia central de las variables numéricas, de las puérperas

atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2023

Edad Paridad Edad
gestacional

Media 28 1 38
Mediana 28 1 39
Moda 202 1 39
Desv. Estandar 7,2 1,2 15
Minimo 15 0 32
Maximo 45 8 41

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 1 muestra, las medidas de tendencia central y de dispersion de las
variables numéricas, tanto de los casos y de los controles del estudio. El promedio
de la edad fue de 28 afios, con una mediana también de 28 afios; mientras que la
edad que mas se ha repetido en la muestra fue 20 afios. Asi mismo, la gestante
mas joven de la muestra tenia 15 afos, y la mas afiosa 45 afios. El promedio de
hijos fue de 1, con valores maximos hasta de 8 hijos; mientras que la edad
gestacional promedio fue de 38 semanas, con una mediana y una moda de 39
semanas; asi mismo, la minima edad gestacional de la muestra fue de 32 semanas,

y la maxima fue de 41 semanas.
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Tabla 2. Caracteristicas generales de las puérperas con hemorragia post parto en

el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2023

e Con HPP Sin HPP
Caracteristicas generales
N % N %
Edad
Menor de 28 afios 25 44.6 31 55.4
Mayor o igual de 28 afios 31 55.4 25 44.6
Paridad
Menor/igual a 1 parto 37 66.1 42 75.0
Mayor de 2 partos 19 33.9 14 25.0
Edad gestacional
Menor a 39 semanas 26 46.4 14 25.0
De 39 a mas 30 53.6 42 75.0
Trabajo de parto
prolongado
Si 20 35.7 14 25.0
No 36 64.3 42 75.0
Episiotomia
Si 46 82.1 19 33.9
No 10 17.9 37 66.1
Anemia
Si 33 58.9 3 5.4
No 23 41.1 53 94.6
Antecedente de HPP
Si 46 82.1 3 54
No 10 17.9 53 94.6

Fuente: Elaboracién propia

Los datos mas resaltantes de la tabla 4, muestran que la mayoria (55.4%) de las
puérperas que tuvieron HPP, tienen edades mayores o iguales de 28 afios; mientras
que una amplia mayoria de las puérperas tanto en los casos como en los controles,
tenian soélo 1 hijo. Respecto al trabajo de parto prolongado, el 35.7% de las
puérperas con HPP tuvieron una duracién de trabajo de parto mayor a 12 horas, en
contrastacion al grupo de los controles, que minoritariamente (25%), tuvo un trabajo
de parto prolongado. Otro dato interesante que resalta de la presente tabla, es que

el 82.1% de las puérperas con HPP, se les practico la episiotomia, mientras que en
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el grupo de los controles sélo el 33.9% tuvo episiotomia. La anemia estuvo presente
en el 58.9% de las puérperas con HPP, en contraste con el grupo de controles que
sélo el 5.4% tuvo diagndstico de anemia durante el embarazo. Finalmente, el 82.1%
de las puérperas con HPP tuvo antecedente de hemorragia post parto en
embarazos anteriores, mientras que en el grupo de mujeres que no tuvieron, una

minoria de mujeres, representado por el 5.4% presentaron antecedente de HPP.
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Anadlisis inferencial
Tabla 3. Analisis bivariado de los factores asociados a la hemorragia post parto en

puérperas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2023

GRUPOS

Con HPP Sin HPP ORC IC 95% P

N % N %
Edad
Menor de 28 25 44.6 31 55.4
Mayor o igual a 28 31 55.4 25 44.6 1,510,7-3,2] 0,257
Paridad
Menor/igual a 1
parto ) 37 66.1 42 S 1,5[0,6-3,4] 0,300
Mayor de 2 partos 19 33.9 14 25
Edad gestacional
Menor a 39 sem. 26 46.4 14 25
De 39 a mas 30 53.6 42 75 03[01-08 0,018
Trabajo de parto
prolongado
Si 20 35.7 14 25.0 1,6 [0,7-3,7] 0.218
No 36 64.3 42 75.0
Episiotomia
Si 46 82.1 19 33.9
No 10 17.9 37 661 O#[01-101 0052
Anemia
Si 33 58.9 3 5.4 25,3 [7,0- 0.000*
No 23 41.1 53 94.6 91,0] '
Antecedente de
HPP
Si 46 82.1 3 5.4
No 10 17.9 53 94.6 38[09-14.8] 0,039

ORC(Odds ratio crudo): Razén de probabilidades
IC: Intérvalo de confianza al 95%
*p<0.05: Estadisticamente significativo

El analisis bivariado en la tabla 5, muestra que la edad gestacional (p=0,018), la

anemia (p=0,000) y el antecedente de hemorragia post parto(p=0,039); fueron
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estadisticamente significativos (p<0,05); mientras que el resto de variables

analizados no obtuvieron significancia estadistica.
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Tabla 4. Analisis multivariado de los de los factores de riesgo asociados a la

hemorragia post parto en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2023

MODELO CRUDO MODELO AJUSTADO
FACTORES P ORC IC 95 % P ORA IC95%
Meno
r de Ref Ref
Edad 39
gestacional De
39a 0.018 0.3 [0.1-0.8] 0.012 0.2 [0.1-0.7]
mas
. [7.0- [7,8-
Si 0,000 25.3 0,000 29.3
Anemia. 91.0] 109.9]
No Ref Ref
. [0.9-
Antecedent > 0.039 3.8 14.8] N. S - -
e de HPP No Ref Ref

ORC (Odds ratio crudo); ORA (Odds ratio ajustado); IC: Intervalo de confianza

al 95%

p: Evaluado mediante chi cuadrado de

pearson

NS: No significativo; Ref: Categoria de referencia

En el analisis multivariado, las variables que se mantuvieron asociadas
significativamente a la hemorragia post parto, fueron: la anemia (p=0,000, OR:
29,3; 1C:7,8-109.9); es decir las puérperas que cursaron con anemia tienen 29.3
veces, mayor probabilidad de poder padecer con hemorragia post parto; por otro
lado, la edad gestacional de 39 semanas a mas, fue un factor protector (p=0,012,
OR: 0,2; IC:0,1-0,7), es decir; las puérperas que dieron parto, con edades
gestacionales de 39 semanas a mas, tenian menos probabilidad para tener una
HPP, en comparaciéon a las puérperas con edades gestacionales menores a 39
semanas. Respecto al antecedente de hemorragia post parto, no se mantuvo

asociado a la variable dependiente; por lo tanto, no es considerado como un factor

de riesgo para HPP.
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VI. DISCUSION

De los resultados obtenidos en la investigacion, de acuerdo a lo planteado en
el objetivo general, que fue determinar los factores de riesgo asociados a la
hemorragia post parto, en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2023; el analisis multivariado determind que: Existen factores de
riesgo asociados a la hemorragia post parto; por lo tanto, se rechazo6 la

hipodtesis nula y se acepto la hipétesis alterna.

Referente al objetivo especifico 1, que buscé identificar si la edad materna,
representaba ser un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto, no
existe suficiente evidencia muestral para identificar que la edad materna estaba
asociada a la HPP; no habiendo sido significativo el valor de p en el analisis

estadistico.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se evalué que la paridad, no es un
factor de riesgo que incremente la probabilidad de ocurrencia de una

hemorragia post parto.

En relacion al tercer objetivo especifico planteado en el estudio, se logré
analizar que la edad gestacional mayor o igual de 39 semanas, si es un factor
de riesgo asociado estadisticamente a la HPP (p=0,012), pero la asociacién fue

positiva (ORA= 0,2).

Respecto al cuarto objetivo especifico, el trabajo de parto prolongado, no

representod ser un factor de riesgo para la HPP.

Al comprobar el quinto objetivo especifico planteado, resulté ser que la
episiotomia no se asociaba a la hemorragia post parto; por lo tanto, no es un

factor de riesgo para dicha patologia.
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En relacién al sexto objetivo especifico, se establecié que la anemia, es un

factor de riesgo que se asocia a la hemorragia post parto (p=0,000; ORA: 29,3).

Y finalmente, en relacién al ultimo objetivo especifico planteado, no se logré
demostrar que el antecedente de hemorragia post parto, es un factor de riesgo

para hemorragia post parto.

Al determinar todos los factores incluidos en el estudio, como se ha podido ver,
el Unico factor de riesgo, que se asocié con la hemorragia post parto, fue la
anemia (p=0,000, OR: 29,3; IC 95%:7,8-109.9); es decir, las puérperas que
cursaron con anemia durante el embarazo, tienen 29.3 veces, mayor
probabilidad, de tener una hemorragia post parto. Este hallazgo, al ser
contrastado con estudios internacionales, guardan consonancia con los
resultados reportados por Omotayo M. O., et al (14), quienes concluyeron que
la anemia (OR:3.54), representdé un factor riesgo de probabilidad para la
hemorragia post parto de casi 4 veces su ocurrencia; el estudio de Liu, C. N.,
et al (2) también respalda nuestros resultados (AOR:2.37), ya que
reportaron que las gestantes que cursaron con anemia, tenian hasta casi 3
veces la probabilidad para desencadenar con una hemorragia post parto. Asi
mismo, los estudios nacionales de Medina E. (18), también van en consonancia
con el presente estudio, ya que, se concluy6 que la anemia, si fue un factor de
riesgo (OR:2.44), al igual que el hallazgo de Sanchez E. (16), donde la anemia
durante el embarazo, también estuvo asociado a la hemorragia post parto
(OR:2.2), a esta serie de investigaciones previas que respaldan el hallazgo de
la anemia gestacional, como un factor asociado a la hemorragia post parto,

también se suma el estudio realizado por Nifo X. E. (17); quien revela que la
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anemia gestacional (OR:2.6), incrementa en casi 3 veces la probabilidad de

desencadenar una hemorragia post parto.

Otra variable que resultd estar asociada a la hemorragia post parto, pero de
manera positiva, fue la edad gestacional mayor a 39 semanas. En el presente
estudio; esta variable se ha comportado como un factor protector para la
hemorragia post parto (p=0,012, OR: 0,2; I1C:0,1-0,7); es decir, las parturientas
con edades gestacionales de 39 semanas a mas, tenian menos probabilidades
para tener hemorragia post parto. Este hallazgo al ser contrastado con otros
estudios, no guardan relacién; por ejemplo el estudio llevado a cabo por
Okunade K. S., et al (11), demostraron que la edad gestacional mayor o igual
a 39 semanas (AOR:2.62), si fue un factor de riesgo asociado para desarrollar
0 cursar con hemorragia post parto; en comparacion a aquellas parturientas
con edades gestacionales menores a 39 semanas. Hallazgo que se contradice

con el presente estudio.

En cuanto a las demas variables incluidas en el presente estudio; estas no se
asociaron con la hemorragia post parto, al no obtener la significancia estadistica
en el andlisis; sin embargo, al hacer la revision de los antecedentes
bibliograficos incluidos en el presente estudio; se puede ver que, muchos de
las variables, si son factores de riesgo para la hemorragia post parto. Por
ejemplo, los estudios de Nigussie J., et al (12), revelaron que la edad materna
avanzada (OR:5.0), fue un factor de riesgo; mientras que el estudio de Liu, C.
N., et al (2), revelaron que las edades maternas, menores de 18 afos
(AOR:11.18), incrementaban la probabilidad de ocurrencia de HPP hasta en 11

veces; demostrando que la edad materna, si es un factor de riesgo asociado a
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la HPP; y contradiciendo al resultado de del presente estudio, donde no se

encontrd asociacion con la HPP.

Otra variable del presente estudio, que no se asocio a la HPP, fue la paridad de
las puérperas; dato que es contradicho por otros estudios, en los que si se
encontrd asociacion entre la paridad y la HPP, por ejemplo citaremos el estudio
de Nigussie J., et al (12), quienes encontraron que la gran multiparidad,
representd un riesgo de casi 7 veces (OR:6.584), la probabilidad de ocurrencia
para HPP; asi mismo, los estudio de Tolossa T., et al (13), multiparidad
(OR:1.88), Huayhua D. A. (19) multiparidad (OR:2.9 ) y Sanchez E. (16),
demostraron que la multiparidad, si era un factor de riesgo asociado para cursar

con hemorragia post parto.

Finalmente, los resultados del presente estudio, también dieron a conocer, que
la edad gestacional, no es un factor de riesgo asociado a HPP, al igual que el
trabajo de parto prolongado. Sin embargo, estudios, como el de Nigussie J., et
al (12), Tolossa T., et al (13), Liu, C. N., et al (2) y Okunade K. S., et al (11),
concluyen que el antecedente de hemorragias post parto, es un factor de riesgo

asociado, para cursar nuevamente con hemorragias post parto.

La contribucion del estudio, radica en que los hallazgos muestran la importancia
de identificar y tratar oportunamente factores de riesgo modificables en las
gestantes, como la anemia; ya que esta patologia contribuye a la
morbimortalidad materna por hemorragia post parto; la cual puede ser
prevenida y tratada oportunamente si es diagnosticada durante el embarazo.
Por lo tanto, se deben mejorar las estrategias de tratamiento y adherencia al

hierro durante el embarazo, para reducir el riesgo de la hemorragia post parto.
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La limitacion mas relevante del estudio, se basa en la temporalidad
retrospectiva del estudio, que ha limitado la calidad y control de la informacién

recogida del historial clinico.
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VIl. CONCLUSIONES
De acuerdo a los objetivos planteados en un inicio del estudio, se puede concluir lo

siguiente:

¢ Respondiendo al objetivo general planteado en el estudio, se puede decir
que existen factores de riesgo asociados a la hemorragia post parto, en

puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023.

Respondiendo a los objetivos especificos se concluye:

e Se identificé que la edad materna, no es un factor de riesgo asociado a la
hemorragia post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional
de Andahuaylas, 2023.

e Se evalud que la paridad, no es un factor de riesgo asociado a la hemorragia
post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2023.

e Se pudo analizar que, la edad gestacional de 39 semanas a mas, es un factor
protector, para la hemorragia post parto (P=0,012; ORA: 0,2, IC 95%: 0.1-
0.7), en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
2023.

e Se evalu6 que, el trabajo de parto prolongado, no es un factor de riesgo
asociado a la hemorragia post parto en puérperas atendidas en el Hospital
Sub Regional de Andahuaylas, 2023.

e Se pudo comprobar que la episiotomia, no es un factor de riesgo asociado a
la hemorragia post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional

de Andahuaylas, 2023.
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Se establecid que, la anemia, si es un factor de riesgo asociado a la
hemorragia post parto (P=0,000; ORA: 29.3, IC 95%: 7.8-109.9), en
puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023.
Incrementando la probabilidad de ocurrencia de HPP, hasta en 29 veces
mas, en contrastacidn con las parturientas, que no tuvieron anemia durante
el embarazo.

No se logré demostrar que, el antecedente previo de hemorragia post parto,
sea un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto, en puérperas

atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Al personal de salud realizar campafias que estén encaminadas a la
promocién, prevencion de la anemia durante la gestacién, para evitar que se
produzca dicha enfermedad el cual es un factor que pone en riesgo la
evolucion normal del parto y puerperio.

A los profesionales de Obstetricia, tomar en cuenta los factores asociados a
las hemorragias post parto; especialmente la anemia, y poder realizar una
atencion prenatal de calidad, encaminada en prevenir, e identificar
oportunamente la anemia, para un tratamiento exitoso, que conduzca a
reducir las probabilidades de complicaciones como la hemorragia post parto.
En el presente estudio, se pudo identificar que la anemia es un factor de
riesgo asociado a la hemorragia post parto; sin embargo, queda un vacio de
la investigacion, respecto a la fuerza de asociacién del grado de anemia, con
la hemorragia post parto; aspecto que no fue considerado a detalle en el
presente estudio. Por lo tanto, se recomienda a la comunidad cientifica de la
escuela profesional de Obstetricia, a llenar ese vacio de informacion, con la
realizacion de futuras investigaciones que abarquen especificamente ese

punto.
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X. ANEXOS

ANEXO 01

a. Matriz de consistencia
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b. Solicitud de validacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Andahuaylas, 5 de mayo 2023
OBSTA: Doctora. Karla Chanel salinas cordero
Ciludad: Andahuaylas

Presante:

De mi consideracidn:

E=z grato dirigirrme a usted para manifestare que estd en ejecucidn el estudio
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HEMORRAGIA POST PARTO EN
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS, 20237, cuyo instruments de recoleccidn de informacion esta

dirigido a las puérperas de dicho Hospital.

Considerando que el instruments citado debe ser validado por JUKCIO DE
EXPERTOS, =olicito a Ud. tenga a bien emitir su opinidn al respecto, en calidad
de persona entendida en la materia. Para este fin acompano a la presente los

instrumentos de investigacién con su respectiva gula de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencién favorable, hago propicia la
ocasidn para expresarle mi estima personal.

Atentamenta.

BENITES
T469237T

Bach. en Obstatricla
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ANDAHUAYLAS, 20237, cuyo instruments de recoleccidn de informacion esta

dirigido a las puérperas de dicho Hospital.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, zolicito a Ud. tenga a bien emitir su opinidn al respecto, en calidad
de persona entendida en la materia. Para este fin acompafio a la presente los
instrumentos de investigacion con su respectiva gula de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencidn favorable, hago propicia la
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Atentamente.
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PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SUB REGIOMAL DE
ANDAHUAYLAS, 20237, cuyo instruments de recoleccién de informacion esta
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de persona entendida en la materia. Para este fin acompano a la presente los
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Atentamente.
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De mi consideracion:
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PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS, 2023, cuyo instruments de recoleccidn de informacion esta

dirigido a las puérperas de dicho Hospital.

Considerando que &l instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinidn al respecto, en calidad
de persona entendida en la materia. Para este fin acompano a la presente los
instrumentos de investigacidn con su reéspectiva gula de estimacion.
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Atentamente.
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Presanta:

De mi consideracian:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que estd en ejecucion el estudio
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ANDAHUAYLAS, 2023", cuyo instrumento de recoleccidn de informacidn esta

dirigido a las puérperas de dicho Hospital.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinién al respecio, en calidad
de persona entendida en la materia. Para este fin acompafo a la presente los
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Agradeciendo anticipadamente por la atencién favorable, hago propicia la
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Atantamante.

BENITES
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c. Hoja de criterio para la evaluacion por jueces y expertos

Anexo 3
b. Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden loque 112 (3] 4
pretenden evaluar?

2. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta 112 (3] 4
version son suficientes para tener una comprension de la materia
en estudio?

3. (Considera usted, que los items contenidos en este | 1| 2| 3| 4
instrumento son una muestra representativa del universo, materia
de estudio?

4. ¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 112 (3] 4
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ¢Considera usted, que si aplicamos en reiteradas oportunidades este 112 (3] 4
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también
similares?

6. éConsidera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 1|52 |3 | 4
este instrumento estdn relacionados con el problema y los objetivos
de la investigacion?

7. éConsidera usted que el lenguaje utilizado en el presente 112 (3] 4
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento, es 112|134
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 112 (3] 4
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y
cinco (5) de mayorpuntaje.

OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica :' No AplicJ:|

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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este instrumento estdn relacionados con el problema y los objetivos

4 >s(

de la investigacion?

¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente 31213
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

éConsidera usted que la estructura del presente instrumento, es 12 3|4 P(J
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

i Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son

9.
l apropiados a los objetivos, materia de estudio?
Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y

ls.

B

cinco (5) de mayor puntaje.

OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica IX’ No AplicJ:]

\\n/ ________ [ ///..

BS A
COPRP. 31494
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- b. Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION
1. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden loque 1 X
pretenden evaluar?
1 5

2. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta
version son ‘suficientes para tener una comprensién de la materia

en estudio?
3.¢Considera usted, que los items contenidos en este | 1 \ X j

instrumento son una muestra representativa del universo, materia

de estudio?
4. ¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento \ 1 \ 2 3

son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? j

é¢Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este 5
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también X
similares?

¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 1121 314
este instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos
de la investigacion?

¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente ij1218l4|X
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

éConsidera usted que la estructura del presente instrumento, es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?
¢Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntajey

9.

cinco (5) de mayor puntaje.

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

UBS“H:'TKA IS}‘L( IALISTA
EMERGENCIAS OBSTETRICAS

" n;:’! N- 167 - E12 CORT21T

{
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b. Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos

I PREGUNTAS ESCALA DE
‘ VALIDACION *\
li ¢éConsidera usted, que los items del instrumento miden loque Lz 3 A
pretenden evaluar? \ \ \ \>€\
2. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta TL2% 3] 4
version son suficientes para tener una comprensién de la materia ?<

instrumento son una muestra representativa del universo, materia

en estudio? W
. ¢Considera usted, que los fitems contenidos en weste | 1| 2 | 3 \4 XX

3
de estudio?
4. ¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 1012137 4
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

¢Considera usted, que, siaplicamos en reiteradas oportunidadeseste | 1 | 2 | 3 | 4
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también

similares?
¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en L2034

l 5.
6. ‘ !
este instrumento estdn relacionados con el problema y los objetivos
/ 7.
I 8.

¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes

de la investigacion? T{
AEITIY \)(\

interpretaciones?
éConsidera usted que la estructura del presente instrumento, es \ 1

adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? \
9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son \ 1 \

, apropiados a los objetivos, materia de estudio?
Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y

cinco (5) de mayor puntaje.

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

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

X No Aplica

VALIDACION: Aplica

§6--nee- FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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b. Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

12

il
flal

X
X

1. éConsidera usted, que los items del instrumento miden loque

pretenden evaluar?
2. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta
versién son suficientes para tener una comprension de la materia

en estudio?
3. ¢Considera  usted, que los items contenidos en este

instrumento son una muestra representativa del universo, materia

de estudio? \

¢éConsidera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento \ 1 \ 2 4 \)ﬂ
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

¢Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este 4
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también
similares?

¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 2120314 >{
este instrumento estén relacionados con el problema y los objetivos

de la investigacion?

éConsidera usted que el lenguaje utilizado en el presente 1121 3] 4 >i(
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones? .

éConsidera usted que la estructura del presente instrumento, es \ 1

adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?
iConsidera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son

9.
apropiados a los objetivos, materia de estudio?
Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y

HE
1 2.% 31| 4
L1021 3 4
Il
T 12013

cinco (5) de mayor puntaje.

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

[E No Aplica:

wigie pE aTU RIEIGL

(5
[T IR L] I D) CGr 1l
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b. Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos

PREGUNTAS ESCALA DE
VALlDAClON

1. éConsidera usted que los items del instrumento miden loque \ \ 4 \ X

pretenden evaluar?
. éConsidera usted, que la cantidad de items registrados en esta 4
version son suficientes para tener una comprensién de la materia
4

en estudio?
este

3. ¢Considera usted,
instrumento son una muestra representativa del universo, materia

de estudio? \
éConsidera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento \ 1 213 \ 4 m

4.
f son todos'y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ¢Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este 1 2 31 4
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también

que los items contenidos en

similares?
6. éConsidera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 1121344
este instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos

de la investigacion?
¢ Considera usted que el lenguaje utlllzado en el presente

f instrumento es claro, sencillo y-no da lugar a diferentes

interpretaciones?
. éConsidera usted que la estructura del presente instrumento, es \ 1 \ 2 \ 3 \ 4 m
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

iConsidera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son \ 1 \ 2 \ 3 \ 4 V{j

F apropiados a los objetivos, materia de estudio?
Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntajey

cinco (5) de mayor puntaje.

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

No Aplice:‘t_‘l

EMERGENCUAS Y
“RNE N° 4783 -
L4
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e. Lista de expertos

Obsta. Doctora: Karla Shanel Salinas Cordero
Obsta. Especialista: Milka Vilchez Pacheco
Obsta. Maestro: Ronald Andrada Alarcon
Obsta. Maestro: Rufo Antonio Aguilar Oviedo

Obsta. Especialista: Mariesel Ortiz Quispe
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f.- Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO |

Cuestionario para determinar los factores de riesgo asociados a la hemorragia
post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
2023

Objetivo: Recolectar informacién para el desarrollo de la investigacion.

RECOMENDACIONES: marque con un aspa o llene el dato que corresponda
segun la informacién recolectada.

FECHA: N° DE FICHA:

Puérperas con hemorragia post

parto SI() NG ()
Edad: Afos cumplidos
Paridad Ndmero de hijos

Edad gestacional | semanas cumplidas

Trabajo de parto Si

prolongado ()
FACTOR DE No )
RIESGO -
Episiotomia S| )
No ()
Anemia S| ()
No ()
Antecedente de -
. Si ()
hemorragia post
parto No ()
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h. Solicitud para recoleccién de datos

.

s

ol

4
o

LM e 20E9 DNI' 74692377
//,. ""u—»-..».

i s [} AN
MOSHIIAL BUE KEGONAL UF AR \ 12 )l LA
DIRECCION EJECUTIVA ! ;

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

SOLICITO: Acceso a‘ las Historias Clinicas del
Departamento de Obstetricia para obtener
datos de puérperas con diagnéstico de

hemorragia post parto que fueron atendidas en
el afio 2023.

DIRECTOR DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, DEL
DISTRITO DE ANDAHUAYLAS, ANDAHUAYLAS

MGTR. WALTER ALFREDO RAMIREZ MAMANI

Yo, Liz Nancy Allcca Benites, con D.N.| 74692377 bachiller en obstetricia de la
Escuela Profesional de Obstetricia, Universidad Nacional de san Antonio Abad
del cusco filial Andahuaylas, ante usted con todo respeto me presento y digo.

Que, vengo realizando la investigacion titulada “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, 2023".

Para lo cual solicito me brinde autorizacion correspondiente para realizar mi
proyecto de la investigacion y aplicar mi instrumento de investigacion para
recolectar informacidn de las historias clinicas de puérperas atendidas en el afio
2023. La informacion obtenida tiene caracter confidencial y solo con fines de

investigacién, por lo que solicito tal autorizacion y facilidades, para recoger la
informacion.

Por lo expuesto, sefior director solicito a Ud. Acceder a mi solicitud por ser de

justicia.

Andahuaylas, 8 de mayo 2024

THAMITE DO UMENTARIO

O B MAY 2024

-

Liz Nancy Allcca Benites
Bachiller en Obstetricia

Fom Z " e
'5-—/__—:,‘,..._._ l\.-,,—i,u__.v -
o ==
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Carta de autorizacion de recoleccion de datos

%, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC 5&‘%@-

&, %
HOSPITAL SUB REGIONAL DE AND.

AHUAYLAS

UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGAGION RS

"Aholdel Blcentenarlo, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de
a conmemoraclén de las heroicas batallas de Juniny Ayacucho"l APURIMAC

CERTIFICADO DE APROBACION DE
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Gobierno Pegional

El jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién del Hospital Sub Regional de
f\ndahuaylas, aprueba el protocolo de investigacion y autoriza la recoleccion de datos aplicando los
instrumentos y la publicacién de los resultados de la investigacién a:

LIZ NANCY ALLCCA BENITES

Estudiante de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, de la escuela profesional de
OBSTETRICIA de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO, con el
tema de investigacion "FACTORES DE RIESGO ASOCIADAS A HEMORRAGIA POST PARTO EN
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS. 2023.”

Se autoriza la recoleccion de datos de las historias clinicas del drea de admision y estadistica.

Se expide el presente certificado que contribuya ala elaboracién del presente trabajo de investigacion.
Andahuaylas, 09 de mayo del 2024.

Atentamente.

APURMAC
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