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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue analizar los factores de riesgo asociados a las
hemorragias del puerperio inmediato en pacientes atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue (HNHU), 2022. La metodologia corresponde a un estudio con enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, tipo retrospectivo, de nivel correlacional. La
muestra estuvo formada por 313 historias clinicas pertenecientes a puérperas atendidas
por parto vaginal en el HNHU durante el afio 2022. La técnica fue la revision documental
y el instrumento fue una ficha de recoleccion. El analisis estadistico se realiz6 con el
programa SPSS v.25, y como pruebas se usaron el Chi cuadrado y el Odd Ratio. Los
resultados destacan que, los factores de riesgo asociados a las hemorragias del puerperio
inmediato se encontr6é valor significativo solo en los correspondientes a los factores
obstétricos: antecedente de parto prematuro (OR 5,751), antecedente de hemorragia
posparto (OR 4,193), hipertension (OR 2,012), diabetes gestacional (OR 6,165), uso de
oxitocina (OR 4,881), masaje uterino (OR 4,040) y traccion del cordon umbilical (OR
3,178). Asimismo, se hall6 asociacion significativa con la prueba de chi cuadrado para
los factores embarazo gemelar (p=0,001), tiempo de expulsivo (p=0,012) y tiempo de
alumbramiento (p=0,002). Se concluye que los factores de riesgo obstétricos estan
asociados a las hemorragias del puerperio inmediato, y aumentan el riesgo de esta

patologia entre dos y seis veces.

Palabras clave: Factores de riesgo, Hemorragia postparto, Puerperio.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the risk factors associated with immediate
postpartum hemorrhage in patients treated at the Hipolito Unanue National Hospital
(HNHU) in 2022. The methodology corresponds to a quantitative, non-experimental,
retrospective, correlational study. The sample consisted of 313 medical records belonging
to postpartum women who had undergone vaginal delivery at the HNHU during 2022.
The technique used was document review, and the instrument was a data collection form.
Statistical analysis was performed using SPSS v.25, and the Chi-square and Odd Ratio
tests were used. The results highlight that the risk factors associated with immediate
postpartum hemorrhage were found to be significant only in those corresponding to
obstetric factors: history of premature birth (OR 5.751), history of postpartum
hemorrhage (OR 4.193), hypertension (OR 2.012), gestational diabetes (OR 6.165), use
of oxytocin (OR 4.881), uterine massage (OR 4.040), and umbilical cord traction (OR
3.178). Likewise, a significant association was found with the chi-square test for the
factors twin pregnancy (p=0.001), expulsion time (p=0.012), and delivery time (p=0.002).
It is concluded that obstetric risk factors are associated with immediate postpartum

hemorrhage and increase the risk of this pathology by two to six times.

Keywords: Risk factors, Postpartum hemorrhage, Puerperium.



INTRODUCCION

Las hemorragias obstétricas constituyen una de las principales causas de morbimortalidad
materna y pueden ocurrir tanto en el periodo antes y después del parto. Esta Gltima
categoria, denominadas hemorragias puerperales o posparto, abarcan alrededor de tres

cuartas partes de los cuadros considerados como puerperio patoldgico.

En la actualidad a pesar de los avances de la ciencia médica, la mejora de la praxis del
personal médico, el equipamiento de los hospitales, entre otros, aun se reportan
porcentajes elevados de hemorragias en el puerperio, las cuales son consecuencia de la
existencia de distintos factores en la gestante, algunos de ellos prevenibles si se detectan

oportunamente.

Por este motivo, se considera que la informacién obtenida con los hallazgos de este
estudio permitira fortalecer los protocolos vigentes para el abordaje de las hemorragias
del puerperio inmediato, con énfasis en la identificacion oportuna de gestantes con mayor

riesgo de presentar esta complicacion.

La investigacidn esta compuesta por cinco capitulos que se detallan a continuacién:

Capitulo 1, correspondiente al planteamiento del problema, en el que se explica la

problematica que conllevo a la investigadora a la realizacion del presente estudio.

Capitulo 11, corresponde al marco tedrico, en el cual se presentan los antecedentes y el

soporte tedrico de la investigacion.

Capitulo 111, corresponde a la metodologia, en el cual se explican aspectos como el disefio
del estudio, la forma en que se selecciond a la muestra, las técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos y los procesos de analisis estadistico.



Capitulo 1V, correspondiente a la presentacion y discusion de resultados, en donde se
analizan las mediciones realizadas a la variable, asi como la asociacién encontrada entre
esta y los distintos factores puestos a prueba, su interpretacion y una comparacion de las

diferencias o similitudes con estudios previos.

Capitulo V, corresponde a las conclusiones y recomendaciones, seccion en la que se
sintetizan los hallazgos mas relevantes de la investigacion, y se proporcionan algunas

sugerencias para las futuras investigaciones afines a esta tematica.

Xi



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
Las hemorragias obstétricas representan una de las principales causas de
morbimortalidad materna, y pueden presentarse antes del parto y después del
parto. Este dltimo grupo, denominado también hemorragias puerperales o
postparto, representa aproximadamente las tres cuartas partes del total de casos

de puerperio patoldgico (1).

Las causas de las hemorragias postparto, especialmente las que se
producen en el puerperio inmediato, varian de acuerdo a los estudios. Se estima
que, mas de la mitad de casos de hemorragias postparto (HPP) son consecuencia
de una atonia uterina, seguido de las laceraciones y desgarros en la zona genital,
y la retencion de restos placentarios (2); sin embargo, algunos estudios colocan
a los problemas relacionados con la placenta como primera causa en casos de
HPP grave, especialmente la retencion de tejido placentario, seguido de la atonia

uterina (3).

A nivel mundial se estima que anualmente alrededor de 14 millones de
mujeres sufren hemorragia post-parto, y que, del total de fallecimientos de
mujeres relacionados con la gestacién, entre el 25% y 30% de ellas se produce
en paises en vias de desarrollo, representando en la mayoria de paises del mundo

la principal causa de muerte materna (4).

A nivel nacional, existen estudios en diversas regiones que destacan la
relevancia de la hemorragia en el puerperio como responsable del mayor nimero

de muertes maternas. Un analisis de las muertes maternas en el Perd evidencia
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una tasa de mortalidad materna de 51,6 x 100 000 nacidos vivos en el afio 2022
y de 51,9 x 100 000 nacidos vivos en el 2023, siendo las hemorragias obstétricas
la primera causa de este evento, con porcentajes de 257% y 21,8,
respectivamente; ademas, mas del 60% de las muertes se producen durante el
periodo del puerperio (5). Un estudio realizado en un hospital de Arequipa
encontrd una prevalencia de hemorragia posparto inmediata del 3,4%, de las

cuales, poco mas del 50% presentaron retencion de restos placentarios (6).

Se resalta que la situacién se ha agravado aun mas con la llegada de la
pandemia, y, aunque las hemorragias obstétricas han sido desplazadas por los
trastornos hipertensivos del embarazo como causa de muerte materna, todavia
constituyen un problema muy frecuente, en especial cuando se produce durante
el puerperio, siendo responsables de un 20% a 25% del total de muertes maternas
(7). Segun datos estadisticos del Ministerio de Salud, a nivel nacional, durante
la pandemia de Covid-19, los trastornos hipertensivos superaron a las
hemorragias del postparto en el afio 2020 con una frecuencia del 21,7% frente al
19,5%, mientras que el Covid-19 ocup0 el tercer lugar de las causas de muerte

materna con poco mas del 16% (8).

En base al panorama descrito, se puede afirmar que las estrategias de
prevencion tienden a variar de acuerdo a la prioridad que encuentran en cada
establecimiento de salud, y por ello es de gran importancia conocer de manera
especifica los principales factores que predisponen la existencia de hemorragias
en el puerperio inmediato en los establecimientos de salud. Considerando lo
mencionado anteriormente, para el presente estudio se selecciond un hospital de
alta complejidad de Lima Metropolitana, y se formulo el siguiente problema de
investigacion: ¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a las hemorragias del

13



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

puerperio inmediato en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, 20227

Formulacion del problema

Problema general

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a las hemorragias del puerperio
inmediato en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue,

20227

Problemas especificos

¢Cudles son los factores de riesgo demograficos asociados a las hemorragias
del puerperio inmediato en pacientes atendidas en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, 20227

¢Cuéles son los factores de riesgo fisiologicos asociados a las hemorragias
del puerperio inmediato en pacientes atendidas en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, 20227

¢Cuales son los factores de riesgo obstétricos asociados a las hemorragias del
puerperio inmediato en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, 20227
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar los factores de riesgo asociados a las hemorragias del puerperio
inmediato en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue,

2022.

1.3.2.  Objetivos especificos
Identificar los factores de riesgo demograficos asociados a las hemorragias
del puerperio inmediato en pacientes atendidas en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, 2022,

Determinar los factores de riesgo fisioldgicos asociados a las hemorragias del
puerperio inmediato en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, 2022.

Establecer los factores de riesgo obstétricos asociados a las hemorragias del
puerperio inmediato en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, 2022.

1.4. Justificacion

1.4.1. Teorica
Desde el punto de vista teorico, el estudio se justifica porque permite
ampliar la evidencia cientifica que se tiene sobre las hemorragias postparto
dentro de un establecimiento de salud de alta complejidad como el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, y establecer diferencias con otros establecimientos.
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1.4.2.

1.4.3.

1.5.

Metodoldgica

Desde un punto de vista metodoldgico, se realizard un estudio analitico
de tipo casos y controles, que, a diferencia de los descriptivos que suelen
emplearse en investigaciones similares, ofrecera una medicion mas adecuada de
la magnitud del riesgo que presenta cada uno de los factores y no se limitara sélo
a determinar si existe 0 no asociacion o a describir la frecuencia con que se

presentan los factores en la poblacion de estudio.

Practica

Desde el aspecto practico, la informacion que se obtengan en los
resultados del estudio contribuiran al mejoramiento de los protocolos existentes
para el manejo de las hemorragias del puerperio inmediato, especialmente en la
deteccién de gestantes con mayor riesgo de desarrollar este tipo de

complicaciones.

Limitaciones de la investigacion
Al basarse en la revision de historias clinicas, el estudio depende de la
calidad y exactitud de los registros médicos, lo que puede generar sesgos de

informacidn por datos incompletos, mal consignados o ausentes.

Por otra parte, debido a su disefio no experimental y correlacional, los
resultados no permiten establecer relaciones de causa—efecto, sino Unicamente
asociaciones entre los factores obstétricos y la hemorragia del puerperio

inmediato.

Asimismo, algunas variables relevantes, como la cuantificacion exacta

de la pérdida sanguinea, la severidad de la hemorragia o el criterio clinico usado

16



para su diagnostico, pueden no haber sido registradas de manera uniforme,

afectando la precision del analisis.

Finalmente, la exclusiéon de puérperas con parto por cesarea limita la
evaluacion integral de la hemorragia posparto, ya que esta condicion también es

frecuente en otros tipos de terminacion del parto.

17



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Abescassis et al. en Israel el afio 2024, en su estudio plantearon como objetivo
identificar los factores de riesgo asociados a la hemorragia posparto temprana a
través de un estudio de cohorte poblacional sobre un total de 322 497 partos
atendidos en un hospital de tercer nivel. Los resultados destacan que 1811
(0,56%) partos se complicaron con HPP temprana, de los cuales, el 28% fueron
graves. Utilizando un modelo de regresion logistica, el embarazo por
fertilizacion in vitro (OR 1.47), el parto por cesarea previo (OR 1.14), la
preeclampsia (OR 1.63), el desprendimiento de placenta (OR 2.38) y la ruptura
uterina (OR 16.96) se asociaron independientemente solo con HPP temprana
grave, mientras que la segunda etapa del parto no progresiva (OR 2.0), la
induccion del parto (OR 1.6) y el tamafio grande para la edad gestacional (OR
2.0) se asociaron independientemente con HPP temprana tanto grave como leve.
Se concluye que existen factores obstétricos asociados a la HPP temprana. (9)
Thams y col. en Dinamarca el afio 2022, realizaron un estudio basado en
registros con el objetivo de analizar los factores asociados y la incidencia de la
hemorragia posparto, asi como identificar a las mujeres con mayor riesgo de
recurrencia en embarazos posteriores. La investigacion incluyé datos de mas de
44 mil mujeres y 95 000 partos ocurridos en Copenhague, encontrando que la

incidencia global de hemorragia posparto fue del 6,3%. Se evidencid que las

18



mujeres con antecedente de esta complicacion presentaban un riesgo
significativamente elevado de recurrencia en comparacion con aquellas sin dicho
antecedente (OR=4,1). Entre los principales factores de riesgo asociados a la
recurrencia destacaron la necesidad de transfusion sanguinea y la extraccion
manual de la placenta. (10)

Liu y col. en China, el afio 2021, llevaron a cabo un estudio retrospectivo de
casos y controles para evaluar la prevalencia y los factores de riesgo de
hemorragia posparto severa en mujeres que tuvieron parto después de las 28
semanas de gestacion entre enero de 2015 y agosto de 2019. Se incluyeron
unicamente casos con pérdida sanguinea >1000 ml y transfusion de al menos
cuatro unidades de sangre total. Los resultados mostraron que el 5,4% de las 532
madres estudiadas presentd hemorragia posparto severa, siendo la principal
causa los trastornos relacionados con la placenta. Los factores de riesgo
significativamente asociados fueron: edad materna <18 afios (OR=11,52),
cesarea previa (OR=2,57), antecedente de hemorragia posparto (OR=4,94),
concepcioén por fecundacion in vitro (OR=1,78), anemia preparto (OR=2,37),
muerte fetal (OR=2,61), trabajo de parto prolongado (OR=5,24), placenta previa
(OR=9,75), desprendimiento de placenta (OR=3,85) y espectro de acumulacion
de placenta (OR=8,0). Se concluye que existen numerosos factores de riesgo
obstétricos y maternos que conllevan al desarrollo de una hemorragia postparto
severa. (3)

Taylor y col. en Estados Unidos el afio 2021, realizaron un estudio de cohortes
retrospectivo en un hospital terciario de Luisiana, que incluyé 30.674 partos. El
objetivo fue estimar la prevalencia, factores de riesgo y etiologia de la

hemorragia posparto. Los hallazgos revelaron una prevalencia de 12,3%. Entre
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los factores de riesgo significativamente asociados en los partos vaginales se
identificaron la anemia (OR=1,28), el parto por cesarea (OR=8,796), el indice
de masa corporal (IMC) >40 kg/m? (OR=1,363) y la raza negra (OR=1,233). En
los casos de cesarea, Unicamente la raza negra y el IMC elevado se asociaron de
manera significativa. Ademas, se evidencio que la anemia fue el Gnico factor de
riesgo que se comporté como predictor de hemorragia posparto severa
(OR=2,587). Se concluye que la hemorragia postparto presenta factores
diferentes entre el parto vaginal y la cesarea. (11)

Antecedentes nacionales

Quinto y Francia en Jauja el afio 2024, en su tesis formularon como objetivo
determinar los factores que se asocian a la hemorragia posparto mediante un
estudio analitico retrospectivo de casos y controles, en el que participaron 66
casos y 132 controles. Los resultados destacan la existencia de una frecuencia de
3,8% de hemorragia posparto, siendo la causa mas frecuente la atonia uterina
con el 38,4%, sequido de los desgarros vulvoperineales en el 34,8%. Como
factores asociados significativamente se encontraron el ser adolescente (OR=
8.460), el ser afiosa (OR= 4.380), provenir de una zona rural (OR= 3.945), el
parto por cesarea (OR= 2.350). No se reportd asociacion para los factores
clinicos ni los fetales. Se concluye que los factores que mas se asocian a la
hemorragia posparto son los de tipo sociodemografico. (12)

Rojas en Cariete el afio 2022, tuvo como propdsito analizar los factores asociados
a la hemorragia posparto durante el puerperio. Para ello desarroll6 un estudio
retrospectivo, de disefio no experimental y correlacional, en una muestra de 196
puérperas atendidas en el Hospital Rezola de Carfiete. Encontr6 que el 40,8%

presentd hemorragia posparto, identificando como factores obstétricos con
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asociacion significativa los desgarros perineales (p=0.000), la prolongacién
excesiva del trabajo de parto (p=0.000), la cirugia uterina previa (p=0.000), la
extraccién manual de la placenta (p=0.010), los partos precipitados (p=0.000) y
la preeclampsia (p=0.007). Asimismo, dentro de los factores nutricionales,
resultaron significativos el indice de masa corporal (p=0.008) y los valores de
hemoglobina (p=0.005). Se concluye que la hemorragia postparto se asocia a
factores obstétricos y nutricionales. (13)

Valdivia en el afio 2022, busc6 determinar los factores de riesgo asociados a la
hemorragia del puerperio inmediato. El estudio fue descriptivo, transversal y se
basé en 50 historias clinicas de puérperas atendidas en un hospital de la region
Huéanuco. Se observo que el 38% eran multiparas, un 38% presentaba un Gtero
atonico, el 66% tuvo cesarea, el 84% anemia leve y un 4% alteraciones de la
coagulaciéon. Se concluye que existe una asociacion significativa entre la
hemorragia del puerperio inmediato y los factores de riesgo obstétricos y
biol6gicos. (14)

Medina en el afio 2021, realizé un estudio de casos y controles con 142 historias
clinicas de puérperas con y sin hemorragia posparto tras partos vaginales, con el
objetivo de establecer la relacion entre factores de riesgo y hemorragia puerperal
inmediata, sobre una muestra de un hospital de Trujillo. Reportd una incidencia
de 2,6% y hallé significancia en el distrito de procedencia (OR=1.8) como factor
demogréfico, y en la anemia gestacional (OR=2.44) como factor obstétrico. Se
concluye que existen factores demogréaficos y obstétricos que se asocian a la
hemorragia postparto. (15)

Mowerg en el afio 2021, planted determinar los factores de riesgo vinculados a

la hemorragia posparto en un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo con
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21 puérperas que cursaron parto vaginal y fueron hospitalizadas por esta
complicacién en un nosocomio de Loreto. Encontr6é una incidencia del 7,4%,
identificando como factores de riesgo obstétricos mas frecuentes la multiparidad
(80,9%), menos de seis controles prenatales (61,9%) y la anemia gestacional
(57,1%). Entre las causas de hemorragia mas comunes se registraron las lesiones
del canal de parto, en especial el desgarro perineal (47,6%), la induccion del
trabajo de parto (52,4%) y la macrosomia fetal (33,3%). Se concluye que los
factores de riesgo obstétricos presentan la mayor frecuencia en el caso de la

hemorragia postparto. (16)

Antecedentes locales

Nieto en Lima, el afio 2024, plantearon como objetivo determinar qué factores
de riesgo se asocian a la HPP en puérperas atendidas en un hospital de Lima, a
través de un estudio observacional, retrospectivo, que cont6é con una muestra de
91 puérperas diagnosticadas con HPP. Los resultados destacan como factores
sociodemograficos significativos la edad (p=0,025), el grado de instruccion
(p=0,012), el estado civil (p=0,044); como factores obstétricos la atencidn
prenatal (p=0.044), la paridad (p=0.042), la anemia gestacional (p=0.035), la
modalidad de parto (p=0.022), la retencion de restos placentarios (p=0.000), el
trabajo de parto prolongado (p=0.029), la atonia uterina (p=0.000) y el desgarro
en el periné (p=0.024). Se concluye que existen factores sociodemograficos y
obstétricos asociados a la HPP. (17)

Sedano, en Lima, el afio 2024, plantearon como objetivo determinar los factores
que se asocian a la HPP en puérperas inmediatas atendidas en el Instituto

Nacional Materno Perinatal mediante un estudio de tipo descriptivo de corte
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2.2.

transversal, sobre una muestra formada por 81 puérperas. Los resultados
destacan que los factores que presentaron mayor frecuencia entre las puérperas
que sufrieron HPP fueron los estudios secundarios con el 76.5%, el estado civil
conviviente con el 86.4%, la multiparidad con el 77.8%, tener de 1 a 5 controles
prenatales con el 48%, presencia de anemia en el 32.1%, parto por cesarea en el
79%, y como causa principal la atonia uterina, presente en el 43.2%. Se concluye

que hay factores sociodemogréaficos y obstétricos asociados a la HPP. (18)

Bases tedricas

2.2.1 Hemorragia posparto

La hemorragia posparto esta definida como la pérdida de sangre por parte de la
mujer tras el parto, en un volumen superior a los 500 mL cuando se trata de un
parto vaginal, y superior a los 1000 mL en el caso del parto por cesarea, y
constituye en el mundo una de las causas mas relevantes de morbimortalidad
materna (19).

Se pueden distinguir dos tipos de hemorragia posparto, la precoz que se produce
dentro de las primeras 24 horas de haber ocurrido el parto, y la tardia que se
produce posterior a las 24 horas del parto hasta dentro de las primeras seis
semanas del puerperio. De ambas, la hemorragia precoz o inmediata es la que
genera un mayor interés académico ya que es responsable de un alto porcentaje
de muertes maternas en todo el mundo (20).

Segun los criterios que ha establecido el Ministerio de Salud para la atencién de
emergencias obstétricas, también puede considerarse la existencia de una
hemorragia posparto cuando el sangrado genera cambios a nivel hemodinamico

que obliguen a la transfusion sanguinea, o cuando la diferencia del hematocrito
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después del ingreso es de al menos 10% (21).

Los criterios diagnosticos que permiten al obstetra que atiende el parto
identificar la presencia de una hemorragia uterina son la atonia uterina, la
retencion de la placenta, de restos placentarios o de las membranas, la existencia
de lesiones en el canal de parto o la inversion uterina; sin embargo, debe también
descartarse la existencia de un trastorno de la coagulacion (21).

Debido al alto riesgo que representa para una gestante el desarrollo de una
hemorragia postparto y al hecho de que se trata de una complicacion que puede
prevenirse, se han sugerido distintos instrumentos de evaluacién con el fin de
predecir la posibilidad de que ocurra este evento, a partir de los factores de riesgo
mas comunes que se reportan en las investigaciones realizadas, sin embargo, su
utilidad tiene un campo limitado ya que la prevalencia de los factores y la fuerza
de su asociacion varia notoriamente de una poblacion a otra (22).

El alto riesgo de muerte que conlleva una hemorragia en el puerperio inmediato
hace necesario un tratamiento de emergencia, los cuales incluyen como
principales medidas la transfusion de sangre, el ingreso a una unidad de cuidados
intensivos y hasta un manejo quirdrgico como la histerectomia en casos extremos
(23).

De acuerdo con el Ministerio de Salud, el manejo inmediato del shock
hipovolémico, categorizado bajo la denominacién Clave Roja, determina que el
papel de la obstetra considera en las gestantes de al menos 22 semanas la
realizacion del monitoreo de la dindmica uterina, latidos cardiacos fetales, evitar
el examen mediante tacto vaginal o el uso de espéculo; mientras que, para el caso
de gestantes con menos de 22 semanas se debe verificar la existencia de restos

vaginales y su retiro manual (24).

24



Para el caso de una hemorragia ocurrida durante el puerperio, la obstetra debe
comunicarse a la brevedad con el médico, mientras procede a comprimir
externamente y de manera bimanual el Utero buscando controlar el sangrado
vaginal, y administra por via intramuscular la ergometrina en dosis de 200 Ug.
Adicionalmente, puede administrar 4 tabletas de misoprostol por via rectal,
colocar una faja puerperal y proceder a vendar los miembros inferiores y
comprimir la aorta en caso lo considere necesario (24).

En el caso de que se deba proceder a una referencia de la paciente, se recomienda
acompanar a la paciente y monitorearla en todo momento, acomodarla en una
postura antishock, abrigar a la puérpera, y proporcionarle oxigeno con una
canula binasal con un flujo de 1 litro por minuto. Ademas, se debe tener un
personal capacitado para el manejo de cuidados de emergencia, con un kit de
medicamentos que puedan ser administrados en situaciones extremas, y que
registren todos los procedimientos realizados a la paciente (24).

2.2.2 Factores de riesgo asociados a la hemorragia del puerperio inmediato
Los factores de riesgo de la hemorragia del puerperio inmediato pueden ser
clasificados en tres grandes categorias: factores demogréaficos, factores

fisiologicos y factores obstétricos (15).

2.2.2.1 Factores de riesgo demogréaficos

Los factores demograficos de la hemorragia posparto inmediata incluyen
caracteristicas de la madre como la edad, el grado de instruccion alcanzado y la
procedencia (15).

En el caso de la edad, muchos estudios no han encontrado predominio de las
hemorragias posparto en algun grupo etario en especial, sin embargo, de manera

indirecta, la presencia de una edad extrema puede predisponer a la gestante a un

25



mayor sangrado al aumentar el riesgo de complicaciones en el parto y el
puerperio (25). Una revision sistemética reciente ha evidenciado que el riesgo
de desarrollar una hemorragia en el puerperio inmediato para una madre mayor
de 35 afios es cuatro veces mayor que en las madres que tienen una edad menor
de 35 afios (26).

Entorno al grado de instruccion de la gestante, se ha reportado que en las mujeres
que han sufrido hemorragia posparto existe una distribucion predominante que
alcanzaron una ensefianza media, aspecto que debe ser motivo de investigacion
cuando se aborde a las mujeres en el &mbito de las conductas de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud, ya que, los adultos jovenes con baja
escolaridad suelen utilizar con menor regularidad las pruebas preventivas
disponibles, que deriva de en la presencia de desigualdades en el uso de los
servicios (25).

Para el caso de la procedencia, se han reportado estudios que evidencian una
mayor probabilidad de hemorragia postparto en las gestantes que provienen de
zonas rurales o de zonas alejadas del establecimiento de salud, con un menor
nivel socioeconémico, mayores limitaciones en el acceso a la atencion sanitaria
y con barreras culturales como el idioma. También debe considerarse que no es
s6lo el hecho de provenir de zonas rurales lo que incrementa el riesgo en si, sino
el formar parte de grupos étnicos o raciales minoritarios de la poblacién, quienes
suelen vivir en zonas marginales o alejados de la zona urbana, y practican
costumbres que predisponen a las mujeres a recibir atencion inadecuada en los
establecimientos de salud (27).

2.2.2.2 Factores de riesgo fisiol6gicos

Los factores fisiologicos de la hemorragia del puerperio inmediato incluyen los
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cambios que se producen durante el desarrollo del embarazo, especialmente a
nivel fisico, como el indice de masa corporal y la ganancia de peso en la
gestacion (15).

Para el caso del indice de masa corporal, no existen resultados uniformes en la
evidencia cientifica disponible. Por una parte, se considera que la obesidad
predispone a las gestantes a sufrir de enfermedades como la diabetes e
hipertension, las cuales constituyen factores de riesgo para la hemorragia
posparto; sin embargo, también se ha encontrado que las mujeres obesas tienden
a desarrollar una mayor tolerancia a la pérdida de sangre, en comparacion con
las de menor indice de masa corporal, por lo que debe constituir un factor
protector en vez de un factor de riesgo (28).

En relacion al factor ganancia de peso, se ha encontrado que las gestantes que
tienen un aumento exagerado de peso en el embarazo tienden a tener mayor
riesgo de desarrollo de una hemorragia postparto, lo cual puede explicarse por
la mayor probabilidad en ellas de tener un bebé macrosémico, que causara una
sobredistension del Utero y conllevara a una atonia uterina. Un estudio realizado
en Japdn encontrd que las mujeres que presentaban un aumento de peso superior
a los 15 kilogramos durante su embarazo tenian un mayor riesgo de desarrollar
hemorragia en el postparto inmediato, en comparacién con las mujeres cuyo
aumento de peso estaba por debajo de los 10 kilogramos (29).

2.2.2.3 Factores de riesgo obstétricos

Los factores obstétricos de la hemorragia posparto incluyen las caracteristicas
del embarazo actual, los antecedentes encontrados en el control prenatal, las
patologias encontradas durante la gestacion y las caracteristicas del trabajo de

parto (15).
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En torno a la paridad de la gestante, la evidencia cientifica respalda el hecho de
que las multiparas y grandes multiparas son mas propensas a desarrollar una
hemorragia postparto, lo cual podria explicarse por el deterioro del itero como
resultado del envejecimiento y la cicatriz, ademés de que, a medida que aumenta
el numero de partos, el movimiento de la sangre hacia el Utero puede cambiar
por el deterioro de los vasos sanguineos uterinos (30). Una revision sistematica
reciente ha evidenciado que las multiparas que ya son abuelas tienen un riesgo
seis veces mayor de desarrollar hemorragias en el puerperio inmediato en
comparacion con las mujeres multiparas que son solo madres y las que son
primiparas, lo cual combina el efecto de dos factores de riesgo relevantes como
son la edad y la paridad (26).

Para el caso del nimero de controles prenatales, se ha encontrado que las
gestantes que no han tenido un seguimiento adecuado de su embarazo aumentan
el riesgo de desarrollar una hemorragia postparto en mas de seis veces, debido a
que estas mujeres no pueden ser examinadas oportunamente para obtener un
diagnostico y tratamiento tempranos de enfermedades preexistentes, asi como
para la preparacion y prevencion de complicaciones (30).

Por otro lado, también se ha encontrado asociacion entre la presencia de un
embarazo gemelar o mdltiple y la hemorragia posparto, lo cual se relaciona con
al sobre distension del Utero que favorece la pérdida de sangre, especialmente
cuando se trata de gestantes nuliparas, con bajo nivel de hematocrito y con una
enfermedad concomitante como la diabetes mellitus (31). También se han
reportado estudios que evidencian un mayor riesgo de hemorragia postparto en
aquellos gemelos que tienen un crecimiento discordante, con diferencia de peso

de al menos el 20%, especialmente en los de tipo dicoridnicos que presentan
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restriccion del crecimiento intrauterino (32).

Entre los antecedentes obstétricos mas importantes se encuentra el antecedente
de parto prematuro, lo cual puede estar relacionado con el hecho de que las
mujeres con partos prematuros a menudo presentan complicaciones en el
embarazo, entre ellas la placenta previa y ruptura prematura de membranas,
capaces de dafiar el endometrio y, por ende, volverlo susceptible a mayor riesgo
de sangrado (33). Asimismo, el antecedente de una hemorragia postparto puede
aumentar el riesgo de desarrollar esta patologia nuevamente en el embarazo
actual hasta en siete veces, ya que existe una alta posibilidad de que sigan
latentes las condiciones que favorecieron la aparicion de la hemorragia, entre
ellas alguna enfermedad concomitante, caracteristicas determinadas por la
genética o determinantes de tipo social (30).

Para el caso de la anemia gestacional, se ha reportado evidencia de que la
presencia de bajos niveles de hemoglobina al momento del parto se asocia a un
mayor riesgo de desarrollar hemorragia durante el puerperio, especialmente
cuando se trata de anemia moderada y severa, razén por la cual se debe procurar
el consumo de suplementos de hierro a partir del segundo trimestre (34).

En relacion a la existencia de enfermedades cronicas concomitantes como la
hipertensién arterial y la diabetes mellitus, se ha evidenciado la existencia de una
asociacion con anomalias vasculares y de la perfusidn sanguinea, eventos de la
fisiologia vascular que se relacionan con el desarrollo de una hemorragia
postparto por atonia uterina, aunque no se puede descartar la existencia de un
origen genético en comun (35). Un analisis propio amerita la existencia de un
cuadro de preeclampsia, especialmente cuando cumple con los criterios de

severidad y son multiparas, razén por la cual, el examen de la presion arterial
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siempre debe ir acompafiado de pruebas de laboratorio que refuercen el
diagndstico de esta entidad (36).

Para el caso del tiempo del trabajo de parto, se ha reportado que las mujeres que
tienen un trabajo de parto prolongado, especialmente en las dos primeras etapas,
son mas propensas al desarrollo de una laceracion perineal grave o incluso
obligar al obstetra que la atiende a realizar una incision perineal para reducir el
riesgo de asfixia neonatal, eventos que pueden incrementar la pérdida de sangre
en el puerperio (33). En el caso de la tercera etapa del trabajo de parto, se ha
encontrado que una participacion activa del obstetra para la reduccion del
sangrado se comporta como un factor protector para la hemorragia postparto,
destacandose el uso de masaje uterino profilactico, la traccion controlada del
cordéon umbilical, el uso profilactico de oxitocina, y en caso se considere
necesario, la extraccion manual de la placenta o los restos placentarios (3).

Otro aspecto del parto que debe tomarse en consideracion corresponde al peso
del recién nacido, ya que la existencia de un parto con feto macrosémico
favorece la aparicion de hemorragias por laceraciones en el canal vaginal, asi
como una sobredistension de la matriz y un agotamiento en el caso de que se
haya producido una prolongacion exagerada en la duracion del periodo
expulsivo, condiciones que vuelven a la puérpera propensa a un mayor sangrado
y a una recuperacién mas lenta ante la pérdida sanguinea (37).

En torno al uso de la episiotomia, se ha reportado que puede aumentar la pérdida
de sangre, asi como el riesgo de desgarros del esfinter anal y debe evitarse su
practica, a menos que el especialista lo considere necesario en un parto urgente
en el que se perciba que el perineo es un factor limitante para lograr el parto (29).

Para el caso del uso de la oxitocina, existe evidencia de que este medicamento
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uteroténico es muy efectivo para reducir la hemorragia en el postparto, sin
diferencia significativa entre la administracion por via intravenosa e
intramuscular, y con una baja frecuencia de efectos secundarios, lo cual la ha
convertido en un tratamiento de rutina preferido por muchos obstetras (38).

Por otra parte, a pesar de que la intervencion de retirar manualmente la placenta
se reconoce como una medida de manejo activo del alumbramiento que puede
prevenir la hemorragia posparto, algunos autores han sefialado indirectamente
su vinculo con la terapia de reproduccion asistida (TRA). De esta asociacion se
puede asumir que las mujeres que recurren a dicha terapia tienden a desarrollar
complicaciones en el alumbramiento que la predisponen a recibir la extraccion
manual de la placenta, tema que debe ser motivo de interés para nuevos estudios
en el futuro, considerando el incremento en el nimero de mujeres con problemas
de fertilidad que solicitan la TRA (39).

2.2.3 Definicién de términos

Alumbramiento: Tercera fase del parto, en que se produce la expulsion de la
placenta (40).

Dilatacion: Primera fase del parto que comprende el inicio de las contracciones,
la dilatacion del cuello uterino y descenso de la cabeza fetal a través del canal
vaginal (40).

Expulsivo: Segunda fase del parto caracterizada porque el cuello uterino
presenta dilatacién completa y se produce la expulsién del feto por accion de las
contracciones uterinas (40).

Factor de riesgo: Situacién o condicion que favorece la aparicién de una
enfermedad o problema de salud (41).

Hemorragia: Pérdida de sangre a través de vasos sanguineos dafiados, que puede
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ser externa o interna (41).

Hemorragia posparto: Pérdida de sangre por parte de la mujer tras el parto, en
un volumen superior a los 500 mL cuando se trata de un parto vaginal, y superior
a los 1000 mL en el caso del parto por cesarea (20).

Muerte materna: Muerte de una fémina durante su gestacion o dentro de los 42
dias siguientes al término de la misma, independientemente de la duracion y
localizacion del embarazo, como resultado de una causa relacionada o agravada
por el mismo embarazo o su manejo y sin considerar causas accidentales o
incidentales (42).

Puerperio: Espacio de tiempo comprendido entre la conclusion del parto y las
seis semanas posteriores, en el que el organismo de la mujer va recuperando su
estado previo a la gestacion (43).

Puerperio inmediato: Periodo del posparto que comprende las 24 horas
posteriores al alumbramiento (43).

Trabajo de parto: Etapa caracterizada por contracciones en el Utero capaces de

borrar y dilatar la cérvix con el fin de expulsar al feto y la placenta (44).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

H1: Los factores de riesgo demograficos, fisiolégicos y obstétricos estan
asociados a las hemorragias del puerperio inmediato en pacientes atendidas en

el Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2022.
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HO: Los factores de riesgo demograficos, fisiologicos y obstétricos NO estan
asociados a las hemorragias del puerperio inmediato en pacientes atendidas en

el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2022.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi: Los factores de riesgo demograficos estan asociados a las hemorragias del
puerperio inmediato en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito

Unanue, 2022.

Ho: Los factores de riesgo demogréaficos no estan asociados a las hemorragias
del puerperio inmediato en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, 2022.

Hi: Los factores de riesgo fisiologicos estan asociados a las hemorragias del
puerperio inmediato en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, 2022.

Ho: Los factores de riesgo fisioldgicos no estan asociados a las hemorragias del
puerperio inmediato en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito

Unanue, 2022.

Hi: Los factores de riesgo obstétricos estan asociados a las hemorragias del
puerperio inmediato en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito

Unanue, 2022.

Ho: Los factores de riesgo obstétricos no estan asociados a las hemorragias del
puerperio inmediato en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito

Unanue, 2022.
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3.1

3.2

3.3

3.4

CAPITULO I1l: METODOLOGIA

Método de investigacion

En el presente estudio fue utilizado el método denominado hipotético-deductivo,
que es propio de los estudios de naturaleza cuantitativa.

Enfoque investigativo

El estudio se encuentra dentro del enfoque cuantitativo, ya que la informacion
recolectada fue convertida a datos numéricos para su analisis posterior, el cual
se basé en procedimientos estadisticos, con el fin de alcanzar conclusiones que
expliquen de manera general lo que ocurre con las variables de estudio (45).
Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo retrospectiva, ya que la informacion que se recolectd
estaba registrada con anterioridad dentro de las historias clinicas, y la
elaboracion de los instrumentos fue posterior al momento en que se obtuvieron
los datos.

Disefio de la investigacién

La investigacion presentd un disefio no experimental, también denominado
observacional, el cual se caracteriza porque el investigador no realiza
intervencion alguna o manipulacion de las variables. Dentro de dicho disefio, la
investigacion se encuentra dentro del denominado nivel correlacional, ya que

busco establecer la existencia de relacion entre dos o mas variables (45).
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3.5

3.6

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo formada por las historias clinicas de todas las
puérperas atendidas por parto vaginal en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el periodo enero-diciembre del afio 2022, las cuales correspondieron a

un total de 1680 partos.

El tamafio de la muestra fue determinado con la formula para calcular el
tamafo de la muestra en poblaciones finitas, donde el nivel de confianza fue de
95%, el margen de error fue del 5% y la probabilidad de acierto (p) fue 0,5. El
tamario de muestra obtenido al final fue de 313 historias clinicas.

1680 % (1,962 % 0,5 % 0,5)
"= 22(1679) + (1,962 % 0,5 % 0,5)

=313

Criterios de inclusion

- Historias clinicas de puérperas atendidas por parto vaginal.

- Parto atendido dentro del periodo enero - diciembre del afio 2022.
Criterios de exclusion para casos y controles

- Historias clinicas ilegibles o incompletas.

- Puérpera que haya culminado su evolucién de puerperio fuera del hospital.

El muestreo fue de tipo aleatorio simple.

Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Factores de riesgo

Variable dependiente: Hemorragias del puerperio inmediato
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Cuadro 1. Variables y operacionalizacién

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Factores de “Eventos o circunstancias Factores de Factores Edad Cualitativa
riesgo que predisponen la riesgo demograficos Grado de instruccion nominal
aparicion de alguna encontrados en Procedencia
enfermedad o dafo”. las historias Factores indice de masa corporal Cualitativa
clinicas de las fisioldgicos Ganancia de peso en la gestacion nominal
puérperas Factores Paridad Cualitativa
atendidas en el obstétricos Ndmero de controles prenatales nominal
E Hospital Embarazo gemelar
= Nacional Hipdlito Antecedente de parto prematuro
< Unanue, 2022. Antecedente de hemorragia posparto
EE Anemia gestacional
> Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Tiempo de dilatacion
Tiempo de expulsivo
Tiempo de alumbramiento
Uso de oxitocina
Masaje uterino
Traccién del cordon umbilical
~ Hemorragias Pérdida de sangre tras el Hemorragias Sangrado Cualitativa
L del puerperio  parto, en un volumen del puerperio nominal
m inmediato superior a los 500 mL inmediato
é para parto vaginal, y
<>( superior a los 1000 mL

para cesarea
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3.6.1 Técnica
Se utilizé la revision documental, en la que se emplearon como fuentes

de informacion las historias clinicas de las puérperas.

3.6.2 Descripcion

El instrumento consistié en una ficha de recoleccion de 20 items. Los
primeros 19 estan relacionados con los factores de riesgo agrupados en tres
partes: demogréficos (3 items), fisioldgicos (2 items) y obstétricos (14 items);
mientras que, el item restante esta relacionado con la presencia de hemorragia
obstétrica en el puerperio inmediato. En las preguntas dicotomicas, la alternativa
“no” se calificara con 0 puntos y la alternativa “si” con 1 punto. En el resto de
preguntas las alternativas tendran un puntaje minimo de 0 para las opciones de
bajo riesgo, mientras que, se le asignara un puntaje de 1 a las opciones que

presenten mayor riesgo.

3.6.3 Validacion
Se determind la validacién de la ficha de recoleccion usando un juicio de
expertos con la participacion de un obstetra con grado de doctorado, un médico
ginecoobstetra, y un médico general, quienes hicieron una valoracion individual
de los items empleando criterios de pertinencia, claridad y relevancia, aceptando

s6lo aquellos con aprobacion unanime de los expertos.

3.6.4 Confiabilidad
Se determind la confiabilidad mediante la aplicacion de una prueba piloto
en 16 puérperas de otro establecimiento de salud, calculando el coeficiente de

alfa de Cronbach a partir de los datos recolectados en sus historias clinicas,
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3.7

3.8

hallando un 0=0,714. A partir de dicho resultado se pudo afirmar que el

instrumento es altamente confiable, ya que alcanzo6 un valor a mayor de 0,7.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron cargados en una base de datos del paquete
estadistico SPSS version 25 para su analisis en dos etapas: una descriptiva y otra
inferencial. El analisis descriptivo se logré con el uso de frecuencias y
porcentajes las cuales se presentaron en tablas; mientras que, para el analisis
inferencial se emple6 la prueba chi cuadrado considerando un nivel de
significancia de 0,05, ya que ambas variables son de tipo categdricas. La fuerza
de asociacion se midié con el célculo de los Odds Ratio o Razdn de

probabilidades.

Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético, la presente investigacion, por tratarse de
un estudio retrospectivo, no tuvo necesidad de elaborar un consentimiento
informado. La autora cumplié con la solicitud de permisos respectivos para
acceder a la informacion de las historias clinicas. Para ello, solicité primero la
emision del dictamen de aprobacion del Comité Institucional de Etica en
Investigacion del HNHU vy de la oficina de docencia de esta institucién. Por
tratarse de un estudio basado en historias clinica no se requirié permisos

adicionales de los servicios, solo el acceso a los archivos de historias clinicas.

Ademas, para garantizar la confidencialidad, se reemplazo Ila
informacion personal por codigos, se restringio el acceso fisico y logico solo al
personal autorizado y se aplicaron medidas de seguridad técnica como el cifrado

de datos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1: Frecuencia y porcentajes de los factores demograficos en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue (HNHU), 2022

Factores demogréaficos Frecuencia Porcentaje
Edad Menor de 20 afios 46 14,7
Entre 20 y 35 afos 244 78,0
Mayor de 35 afos 23 7,3
Grado de instruccion Sélo primaria 20 6,4
Hasta secundaria 253 80,8
Técnico 20 6,4
Superior 20 6,4
Procedencia Zona rural 5 1,6
Zona urbana 308 98,4
Total 313 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 1 se puede destacar que la mayoria de gestantes consideradas en el
estudio tenian una edad entre 20 y 35 afios (78,0%), grado de instruccion hasta

secundaria (80,8%) y su procedencia era de una zona urbana (98,4%).

Tabla 2: Distribucion de frecuencia y porcentajes de los factores fisioldgicos en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2022

Factores fisioldgicos Frecuencia  Porcentaje

indice de masa Desnutrida 9 2,9

corporal Normal 225 71,9
Sobrepeso 62 19,8
Obesidad 17 5,4

Ganancia de peso en  Por debajo de lo normal 18 5,8

la gestacion Normal 211 67,4
Por encima de lo normal 84 26,8

Total 313 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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En la tabla 2 se puede destacar que la mayoria de gestantes consideradas en el

estudio presentan un IMC normal con 71,9% y una ganancia de peso en la gestacion

también normal en el 67,4%.

Tabla 3: Distribucion de frecuencia y porcentajes de los factores obstétricos en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Hipoélito Unanue, 2022

Factores obstétricos

Frecuencia Porcentaje

Paridad Ninguno 193 61,7
Solo uno 103 32,9
Mas de uno 17 5,4
Atencion prenatal Ninguno 22 7,0
Entre uno y tres 60 19,2
Entre cuatro y seis 153 48,9
Mas de seis 78 24,9
Embarazo gemelar No 309 98,7
Si 4 1,3
Antecedente de parto No 269 85,9
prematuro Si 44 14,1
Antecedente de HPP No 263 84,0
Si 50 16,0
Anemia No 217 69,3
Si 96 30,7
Hipertension No 242 77,3
Si 71 22,7
Diabetes gestacional No 272 86,9
Si 41 13,1
Tiempo de dilatacion Normal 274 87,5
Por debajo de lo normal 26 8,3
Por encima de lo normal 13 4,2
Tiempo de expulsivo Normal 279 89,1
Por debajo de lo normal 22 7,0
Por encima de lo normal 12 3,8
Tiempo de alumbramiento  Normal 278 88,8
Por debajo de lo normal 22 7,0
Por encima de lo normal 13 4,2
Uso de oxitocina No 283 90,4
Si 30 9,6
Masaje uterino No 283 90,4
Si 30 9,6
Traccion del cordon No 283 90,4
umbilical Si 30 9,6
Total 313 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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En la tabla 3 se puede destacar que la mayoria de gestantes consideradas en el
estudio presenta nuliparidad en el 61,7%; entre cuatro y seis atenciones prenatales
en el 48,9%; embarazo gemelar en el 1,3%; antecedente de parto prematuro en el
14,1%: antecedente de hemorragia postparto en el 16,0%; anemia en el 30,7%;
hipertension en el 22,7%; diabetes gestacional en el 13,1%; tiempo de dilatacion
normal en el 87,5%; tiempo de expulsivo normal en el 89,1%; tiempo de
alumbramiento normal en el 88,8%; uso de oxitocina en el 9,6%; uso de masaje

uterino en el 9,6% y uso de traccion del cordon umbilical en el 9,6%.

Tabla 4: Distribucion de frecuencia y porcentajes de las hemorragias del puerperio
inmediato en gestantes atendidas en el HNHU, 2022

Hemorragia postparto Frecuencia Porcentaje
No 233 74,4
Si 80 25,6

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Frecusncia

Hemorragia

Figura 1. Distribucion de frecuencia y porcentajes de las hemorragias del puerperio
inmediato en gestantes atendidas en el HNHU, 2022.

Se puede apreciar en la tabla 4 y la figura 1 que el 25,6% de gestantes (n= 80)

presentaba hemorragia del puerperio inmediato.
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Tabla 5: Tabla de contingencia Factores demograficos * Hemorragia del puerperio

inmediato
Factores demogréaficos Hemorragia X? p
postparto
No Si Total
Edad Entre 20y 35 n 183 61 244 0,220 0,896
afios % 78,5% 76,3%  78,0%
Mayor de 35 afios n 17 6 23
% 7,3% 7,5% 7,3%
Menor de 20 afios n 33 13 46
% 14,2% 16,3% 14,7%
Grado de Primaria n 16 4 20 1,476 0,688
instruccion % 6,9% 5,0% 6,4%
Secundaria n 190 63 253
% 81,5% 78,8%  80,8%
Técnico n 13 7 20
% 5,6% 8,8% 6,4%
Superior n 14 6 20
% 6,0% 7,5% 6,4%
Procedencia Zona rural n 3 2 5 0,506 0,477
% 1,3% 2,5% 1,6%
Zona urbana n 230 78 308
% 98,7% 97,5%  98,4%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 5 se observa que la mayoria de gestantes que presentdé hemorragia en el

puerperio inmediato tenia una edad entre 20 y 35 afios con 76,3%; grado de

instruccion secundaria con 78,8% y provenian de zonas urbanas con 97,5%. De

manera similar, la mayoria de gestantes que no presentdé hemorragia en el puerperio

inmediato tenia una edad entre 20 y 35 afios con 78,5%; grado de instruccion

secundaria con 81,5% y provenian de zonas urbanas con 98,7%.
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Tabla 6: Tabla de contingencia Factores fisiol6gicos * Hemorragia del puerperio
inmediato

Factores fisioldgicos Hemorragia X? p
postparto
No Si Total
indice de masa Desnutrida n 8 1 9 1,414 0,702
corporal % 34% 13% 2,9%
Normal n 166 59 225
% 71,2% 73,8% 71,9%
Sobrepeso n 47 15 62
% 20,2% 18,8% 19,8%
Obesidad n 12 5 17
% 52% 6,3% 54%
Ganancia de peso  Normal n 156 55 211 0,151 0,927
en la gestacion % 67,0% 68,8% 67,4%
Por debajo de lo n 14 4 18
normal % 6,0 50% 58%
Por encima de lo n 63 21 84
normal % 27,0% 26,3% 26,8%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 6 se observa que la mayoria de gestantes que presenté hemorragia en el
puerperio inmediato tenia un IMC normal con 73,8% y una adecuada ganancia de
peso en la gestacion con 68,8%. De manera similar, la mayoria de gestantes que no
presenté hemorragia en el puerperio inmediato tenia un IMC normal con 71,2% y

una adecuada ganancia de peso en la gestacion con 67,0%.
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Tabla 7: Tabla de contingencia Factores obstétricos | * Hemorragia del puerperio

inmediato
Factores obstétricos Hemorragia postparto X? p
No Si Total
Paridad Ninguno n 98 36 193 0,856 0,652
% 42,1% 45,0% 61,7%
So6lo uno n 80 23 103
%  34,3% 28,7% 32,9%
Mas de uno n 55 21 17
%  23,6% 26,3%  5,4%
Atencion prenatal Ninguno n 17 5 22 0,179 0,981
% 7,3% 6,3%  7,0%
Entrely3 n 45 15 60
% 19,3% 18,8% 19,2%
Entredy6 n 114 39 153
%  48,9% 48,8%  48,9%
Mas de 6 n 57 21 78
% 245% 26,3% 24,9%
Embarazo gemelar No n 233 76 309 11,065 0,001
% 100,0% 95,0% 98,7%
Si n 0 4 4
% 0,0% 50% 1,3%
Antecedente de  No n 215 54 269 30,255 0,000
parto % 92,3% 67,5% 85,9%
prematuro Si n 18 26 44
% 7,7% 325% 14,1%
Antecedente de  No n 209 54 263 21,865 0,000
HPP % 89,7% 67,5% 84,0%
Si n 24 26 50
% 10,3% 32,5% 16,0%
Anemia No n 162 55 217 0,017 0,896
%  69,5% 68,8% 69,3%
Si n 71 25 28
%  30,5% 31,3% 30,7%
Hipertension No n 188 54 242 5,905 0,015
%  80,7% 67,5% 77,3%
Si n 45 26 71
% 19,3% 325% 22,7%
Diabetes No n 217 55 272 31,104 0,000
gestacional %  93,1% 68,8% 86,9%
Si n 16 25 41
% 6,9% 31,3% 13,1%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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En la tabla 7 se destaca que la mayoria de gestantes que presenté hemorragia en el
puerperio inmediato era nulipara con 45,0%; recibieron entre cuatro y seis
atenciones prenatales con 48,8%; no tuvo un embarazo gemelar en el 95,0%; no
presentd antecedente de parto prematuro con 67,5%; no tuvo antecedente de
hemorragia postparto con 67,5%; no presentd anemia con 68,8%; no presentd
hipertension con 67,5% y no presentd diabetes con 68,8%. Por otra parte, la mayoria
de gestantes que no presento hemorragia en el puerperio inmediato era nulipara con
42,1%; recibio entre cuatro y seis atenciones prenatales con 48,9%; no tuvo un
embarazo gemelar en el 100,0%; no present6 antecedente de parto prematuro con
92,3%; no tuvo antecedente de hemorragia postparto con 89,7%; no presento
anemia con 69,5%; no presentd hipertension con 80,7% y no presentd diabetes con

93,1%.
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Tabla 8: Tabla de contingencia Factores obstétricos 11 * Hemorragia del puerperio

inmediato
Factores Hemorragia X? p
postparto
No Si Total
Tiempo de Normal n 209 65 274 4,113 0,128
dilatacion % 89,7% 81,3% 87,5%
Inferior alonormal n 15 11 26
% 6,4% 13,8% 8,3%
Superior alonormal n 9 4 13
% 3,9% 50% 4,2%
Tiempo de Normal n 214 65 279 8,875 0,012
expulsivo % 918% 81,3% 89,1%
Inferior alonormal  n 14 8 22
% 6,0% 10,0% 7,0%
Superior alonormal n 5 7 12
% 2,1% 8,8% 3,8%
Tiempo de Normal n 215 63 278 12,079 0,002
alumbramiento % 92,3% 78,8% 88,8%
Inferior alonormal  n 10 12 22
% 4,3% 15,0% 7,0%
Superior alonormal n 8 5 13
% 3,4% 6,3% 4,2%
Uso de No n 195 41 236 33,789 0,000
oxitocina % 83,7% 512% 754%
Si n 38 39 77
% 16,3%  48,8% 24,6%
Masaje uterino No n 200 48 248 24,161 0,000
% 858% 60,0% 79,2%
Si n 33 32 65
% 142%  40,0% 20,8%
Traccion del  No n 196 50 246 16,546 0,000
cordon % 84,1% 625% 78,6%
umbilical Si n 37 30 67
% 159% 37,5% 21,4%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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En la tabla 8 se destaca que la mayoria de gestantes que presenté hemorragia en el
puerperio inmediato present6 un tiempo de dilatacion normal con 81,3%; un tiempo
de expulsivo normal con 81,3%; un tiempo de alumbramiento normal con 78,8%);
uso de oxitocina con 51,2%; recibié masaje uterino con 60,0% Y recibio traccion
del cordon umbilical con 62,5%. Por otro lado, la mayoria de gestantes que no
presenté hemorragia en el puerperio inmediato presentd un tiempo de dilatacion
normal con 89,7%; un tiempo de expulsivo normal con 91,8%; un tiempo de
alumbramiento normal con 92,3%; uso de oxitocina con 83,7%; recibi6 masaje

uterino con 85,8% Yy recibid traccion del cordén umbilical con 84,1%.

4.2 Analisis inferencial

4.2.1 Prueba de hipdtesis especifica 1

HO: Los factores de riesgo de tipo demografico NO estdn asociados a las
hemorragias del puerperio inmediato en pacientes atendidas en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, 2022,

H1: Los factores de riesgo de tipo demogréafico estan asociados a las hemorragias
del puerperio inmediato en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, 2022.

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error.

Regla de decision: p > a — se acepta la hipotesis nula Ho

p <a — se acepta la hipotesis alterna Ha
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Tabla 9: Prueba de chi cuadrado Factores demograficos * Hemorragia del puerperio
inmediato

Factores demogréaficos X? p

Edad 0,220 0,896
Grado de instruccion 1,476 0,688
Procedencia 0,506 0,477

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 9 se observa en la prueba Chi cuadrado que todos los factores
presentaron un valor de significancia mayor que o = 0.05 por lo que no se mostrd
una correlacion entre los factores demogréficos y la hemorragia del puerperio
inmediato en gestantes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, y de acuerdo a la

regla de decision, se acepta Ho.

Toma de decisiéon

Es aceptada la hipotesis nula y se concluye que los factores de riesgo demogréaficos
NO estan asociados a las hemorragias del puerperio inmediato en pacientes

atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2022.

4.2.2 Prueba de hipétesis especifica 2

HO: Los factores de riesgo de tipo fisiologico NO estan asociados a las hemorragias
del puerperio inmediato en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, 2022.

H2: Los factores de riesgo de tipo fisioldgico estan asociados a las hemorragias del
puerperio inmediato en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito

Unanue, 2022.

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error.

Regla de decision: p > a — se acepta la hipotesis nula Ho
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p < a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Tabla 10: Prueba de chi cuadrado Factores fisiologicos * Hemorragia del puerperio
inmediato

Factores fisioldgicos X? p
indice de masa corporal 1,414 0,702
Ganancia de peso en la gestacion 0,151 0,927

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 10 se observa en la prueba Chi cuadrado que todos los factores
presentaron un valor de significancia mayor que a = 0.05 por lo que no se mostro
una correlacion entre los factores fisiolégicos y la hemorragia del puerperio
inmediato en gestantes del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, y de acuerdo a la

regla de decision, se acepta Ho.

Toma de decision

Es aceptada la hipdtesis nula y se concluye que los factores de riesgo fisiolgicos
NO estan asociados a las hemorragias del puerperio inmediato en pacientes

atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2022.

4.2.3 Prueba de hipdtesis especifica 3

HO: Los factores de riesgo de tipo obstétrico NO estan asociados a las hemorragias
del puerperio inmediato en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, 2022.

H3: Los factores de riesgo de tipo obstétrico estan asociados a las hemorragias del
puerperio inmediato en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, 2022.

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error.
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Regla de decision: p > a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Tabla 11: Prueba de chi cuadrado Factores obstétricos * Hemorragia del puerperio
inmediato

Factores obstétricos X? p OR IC 95%
Paridad 0,856 0,652 NA

Atencion prenatal 0,179 0,981 NA

Embarazo gemelar 11,065 0,001 NA

Antecedente de parto prematuro 30,255 0,000 5,751 2,940 — 11,250
Antecedente de HPP 21,865 0,000 4,193 2,232 - 7,875
Anemia 0,017 0,896 NA

Hipertension 5905 0,015 2,012 1,138 — 3,556
Diabetes gestacional 31,104 0,000 6,165  3,081-12,337
Tiempo de dilatacion 4,113 0,128 NA

Tiempo de expulsivo 8,875 0,012 NA

Tiempo de alumbramiento 12,079 0,002 NA

Uso de oxitocina 33,789 0,000 4,881 2,790 — 8,541
Masaje uterino 24,161 0,000 4,040 2,264 — 7,212

Traccion del cordon umbilical 16,546 0,000 3,178 1,792 — 5,637

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 11 se observa en la prueba Chi cuadrado que diez de los factores
obstétricos (embarazo gemelar, antecedente de parto prematuro, antecedente de
hemorragia postparto, hipertension, diabetes, tiempo de dilatacion, tiempo de
expulsivo, tiempo de alumbramiento, uso de oxitocina, masaje uterino y traccion
del cordon umbilical) presentaron un valor de significancia menor que o = 0.05 por
lo que se evidencid una correlacion entre los factores obstétricos y la hemorragia
del puerperio inmediato en gestantes del Hospital Nacional Hipolito Unanue, y de

acuerdo a la regla de decision: sip <o — se rechaza la hipotesis nula Ho.
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Toma de decisiéon

Se rechaza la hipdtesis nula y se concluye que los factores de riesgo obstétricos si

estan asociados a las hemorragias del puerperio inmediato en pacientes atendidas

en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2022.

4.2.4 Prueba de hipdtesis general

H1: Los factores de riesgo demogréficos, fisiol6gicos y obstétricos estan asociados

a las hemorragias del puerperio inmediato en pacientes atendidas en el Hospital

Nacional Hipélito Unanue, 2022.

HO: Los factores de riesgo demogréaficos, fisioldégicos y obstétricos NO estan

asociados a las hemorragias del puerperio inmediato en pacientes atendidas en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2022.

Tabla 12: Factores de riesgo significativos asociados a las hemorragias del puerperio

inmediato

Factor OR IC 95% p-valor
Obstétricos

Embarazo gemelar NA 0,001
Antecedente de parto prematuro 5,751 2,940 — 11,250 0,000
Antecedente de HPP 4,193 2,232 - 17,875 0,000
Hipertension 2,012 1,138 — 3,556 0,015
Diabetes gestacional 6,165 3,081 -12,337 0,000
Tiempo de expulsivo NA 0,012
Tiempo de alumbramiento NA 0,002
Uso de oxitocina 4,881 2,790 — 8,541 0,000
Masaje uterino 4,040 2,264 — 7,212 0,000
Traccion del cordon umbilical 3,178 1,792 - 5,637 0,000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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En la tabla 7 se muestran todos los factores asociados que presentaron valor
significativo con la prueba de chi cuadrado (p< 0,05), los cuales pertenecen sélo
al grupo de factores obstétricos. Los valores de Odd Ratio (OR) con intervalo de
confianza significativo variaron desde un OR 2,012 para la hipertension hasta un
OR 6,165 para la diabetes gestacional. En base a ello se rechaza la hip6tesis nula
y se puede afirmar que existen factores asociados significativamente a las
hemorragias del puerperio inmediato en pacientes atendidas en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, 2022.

4.2.5 Discusion de resultados
La hemorragia del puerperio inmediato en mujeres que han tenido parto
vaginal en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue alcanz6 una frecuencia del
25,6%, valor que evidencia la magnitud de esta complicaciéon obstétrica y la
necesidad de investigar con mayor profundidad la existencia de los factores de
riesgo asociados mas importantes, con el fin de implementar o mejorar las

estrategias de prevencion.

En relacién a los factores de riesgo demogréficos, en el presente estudio
no se reportaron resultados significativos para la edad, grado de instruccién ni
procedencia. De manera opuesta, Liu y col. (3) en China, encontraron un valor
significativo para la edad materna menor de 18 afios (OR=11,52); mientras que,
a nivel nacional, Medina (15) en Trujillo, report6 un valor significativo para el
distrito de procedencia (OR=1.8); Quinto y Francia (12) en Jauja hallaron
valores significativos en el caso de las edades extremas, con un OR=8,460 para
ser adolescente y OR=4,380 para ser afiosa, asi como un mayor riesgo entre la

mujeres de zonas rurales con un OR=3,945; mientras que, Nieto (17) en Lima
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encontrd asociacion significativa para el caso de la edad (p=0,025), el grado de
instruccion (p=0,012) y el estado civil (p=0,044). Una explicaciéon de estas
diferencias podria ser el alto porcentaje de gestantes con edad adulta y
procedencia de zona urbana encontrado en el estudio, por lo que se sugiere en
futuras investigaciones el uso de muestreo aleatorio estratificado para tener una

muestra mas parecida a la poblacion en general.

Por otra parte, para el caso de los factores fisioldgicos, en el presente
estudio no se encontraron resultados significativos para el indice de masa
corporal ni para el aumento de peso en la gestacion. Estos hallazgos fueron
distintos a lo encontrado por Taylor y col. (11) en Estados Unidos, quienes
encontraron un valor significativo para el IMC mayor de 40kg/m2 (OR= 1,363);
y Rojas (13) en Cariete, quien encontrd una asociacion significativa con el indice
de masa corporal (p=0.008). Es posible que se obtengan resultados mas precisos
si el estudio fuera de tipo cohortes, ya que permite una mejor recoleccién de la

informacidn concerniente a los valores antropométricos de la madre.

En torno a los factores obstétricos, la presente investigacion evidencid
que este grupo de factores fue el Unico que present6 valor significativo. Entre
dichos factores, el antecedente de hemorragia postparto aumenta el riesgo de
hemorragia del puerperio inmediato en aproximadamente cuatro veces (OR
4,193); resultado que es muy cercano a los encontrados por Thams y col. (10) en
Dinamarca con un OR de 4,1; Liu y col. (3) en China, con un OR de 4,94. Estas
semejanzas evidencian lo importante que es para los obstetras considerar una
evaluacion rigurosa de los antecedentes de hemorragia postparto en las gestantes

que ya han tenido embarazos previos.
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En torno a la paridad, si bien en la presente investigacion no se encontrd
una asociacion significativa, algunos antecedentes reportaron asociacion
significativa como en el estudio de Nieto (17) en Lima (p=0,042), y otros
evidenciaron un predominio de la multiparidad entre las puérperas que sufrian
de hemorragia, como el Mowerg (16)en Loreto con un 80,9% y Valdivia (14) en
Huénuco con un 38%. Sin embargo, estos valores fueron mas altos que el 26,3%
encontrado en la presente investigacion, y esto puede explicarse por el mayor
porcentaje de multiparas en zonas rurales, a diferencia de zonas urbanas en las

que la mayoria tienen menos de dos hijos.

Para el caso de la anemia gestacional, la presente investigacion no hall6
una asociacion significativa, lo cual es distinto a lo reportado por Medina (15)
en Trujillo con un OR de 2,44; y Taylor y col. (11) en Estados Unidos con un
OR de 1,28, pero que aumenta hasta 2,587 cuando se trata de una hemorragia
postparto severa. A nivel nacional se destaca el estudio de Nieto (17) en Lima,
quien encontrd una asociacion significativa entre la anemia y la HPP (p=0,035);
Mowerg (16) en Loreto, quien hallé que el 57,1% de gestantes que sufrié de
hemorragia postparto presentaba anemia gestacional; Valdivia (14) en Huanuco,
quien hallé un 84% con anemia en grado leve; o Sedano (18), quien encontrd
anemia gestacional en el 32,1% de mujeres con HPP temprana. Sin embargo,
debe tomarse en cuenta la posibilidad de que la anemia mas que un factor de
riesgo podria comportarse como un agravante de dicha complicacién, por lo que

seria mejor analizarlo junto a otras variables y no de manera independiente.

Por otro lado, en el presente estudio la hipertension en la gestacion
aumenta el riesgo de hemorragia del puerperio inmediato en aproximadamente
dos veces (OR 2,012); hallazgo similar a lo encontrado por Abescassis et al. (9)
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en Israel, para el caso de la preeclampsia (OR 1,63); o al de Rojas (13) en Cariete
con una asociacion significativa con p=0,007. Esto podria estar relacionado con
el hecho de que el aumento exagerado de la presion arterial puede producir
hemorragias por rotura de pequefios vasos sanguineos a nivel de la placenta, o
reducir la capacidad de coagulacién de las hemorragias ocasionadas

fisiologicamente durante el parto.

En el caso del trabajo de parto, en el presente estudio se ha encontrado
asociacion significativa para el caso del tiempo de expulsivo (p=0,012) y el
tiempo de alumbramiento (p=0,002), pero no en el caso del tiempo de dilatacion
(p=0,128). Estudios con resultados relacionados corresponden a los reportados
por Rojas (13) en Cafiete con una asociacion significativa para la duracién
exagerada del trabajo de parto (p=0,000); Liu y col. (3) en China, quien encontrd
que el trabajo prolongado de parto actia aumenta el riesgo de hemorragia del
puerperio en aproximadamente cinco veces (OR 5,24); o Abelcassis et al. (9)
quien encontr6 como factor significativo la segunda etapa del parto no
progresiva (OR 2.0). Estas diferencias pueden explicarse por el hecho de que
algunos partos son prolongados por complicaciones en el expulsivo o
alumbramiento, los cuales pueden favorecer la hemorragia en si; mientras que,
otros son prolongados por una demora en la dilatacion del cuello uterino, lo cual
aparentemente no influye en el volumen de sangrado en el puerperio inmediato;

lo cual concuerda con los hallazgos estadisticos del presente estudio.

Finalmente, en el caso del manejo del alumbramiento, se han reportado
asociaciones significativas entre la hemorragia del puerperio inmediato y el uso
de oxitocina (OR= 4,881), el masaje uterino (OR 4,040) y la traccion del cordén
umbilical (OR 3,178); factores que no han sido motivo de analisis en
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investigaciones recientes. En este aspecto debe considerarse la posibilidad de
que estas variables no constituyan en si posibles causas de la hemorragia del
puerperio para ser considerado un factor de riesgo, sino que, en las puérperas
que presentan hemorragia tienden a realizarse con mayor frecuencia este tipo de

procedimientos con el fin de disminuir el sangrado vaginal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
En el andlisis realizado en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio
2022, se identifico que los factores obstétricos fueron los Unicos con una
asociacion estadisticamente significativa respecto a la aparicion de hemorragias
en el puerperio inmediato, evidenciando un incremento del riesgo entre dos y

seis veces de acuerdo con los valores de Odd Ratio obtenidos.

En las puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
afio 2022, los factores de indole demografico no mostraron relacién significativa

con las hemorragias del puerperio inmediato (p>0,05).

En las puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
afio 2022, los factores de indole fisiol6gico no mostraron relacion significativa

con las hemorragias del puerperio inmediato (p>0,05).

Entre los factores obstétricos que incrementaron el riesgo de hemorragias del
puerperio inmediato en las puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el afio 2022, destacan: embarazo multiple, antecedentes de parto
prematuro y hemorragia posparto, presencia de hipertension o diabetes
gestacional, prolongacion del tiempo de dilatacion, del expulsivo y del
alumbramiento, ademas del uso de oxitocina, el masaje uterino y la traccion del

cordén umbilical.
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5.2 Recomendaciones
Se recomienda a los obstetras investigadores la realizacién de estudios similares
en otros hospitales de Lima, con el fin de comparar los resultados obtenidos y
contar con una visién méas amplia sobre los factores asociados a la hemorragia

del puerperio inmediato.

A los obstetras investigadores, se recomienda hacer estudios similares en
poblaciones con caracteristicas demograficas similares, de la misma edad o la
misma procedencia, 0 realizar un muestreo estratificado considerando dichas
caracteristicas, para disminuir la posibilidad de tener resultados no

significativos.

A los obstetras investigadores, se recomienda hacer medicion de los factores de
riesgo fisiologicos IMC y ganancia de peso gestacional a través de estudios de
cohortes y no retrospectivos, ya que estos pueden tener un mayor margen de

error.

Para los obstetras que atienden en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, se le
sugiere aprovechar la lista de factores de riesgo significativos encontrada, con el
objetivo de identificar a los grupos de gestantes mas propensos a desarrollar

hemorragia en la etapa inmediata del puerperio.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipdtesis Variables y | Metodologia
dimensiones
Problema general Objetivo general H1: Los factores de riesgo | Variable 1. | Enfoque: Cuantitativo.
iCudles son los factores de riesgo | Analizar los factores de riesgo asociados a | demograficos, fisioldgicos y | Factores  de | Disefio: Mo
asociados a las hemorragias del | las hemorragias del puerperio inmediato | obstétricos estan asociados | riesgo experimental.
puerperic  inmediato en pacientes | en pacientes atendidas en el Hospital | a las hemorragias del | - Factores | Nivel: Correlacional.
atendidas en el Hospital MNacional | Nacional Hipélito Unanue, 2022. puerperioc  inmediato en | demograficos | Tipo: Retrospectivo.
Hipdlito Unanue, 20227 pacientes atendidas en el | - Factores | Poblacion: xxx historias
Problemas especificos Objetivos especificos Hospital Macional Hipélito | fisiologicos clinicas de las
;Cudles son los factores de riesgo | Identificar los factores de riesgo | Unanue, 2022. - Factores | puérperas atendidas por
demograficos  asociados a  las | demogréficos asociados a las hemorragias | HOD: Los factores de riesgo | obstétricos parto  vaginal en el
hemorragias del puerperio inmediato en | del puerperio inmediato en pacientes | demograficos, fisiologicos y Hospital Nacional
pacientes atendidas en el Hospital | atendidas en el Hospital Nacional Hipélito | obstétricos  NO  estan | Varable  2:| Hipdlito Unanue durante
Macional Hipdlito Unanue, 20227 Unanue, 2022, asociados a las | Hemorragias el periodo enero-
;Cudles son los factores de riesgo | Determinar los factores de riesgo | hemorragias del puerperio | del puerperio | diciembre del afio 2022.
fisioldgicos asociados a las hemorragias | fisioldgicos asociados a las hemorragias | inmediato  en  pacientes | inmediato Muestra: 313 historias
del puerperio inmediato en pacientes | del puerperio inmediato en pacientes | atendidas en el Hospital clinicas.
atendidas en el Hospital Nacional | atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito | Nacional Hipélito Unanue, Tecnica: Revision
Hipdlito Unanue, 20227 Unanue, 2022. 2022 documental.
;iCudles son los factores de riesgo | Establecer los factores de riesgo Instrumento: Ficha de

obstétricos asociados a las hemorragias
del puerperic inmediato en pacientes
atendidas en el Hospital Macional
Hipdlito Unanue, 20227

obstétricos asociados a las hemorragias
del puerperic inmediato en pacientes
atendidas en el Hospital Macional Hipdlito
Unanue, 2022.

recoleccion elaborada y
validada por la autora.
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Ficha

Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

]

Factores de riesgo:

L

IL

III.

Factores demograficos

1. Edad: .
{ )Menor df_' Eﬂ afios
{ ) Entre 20 v 35 afios
( ) Mayor de 35 afios

2. Grado de instruccion:
( )} Solo primaria
{ ) Hasta secundaria
{ ) Técnico
( ) Superior

3. Procedencia
( ) Zona rural
{ ) Zona urbana

Factores fisiologicos

4. Indice de masa corporal: ...
( ) Desnutrida
( ) Normal
{ ) Sobrepeso
( ) Obesidad

5. Ganancia de peso enla gestacion: ...

( ) Debajo de lo normal
{ ) Normal

{ ) Encima de lo normal

Factores obstétricos

6. Pandad
( ) Ninguno
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( ) Sélo uno
( ) Mis de uno

7. Numero de atenciones prenatales: .

( ) Ninguno

( ) Entre uno vy tres

( ) Entre cuatro v seis
( ) Mas de seis

8. Embarazo gemelar:

( ) No
( ) 81
9. Antecedente de parto prematuro
( ) No
( ) 5i
10. Antecedente de hemorragia posparto
( ) No
( ) 5i
11. Anemia en la gestacidn
( ) No
( ) 5
12. Hipertension en la gestacion
( ) No
( ) 5i

13. Diabetes mellitus en la gestacion
( ) No

( ) 5i
14. Duracién del tiempo de dilatacién: ... .
( ) Por debajo de lo normal
( ) Normal
( ) Por encima de lo normal

15. Duracién del tiempo de expulsivo:

( ) Por debajo de lo normal
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( ) Normal
( ) Por encima de lo normal

16. Duracién del tiempo de alumbramiento: ...

( ) Por debajo de lo normal
( ) Normal
( ) Por encima de lo normal

17. Uso de oxttocina en el alombramiento: ... ...

( ) No
( ) 8i

18. Masaje uterino en el alumbramiento: ...
( ) No
( ) 81

19. Traccion del cordon umbilical: . .
( ) No
( ) 81

Presencia de hemorragia en el puerperio inmediato

( ) No
( ) 51
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Anexo 3: Validez de instrumento

atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2022"

" NO DIMENSIONES / items

Pertinencia'

Relevancia®

Claridud’

Sugcerencias

VARIABLE 1: FACTORES DE RIESGO

FACTORES DEMOGRAFICOS

No

Si

No

Sugerencing

1. Edad

2. Grado de instruccion

4

3. Procedencia

X x[X\]2z

FACTORES FISIOLOGICOS

23
Z
)

S

No

Sugerencias

4. Indice de masa corporal

\|ez

5. Ganancia de peso durante la
gestacion.

X

N

'FACTORES OBSTETRICOS

No

Si

No

@

Sugerencias

|
|6. Paridad

7. Numero de atenciones prenatales

8. Embarazo gemelar

9. Antecedente de parto prematuro

10. Antecedente de hemorragia
postparto.

11. Anemia en la gestacion

12. Hipertension en Ja gestacion

13. Diabetes mellitus en la gestacion

14. Duracidn del tiempo de dilatacion

15. Duracion del tiempo de expulsivo

16. Duracion del tiempo de
umbramiento

AR EURT R R 0 I e

NNNARNNAARNARE

SR REETRIR S S%e S
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17. Uso de oxitocina '/ / 7

18. Masaje uterino en el

(alumbmmiemo / o

AR

19. Traccion del corddn umbilical
v v

VARIABLE 2: HEMORRAGIA DEL PUERPERIO INMEDIATO

Si No Si| No Si No | Sugerencias

20, Presencia de hemorragia en el
puerperio inmediato. V 4 pd

'Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: ¢l item cs apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

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

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir Ia dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): T, fE0YTENTE, 25, sogicents

Opinion de aplicabilidad:........oooiiiiin i
Aplicable [ 2]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: ... M0 LT
DNI: Nole Y332

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

ﬁ/ 28 de noviembre del 2022.

S,
r—er A T

MCIOHNNY A, MARTINGS S

&N 1 ieg‘zgﬁg

Firma del experto informante
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atendidas en ¢l Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2022"

N¢ DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia®

Sugerencias

VARIABLE 1: FACTORES DE RIESGO

FACTORES DEMOGRAFICOS

&

Si

No

Sugerencias

1. Edad

2. Grado de mstruccion

3. Procedencia

N T 2

TN\

FACTORES FISIOLOGICOS

@

No

L]

No

Sugerencias

4, Indice de masa corporal

'S, Ganancia de peso durante la
‘gestacion.

|

[~

FACTORES OBSTETRICOS
i

No

w

Sugerencias

6. Paridad

7. Numero de atenciones prenatales

8. Embarazo gemelar

9. Antecedente de parto prematuro

10. Antecedente de hemorragia
postparto.

11. Anemia en la gestacion

112. Hipertension en la gestacién

3. Diabetes mellitus en Ia gestacion

{
14 Duracion del tiempo de dilatacion

15. Duracion del tiempo de expulsivo

16. Duracién del tiempo de
lalumbramienm

~ IR KA =[x

\\\\\\\_\\\\ﬂ\ g NN N2

NER A AYA A RTE
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17. Uso de oxitocina Sl /

18. Masaie uterino en el

A
l:alumbramienm / / /
Z

I;l9. Traccion del cordon umbilical / /

| -
'VARIABLE 2: HEMORRAGIA DEL PUERPERIO INMEDIATO

Si_ | No Si| No | Si No | Sugerencias

e PN 7 O

'Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

3 Claridad: s¢ entiende sin dificultad alguna cl cnunciado del item, es conciso, exacto y directo.

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): EL IRy f’ [‘/f'("‘"’ ()=

Opinién de aplicabilidad: ... ... .cooov oo siiai i i s e see mvs sp v s s

Aplicable [ /]
Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: ] AN, ﬂ GrES. /h’ g7 Vicion

Especialidad del validador............. (10T GERENAL............

28 de noviembre del 2022,

CMP 6408 DNL 41610042

Firma del experto informante
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Titulo: “Factores de riesgo asociados a hemorragias del puerperio inmediato en pacientes
atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2022"

N© DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad’

Sugerencias

VARIABLE 1: FACTORES DE RIE

SGO

FACTORES DEMOGRAFICOS

Si No

No

No

Sugerencias

1. Edad

2. Grado de instruccion

3. Procedencia

x| XX

FACTORES FISIOLOGICOS

No

Si

No

No

Sugerencias

4. Indice de masa corporal

5. Ganancia de peso durante la
gestacion,

X
X
“
X
X

XX [ X X |2

FACTORES OBSTETRICOS

Si No

Si No

Sugerencias

6. Paridad

X

7. Nimero de atenciones prenatales

8. Embarazo gemelar

9. Antecedente de parto prematuro

10. Antecedente de hemorragia
‘postparto.

11. Anemia en la gestacion

12. Hipertension en la gestacion

13. Diabetes mellitus en la gestacién

14. Duracién del tiempo de dilatacion

15. Duracion del tiempo de expulsivo

16. Duracion del tiempo de
alumbramiento

17. Uso de oxitocina

S X% P X x> XXX

Rl =xPex X (Kl & XX

X R XX R X [X|®

74



18. Masaje uterino en el
alumbramiento 5 g X )(
19. Traccién del cordén umbilical X >\ ¥ X

VARIABLE 2: HEMORRAGIA DEL PUERPERIO INMEDIATO

Si No Si| No Si No | Sugerencias

20. Presencia de hemorragia en el

puerperio inmediato. )( X X

Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

Opini6n de aplicabilidad:....... g— ANSTRYREVTS. €S MUGBLE ...
Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

DN ... 8065 1403

Especialidad del validador:.. To.caosa. . £ INJEM & abN. (A SALD

28 de noviembre del 2022.
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

, 714 20
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

PERU | Ministerio de Prostucloomsy ital Nacional
@ . de Salud WISEREENER  Hipalito Unanue

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana®

El Agustino, 12 de noviembre de 2025

ARTA N°4b - 2025-DG-OADI-N° 110 / HNH

Sefiorita

DEYSSY SONCCO QUISPE

Investigadora Principal

Presente.-

Asunto 3 Aprobacion de Proyecto de Tesis
Referencia Carta N°160-2025-CIEI-HNHU

(Expediente N°25-043184 -001)
De mi consideracion;

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarle cordialmente y comunicarie que, a través
del documento de la referencia, El Comité Institucional de Etica en Investigacién de este
hospital, informa que en sesioén ordinaria de fecha 05 de noviembre del afic 2025, y
segun consta en el Libro de Actas N°10, acorddé APROBAR el Proyecto de Tesis
titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HEMORRAGIAS DEL PUERPERIO
INMEDIATO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO,
2022"; para optar el Titulo de Segunda especialidad de riesgo obstétrico EAPO - FCS -
UNW.

Por lo tanto, visle el expedienle preseniado, esta Direccion Generai AUTORIZA Ia
ejecucion del Proyecto de Investigacion, recomendando que el periodo de vigencia de
esta aprobacion se considera por un ano, el mismo que caducara el 05 de noviembre
del afo 2026,

Sin otro particular, me despido de usted,

Atentamente,

CSUR&

c.c. OADI-HNHU
c.c. Archivo



Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

—_—

Ainistono

/“o'\ I
21 Ministo Qﬁdﬂtdo Estadistica
O] pero i _ e

El Agustino, 04 de diciembre de 2025.

“Ano de l» W

Senorita

DEYSSY SONCCO QUISPE

Presente.-

Asunto : ACCESO PARA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS.

Referencla  : Exp. N° 25-058603-001

De mi consideracion:

Me dirijo a usted, para expresarie mi cordial saludo y en relacién
al documento de Ia referencia, se remite el listado de Historias Clinicas de acuerdo a lo
solicitado; para su proyecto de tesis titulado "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
HEMORRAGIAS DEL PUERPERIO INMEDIATO EN PACIENTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2022".

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

MNRS,/OE1
5301 0,

www.gob pe/hahu  Av. César Vallejo 1390

£l Agustino. Lima 10, Perd =l
T(511) 3625700 ‘Pg"
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin
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Anexo 8. Galeria de imagenes
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16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:576124985

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
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