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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la hemorragia pos - parto que
se presentan durante el puerperio en pacientes atendidas en el servicio de

obstetricia del Hospital San Juan de Dios - Pisco durante el afio 2019.

Metodologia. Estudio de caso y control con 82 casos y 82 controles,
transversal, retrospectiva, analitica, observacional. Se reviso historias clinicas
de pacientes puérperas hospitalizadas en el servicio de obstetricia de dicho
nosocomio durante el 2019.

Resultados: La multiparidad es un factor asociado de riesgo a mayor
posibilidad de presentar hemorragias posparto. El trabajo de parto prolongado
es un factor asociado de riesgo a mas posibilidad de presentar hemorragias
posparto. La macrosomia fetal es un factor de riesgo que se asocia a una
mayor probabilidad de presentar hemorragias posparto. La preeclampsia es
un factor asociado de riesgo a mas posibilidad de presentar hemorragias

posparto.

Conclusiones: La multiparidad, la prolongacién del tiempo del trabajo de parto,
la macrosomia fetal y la preeclampsia son factores de riesgos para presentar

hemorragias posparto con niveles estadisticos significativos.

Palabras clave. Factores riesgo, hemorragia posparto



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with immediate postpartum
hemorrhage in pregnant teenagers treated at the San Juan de Dios Hospital -
Pisco in 2019.

Methodology. Case-control study with 82 cases and 82 controls, transversal,
retrospective, analytical, observational. Medical records of hospitalized
postpartum patients in the obstetrics service of said hospital were reviewed
during 2019.

Results: Multiparity is an associated risk factor with a greater possibility of
presenting postpartum hemorrhages. Prolonged labor is an associated risk
factor with a greater possibility of presenting postpartum hemorrhages. Fetal
macrosomia is a risk factor that is associated with a higher probability of
presenting postpartum hemorrhages. Preeclampsia is an associated risk factor
with a greater possibility of presenting postpartum hemorrhages.

Conclusions: Multiparity, prolongation of labor time, fetal macrosomia and
preeclamsia are risk factors for presenting postpartum hemorrhage with

significant statistical levels.

Keywords. Risk factors, postpartum hemorrhage
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INTRODUCCION

La HPP es una de las principales causas de morbi-mortalidad de las madres

en todo el mundo, especialmente en los paises en via de desarrollo.

Segun los protocolos establecidos, la HPP lo definen como el sangrado de
mas de 500ml en parto vaginal y en caso de cesarea 1000ml o una pérdida
de mas del 10% del hematocrito de la paciente. Es incluido dentro de su
concepto que esta pérdida de sangre (500 ml o0 mayor) esté presente en las
24 horas siguientes del parto. En el caso de que exista un sangrado de 1,000
mililitros por parto vaginal se le denominard como hemorragia pos - parto
severa. También otros estudios toman como definicion de HPP a cualquier
pérdida de sangre que cause compromiso hemodinamico con riesgo a que

puede llevar a un shock hipovolémico.

La HPP es grave y temida por que exige una rapida reaccion y puede ocurrir
durante el periodo del puerperio inmediato. La HPP puede clasificarse como
temprana o tardia dependiendo de la época en que se produce el evento.
Temprana es cuando se produce el sangrado durante las primeras 24 horas
luego del nacimiento del recién nacido y tardia cuando se produce una
hemorragia postparto luego de las 24 horas después del alumbramiento hasta

las 12 semanas.

Al considerarse esta una de las primordiales causas de fallecimiento el
sangrado o hemorragias pospartos, es que desarrollamos este estudio para
precisar los factores principales que se asocian a la probabilidad de aumentar
que el evento ocurra, a fin de que el personal de salud del hospital este
pendiente de los pacientes en riesgo para la toma de decisiones oportunas.

Se estructur6 este estudio segun los lineamientos de la Universidad san juan

Bautista cuyos capitulos se detallan en este documento.

Vi
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

Una dificultad muy significativa y urgente a nivel nacional e
internacional son aquellos sucesos sobre el deceso materno que pasan
diariamente. Cada dia fallecen ochocientas treinta mujeres por casos
gue se pueden prevenir relacionadas tanto con gestacion, también el

parto y la fase puerperal. !

Se estima que casi el 30% de todas las muertes maternas (que son 515
000 por afio) ocurren debido a la presencia de esta complicacion grave
(HPP) y es causante de fallecimientos maternos mundiales cada 4

minutos. 2

La (OMS) estima que el 99% de los fallecimientos maternos suceden
en paises en via de desarrollo, y el sangrado posparto son muy
frecuentes y son complicaciones graves que resultan en muertes
maternas. En la mayoria de los casos la falta de servicios de salud de
manera oportuna ocasiona fallecimiento de la gestante o puérpera. Se
estima que el 60% de las muertes maternas ocurren después del
nacimiento, de las cuales el 45% ocurre dentro de las primeras 24

horas.

Los factores determinantes y los factores asociados que generen riesgo
para la hemorragia post - parto se estan estudiando para reconocer a
las gestantes con alto riesgo. Aunque varios articulos han citado los
determinantes del sangrado posparto: paridad. multiparas;
alargamiento del parto. Preeclampsia; episiotomia; embarazo multiple;

uso de férceps; encaje forzado y otros. 3

Un estudio de 2016 inform6 sobre la tasa fallecimientos maternos para
Peru en la que obtuvieron un resultado de 66 por 100,000 nacidos vivos

y que UNFPA y el Banco Mundial informan que el pais se encuentra
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dentro de las veinte naciones del mundo que han progresado mas es
disminuir esta tasa de fallecimientos. Todavia hay areas con altas tasas
de mortalidad maternas, como Lima, Callao, Trujillo, Cajamarca, Puno,

Lambayeque, Piura, Ancash, Arequipa, Apurimac y Loreto. 4

Segun registros del Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar Social en
2016, las causas directas de muerte fueron posparto en un 40.2% |,
embarazo hipertensivo en un 32%, aborto espontaneo en un 17.5% vy

sangrado por infecciéon en un 4.1%.*

Sobre lo explicado, dentro del Hospital San Juan de Dios - Pisco se
logra atender pacientes embarazadas que asisten desde zonas rurales,
por esta razén la HPP mantendra una amenaza constante que se ubica
en estas gestantes y al lograr ser atendidas en este hospital se toma la
importancia necesaria para realizar este trabajo de investigacion con la
finalidad de reconocer los factores asociados que aumentan el riesgo
de provocar la HPP y por consiguiente un aumento en la tasa de

mortalidad materna.

Formulacion del problema
1.2.1. General

¢ Cudles son los factores asociados a la hemorragia post - parto
gue se presentan durante el puerperio en pacientes atendidas
en el servicio de obstetricia del Hospital San Juan de Dios - Pisco

durante el afio 2019?

1.2.2. Especificos

¢La paridad es un factor asociado a la hemorragia post - parto
gue se presenta durante el puerperio en pacientes atendidas en
el servicio de obstetricia del Hospital San Juan de Dios - Pisco

durante el afio 2019?



1.3.

¢El trabajo de parto prolongado es un factor asociado a
lahemorragia post - parto que se presenta durante el puerperio
en pacientes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital

San Juan de Dios - Pisco durante el afio 20197

¢La macrosomia del recién nacido es un factor asociado a la
hemorragia post - parto que se presenta durante el puerperio en
pacientes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital San

Juan de Dios - Pisco durante el afio 20197

¢La preeclampsia es un factor asociado a la hemorragia post -
parto que se presenta durante el puerperio en pacientes
atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital San Juan de

Dios - Pisco durante el afio 2019?
Justificacion

Representa los pasos necesarios para cumplir con los Objetivos de
Desarrollo del Milenio de mejorar la atencion médica de las gestantes
en el momento del parto como medida de precaucién y para el
tratamiento del sangrado posparto. Teniendo en cuenta que
aproximadamente 140,000 mujeres mueren cada afio por sangrado
obstétrico, la incidencia de sangrado posparto severo en los paises en
desarrollo es de 5-15%, con una tasa de mortalidad de 1 en 1000.

La histerectomia obstétrica a menudo se realiza para salvar la vida de
la gestante y se usa como una medida solo de emergencia. Esto puede
hacerse durante el embarazo, durante el parto. La adaptacion a un
proceso dificil que no se resuelve rapidamente ha llevado la vida de los
pacientes a la catastrofe. Entre las causas mas severas estan las
atonias uterinas, ruptura uterina, sangrado e infeccién después de una

cesarea.
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Prevenir el sangrado es mas deseable que el mejor tratamiento. Todos
los pacientes durante el trabajo de parto deben ser evaluados por el
riesgo de sangrado posparto. EI manejo adecuado del sangrado
posparto requiere una investigacion exhaustiva de las causas
especificas del sangrado. Si no intenta determinar esa etiologia en

particular, los médicos pueden cometer errores al tratarla.
Importancia

Este documento tiene como objetivo contribuir a la generacion de
conocimiento sobre los factores de riesgo para este evento. Esto
proporciona una base razonable y cuantitativa para evaluar el riesgo de
hemorragia en pacientes individuales y, por lo tanto, emplea las
mejores estrategias para reducir los riesgos anteriores y conocer los
factores que tienen mayor riesgo que conlleven a producir un sangrado

posparto.
Viabilidad.

Se posee los medios financieros disponibles para financiar la
investigacién y estara totalmente cubierta por el autor. Se tiene el apoyo
de la Institucién Hospitalaria San Juan de Dios - Pisco. El autor consta

del tiempo imprescindible para realizar este trabajo de investigacion.
Delimitacion del area de estudio

- Delimitacion espacial: La tesis se elaboré en Hospital San Juan de
Dios - Pisco dentro del servicio de Ginecoobstetricia.

- Delimitacién temporal: El trabajo de tesis se realizd sobre los
sucesos dados a cabo durante el afio 2019.

- Delimitacién social: Se elabord sobre las historias clinicas de las

puérperas hospitalizadas dentro del tiempo especificado.
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1.6.

- Delimitacion conceptual: Se da a conocer la incidencia de la

hemorragia post - parto, como también los factores asociados a

ella.

Limitaciones de la investigacion

No se presentd limitaciones en el estudio pues se cuenta con el

autofinanciamiento por parte del investigador, y se pudo accederé a los

datos, asi como de las asesorias metodoldgicas y cientificas dadas por

la Universidad San juan Bautista de Ica.

Objetivos

1.6.1.

1.6.2.

General

Determinar los factores asociados a la hemorragia post - parto
gue se presentan durante el puerperio en pacientes atendidas
en el servicio de obstetricia del Hospital San Juan de Dios - Pisco
durante el afio 2019.

Especificos

Indicar si la paridad es un factor asociado a la hemorragia post-
parto que se presenta durante el puerperio en pacientes
atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital San Juan de

Dios - Pisco durante el afio 2019.

Precisar si el trabajo de parto prolongado es un factor asociado
a la hemorragia post - parto que se presenta durante el puerperio
en pacientes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital

San Juan de Dios - Pisco durante el afio 2019.

Establecer si la macrosomia del recién nacido es un factor

asociado a la hemorragia post - parto que se presenta durante
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el puerperio en pacientes atendidas en el servicio de obstetricia
del Hospital San Juan de Dios - Pisco durante el afio 2019.

Valorar si la preeclampsia es un factor asociado a la hemorragia
post - parto que se presenta durante el puerperio en pacientes
atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital San Juan de
Dios - Pisco durante el afio 2019.

Propoésito

La investigacion tiene como propoésito determinar los factores
asociados a la hemorragia posparto que se presentan durante el

puerperio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes bibliograficos

2.1.1. Antecedentes Internacionales

El primer trabajo de investigacion compete a Gamez A, Ledn |,
Segura A, Rodriguez G, Guerra V, quienes realizaron la
“‘influencia del alumbramiento activo sobre la morbilidad materna
por hemorragia posparto”. Publicado en el afio 2013. El
primordial objetivo de este estudio fue “conocer los eventos que
se presentan de un alumbramiento activo sobre la morbilidad de
la madre”. Como método se realizd un estudio tipo
observacional, caracter transversal y analitico y elaborado en el
Hospital "Dr. Luis Diaz Soto" tomando como poblacion 2523
mujeres post-partos eutoécicos entre enero del 2003 a diciembre
de 2007. Se concluyé que el nacimiento activo se enlazé con un
menor tiempo del tercer periodo del parto, entrada a unidad de
cuidados intensivos, menor necesidad de transfusion sanguinea,
requisito en el puerperio de histerectomia. La estancia postparto
ha sido superior en aquellos momentos sobre un expectante

alumbramiento. °

El segundo trabajo de investigacion compete a Calle J. y a
Espinoza D., al que se denomina “Prevalencia, causa y factor de
riesgo asociados a la hemorragiapostpartos en las gestantes
hospital Vicente Corral Moscoso, 2014.” El primordial objetivo de
este trabajo de investigacion fue “Evaluar la frecuencia y causa
y factores de riesgo para hemorragias pos- parto”. Segun la
metodologia utilizada fue una investigacion descriptiva y
retrospectiva de prevalencia de los casos acontecidos de

mujeres puérperas que mostraron como complicacién



hemorragia post-parto y acudieron a la especialidad de
Ginecobstetricia en el 2014. Resultados obtenidos en el estudio
permitieron saber que, de la cantidad completa de 5020
alumbramientos tanto de parto natural como de cesarea
ocurridas en el en dicho nosocomio, fueron 104 pacientes las
gue padecieron de hemorragia post-parto en el afio 2014 durante
Enero-Diciembre, la causa primordial fue la atonia uterina con el
70, 2% y también prevalencia de un 2, 07% sobre la hemorragia
post-parto. Los factores de riesgo mas comunes fueron: fases
activas prolongadas sobre trabajo de parto en un 50%, también
multiples partos con un 52, 9% y finalmente conduccién con
oxitocina en un 54, 8%. Se concluyo que la hemorragia postparto
presente en el Hospital Vicente Corral Moscoso como un
agravante importante tiene una prevalencia del 2, 07% vy
presenta factores de riesgo relacionados en la que incrementan
su prevalencia como lo es la fase activa prolongada sobre
trabajo de parto, también mdltiples partos y finalmente
conduccion con oxitocina. La atonia uterina es el motivo

primordial de hemorragia post-parto en nuestro medio. ©

El tercer trabajo de investigacion compete a Flores J., al que se
denomina “Prevalencia y factor de riesgos asociado a
hemorragias postpartos en el puerperio inmediato en gestante
atendida en el servicio de ginecologia-obstetricia del hospital
Regional Isidro Ayora Loja, 2015”. Publicado en el aio 2016. El
primordial objetivo de este trabajo de investigacion fue
“‘Determinar la prevalencia y Factor de Riesgos Asociado a
Hemorragias Pos- parto en el puerperio inmediato. Dentro de las
metodologias este trabajo fue una investigacion descriptiva, de
caracter tanto prospectivo como transversal. Los resultados

obtenidos de la investigacibn nos permitieron conocer que
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fueron atendidos un total de 763 partos y 572 ceséareas en las
gue se presentaron 27 sucesos sobre nuestro tema de estudio,
la hemorragia posparto y que evidenciara un 2% que sera la
prevalencia de esta complicacion. Se lleg6é a concluir que los
estados hipertensivos del embarazo, la sobredistension uterina
y los partos multiples se encontraron dentro de los primordiales
factores de riesgo asociado antes del parto que conllevaron a la
hemorragia pos- parto, y como factores de riesgo asociado a
hemorragia que se presenta en la primera y segunda etapa
tenemos al trabajo de parto prolongado, a las inducciones para

el trabajo de parto y también la episiotomia lateromedial. ’
Antecedentes Nacionales

El primer trabajo de estudio compete a Rosadio A., al que se
denomina “Factores de riesgos asociado a la hemorragia pos-
partos en pacientes del hospital Sergio Bernales 2014”. Cuyo
afo de publicacion fue el 2015. El primordial objetivo sobre esta
tesis fue “Precisar factor de riesgos asociados a las hemorragias
postpartos. En este trabajo de investigacion se realizO como
metodologia una investigacion retrospectiva y abarcando casos
y controles de forma analitica. Se tomé como objeto de estudio
a las pacientes que fueron atendidas dentro del Hospital Sergio
e. Bernales y que tuvieron parto eutdcico y por cesarea, donde
evidenciaron la existencia de 78 incidentes méas los controles
emparejados segun su edad, modo de parto. Se cumplieron
tambien los criterios que fueron de inclusion como también de
exclusion que se utilizaron en la investigacion. En los resultados
se hallé una incidencia sobre la hemorragia post-parto de un
0,41. Tenemos dentro de factores obstétricos la presencia de
lesiones en la via de parto con un porcentaje de 79,5%, las

retenciones de remanentes de placenta con un porcentaje de



66,7%, macrosomia del feto con un porcentaje de 53,8% vy el
parto de tipo precipitado con una proporcion de 33,3%. Se
concluyd que los factores de riesgos asociado a la hemorragia
postpartos evidenciados son la retencion de remanentes
placentarios, macrosomia del feto, presencia de lesiones en la

via de parto y el parto de tipo precipitado. &

El segundo trabajo de investigacion compete a Gil M., quien
realizé el tema de “Factor asociado a hemorragias postpartos
inmediato por atonias uterinas hospital Guillermo Almenara
Irigoyen 2015”. Publicado en el afio 2016. El primordial objetivo
sobre este estudio fue “Indicar factor asociado a hemorragias
postpartos inmediato producido por la atonia uterina. En este
trabajo de tesis se realizo dentro del aspecto de metodologia una
investigacion de tipo transversal como también de manera
retrospectiva y abarcando casos y controles de forma analitica.
Se tomd como objeto de estudio a las pacientes que fueron
atendidas dentro del Hospital guillermo almenara irigoyen y que
padecieron de hemorragia post-parto inmediato que fue causado
por esta incapacidad que es la atonia uterina, donde
evidenciaron la existencia de 80 incidentes més los controles
estudiados en las que también fueron 80. Se cumplieron también
los criterios que fueron de inclusion como también de exclusiéon
que se utilizaron en la investigacion. Se lleg6 a concluir que los
factores de riesgo primordiales que conllevan a una hemorragia
post-parto causado por esta incapacidad como lo es atonia
uterina son: pacientes >30 afos, pacientes con multiples
gestaciones, pacientes con multiples partos, tipos de parto por
cesérea, pacientes que tengan antecedente de alguna ceséarea
antes y aquellos antecedentes de tipo obstétrico que estan

vinculados con la atonia uterina. °
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El tercer trabajo de investigacion compete a Diaz D., al que lleva
por titulo “Antecedente obstétrico y hemorragias pos- parto en
puérpera inmediata atendida en el hospital departamental de
huancavelica” El primordial objetivo sobre este estudio fue
“Precisar antecedente obstétrico asociado a hemorragias post-
partos en puérpera inmediata. Tenemos como material y
metodologia una investigaciéon de modo sustantiva, con un nivel
de tipo correlacional, caracterizado por tener un disefio factorial
simple, cualidad retrospectiva, orientada a un tema de casos y
controles y con un método deductivo. Se tomo el trabajo de
estudio sobre 363 pacientes que fueron puérperas inmediatas y
posteriores a un parto eutdcico o por medio de la cesérea,
completaron los criterios que fueron de inclusibn como también
de exclusién que se utilizaron en el estudio. Se obtuvieron 20
incidentes y se relacionaron con 80 controles.En los resultados
tuvimos que, dentro de los afios limitados en nuestro estudio,
existieron 20 incidentes donde se representa con un 6 por ciento
de pacientes con hemorragia post-parto. Dentro de los
primordiales antecedentes obstétricos referentes a la
hemorragia post-parto tenemos a 16 pacientes que no han
tenido ningun parto como también pacientes que han tenido
multiples partos, esta cantidad equivale al 80 por ciento;
tenemos también a las pacientes con antecedentes de haber
pasado por un aborto en la que equivale a un 14 por ciento,
presentamos también como antecedente a las pacientes que
tuvieron algan parto por medio de la cesarea con un 14 por
ciento y se resalta que el 100 por ciento estas pacientes
presentaron consecuentemente hemorragia; por ultimo el 29 por
ciento son reconocidos como el antecedente de un periodo
intergenesico reducido. Como conclusion se tiene que, del total

de puérperas, ha padecido de hemorragia post-parto inmediato
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un 6 por ciento; De la cantidad total de pacientes puérpera que
se atendieron en dicho nosocomio, el 80 por ciento de pacientes
atendidas presentaron como antecedente la paridad extrema, el
14 por ciento de pacientes atendidas presentaron como
antecedente el aborto, el 100 por ciento de pacientes atendidas
presentaron como antecedente la ceséarea y finalmente el 29 por
ciento de pacientes atendidas presentaron como antecedente el
periodo intergenésico. Terminando asi se concluye que hay la
presencia de una asociacion muy importante entre la paridad
extrema y la hemorragia post-parto, cuadruplicando la

frecuencia del riesgo para sufrirdicha complicacién obstétrica. 1°

El cuarto trabajo de investigacion compete a Altamirano P., al
que lleva por titulo“Factor de riesgos asociado a hemorragias
postpartos inmediatos en el Hospital Maria Auxiliadora 2014”.
Como resultados dentro del trabajo de teis se tiene lo sgte: la
frecuencia de hemorragia pos -parto es de 1.52%.
primigestacion 23.8%, infeccion del tracto urinario 11.9%,
periodo intergénico largo de 11.1%, estatura baja 8.7%, edad
7.4%, anemia 6.3%. Los principales factores de riesgo fueron en
orden de frecuencia: perineotomia 40.3%, RPM 14.7%, PP
12.8%, DPP 10%. La aplicacion del ji al cuadrada y el uso de los
valores de p para encontrar diferencias significativas revela que
los parto prematuro y la incision perineal estan relacionados a la
hemorragia posterior al parto. Se concluyé que losfactores de
riesgo perinatal reconocidos son la perineotomia y la induccion
del parto. Entonces la perineotomia tuvo un riesgo 2.298 veces
mayor de HPP que aquellos que tuvieron ausencia de ese
factor.El parto precipitada fue 2,7 veces el riesgo de padecer
HPP. Las causas principales de hemorragia posparto son

desgarros en el canal de parto, tono uterino disminuido y
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retencion de restos placentarios. La frecuencia de sangrado
posparto en este nosocomio fue de 1.52%.%!

El quinto trabajo de investigacion compete a Lucana H. al que
lleva por titulo “Incidencia, caracteristicas socio demograficas y
obstétrica de puérpera con hemorragia post- partos inmediatas
en el Hospital Maria Auxiliadora - San Juan de Miraflores, 2014.
Se obtuvieron como resultados lo sgte:Su edad media es de
27.32 (x 7.59), la mayoria son secundarios (75.5%), Las causas
principlaes de HPP fue desgarros perineales de grado | o Il
(62,2%), seguidos por atonia uterina y laceraciones cervicales.
En cada caso, la mayoria eran primogénitos (65.3%). Hasta el
36.7% de los fetos tuvieron nacimientos macrosomicos.
Conclusiones: La incidencia de HPP que se encontro fue de uno

en cada 100 mujeres. 12

El sexto trabajo de investigacion compete a Correa G. al que
lleva por titulo “Gran multiparidad y macrosomia fetal como
riesgos para hemorragias pospartos en trujillo” 2013. Los
resultados obtenidos fueron los sgtes:el 16.9% de las pacientes
con HPP fueron quien pasaron por varios partos, mientras que
el 9.4% de las mujeres sin hemorragia posparto eran primiparas.
El parto prolongado es un factor de riesgo de hemorragia
posparto. La macrosomia fetal son factores de riesgo de
hemorragia posparto. Conclusiones: Las mujeres con sangrado
posparto tuvieron una frecuencia de 16.9% en mujeres con
sangrado posparto y 9.3% en mujeres sin sangrado posparto. La
macrosomia fetal se present6 en el 12.4% en las que tuvieron
hemorragia posparto y en las pacientes sin HPP fue el
porcentaje de 4,7%. Tanto la paridad multiple como los casos
de macrosomias de los fetos fueron riesgos de hemorragia

posparto. 3
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2.1.3. Antecedentes locales

Este trabajo de investigacion compete a Girao R. al que lleva
por titulo“La multiparidad como factor predisponente para las
hemorragias uterinas en puerperios inmediatos en el Hospital
Augusto Hérnandez Mendoza EsSalud de Ica, enero a diciembre
2014”. Se obtuvieron los sgtes resultados:se determin6 el
porcentaje de multiparas con hemorragia uterina durante la fase
puerperal teniendo un 91%, teniendo como predominancia
mayor los desgarros de partes blandas en un porcentade del
41%. También la anemia leve con un resultado del 46%, los afios
de edad de las pacientes con partos multiples estaban dentro del
rango de 19-34 afios con un porcentaje de 45%, con un periodo
intergenésico normal con un porcentaje de 57%, las gestantes
gue no registraron cesareas con anterioridad con un porcentaje
mayor de 72%, por lo que se llega a la conclusién que presentar
la condicion de multipara es un factor predisponente para

hemorragias uterinas en puerperios.
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2.2.

Bases tedricas

2.1.1. La hemorragia posparto

La Hemorragia post - parto por la OMS tiene como definicién ser
la pérdida 500cc o mayor de sangre por el canal vaginal que
ocurre inmediatamente después del parto o durante el periodo
posparto, o una reduccion del 10% en el hematocrito en las
primeras 2 horas después del parto. La incidencia de hemorragia

posparto es del 13%. 1°

Ahora se cree que cualquier pérdida de sangre que resulte en
un cambio en la hemodinamica del paciente debe considerarse
HPP. Algunos consideran el punto de corte de 500 ml y estiman
gue la pérdida de sangre promedio al nacer de un solo feto es

de 500 ml (casi 1000 para gemelos).

Las estimaciones de pérdida de sangre tienden a subestimar la
pérdida real en un 43-50%. Razones por las cuales la incidencia

de HPP difiere en un 2.5-16% en varios estudios 16
Cuantificacion del sangrado.

Debido a que en el momento del sangrado se mezcla con el
liguido amniético, es complicado llegar a medir la sangre
perdida. A veces incluso con la orina. Debido a las manchas de
sangre en vendajes, gasa es que se hace dificil la cantidad de

pérdidas de sangre.

Se ha sugerido que la mayor pérdida de sangre podria conducir
a la inestabilidad hemodindmica, lo que puede considerarse
HPP. 17
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Fisiopatologia

El mlsculo del Utero esta dispuesto de tal manera que contrae a
los vasos sanguineos, cuando se contrae ello provoca cierre de
estos vasos Yy la consiguiente detencion de sangrado, pero si
este musculo no tienen la fuerza suficiente para cerrar los vasos
como ocurre en la hipotonia uterina el sangrado se hace
abundante, incluso al después del desprendimiento la placenta,
la zona de implantacién no sangra abundantemente porque el

musculo del Gtero al contraerse evita el sangrado.

Es decir, cuando la placenta abandona el Utero, los arterias y
venas sanguineos colapsan y causan sangrado. Esta
contracciéon continua y coordinada del miometrio comprime los
vasos sanguineos locales, controla la pérdida de sangre y
permite la creacion de un coagulo detras de la placenta. Si el
Gtero no se contrae en concierto, se dice que hay atonia uterina,
los vasos sanguineos en la region placentaria no se contrae

produciéndose un sangrado.

El volumen de sangre que se pierde en el alumbramiento

depende de la contraccién del Gtero. 17
Alumbramiento

Llamandose asi a la situacion en que la placenta y la membrana

corioamnioticas por medio del parto se eliminan fuera.

El mecanismo fisiolégico del parto consta de cuatro partes:
desprendimiento placentario, separacion de las membranas

corioamnioticas, descenso y eliminacién placentario.

Desprendimiento placentario. Inmediatamente después del

nacimiento, el Utero se contrae permanece un tiempo (unos
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minutos) unida a este. Sin embargo, después del nacimiento, se
agrega una fuerte contraccion ritmica, que es la razén

fundamental del desprendimiento repentino de la placenta.

El desprendimiento placentario se puede realizar a través de dos

mecanismos:

En Baudelocque Shultze, debido a que la separacion se
encuentra en el centro de la placenta, crece a medida que
avanza el desprendimiento, lo que hace que la placenta se
invierta y forme un hematoma posplacentario que se expulsa de
la cara fetal. Este indica que el 80% de los casos ocurren con
mayor frecuencia y esta relacionado con la ubicacion placentaria

sobre todo en la regidn superior del fondo del utero.

BaudelocqueDuncan.La separacion de la placenta se da por el
extremo bajo placentario. La presion uterina es completada
hasta que se observa la cara materna de la placenta. Es el 20%
de los casos y depende de la insercién placentaria en el

segmento inferior (infrecuente). 18

Signos de desprendimiento. La paciente experimenta un
estado de bienestar después del nacimiento del nifio, pues el
utero de contraer fuertemente como resultado de lo cual la base

del utero alcanza el nivel del ombligo o 2-3 cm debajo de él.

La consistencia del Utero depende del momento de la palpacion.
Porgue es duro durante la contraccion y elastico durante la

pausa.

El signo de Schrader estd ligeramente lateralizado hacia el

abdomen derecho.
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Mecanismo de desprendimiento de la placenta, en el de tipo
Baudelocque Duncan, varias cantidades de sangre se excretan
fuera del cuerpo y constituyen los llamados signos de pérdida de
sangre. En los nacimientos del tipo Baudelocque Shultze, se
acumulan distintas cantidades entre la placenta y el utero y el

sangrado al exterior es menor.

Se considera que la placenta debe ser expulsada en 10 minutos
aveces es prolongado si la placenta se elimina 10 y 30 minutos.
Si da a luz 30 minutos después del parto, se considerara la

retencion placentaria.

Desprendimiento de membrana corioamniotica. La
membrana se desprende por contracciones uterinas de tal modo
que hacen que primero pliegan las membranas y luego las
separan: al final solo por el peso de este, desciende y se logra

liberar con un simple tirén. 1°

Descenso placentario. Desunida la placenta, que desciende
del cuerpo hacia el segmento, desde aqui hasta la vagina, lo que
sucede debido a la actividad contractil del utero, principalmente

debido a su mismo peso.
Signos de descenso

Cuando la placenta alcanza el segmento inferior, la placenta se
expande, promoviendo la elevacién y la lateralizacion maxima

del Utero.

- Signos de Alfeld: las pinzas de Kotcher se colocan debajo de
la vulva en el cordon umbilical, lo que provoca el descenso de la

placenta.
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-Signo de Kustner: cuando sostiene el cordén umbilical con una
mano, se mueve hacia la parte superior del abdomen con la otra
mano Yy lo coloca en la parte inferior del abdomen. Si este
(cordon) permanece sin movimiento, indica que la placenta se
ha desprendido y constituye un simbolo de rueda adicional. Si el
corddn umbilical esta ascendiendo, la placenta aln no esta hacia

abajo este signo es negativo.

-Signo de Strassman: La no propagaciéon de las ondas indica un

signo positivo de descenso placentario.

-Signo de Fabre: se cumple el mismo principio del signo de
strassman con la excepciéon de que el movimiento lo realiza la
mano que sostiene el cordén umbilical y la mano colocada en el

fondo uterino recibe o no las propagaciones de onda.
-Signos de expulsion

Cuando la placenta llega a la vagina, el Utero experimenta su
mayor descenso. El fondo esta a 5-6 cm por debajo del ombligo

y constituye el signo de la mayor disminucion en el fondo.

La contraccion del atero indica que los vasos sanguineos estan
cerrados. Este es el signo del segundo globo de Pinar, que le

otorga al Utero una solidez y dureza.
Expulsién de la placenta

a. Absolutamente normal: cuando se agrega peso placentario y
hematoma post placentario, la placenta se excreta

(naturalmente).

b. La placenta se ha desprendido y permanece en la vagina y

debe extraerse manualmente (parto manual).
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2.1.2.

La HPP puede ser primaria o secundaria.

Primario: sangrado> 500 ml que ocurre en el canal de parto en

las 24 horas luego al parto.

Secundario: sangrado excesivo que ocurre desde 24 horas
después del parto hasta el ultimo fecha de la fase puerperal (12

ss). 20

Causas De hemorragia postparto.
El HPP primario tiene dos fuentes.
1. Sitio de placenta.

2. Trauma genital.

Contracciones y contracciones uterinas ineficientes: las
contracciones uterinas en la tercera etapa permanecen en la
parte superior del Gtero porque pueden no eliminar por completo

la placenta, evitando contracciones placentarias efectivas.

La actividad uterina puede ser abolida después del parto,
después de un utero atonico por multiples motivos, pero el efecto
es el mismo, donde se observa que no existe contraccion

uterina.
Trastornos del alumbramiento

Hipotonia uterina. Después de eliminar la placenta, el Utero no
logra contraerse, por lo que dentro de la hemostasia se realiza
un cambio. Dentro del sangrado posparto esta es su mayor
causa y la mas frecuente. En la parte clinica se observa que el
Utero luego que se haya vaciado por completo continla

creciendo mas de lo normal, debido a que el fondo descansa
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sobre el ombligo. El utero torna a ser muy suave y no llegado a
formar el globo de seguridad pinard.

Cuando se hay un estimulo manual, se reduce el tamafio y
aumenta la rigidez, pero luego regresa a su normalidad. Se trata
masajeando al Utero. Esto debe extenderse hasta que sea
necesario a menos que la placenta se retire permanentemente:

y la administracién de oxigenoterapia es necesaria.

Retencion de placenta. Se define como excrecion no
placentaria en los treinta minutos de la evacuacion del producto.
El sangrado continlia porque la cavidad uterina ocupada por la

placenta no puede contraerse de manera efectiva.

Placenta completamente adherida: sin sangrado, por lo que
primero debe proceder con buenas expectativas durante 30
minutos. Al final de este periodo, el masaje uterino y el uso de
oxitocina  deben usarse  consecutivamente. Ambos
procedimientos para reactivar la contractilidad: y la entrega

manual debe hacerse después del fallo las opciones pasadas.

Placenta parcialmente desprendida: el sangrado es comun y

progresa segun su gravedad.

Retencion de cotiledones: Se refiere a que se quedan
retenidas parte de la placenta a veces segmentos muy grandes

y se deben cuando se jala bruscamente el cordén umbilical. %!

El diagnostico se realiza cuando al salir la placenta no cuenta
con la cantidad total de cotiledones o existen vacios en la cara

materna de la placenta.
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Se debe proceder a eliminar los cotiledones retenidos por el
legrado con un dispositivo 0 el uso de drogas contractiles

uterinos.

Si la placenta puede aislarse parcialmente, las contracciones
uterinas se reanudaran hasta que la placenta haya completado

el alumbramiento.

Fijacion placentaria anormal: algunas partes de la placenta

pueden unirse anormalmente:

Acreta placentaria: Cuando la decidua es atravesada por las

vellosidades coridnicas llegando al miometrio.
Increta placentaria: Llega a penetrar por medio del miometrio.

Percreta placentaria: Puede constar de la totalidad de los
cotiledones (p.p. total), solo algunos (p.p. parcial) como también

1 cotileddn (p.p. focal).
Coagulopatias:

La CID se asocia particularmente con la eliminacién prematura
de la placenta, aunque puede pasar también en situaciones de
embiolia amnidtica y también en casos de que haya muerto un

feto (hace ya varias ss) provocando una retencion uterina.

Los factores tanto de coagulacion y de las plaguetas se agotan

rapidamente, causando hemorragias catastréficas 22
Alteraciones de la coagulacion

Los trastornos de la coagulacion tienen una alta mortalidad, pero

son raros.
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El sangrado debido a la hipofibrinogenemia es causado por una
disminucién en el fibrinégeno por debajo de su nivel critico (200-
400 mg/dl).

Los accidentes hemorragicos debidos a esta causa se presentan
como el final de varios procesos. Estos procesos tienen
finalmente que la sangre no se coagula y, si no se trata

adecuadamente, a menudo tienen una evolucién fatal.
Ruptura uterina

Un Utero roto se llama asi a la apertura de la pared uterina
durante la gestacion o el momento del parto. La clinica sefiala
gue el Utero se ha roto pero no todas sus manifestaciones se
logran detectar, por ejemplo en el momento de la el dolor de
repente se vuelve mas intenso, luego desaparece como una
contraccion temporal violenta, pero generalmente se sostiene
por irritacion peritoneal causada por partes del feto y sangrado.
Esto ultimo depende de un compromiso entre el calibre del vaso
afectado por la linea de ruptura y el area de insercion
placentaria, o de las roturas que se forman en el vaso. Puede
establecer un estado de shock, ademas de una intensidad de
pulso rapida y débil, piel fria y pélida, dolor y sangrado debido a

disnea e irritacion abdominal por sudoracion.

Normalmente, la actividad dinamica del Utero después de la
lesion mejora significativamente, hasta que cesa la actividad
contrdctil, pero no siempre, pero la amenaza aumenta si no se
resuelve. El examen del abdomen puede estar dirigido a la
ruptura, o puede indicar que se ha producido una ruptura, y el
signo desprevenido puede ser palpar facilmente al feto justo
debajo de la pared abdominal. 2324
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Traumas del aparato genital

Por lo general, ocurren después de un parto a toda prisa o
debido a una operacion inadecuada de la atencién,
especialmente las que incluyen toda cirugia obstétrica. Estos

traumas suelen pasar en alrededor de todo el canal genital.

El diagndstico puede confirmarse mediante un examen directo
de la lesion. Si las lesiones estan en el mismo cuerpo, se usa el

contacto intrauterino.
Los signos clinicos mas comunes son:
1. Sangrado de mas de 500 cc.
2. sangre roja rutilante.
3. Cianosis general.
4. Presion arterial baja.
5. Frecuencia de pulso de aceleracion (mas de 100latxmin).
6. Sudoraciones
7. Shock.
8. Mareos, nauseas, perdida repentina de conocimiento.

Debe tenerse en cuenta que el sangrado y la disminucion de la

presion arterial pueden retrasarse en pacientes obstétricas.
- >100 de frecuencia cardiaca por minuto.
- FR superior a 15 por minuto.

-Disminucién de la produccién de orina. 2
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2.1.3. Factores asociados ala hemorragia posparto

Hay factores que inducen a sangrado posparto excesivo. La

mayoria interfiere con el mecanismo normal de sangrado.

A) Distension excesiva del Utero: Si el Gtero se expande
demasiado debido a gemelos, fetos grandes, polihidramnios o
fertilidad, las fibras musculares se contraen lo suficientemente
rapido como para que se obstruyan los vasos sanguineos. Se
extiende hasta el punto y se abre inmediatamente después del

parto.

B) Labor de parto prolongado: debido a la contraccién ineficaz

de la tercera etapa de la labor de parto.

C) Lesion: Puede haber desgarros vaginales, rupturas uterinas,
desgarros en el cuello o sangrado significativo por perineotomia.
Algunos autores afirman que el sangrado promedio de una

episiotomia medial-lateral es en torno de los 250cc.

La tasa de mortalidad aumenta en gestantes con una inicidencia
mayor de anemia. Las mujeres que ya se encuentran con
anemia no pueden ser capaces de soportar el sangrado que las

mujeres sanas toleran.

Otros factores son mdltiples partos con sangrado en cada uno

de ellos que debilitan al sistema fisiol6gico de la madre.

Si una mujer comienza con una hemorragia, el participante en el
parto a menudo no esta listo para lidiar con la emergencia y lleva
mucho tiempo transferir la emergencia al hospital. Si bien es
cierto que la HPP no puede prevenirse ni predecirse, existen

medidas simples y econdmicas que deben tenerse en cuenta al
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2.1.4.

participar en partos, una de las cuales es la gestion activa del
trabajo terciario del sector salud. 2°.

Muchos factores estan relacionados con el sangrado posparto,
entre ellas fetos grandes, preeclampsias o hipertension arterial

en el embarazo, placenta previa, entre otros.

En un sangrado posparto, existen dos casos que se deben

conocer.

Prevencion por medio de la profilaxis para disminuir la
posibilidad de sangrado. Manejo cuando el sangrado se
diagnostica después del parto. Esto se debe a una prevenciéon

inadecuada. 2¢
Prevencion de la hemorragia posparto

Debe tener en cuenta que hay dos formas de aplicarlos. La

gestion esperada y activa de los trabajadores de la tercera fase.
Manejo del embarazo (mujeres sin factores de riesgo)

Se recomienda el manejo prospectivo (fisiolégico) para las
mujeres que no muestran factores de riesgo y que han
progresado exitosamente en la etapa 1 y etapa 2 del parto. Se
define como un comportamiento no intervencionista que espera
a que aparezcan signos de separaciéon y la placenta puede salir

naturalmente (por medio de la gravedad o estimulando el pezon).

Es el llamado como manejo fisioldégico, muy conocido en paises
de Europa (norte) y en el pais de Canada. Comun en la atencién
a domicilio en los paises en desarrollo. Cuando el feto se

expulsa, el cordon umbilical se expande y se vuelve azul. El
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corddn disminuye de grosor y cesa de latir después de algunos

min. Cuando esto suceda se pinzard y se procedera a cortar. 22
Se recomienda entre nacimientos:

1. Observaciéon cuidadosa de las mujeres (pérdida de sangre,
altura uterina y la constancia de contracciones, pulso y presién

arterial).

2.Recomedar a la mujer amamantar al neonato (ya que logra

ayudar a liberar oxitocina).

3.Anime a la mujer a orinar para vaciar su vejiga.
No recomendado

1. Tirar del cordon umbilical.

2. Empujar su abdomen con el pufio.

3. Realice la "reparacion uterina" aunque no exista evidencia de

que sea util.

Después del parto, la placenta debe revisarse cuidadosamente
para asegurarse de que la excrecion esté completa, y las
observaciones maternas deben continuarse durante un periodo

de tiempo cuidadoso.

Si el alumbramiento no logra realizarse dentro de un tiempo

razonable:

El Utero se masajea colocando una mano sobre el abdomen de
la mujer, y se realiza un ejercicio circular a nivel del Utero. Si aun
no hay respuesta, considérelo una complicacion del trabajo

terciario.
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Si existe un alumbramiento incompleto, realice una busqueda
delicada en el canal de parto como también de la cavidad uterina

para eliminar los restos.

El legrado instrumental debe realizarse con cuidado vy, si es

posible, por medio de anestesia generalizada.

Debe comenzar la perfusion de oxitocina. considere aumentar la

dosis si ya la habia recibido 22
Sefales de advertencia (en el tercer periodo y después):

Sangrado inusual antes de la eliminacion de la placenta. El
sangrado no se detiene hasta el parto. Se debe administrar

oxitocina y controlar por medio de traccion del cordén.
No recomendado

1. La eficacia de ergometrina (ergonobin) esta bien

documentada, pero es muy inestable en climas tropicales.
2. Tirar fuerte el cordon.

3. Comprimir el abdomen de la mujer.

4. Revision uterina.

Sangrado anormal después del nacimiento:
Recomendado:

1. Coloque al recién nacido en el seno de su madre.

2. Vaciar la vejiga.

3. Coloque su mano sobre el abdomen de la madre al nivel del

Utero y comience el masaje uterino, y realice un ejercicio circular.
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2.3.

Debe observar como cesa el sangrado y el Gtero tiene una forma

consistente. De lo contrario, debe administrar oxitocina. 2°
Marco Conceptual

Hemorragia posparto La hemorragia posparto pérdida de mas de 500
ml de sangre luego de la finalizacién de la tercera fase del parto

(alumbramiento).

Retencidon placentarios. La placenta esta fijada por vellosidades fijas
e invade la capa esponjosa. Debido al efecto del trasplante, cuanto mas
profundas se fijan las vellosidades, peor es el pronostico que se llama

depdsitos placentarios, segun otra profundidad nombrada.

Incidencia. Nuevos casos de una enfermedad particular inscritos

durante el estudio.

Riesgos obstétricos. Gemelos, miometrio hipoténico atonia uterina,
feto grande, trabajo a largo plazo, parto muy rapido, parto inducido,
atonia uterina en embarazos previos, corioamnionitis, tejido placentario
retenido, trauma genital: perineotomia masiva, desgarro perineal,

vagina, cervix, rotura de utero.

Parto. Debido a que el nacimiento es un proceso fisiologico, no logra
ser sencillo conocer el momento en que realmente comienza esta fase.

Los dias antes del nacimiento constituyen un precursor del parto.

Ruptura de utero Este se asocia con la tasa de fallecimiento materno
como también de la morbilidad peri natal grave, y se asocia con

procedimientos obstétricos o cicatrices uterinas previas.

Lesiones en el cuello y la vagina Las fisuras vaginales y perineales
pueden ser extensas y, en el primer caso, se han extendido al fondo de

la vaginal, lo que afecta los elementos vasculares que sangran mucho.
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Hipotonia miometrial Esta es una imagen del Utero contrayéndose o
no contrayéndose después de que la placenta ha sido expulsada,

alterando asi la hemostasia.

Trastornos de la coagulacibn También conocidos como
predisposiciones hemorragicas, son los trastornos de la coagulacion
sanguinea que se manifiestan principalmente por falta de coagulacién

y hemorragias graves.

Alumbramiento incompleto puede ser el resultado de adherencias,
total o parcialmente, debido a la estasis de cotiledon y la estasis de

membrana en este Ultimo caso.

Aborto Expulsion antes de las 22 semanas de un producto de menos

de 500 gramos.

Paridad presencia de partos con expulsién de productos con mas de
500gr.

Primera generacién Paciente que qued6 embarazada por primera vez.

Multipara. Mujeres embarazadas de varias veces desde la segunda

vez.
Gran multipara. Partos mas de 6 veces.

Primer nacimiento Una mujer que da su primer nacimiento, o un feto

de nacimiento vivo.

Ceséarea. Es una cirugia en caso de que el parto eutdcico no pueda ser
viable, 0 en caso como también pueda presentar algun tipo de riesgo
para el feto y madre. Este procedimiento es realizado bajo los efectos

de anestesia peridural.
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Parto nomal o eutdcico. Los niflos nacen espontaneamente en
posicion de cabeza durante las treinta y siete a cuarenta y uno

(semanas) de gestacion.

Periodo intergénesico: Es el periodo entre la ultima fecha de

nacimiento y la ultima menstrucion (fecha) del nacimiento.

Macrosomia. El neonato se define en macrosémico si el peso de
nacimiento del recién nacido gigante fetal esta por encima del percentil

90 o un peso >4000grs.

Trabajo de parto (prolongado). Denominado asi en un parto con un
tiempo aprox. de veinte horas o mayor a esta duracion en el tipo de
paciente nulipara, en cambio se llama asi también a las multiparas o

primiparas cuando tienen un aproximado de 14 horas.

Preeclampsia Una condicién patoldégica en mujeres embarazadas
caracterizada por presion arterial alta, edema, orina patologica
(proteinas presentes), peso aumentado; riesgo de anteceder a la

eclampsia.

Puerperio Después del parto, el periodo durante el cual el sistema
reproductivo se restaura por completo. Suele durar de 5 a 6 semanas.
El parto estd compuesto de diferentes etapas: Nacimiento inmediato:
cubre las primeras 24 horas después del nacimiento. Parto mediado:
extendido del dia 2 al dia 10. Parto tardio: aproximadamente 40-45

después del parto.
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2.4,

Hipotesis

2.4.1. General

Ha.: Existen factores asociados a la hemorragia pos - parto que
se presentan durante el puerperio en pacientes atendidas en el
servicio de obstetricia del Hospital San Juan de Dios - Pisco
durante el afio 2019.

2.4.2. Especificas

Ha.: La paridad es un factor asociado a la hemorragia pos - parto
gue se presentan durante el puerperio en pacientes atendidas
en el servicio de obstetricia del Hospital San Juan de Dios - Pisco

durante el ano 2019.

Ha.: El trabajo de parto prolongado es un factor asociado a la
hemorragia pos - parto que se presentan durante el puerperio en
pacientes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital San

Juan de Dios - Pisco durante el aflo 2019.

Ha.: La macrosomia del recién nacido es un factor asociado a la
hemorragia pos - parto que se presentan durante el puerperio en
pacientes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital San

Juan de Dios - Pisco durante el aflo 2019.

Ha.: La preeclampsia es un factor asociado a la hemorragia pos
- parto que se presentan durante el puerperio en pacientes
atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital San Juan de

Dios - Pisco durante el afio 2019.
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2.5.

2.6.

Variables

2.5.1. Variable dependiente

Hemorragia posparto.
Indicador:

No.

Si.

2.5.2. Variables independientes

Factores asociados.

Indicador:

Macrosomia del recién nacido.
Paridad.

Preeclampsia.

Trabajo de parto prolongado.

Definicién de conceptos operacionales

Definicion conceptual

- Hemorragia postparto. Pérdida de sangre de 500 cc o mayor luego

gue termine el 3er periodo del trabajo de parto.

- Factores asociados. Condicion que favorece la presencia de

hemorragia postparto.

Definicion operacional

- Hemorragia postparto. Sangrado mas de 500ml posparto

- Factores asociados. Factores presentes
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3.1.

3.2.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA
Disefio metodoldgico
3.1.1. Tipo de investigacion

Analitico: Porque se mediran las variables en estudio que

implica estudio bivariado.

Retrospectivo: Pues los datos son secundarios es decir tomado
por otra persona gque no es el investigador y no con propésito

para el estudio.

Transversal: Porque las variables solo se han medido una sola

vez.

Observacional: Pues no se intervienen en las variables.
3.1.2. Nivel de investigacion

Correlacional
Poblacién y muestra

3.2.1. Poblaciéon. Pacientes que se encontraron hospitalizadas y
fueron atendidas en el servicio de obstetricia en el Hospital San Juan
de Dios de Pisco que padecieron hemorragia pos - parto en la fase de
puerperio durante el afio 2019 que son un total de 96 pacientes con
hemorragia posparto y 2972 gestantes sin hemorragia posparto que
hacen un total de 3068 partos.

3.2.2. Muestra:

€2, T )

(p1 _ pz)z
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P1: Prevalencia del factor de riesgo que da mayor tamafio de muestra
en los casos= 0.8

P2: Prevalencia del factor de riesgo en los controles= 0.6

P: P1+P2/2

n= 82

Za=1.96

Zp=0.84

Se formaron dos grupos:

El primero de casos: con 82 pacientes con hemorragia posparto

El segundo de controles: con 82 pacientes sin hemorragia posparto
Total de muestra= 164 pacientes

Caso

Criterios de inclusidon. Gestante atendida en el hospital San Juan de
Dios de Pisco durante el afio 2019 que presentd hemorragia posparto

registrado debidamente en su historia clinica que son 82 casos.

Criterio de exclusion. Gestante atendida en el hospital San Juan de
Dios de Pisco durante el afio 2019 que presenté hemorragia posparto

no registrado debidamente en su historia clinica que son 14 casos.
Control

Criterios de inclusion. Gestante atendida en el hospital San Juan de
Dios de Pisco durante el afio 2019 que no presentd hemorragia

posparto registrado debidamente en su historia clinica.
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3.3.

3.4.

Criterio de exclusion. Gestante atendida en el hospital San Juan de
Dios de Pisco en el afio 2019 que no presenté hemorragia posparto con

datos incompletos en su historia clinica.

Muestreo en los casos. Segun criterio de caso las que seran
seleccionados aleatoriamente teniendo todos los que integran la
poblacion la misma posibilidad de ingresar al estudio.

Muestreo en los controles. Segun criterio de control las que seran
seleccionados aleatoriamente teniendo todos los que integran la

poblacién la misma posibilidad de ingresar al estudio.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.3.1. Técnica

Documental pues es un trabajo retrospectivo este estudio se baso a la

revision de documentos (historias clinicas)
3.3.2. Instrumento

Utilizaremos este instrumento de apoyo para la recoleccion y
evaluacion de datos. (Anexo N°3).

Disefio de recoleccién de datos

Las informaciones obtenidas seran tabuladas en el programa
estadistico SPSS v24 de donde se obtendran los estadisticos
descriptivos y de inferencia. Las diferencias estadisticas seran
determinadas con chi cuadrado y se determinara el grado de riesgo a
través del Odds Ratio (OR).
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3.5.

3.6.

Procesamiento y analisis de datos

Disefio de casos y controles. Entendidos como estudios comparativos
de casos que cumplan con los criterios de inclusién las que sera
contrastados con los controles que cumplan con criterios de inclusion

para este grupo.

Aspectos éticos

En este trabajo de estudio se utilizd la confidencialidad y anonimato.
No hay contacto con la persona atendida, solo se adquiere los datos a

por medio de los documentos medico legales.

Cuenta con el permiso del comité de ética de dicho nosocomio.
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4.1. Resultados

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Paridad como factor asociado a la hemorragia pos - parto que se

presenta durante el puerperio en pacientes atendidas en el servicio de

obstetricia del Hospital San Juan de Dios - Pisco durante el afio 2019

Tabla N° 1

Paridad

HEMORRAGIA POSPARTO

Con hemorragia
posparto

Sin hemorragia
posparto

Total

27 15 42
Multipara 32.9% 18.3% 25.6%

82 82 164
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla indica que las hemorragias posparto son mas frecuentes en las
gestantes que son multipara (32.9%) o secundiparas (46.3%), pues es en este
grupo donde hay mayor proporcion de hemorragias en comparacion con las
gue no presentaron hemorragia posparto (18.3% y 37.8% respectivamente).
32.3% de las gestantes fueron primiparas, 42.1% secundiparas y 25.6%
multiparas. En esta tabla no se puede hacer uso de Odds ratio porque se
tienen mas de 2 variables (primipara, secundipara, multipara).

Grafico N° 1

PARIDAD COMO FACTOR ASOCIADO A LA HEMORRAGIA
POS - PARTO QUE SE PRESENTA DURANTE EL PUERPERIO

B Primipara ® Secundipara = Multipara

CON HEMORRAGIA POSPARTO
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Trabajo de parto prolongado como factor asociado a la hemorragia pos
- parto que se presenta durante el puerperio en pacientes atendidas en

el servicio de obstetricia del Hospital San Juan de Dios - Pisco durante

el afio 2019
Tabla N° 2
Tiempo del parto HEMORRAGIA POSPARTO
Con hemorragia Sin hemorragia
posparto posparto Total |O.R.
25 | 9 | 34 |
. 305% | 110% | 20.7% |
57 73 130 3.55
Parto normal 69.5% 89.0% 79.3% ;
82 82 164
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla indica que las hemorragias posparto son mas frecuentes en las
gestantes que tienen parto prolongado (30.5%) pues es en este grupo donde
hay mayor proporcion de hemorragias en comparacion con las que no
presentaron hemorragia posparto (11%). 20.7% de las gestantes fueron
guienes tuvieron parto prolongado. El valor de Odds ratio hallado fue de 3.55
gracias a la siguiente formula: O.R.= (a* d) / (b * ¢), reemplazando los valores
tendriamos: O.R.= (25*73) / (57*9) = 3.55.

Grafico N° 2

TRABAJO DE PARTO PROLONGADO COMO FACTOR

ASOCIADO A LA HEMORRAGIA POS - PARTO QUE SE
PRESENTA DURANTE EL PUERPERIO

B Parto prolongado Parto normal

‘ 89.0% '
CON HEMORRAGIA POSPARTO - 69.5% ’

SIN HEMORRAGIA POSPARTO
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Macrosomia fetal como factor asociado a la hemorragia pos - parto que
se presenta durante el puerperio en pacientes atendidas en el servicio
de obstetricia del Hospital San Juan de Dios - Pisco durante el afio 2019

Tabla N° 3

Macrosomia HEMORRAGIA POSPARTO
Con hemorragia | Sin hemorragia
posparto posparto Total | O.R.

60 76 136 4.64
Feto normosomico 73.2% 92.7% 82.9% '
82 82 164
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
La tabla indica que las hemorragias posparto son mas frecuentes en las
gestantes que tienen feto macrosémico (26.8%) pues es en este grupo donde
hay mayor proporcion de hemorragias en comparacion con las que no
presentaron hemorragia posparto (7.3%). 17.1% de las gestantes tuvieron
fetos macrosomicos. El valor de Odds ratio hallado fue de 4.64 gracias a la
siguiente formula: O.R.=(a* d) /(b * c), reemplazando los valores tendriamos:
0O.R.= (22*76) / (60*6) = 4.64.
Grafico N° 3

MACROSOMIiA FETAL COMO FACTOR ASOCIADO A LA

HEMORRAGIA POS - PARTO QUE SE PRESENTA
DURANTE EL PUERPERIO

B Feto macrosdomico Feto normosomico

0,

SIN HEMORRAGIA POSPARTO ' 92.7% l
0,

CON HEMORRAGIA POSPARTO - 73.2% l
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Preeclampsia como factor asociado a la hemorragia pos - parto que se

presenta durante el puerperio en pacientes atendidas en el servicio de

obstetricia del Hospital San Juan de Dios - Pisco durante el afio 2019

Tabla N° 4

Preclampsia HEMORRAGIA POSPARTO

Con hemorragia
posparto

Sin hemorragia
posparto

Total

69 77 146
Sin preeclampsia 84.1% 93.9% 89.0%

82 82 164
Total 100.0% 100.0% 100.0%

O.R.

2.90

Fuente: Elaboracién propia

La tabla indica que las hemorragias posparto son mas frecuentes en las

gestantes con preeclampsia (15.9%) pues es en este grupo donde hay mayor

proporcion de hemorragias en comparacion con las que no presentaron

hemorragia posparto (6.1%). 11% de las gestantes tuvieron preeclampsia. El

valor de Odds ratio hallado fue de 2.90 gracias a la siguiente formula: O.R.=
(@a*d)/ (b*c), reemplazando los valores tendriamos: O.R.= (13*77) / (69*5)

= 2.90.

Grafico N° 4

PRECLAMPSIA COMO FACTOR ASOCIADO A LA
HEMORRAGIA POS - PARTO QUE SE PRESENTA
DURANTE EL PUERPERIO

B Con preeclampsia

SIN HEMORRAGIA POSPARTO {

CON HEMORRAGIA POSPARTO .

Sin preeclampsia

93.9%

84.1%




PRUEBA DE HIPOTESIS 1

Ha.: La paridad es un factor asociado a la hemorragia pos - parto que se
presenta durante el puerperio en pacientes atendidas en el servicio de
obstetricia del Hospital San Juan de Dios - Pisco durante el afio 2019.

Ho.: La paridad no es un factor asociado a la hemorragia pos - parto que se
presenta durante el puerperio en pacientes atendidas en el servicio de

obstetricia del Hospital San Juan de Dios - Pisco durante el afio 2019.

Significancia estadistica: 0.05

Estadistico no paramétrico: Chi cuadrado

Valor de p=0.004

X2_,= 10.95

| \

Area de Aceptacion . Area de Rechazo
o >

Decision: El valor de p es menor que la significancia estadistica por lo que se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna: La paridad es un
factor asociado a la hemorragia post-parto que se presenta durante el
puerperio en pacientes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital San

Juan de Dios de Pisco durante el afio 2019.

Conclusion: La multiparidad es un factor que se asocia a una mayor

probabilidad de presentar hemorragias posparto.
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PRUEBA DE HIPOTESIS 2

Ha.: El trabajo de parto prolongado es un factor asociado a la hemorragia pos
- parto que se presenta durante el puerperio en pacientes atendidas en el
servicio de obstetricia del Hospital San Juan de Dios - Pisco durante el afio
20109.

Ho.: El trabajo de parto prolongado no es un factor asociado a la hemorragia
pos - parto que se presenta durante el puerperio en pacientes atendidas en el
servicio de obstetricia del Hospital San Juan de Dios - Pisco durante el afio
20109.

Significancia estadistica: 0.05

Estadistico no paramétrico: Chi cuadrado

Valor de p= 0.002

f

; e X2,= 9.5

Area de Aceptacion . Area de Rechazo
a >

X255 3.84

O.R. (Odds Ratio): 3.55

Decisién: El valor de p es menor que la significancia estadistica por lo que se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna: El trabajo de parto
prolongado es un factor asociado a la hemorragia pos - parto que se presenta
durante el puerperio en pacientes atendidas en el servicio de obstetricia del

Hospital San Juan de Dios - Pisco durante el afio 2019.

Conclusién: El trabajo de parto prolongado es un factor que se asocia a una
mayor probabilidad de presentar hemorragias posparto. El O.R. de 3.5 indica
que el tener parto prolongado tienen 3.5 veces mas riesgo de presentar
hemorragia pos - parto.
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PRUEBA DE HIPOTESIS 3

Ha.: La macrosomia del recién nacido es un factor asociado a la hemorragia
pos - parto que se presenta durante el puerperio en pacientes atendidas en el
servicio de obstetricia del Hospital San Juan de Dios - Pisco durante el afio
20109.

Ho.: La macrosomia del recién nacido no es un factor asociado a la
hemorragia pos - parto que se presenta durante el puerperio en pacientes
atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital San Juan de Dios - Pisco

durante el afno 2019.

Significancia estadistica: 0.05

Estadistico no paramétrico: Chi cuadrado

Valor de p= 0.001

| . X2,=11.25

N\

Area de Aceptacion S Area de Rechazo
o e

X25c0= 3.84

O.R. (Odds Ratio): 4.64

Decisién: El valor de p es menor que la significancia estadistica por lo que se
rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipétesis alterna: La macrosomia del
recién nacido es un factor asociado a la hemorragia pos - parto que se
presenta durante el puerperio en pacientes atendidas en el servicio de

obstetricia del Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2019.

Conclusién: La macrosomia fetal es un factor que se asocia a una mayor
probabilidad de presentar hemorragias posparto. El O.R. de 4.6 indica que la
macrosomia del recién nacido incrementa el riesgo 4.6 veces mas de

presentar hemorragia postparto.
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PRUEBA DE HIPOTESIS 4

Ha.: La preeclampsia es un factor asociado a la hemorragia pos - parto que
se presenta durante el puerperio en pacientes atendidas en el servicio de
obstetricia del Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2019.

Ho.: La preeclampsia no es un factor asociado a la hemorragia pos - parto que
se presenta durante el puerperio en pacientes atendidas en el servicio de

obstetricia del Hospital San Juan de Dios - Pisco durante el afio 2019.

Significancia estadistica: 0.05

Estadistico no paramétrico: Chi cuadrado

Valor de p= 0.046

! b'\ 4 cha|= 4.0
Area de Aceptacion D, Area de Rechazo
X2gcs= 3.84

O.R. (Odds Ratio): 2.90

Decision: El valor de p es menor que la significancia estadistica por lo que se
rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alterna: La preeclampsia es
un factor asociado a la hemorragia post-parto que se presenta durante el
puerperio en pacientes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital San

Juan de Dios de Pisco durante el afio 2019.

Conclusion: La preeclampsia es un factor que se asocia a una mayor
probabilidad de presentar hemorragias posparto. El O.R. de 2.9 indica que el
tener preeclampsia tienen 2.9 veces mas riesgo de presentar hemorragia pos

- parto.
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4.2.

Discusion

La investigacion es de sumo interés pues las hemorragias posparto son
motivo de la tasa de fallecimiento materno en mdultiples casos, es por
€s0 gue sus conocimientos de los factores que favorecen su ocurrencia
es de interés para tomar las medidas preventivas cuando se presentan

estos factores en la gestacion.

En la tabla N° 1 se determiné que la paridad es un factor de riesgo para
presentar hemorragia posparto, siendo mas frecuente cuanto mas
partos tiene la mujer pues son las multiparas las que se encuentran en
mayor riesgo, lo que se deberia a la flacidez que podria presentar un
Gtero que tienen varios partos asi mismo muchos de estos partos tienen
un periodo intergenésico corto que dificulta la recuperacién completa
del utero después de tener una gestacion. Asi lo demostré en su
investigacion Gil (9) en cuyo estudio concluye que los embarazos
multiples condicionan mas posibilidad de hemorragias posparto.
Resultado similar encuentra Diaz (10) en Huancavelica donde concluye
en su estudio que la paridad multiple es un factor favorecedor de
hemorragia post - parto ocasionado por la atonia uterina mas frecuente

en estas gestantes.

En la tabla N° 2 se encontr6 que el parto prolongado es un factor
asociado para presentar hemorragia posparto, ello debido a que cuanto
mas prolongado es la gestacion ocurren cambios degenerativos en la
placenta que producen mayores patologias de este 6rgano tanto mas
acretismo como mas desprendimiento de placenta, asi mismo el feto
sufre cambios que alteran el normal proceso de parto. Rodriguez(5) en
su estudio demuestra que el sangrado es menor en aquellas gestantes
gue presentan partos en tiempo normal, necesitando menos
transfusiones sanguineas que aquellas cuyo parto se prolonga. Correa

13 también concluye que la multiparidad es un factor condicionante de
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hemorragia post - parto asi como la macrosomia fetal. La multiparidad
es un factor de riesgo para hemorragia post - parto concluye Girao 4

en lca.

En la tabla N° 3 se verifica que la macrosomia fetal es un factor
asociado a la hemorragia posparto, pues las madres que tienen fetos
macrosomicos tienen mas probabilidad de tener sangrado posparto
gue aguellos cuyo producto es normosémico, ello es debido a la mayor
distencion uterina que condiciona dificultades en la contraccion uterinas
después del parto, ademas de que se asocia a desgarros perineales o
del cuello uterino. Asi lo demuestra Calle (2) en su estudio donde
concluye que la atonia uterina es uno de los primordiales motivos de
sangrado uterino y hemorragia post - parto que es frecuente en casos
de macrosomia fetal. La sobre distencion uterina es un factor asociado
a la hemorragia uterina como lo demuestra Flores (7) en su estudio en
Loja Ecuador. Asi lo demuestra también Rosadio (8) en Lima donde
concluye que la macrosomia fetal se asocia a hemorragia posparto, asi
como la retencion de restos placemtarios. También Altamirano (11) en
su estudio prueba sobre la distension uterina que es un factor de riesgo
en la que produce hemorragias uterinas posparto. Tal como lo
demuestra Lucana *? en su estudio donde concluye que la macrosomia

fetal es condicionante de hemorragia posparto.

En la tabla N° 4 se precisa a pre eclampsia como factor asociado para
presentar hemorragia posparto, pues la hemorragia post - parto esta
presente con mayor reiteracion en aquellas gestantes que presentan
preeclampsia, pues esta enfermedad es un condicionante para
desprendimiento prematuro de placenta cuyo sangrado es profuso, asi
mismo el sangrado es mas frecuente por la presion alta presente en
estos pacientes. Los estados hipertensivo en el embarazo estan
asociados a las hemorragias pospartos tal como lo demuestra en su

investigacion Flores ”.

47



5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

La multiparidad es un factor de riesgo que se asocia a una mayor

probabilidad de presentar hemorragias posparto.

El trabajo de parto prolongado es un factor de riesgo que se asocia a
una mayor probabilidad de presentar hemorragias posparto.

La macrosomia fetal es un factor de riesgo que se asocia a una mayor

probabilidad de presentar hemorragias posparto.

La preeclampsia es un factor de riesgo que se asocia a una mayor

probabilidad de presentar hemorragias posparto.
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5.2.

Recomendaciones

Recomendar que las gestantes tengan una adecuada planificacion
familiar a fin de que se tenga solo 2 hijos pues a partir de 3 partos los
riesgos aumentan incluyendo la hemorragia posparto, para ello se debe

incrementar la cobertura de planificaciéon familiar.

Monitorizar adecuadamente el parto sobre todo cuando este se
prolonga, pues ello condiciona mayores probabilidades de sangrado
posparto, para ello se debe activar las claves obstétricas a su debido

tiempo.

Tratar adecuadamente la ganancia de peso de las gestantes a fin de
evitar macrosomias fetales, ello se logra con una dieta adecuada de la
gestante, asi como los ejercicios correspondientes y evitar la ingesta

exagerada de alimentos.

Tratar oportunamente la hipertension arterial pues ello a parte de
aumentar la probabilidad de muerte materna aumenta la probabilidad
de hemorragia posparto, por lo que su control adecuado con
tratamiento medicamentoso y dietéticos se puede tener un parto

normal.
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ANEXO N°01: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNO: HUAYHUA GUTIERREZ DANY ANDRES
ASESOR: HARRY LEVEAU BARTRA

LOCAL: ICA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA HEMORRAGIA POST-PARTO QUE SE PRESENTAN DURANTE EL PUERPERIO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO DURANTE

EL ANO 2019
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO | FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V. dependiente | Pérdida de 500 ml o | Sangrado mas de | Pérdida de 500 | Hemorragia (dentro | Ficha Historia
Hemorragia mas de  sangre | 500ml ml o mas de |las 24 horas | epidemiologica | Clinica
postparto después que se sangre. posteriores al parto)
completa el tercer
periodo del trabajo de
parto
V. Paridad Primipara
independientes | Condicién gue | Factores Secundipara
favorece la presencia | presentes Multipara
Factores de hemorragia Trabajo de parto | Si
asociados postparto prolongado No Ficha Historia
Macrosomia Si epidemiolégica | Clinica
No
Pre eclampsia Si

No
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ANEXO N°02: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA HEMORRAGIA POST-PARTO QUE
SE PRESENTAN DURANTE EL PUERPERIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN
EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
PISCO DURANTE EL ANO 2019

Autor: Huayhua Gutierrez Dany Andrés.

FICHA N°

1.- Hemorragia postparto inmediato
Cuantificacion de pérdida sanguinea cc

(dentro las 24 horas posteriores al parto)

3.- Paridad
Numero de partos

(Primipara)  (Multipara)

4.- Parto prolongado
(SI) (NO)

5.- Macrosomia del recién nacido
Peso del recién nacido

(Menos de 4000 grs)  (De 4000 a mas grs)

6.- Preeclampsia
(Sh) (NO)
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ANEXO N°03: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Informe de Opinién de Experto

I. DATOS GENERALES:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1. Apellidos y Nombres del Experto: ) (s3p Pisco
1.2. Cargo e Institucion donde labora: G (v ECotcG o GBs4pira —
1.3. Tipo de Experto: Metoddlogo ( ) Especialista () Estadistico ( )
1.4. Nombre del Instrumento:
1.5. Autor (a) del instrumento:

INDICACIONES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Muy bueno | Excelente
00-20% | 21-40% | 41 —-60% | 61 —80% 81 - 100%

CLARIDAD Esta formulado con un ;\
lenguaje claro. —)

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni A
induce respuestas. )
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria
sobre grado de =
conocimiento sobre la 7L (48
HPP inmediato y sus
factores de riesgo.

ORGANIZACION Existe una
organizacién légica y L <
coherente de los & \1
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos

en calidad y cantidad. 5 )
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer la teoria
sobre la HPP [/
inmediato 'y sus
factores de riesgo.

=

CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e
indicadores. b
METODOLOGIA La estrategia
responde al propdsito
de la investigacion
analitica,
retrospectiva,
transversal y
observacional.

¢

M. OPINION DE APLICABILIDAD:

A /77 / | & (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV. . PROMEDIO DE VALORACION B >

Lugar y Fecha: Ica —__de Febrero de 2020
LS

\

=
Firma del Experto
DINEN® oo .
Teléfono .................... .
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Informe de Opinién de Experto
l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

i 8 Apellidos y Nombres del Experto: » Y (2158
1.2 Cargo e institucién donde labora: jF ospPF ol San/7A M BAA Bl @
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ 1 Especialista [><] Estadistico [_]
1.4 Nombre del instrumento:
1.5 Autor (a) del instrumento:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. 87
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 4
respuestas "
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores de riesgo y go
hemorragia postparto
ORGANIZACION Existe una organizacién ldgica y -
coherente de los items. s
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y -
cantidad. 25
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los
factores de riesgo y la 50
hemorragia postparto
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y : 83
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X0
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacidn re
wveeemeennn(LIPO de investigacion)

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

DELICA ....... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

-----

IV.- PROMEDIO DE VALORACION .32

Lugar y Fecha: Ica, __ de Febrero de 2020

X _(u
>4 s &
%‘)k——) g

Firma del Experto
D.N.I N2 2043348
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Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1% Apellidos y Nombres del Experto: 7 5 =
1.2 Cargo e institucién donde labora: //M/f.(/iv/ ﬁ,,o/m«o«/ Ay, o
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [3<X] Especialista | Estadistico [ ]
1.4 Nombre del instrumento:

15 Autor (a) del instrumento:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente {Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. 57 ?
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas 3 }
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre factores de riesgo y
hemorragia postparto

i

ORGANIZACION Existe una organizacién logica y ? A
coherente de los items. S

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 'é) 5
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los
factores de riesgoy la
hemorragia postparto

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y Z

cientificos. § O
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X2
METODOLOGIA La estrategia responde al

ﬂ;&apésit _c!g la investigacion
{ .z
] M’f& tipo de investigacion)

lIl.- OPINION DE APLICABILIDAD:

............ ﬂflt!,ﬁ (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 8 A/ 5 F

Lugary Fecha: Ica, . e Febrero de 2020

CMP. 7304 RNE. 11569

ESPECIALISTA EN CIRUGIA
4#4. yBr. e~ Salud Publica

PR, U. &1 (IVESUgacion

Firma del Experto
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Informe de Opinién de Experto
l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: i il e
1.2 Cargo e institucion donde labora: //5‘47 fol /‘/‘Lf (,9%»/ de £eo
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ ] Especialista [__] Estadistico 5]
1.4 Nombre del instrumento:

1.5 Autor (a) del instrumento:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |{Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. y '?

OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce )) %
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores de riesgo y 2? O
hemorragia postparto

ORGANIZACION Existe una organizacion idgica y o
coherente de los items. ?

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 2'75
cantidad. :

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los
factores de riesgoy la
hemorragia postparto

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y g ’O

cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X >
METODOLOGIA La estrategia responde al 8; <

propdsito de la investigacidn
reeeennnenneno(TIPO de€ investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

: ///,[  S— (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION J; é/ -3

Lugar y Fecha: Ica, \‘ua Febrero de 2020

<V Da
27305 RNE. 115
54 EN CIRUGH
3G Publice
estigacion

Firma del Experto
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ANEXO N°04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: HUAYHUA GUTIERREZ DANY ANDRES
ASESOR: HARRY LEVEAU BARTRA

LOCAL: ICA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA HEMORRAGIA POST-PARTO QUE SE PRESENTAN DURANTE EL PUERPERIO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO DURANTE

EL ANO 2019.
Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable Indicadores
¢Cudles son los | Objetivo general Hipotesis general Variable Tipo de
factores asociados | Determinar los factores | Ha: Existen factores asociados | dependiente Pérdida de | Investigacion
a la hemorragia | asociados a la hemorragia | a la hemorragia post-parto que | Hemorragia sangre mas | opservacional
post-parto que se | post-parto que se presentan | se presentan durante el | postparto ?deentroso?gg Transversal
presentan durante | durante el puerperio en | puerperio en pacientes | inmediato 24 horas Retrospectiva
el puerperio en | pacientes atendidas en el | atendidas en el servicio de posteriores | Analitica
pacientes servicio de obstetricia del | obstetricia del Hospital San | Variables al parto) Nivel
atendidas en el | Hospital San Juan de Dios | Juan de Dios de Pisco durante | independientes Correlacional
servicio de | de Pisco durante el afio | el afio 2019. Factores Poblacion
obstetricia del | 20109. asociados Pacientes que
Hospital San Juan Hipotesis especificas se encontraron
de Dios de Pisco | Objetivos Especificos Ha: La paridad es un factor | Paridad hospitalizadas y
durante el afo | Indicar si la paridad es un | asociado ala hemorragia post- Primipara fueron
2019? factor asociado a la|parto que se presentan Secundipara | atendidas en el
hemorragia post-parto que | durante el puerperio en Multipara servicio de
se presentan durante el | pacientes atendidas en el | Trabajo de parto obstetricia en el
puerperio en pacientes | servicio de obstetricia del | prolongado Si. No Hospital San

atendidas en el servicio de
obstetricia del Hospital San

Hospital San Juan de Dios de
Pisco durante el afio 2019.

Juan de Dios de
Pisco

que
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Juan de Dios de Pisco
durante el afio 2019.
Precisar si el trabajo de parto
prolongado es un factor
asociado a la hemorragia
post-parto que se presentan
durante el puerperio en
pacientes atendidas en el
servicio de obstetricia del
Hospital San Juan de Dios
de Pisco durante el afio
2019.

Establecer si la macrosomia
del recién nacido es un factor
asociado a la hemorragia
post-parto que se presentan
durante el puerperio en
pacientes atendidas en el
servicio de obstetricia del
Hospital San Juan de Dios
de Pisco durante el afio
2019.

Valorar si la preeclampsia es
un factor asociado a la
hemorragia post-parto que
se presentan durante el
puerperio en  pacientes
atendidas en el servicio de
obstetricia del Hospital San
Juan de Dios de Pisco
durante el afio 2019.

Ha: El trabajo de parto
prolongado es un factor
asociado a la hemorragia post-
parto que se presentan
durante el puerperio en
pacientes atendidas en el
servicio de obstetricia del
Hospital San Juan de Dios de
Pisco durante el afio 2019.
Ha: La macrosomia del recién
nacido es un factor asociado a
la hemorragia post-parto que
se presentan durante el
puerperio en pacientes
atendidas en el servicio de
obstetricia del Hospital San
Juan de Dios de Pisco durante
el afio 2019.

Ha: La preeclampsia es un
factor asociado a la
hemorragia post-parto que se
presentan durante el puerperio
en pacientes atendidas en el
servicio de obstetricia del
Hospital San Juan de Dios de
Pisco durante el afio 2019.

Macrosomia del
RN

Preeclampsia

Si, No

Si, No

padecieron
hemorragia
post-parto en la
fase de

puerperio en el
afio 2019 que
son un total de
96 pacientes
con hemorragia
posparto y 2972
gestantes  sin
hemorragia

posparto  que
hacen un total
de 3068 partos.

Muestra

82 casos

82 controles
Total de
muestra: 164

Instrumento
Ficha
epidemiologica




ANEXO N°05: APROBACION DEL HOSPITAL PARA LA ELABORACION DE
TESIS

SLICA OFL
oo
< e

=2
B *?d “ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

‘ &" GORE-iCA
AP

Pisco, 07 de Febrero del 2020

OFICIO N° 035- 2020- GORE ICA- DIRESA-UADEI

Sefior : Mg. José Franco Fernandez Zamora
Director General Académico Administrativo UPSJB — Filial Ica

Atencion : M.C. Jhon Rodrigo Ausejo Galarza

Coordinador Académico EP Medicina Humana UPSJB- Filial Ica
Asunto : Aprobacion a solicitud de recabar informacién para elaborar Tesis
Referencia : OFICIO N° 043-2020-FCS-EPMH-FICA-UPSJB

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarla cordialmente, al mismo tiempo
darle a conocer que la Direccion a mi cargo aprueba Vuestra solicitud brindando las
facilidades al alumno HUAYHUA GUTIERREZ DANY ANDRES , para que recabe la
informacién que sea necesaria para la elaboraciéon de su Tesis titulada “Factores
asociados a la Hemorragia post-parto que se presentan durante el puerperio en
pacientes atendidos en el servicio de obstetricia del Hospital San Juan de Dios de
Pisco durante el afio 2019”, trabajo que sera utilizado para obtener el grado de
Bachiller de Médico Cirujano.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi
mayor consideracion.

Atentamente,

JLVC-D-HSJDP
AGGC-J-UADE!
cC

Archi

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Hospital San Juan de Dios
Unidad Apoyo Docencia e Investigacion
Fundo Alto la Luna Mz-B Lt-5
Ica - Pisco
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ANEXO N°06: BASE DE DATOS

Hemorragia posparto

Paridad

Parto prolongado

Macrosomia fetal

Preeclampsia

Con hemorragia posparto

Primipara

Parto prolongado

Feto macrosémico

Con preeclampsia

Con hemorragia posparto

Primipara

Parto prolongado

Feto macrosémico

Con preeclampsia

Con hemorragia posparto

Primipara

Parto prolongado

Feto macrosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Primipara

Parto prolongado

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Primipara

Parto prolongado

Feto normosémico

Con preeclampsia

Con hemorragia posparto

Primipara

Parto prolongado

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Primipara

Parto prolongado

Feto normosémico

Con preeclampsia

Con hemorragia posparto

Primipara

Parto prolongado

Feto macrosémico

Con preeclampsia

Con hemorragia posparto

Primipara

Parto prolongado

Feto macrosémico

Con preeclampsia

Con hemorragia posparto

Primipara

Parto prolongado

Feto macrosémico

Con preeclampsia

Con hemorragia posparto

Primipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Primipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Primipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Primipara

Parto normal

Feto macrosémico

Con preeclampsia

Con hemorragia posparto

Primipara

Parto normal

Feto macrosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Primipara

Parto normal

Feto macrosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Primipara

Parto normal

Feto macrosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Con preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto macrosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto macrosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto macrosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto prolongado

Feto normosémico

Sin preeclampsia
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Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto prolongado

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto prolongado

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto prolongado

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto prolongado

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto prolongado

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto prolongado

Feto normosémico

Con preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto prolongado

Feto normosémico

Con preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto prolongado

Feto macrosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto prolongado

Feto macrosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto prolongado

Feto macrosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto prolongado

Feto macrosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto prolongado

Feto macrosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto prolongado

Feto macrosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto prolongado

Feto macrosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto macrosémico

Con preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto macrosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Con preeclampsia
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Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Multipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Multipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Multipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Multipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Multipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Multipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Multipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Multipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Multipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Multipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Multipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Multipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Multipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Multipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Multipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Multipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Multipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Multipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Multipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Multipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Multipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Multipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Multipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Multipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Multipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Con hemorragia posparto

Multipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia
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Con hemorragia posparto Multipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto prolongado Feto macrosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto prolongado Feto macrosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto macrosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto prolongado Feto macrosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto macros6mico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normosomico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto macrosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normos6émico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normosomico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto prolongado Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normosomico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto prolongado Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto prolongado Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normosomico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
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Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normosomico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normosomico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normosémico Con preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Primipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto prolongado

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Con preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto prolongado

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Con preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Con preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia
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Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Con preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto prolongado

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto

Segundipara

Parto normal

Feto normosémico

Sin preeclampsia

Sin hemorragia posparto Multipara Parto normal Feto normos6émico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Multipara Parto normal Feto normosomico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Multipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Multipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Multipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Multipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Multipara Parto normal Feto normosomico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Multipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Multipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Multipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Multipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Multipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Multipara Parto normal Feto normosomico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Multipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia
Sin hemorragia posparto Multipara Parto normal Feto normosémico Sin preeclampsia




