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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo que estan asociados a hemorragia
post parto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2023.
Metodologia: El disefio de la investigacion es observacional, de corte transversal y
retrospectivo. La muestra incluye 91 casos de puérperas diagnosticadas con
hemorragia posparto en 2023, determinados a través de una formula de muestra finita.
Resultados: Los hallazgos mas relevantes de la investigacion llevaron a la conclusion
de que existen ciertos factores sociodemograficos que mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con respecto a la hemorragia postparto. Entre estos
factores, se identificaron el grupo etario (p=0,025),el nivel de instruccién (p=0,012),el
estado civil (p=0,044) .Y en cuanto a los factores obstétricos asociados a la hemorragia
postparto que guardan relacion estadisticamente fueron el control prenatal (p=0.044),la
paridad (p=0.042),la anemia durante la gestacién (p=0.035), el tipo de parto (p=0.022),
el trabajo de parto prolongado (p=0.029), la retencién de restos placentarios (p=0.000),
la atonia uterina (p=0.000) y el desgarro perineal (p=0.024).Con relacién a los factores
sociodemograficos-obstétricos, la ocupacion (p=0.352), lugar de procedencia (p=0.083)
e inversion uterina (p=0.102) no estuvieron asociadas a la hemorragia postparto en
puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2023. Conclusién: Se
determina que los factores de riesgo son el nivel de instrucciéon secundaria, el grupo
etario de 20 a 35 afios, el estado civil conviviente, el control prenatal inadecuado, la
multiparidad, la anemia durante la gestacion, el parto via vaginal, el trabajo de parto
prolongado, la retencién de restos placentarios, la atonia uterina y el desgarro perineal.
Todos estos han sido identificados como factores de riesgo que estan asociados a la
hemorragia que se presenta después del parto en puérperas que fueron atendidas en
el Hospital San Juan de Lurigancho durante el afio 2023.

Palabras claves: hemorragia postparto, puérperas, factores de riesgo, Hospital

San Juan de Lurigancho.



ABSTRACT

Objective: Determine the risk factors that are associated with postpartum
hemorrhage in postpartum women treated at the San Juan de Lurigancho Hospital,
2023. Methodology: The research design is observational, cross-sectional and
retrospective. The sample includes 91 cases of postpartum women diagnosed with
postpartum hemorrhage in 2023, determined through a finite sample formula. Results:
The most relevant findings of the research led to the conclusion that there are certain
sociodemographic factors that showed a statistically significant association with
postpartum hemorrhage. Among these factors, the age group (p=0.025), the level of
education (p=0.012), the marital status (p=0.044) were identified. And as for the obstetric
factors associated with postpartum hemorrhage that are statistically related were
prenatal control (p=0.044), parity (p=0.042), anemia during pregnancy (p=0.035), type
of delivery (p=0.022), prolonged labor (p=0.029), retention of placental remains
(p=0.000), uterine atony (p=0.000) and perineal tear (p=0.024). In relation to
sociodemographic-obstetric factors, occupation (p=0.352), place of origin ( p=0.083)
and uterine inversion (p=0.102) were not associated with postpartum hemorrhage in
postpartum women treated at the San Juan de Lurigancho Hospital, 2023. Conclusion:
It is determined that the risk factors are the level of secondary education, the age group
of 20 to 35 years, marital status, inadequate prenatal care, multiparity, anemia during
pregnancy, vaginal delivery, labor. prolonged labor, retention of placental remains,
uterine atony and perineal tear. All of these have been identified as risk factors that are
associated with hemorrhage that occurs after childbirth in postpartum women who were
treated at the San Juan de Lurigancho Hospital during the year 2023.

Keywords: postpartum hemorrhage, puerperal women, risk factors, Hospital

San Juan de Lurigancho.



INTRODUCCION

En la actualidad, la hemorragia posparto es reconocida como una de las
emergencias obstétricas mas severas. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), esta condicion constituye la principal causa de mortalidad materna en
naciones de bajos ingresos, abarcando aproximadamente el 25% de todas las muertes
maternas a nivel global. Este tipo de hemorragia no solo desempefia un papel
significativo en la morbilidad materna severa, sino que también puede dar lugar a
discapacidades permanentes y a otras condiciones graves relacionadas con una
considerable pérdida de sangre, como el shock y la disfuncion organica. (1) (2)

En Perq, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades ha informado que, entre el 27 de diciembre de 2019 y el 2 de enero de
2020, se documentaron aproximadamente 429 casos de mortalidad materna, lo que
constituye un incremento del 42.1% en comparacion con el afio precedente. La media
semanal de decesos se establecié en 8.1, con un rango que fluctué entre 2 y 18
muertes. Las areas que presentaron las tasas mas elevadas de mortalidad materna
abarcaron Lima Metropolitana, Loreto, Ucayali, Junin, La Libertad, Lambayeque,
Cajamarca y Cuzco. Las madres que fallecieron se encontraban predominantemente
en el rango de edad de 20 a 59 afios, representando un 51.3% del total, mientras que
aquellas menores de 18 afios constituyeron un 41.5%. La mayor parte de las
defunciones se registraron en el periodo puerperal (63.3%), y un elevado porcentaje de
las mujeres no recibié atencion prenatal (65.6%). Entre aquellas que si recibieron
atencion, esta se llevo a cabo de manera insuficiente en el 64.5% de los casos. La
hemorragia posparto constituy6 la causa directa mas prevalente, abarcando el 26% de
los casos, lo que refleja un aumento del 8.1% en comparacién con el 18.1% registrado
en el afio anterior. (2) (3)

Tal como se ha expuesto previamente, el objetivo de este estudio es identificar
los factores de riesgo asociados a la hemorragia postparto en mujeres puérperas

atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el afio 2023.



La presente tesis se organiza en cuatro capitulos. El Capitulo | se dedica a la
formulacion, delimitacion y planteamiento del problema, asi como a la exposicion de los
objetivos, la justificacién y las limitaciones del estudio. EI Capitulo 1l analiza los
antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, la formulacion de hip6tesis tanto
general como especificas, asi como la identificacion de variables y la operacionalizacion
de estas. El capitulo Il se centra en la metodologia, el tipo y disefio de investigacién,
asi como en la poblacion y muestra. También se discuten las técnicas e instrumentos
utilizados para la recoleccién de datos, asi como los procesos de seleccién, validacién
y confiabilidad de estos instrumentos de investigacion. El Capitulo IV presenta los
resultados de la investigacion, utilizando tanto la estadistica descriptiva como la
inferencial, con un enfoque en la verificacién de las hipétesis formuladas y en el analisis
de las discusiones pertinentes. Por ultimo, el presente estudio culmina con las

conclusiones, recomendaciones, la bibliografia y los anexos.

El autor.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

El embarazo y el parto son etapas bastante complejas que experimenta
la mujer, en las que es necesario prestar cuidado y efectuar seguimiento
constante para prevenir problemas que puedan comprometer la salud y la vida,
tanto del recién nacido como de la madre (4). Es frecuente que se presente
sangrado postparto; sin embargo, en numerosos casos, este sangrado puede
ser excesivo, 1o que da lugar a hemorragias severas que han conllevado a la
muerte de numerosas mujeres en todo el mundo, constituyendo asi una de las
principales causas de mortalidad a nivel global. (5) Dicha situacién es
preocupante, porque en muchas ocasiones se desconocen o no se les presta la
suficiente atencion a los factores de riesgo que estdn asociados a las
hemorragias post parto en las puérperas.

En este sentido, observamos que en Europa la hemorragia postparto es
una causante potencial de muertes que se pueden evitar, asimismo en el Reino
Unido se registran mas de mil casos por afio, mientras que en Sudafrica es la
razén de casi el 30% de las muertes (6) . Por otro lado, la situaciébn en América
Latina presenta similitudes significativas en relacion con esta problematica. En

este contexto, la Organizacion Panamericana de la Salud ha indicado que



aproximadamente el 10% de las mujeres que dan a luz experimentan
hemorragia postparto. Asimismo, en México se observan elevadas tasas de
hemorragia postparto, al igual que en Cuba y Colombia. En este ultimo pais,
esta situacién es considerada una emergencia de salud publica, dado que
contribuye a mas del 20% de las muertes postparto atribuibles a hemorragia
postparto. (7)

Es alarmante el elevado numero de fallecidos en Peru cada dia debido
a hemorragias postparto, las cuales se podrian evitar si se consideraban los
factores de riesgo relacionados. En este contexto, el Centro Nacional de
epidemiologia, prevencion y control de enfermedades indico que entre el 27 de
diciembre de 2019 y el 2 de enero de 2020, se registraron cerca de 429 casos
de mortalidad materna, un aumento del 42.1% en comparacion al afio 2019. El
promedio semanal de muertes fue de 8.1, con un rango de 2 a 18 muertes; las
regiones con mas defunciones maternas fueron Lima Metropolitana, Loreto,
Ucayali, Junin; La Libertad, Lambayeque, Cajamarca y Cuzco. Las madres
tenian entre 20 y 59 afos (51.3%) y menos de 18 afios (41.5%). Fallecieron
durante el puerperio (63.3%), no recibieron atencion prenatal (65.6%) y la que
la tuvo fue inadecuada (64.5%); la hemorragia posparto fue una causa directa,
con un 26%, aumentando un 8.1% frente al 18.1% del afio 2019. (2) (8)

Es crucial enfatizar que el manejo de la hemorragia posparto debe
realizarse por un equipo multidisciplinario capacitado en el tratamiento de
hemorragias severas, de manera rapida, oportunay eficaz, para reducir el riesgo
de mortalidad. Desde hace afos, Perd busca reducir las muertes maternas,
alcanzando una disminucion significativa y sostenida en el tiempo. A pesar de
ello, aun hay factores de riesgo relacionados con el entorno y la atencién en
centros médicos, junto con caracteristicas internas de las pacientes, que
requieren un enfoque sistematico y ordenado en la prevencion y control de la

mortalidad materna, principalmente por hemorragias tras el parto. (5)



1.2.

1.3.

A nivel local, se evidencia una situacion problematica con las puérperas
atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, ya que en el Andlisis de La
Situacidén De Salud Hospitalaria Del Hospital San Juan de Lurigancho (ASIS) del
afio 2023 se evidencia dentro de las ocho primeras causas de atencién en
hospitalizacion de obstetricia, siendo las hemorragias postparto el 5% con 708
namero de casos en el afio 2021 y disminuyendo al 2% en el afio 2022 con 271
nameros de casos presentados. (9) Es por esto, que se desarroll6 este estudio,
con la finalidad de investigar e identificar los factores de riesgo asociados a
hemorragia postparto en las puérperas atendidas en el hospital San Juan de
Lurigancho, debido a la gran poblacién de pacientes, como lo es Lima Este; y la
alta frecuencia de esta complicacién obstétrica que puede provocar morbilidad
y mortalidad materna.

Delimitaciéon de la investigacion
1.2.1. Delimitacién espacial:

El estudio se desarroll6 en el Hospital San Juan de Lurigancho, en e
servicio de Ginecologia y Obstetricia de la provincia y el departamento de Lima.
1.2.2. Delimitacién temporal:

El presente estudio se realiz6 en el afio 2023.

1.2.3. Delimitacién social:

Son las puérperas atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho.
1.2.4. Delimitaciéon conceptual:

En esta delimitaciébn se estudié los conceptos relacionados a las
variables de estudio especificamente a los factores de riesgo asociados a la
hemorragia post parto.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema General
¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a la hemorragia post parto

en puérperas atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, 2023?



1.4.

1.5.

1.3.2. Problemas Especificos

¢, Cudles son los factores de riesgo sociodemogréficos asociados a la
hemorragia post parto en puérperas atendidas en el hospital San Juan de
Lurigancho, 20237

¢ Cuales son los factores de riesgo obstétricos asociados a la hemorragia
post parto en puérperas atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, 20237
Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivos Generales

Identificar los factores de riesgo que estan asociados a hemorragia post
parto en puérperas atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, 2023.
1.4.2. Objetivos Especificos

Determinar los factores de riesgo sociodemograficos asociados con la
hemorragia postparto en puérperas atendidas en el hospital San Juan de
Lurigancho, 2023.

Determinar los factores de riesgo obstétrico asociados con la hemorragia
postparto en puérperas atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, 2023.
Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

Este estudio nos permiti6 reconocer los factores de riesgo
sociodemogréficos y obstétricos relacionados con la hemorragia postparto.
Dado el elevado indice de hemorragia postparto en esta area, se analizo el
comportamiento de estas variables y su asociacion. Debido a la diversidad de
investigaciones y sus diferentes conclusiones, compararemos nuestros
hallazgos con estudios previos. Ademas, ofrecera evidencia que otros
investigadores podran utilizar para realizar nuevos estudios o para desarrollar

guias clinicas a nivel nacional e internacional.



1.6.

1.5.2. Justificacion préactica

Este proyecto se sustenta en su capacidad para mejorar la calidad de la
atencion médica y fomentar la prevencién temprana de la hemorragia postparto
en el distrito de San Juan de Lurigancho. Asimismo, se propone la
implementacion de innovadoras estrategias y protocolos de manejo médico, con
el proposito de minimizar las complicaciones y optimizar la calidad de vida de
las mujeres en periodo de puerperio.
1.5.3. Justificacion metodologica

Las variables seleccionadas para este estudio se fundamentaron en la
experiencia clinica y teorica previa en el &mbito correspondiente, abarcando
tanto factores sociodemograficos como obstétricos. Estas variables resultaron
esenciales para alcanzar los objetivos de la investigacion, permitiendo
establecer asociaciones significativas con la hemorragia postparto. El analisis
de los datos se llevé a cabo mediante métodos estadisticos adecuados a las
variables y objetivos del estudio, abarcando un enfoque cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo y transversal. Aungue esta investigacion se realizé en el distrito de
San Juan de Lurigancho, se anticipa que sus hallazgos posean relevancia en
diversas areas donde la hemorragia postparto es prevalente. Esto subraya la
importancia y utilidad de los resultados mas alla del contexto local analizado.
Limitaciones de La Investigacion

El presente estudio, al tratarse de una investigaciéon que involucra la
recoleccion de datos provenientes de una fuente secundaria, especificamente
la historia clinica, enfrenta la limitacion de un posible sesgo informativo, dado
gue la recopilacion de datos sobre las variables puede estar sujeta a
inconsistencias. Es posible que la informacion proporcionada por las gestantes
sea incorrecta o insuficiente, lo que podria dar lugar a un sesgo en los resultados

del presente estudio.



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio
A nivel Internacional

Bajafia et al (2022) en su investigacién se planteo analizar los factores
de riesgo asociado a la hemorragia post parto en Ecuador, con un enfoque
cuantitativo, basico y no experimental. la poblacién estuvo compuesta por
repositorios de datos como Google Scholar, SciELO, PubMed, Dialnet,
ResearchGate, y la Organizacion Mundial de la Salud. Los hallazgos
evidenciaron que la multiparidad (34%), la atonia uterina (27%), los restos
placentarios (13%), y en menor cuantia, los trastornos hipertensivos (7%) son,
indudablemente, los de mayor frecuencia (4).

Molina (2021) en su indagacion “Factores de riesgo en la hemorragia
post parto. Hospital Viadimir llich Lenin. 2019-2020”; utilizando un método
cuantitativo, elemental, no experimental y de indole observacional, su poblacién
fueron 56 con HPP. Los resultados revelaron una incidencia de 0.3 %, con un
28,6% de las afectadas en el grupo etario de 19 a 24 afios, con 19,6% en las
menores de 19 afios y aquellas entre 31 y 35 afios. Se destaco el predominio
de gestantes con entre 3 y 4 embarazos en un 44,6%, un 35,7% con un solo

parto, y un 53,5% con abortos inducidos. Entre las patologias gestacionales mas



comunes, la restriccion del crecimiento fetal sobresalié con un 8,9%; el parto
eutdcico fue reportado en el 60,7%, mientras que el 39,9% correspondio a partos
distocicos, de los cuales el 19,6% fueron cesareas iniciales, el 16,0% reiteradas
y un 3,5% con asistencia instrumental. Los elementos de riesgo identificados
incluyeron: empleo de oxitocina en un 76,7%, edades limites (<19 y >35 afios)
en un 53,5%, administracion de misofar en un 26,7%, cesérea primaria en un
19,6%, labores de parto prolongadas en un 17,8%, y diabetes gestacional con
una incidencia reducida de 1,7%. Las etiologias predominantes comprendieron
la atonia uterina en un 76.7%, acretismo placentario y retencion de fragmentos
placentarios en un 8,9% (10).

Farifias et al., (2019) en su indagacion “Factores asociados a la
hemorragia obstétrica en el postparto inmediato: Hospital Juan Bruno Zayas
2015-2018”; aplicando un enfoque cuantitativo, explicativo, longitudinal y de
caracter no experimental; como poblacion se consider6 a 105 mujeres; la técnica
utilizada fue el encuesta y el instrumento empleado, el cuestionario. Los
descubrimientos evidenciaron factores de riesgo tales como la administracién
de oxitocina para dirigir el proceso del parto (84,7%) y la sobredistension del
Utero (44,7%), que ocasionaron atonia uterina (35,2%) y lesiones del canal del
parto(35,2%) como etiologias predominantes (11).

Guardo (2020) en su tesis se plante6 como objetivo principal establecer
la prevalencia y asociacién de los factores relacionados con hemorragia
postparto por atonia uterina en pacientes de la Clinica Maternidad Rafael Calvo;
su enfoque es cuantitativo, fundamental y no experimental. Los hallazgos
reflejaron antecedentes de hemorragia puerperal en un 16,5%. La incidencia de
hemorragia posparto por atonia uterina mostré una relacion notable con: edad
superior a 35 afos (85%), anemia (95%), historial de dos o mas ceséareas

previas (35%), haber tenido tres 0 mas partos vaginales anteriores (43%),



atencion en quiréfano (65%), atencion en sala de partos (95%) y embarazo
multiple (30%) (6).

Romén et al., (2019) En su indagacion “factores de riesgo de hemorragia
primaria postparto en el Hospital Augusto Herndndez Mendoza - EsSalud”;
publicada en la Revista Cubana de Medicina General Integral, Su procedimiento
fue cuantitativo, no experimental, de tipo fundamental. Se realizé un estudio
analitico de casos y controles. La poblacion estuvo conformada por 30 casos
con hemorragia primaria posparto por desgarro del tracto genital y 120 controles
sin hemorragia primaria posparto. Los hallazgos indicaron que, entre los
atributos examinados, el estado civil de solteria, la educacion secundaria o
menor, la ausencia de embarazos previos y la nuliparidad; asi como la
realizacién de menos de ocho atenciones prenatales y un producto con un peso
de 3500 g o mas, conllevaron un mayor riesgo de HPP en el estudio bivariado;
no obstante, en el examen multivariado, ni el nivel educativo ni el antecedente
gestacional emergieron como elementos de riesgo para la complicacién
investigada (12).

Revello y Yunapanta (2019), en su estudio “Factores de riesgo
obstétrico asociados a hemorragia postparto inmediato en gestantes atendidas
en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro Guaranda- Bolivar, Enero-Junio
2019”; Una investigacién descriptiva, retrospectiva y no experimental, con una
muestra compuesta por 53 pacientes que experimentaron hemorragia posparto.
Los elementos de riesgo de hemorragia posparto inmediata que mostraron
mayor prevalencia fueron: multiparidad (58%), insuficiencia en el control
prenatal (53%), anemia (53%), edad superior a 30 afios (51%), asistencia de
partos en domicilios (45%) y preeclampsia (38%). Asimismo, las etiologias de la
hemorragia posparto identificadas incluyeron la atonia uterina (42%) y la

retencion de restos corio-placentarios (36%) (13).



A nivel Nacional

Isla (2023) en su tesis tuvo como objetivo fue determinar los factores de
riesgo asociados a hemorragia post parto inmediato en gestantes adolescentes
en un hospital de Trujillo. La estructura metodoldgica empleada fue de indole no
experimental, con un nivel descriptivo, de corte transversal y correlacional. Los
resultados evidenciaron que el factor demogréfico la edad, destacandose un
32.10% en los de 16 afios, y la ocupacién, con un 75.23% correspondiente a las
amas de casa. Ademas, se localizaron factores obstétricos, revelando que un
70.18% de las participantes habia tenido menos de seis atenciones prenatales,
mientras que el 98.62% no evidenci6 retencion de fragmentos placentarios. Un
69.27% de las adolescentes gestantes mostraron atonia uterina; menos del 1%
experiment6 una ruptura de Gtero y menos del 1% evidencié desgarro cervical.
En cuanto a desgarros perineales, el 2.75% presentd desgarramiento de primer
grado y apenas un 0.92% de segundo grado, con un 96.33% sin lesiones
perineales. Un 93.12% no habia alcanzado el estado de paridad, mientras que
un 40.83% tuvieron la duracion trabajo de parto dentro del rango normal.
Finalmente, se evalu6 la hemorragia postparto, obteniendo un porcentaje de
70.18%. En conclusién, se identificaron los factores de riesgo en jévenes en
gestantes adolescentes, destacandose entre los primordiales las atenciones
prenatales, restos placentario, atonia uterina, ruptura uterina y desgarro perineal
, €l estado de paridad, duracion de parto, el tipo de parto y la macrosomia fetal
(14).

Merino D. (2023) su objetivo fue Determinar los factores de riesgo que
se presentan en la hemorragia posparto primaria en pacientes del hospital
Santiago Apoéstol de Utcubamba — Amazonas, 2020-2022. La técnica
metodoldgica aplicada fue de esencia cuantitativa, de razonamiento deductivo,
exploratoria, centrada en analisis de casos y control y transversal. Se delimité

como poblacion a 107 casos de pacientes que presentaron HPP hasta 24 horas



después del parto; no probabilistica y censal, obteniendo una muestra de 93
pacientes Los resultados destacaron la anemia gestacional como factor de
riesgo. El control prenatal deficiente no se encuentra como factor de riesgo ni
protector. Tanto la paridad como la multiparidad carecieron de una relacién
significativa, se debe a que la poblacion es similar en ambos grupos, con y sin
hemorragia posparto primaria. La variable de edad si mostré asociacién con la
hemorragia posparto temprana al dividirse en tres segmentos: juventud gestante
(< 20 afios), edad propicia para la gestacion (20-34 afios) y gestacion en edad
avanzada (> 35 afos). El embarazo mdltiple, se identificé una incidencia del
4,3% entre quienes padecieron hemorragia posparto temprana. La cesarea no
se asocié a hemorragia posparto primaria. El parto prolongado que tampoco
arrojo una relevancia estadistica apreciable (15).

Estela et al.,, (2022) en su tesis presentdé como propdsito inicial
determinar las caracteristicas asociadas a hemorragia del puerperio inmediato
en el Hospital General de Jaén, 2018-2021. La metodologia adoptada fue
cuantitativa, descriptiva, observacional y no experimental. La poblacion estuvo
conformada por 34 puérperas;. Los descubrimientos desvelaron que un 85 %
cursé un embarazo a término y un 15 % prematura. Un 53 % recibi6 un control
prenatal deficiente, en tanto que un 47 % fue adecuado. La cesarea representd
un 76 % mientras la via vaginal un 24%. Entre las causas sobresalientes, la
atonia uterina constituyd el 68%, el trauma un 21%, la retencién de restos
placentarios un 6% y los trastornos de coagulacion también un 6%. El periodo
intergenésico fue adecuado en un 62% e inadecuado en un 38%. El 62% tenian
el antecedente de cesérea previa, mientras el 38% ninguna (16).

Tavaraet al., (2022) su objetivo fue determinar los factores asociados al
desarrollo de atonia uterina, La metodologia adoptada fue de indole
fundamental, con un enfoque cuantitativo y un esquema no experimental,

observacional. Como poblacién se considero a 4,148 pacientes puérperas, entre
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los afios 2009 y 2019. El analisis de documentos fue la técnica que emplearon
y la guia de andlisis de documentos fue el instrumento aplicado. Los hallazgos
mostraron significancia estadistica como factores asociados para el desarrollo
de atonia uterina, las cuales fueron el parto por cesérea (OR 1,98),proceder de
la sierra (OR 1,38), el embarazo mdltiple (OR 4,48), parto disfuncional (OR 1,82)
y feto macrosémico (OR 1,37). En cambio, se identificaron como factores sin
trascendencia estadistica la primiparidad (OR 0,79) y la multiparidad (OR 0,82).
Se llegé a la conclusion de que los factores asociados a la atonia uterina
incluyeron la cesarea como método de finalizacion del parto, los embarazos
multiples, la existencia de polihidramnios, la presencia de un feto macrosémico
y ser procedente de la sierra (17).

Silva y Flores (2022) su objetivo fue describir a las puérperas con
hemorragia posparto precoz atendidas en el Centro de Salud Huaccana
Chincheros 2019 y 2020. La metodologia es observacional, retrospectivo,
descriptivo y de corte transversal. Como conjunto de estudio se consideraron
322 puérperas asistidas, de las cuales la muestra comprendié 21 mujeres con
hemorragia posparto temprana. Se determiné que el 6,5 % de las puérperas
atendidas en dicho centro en 2019 y 2020 experimentaron hemorragia posparto
temprana. De estas, el 42,8 % tenia méas de 35 afios, el 100 % eran amas de
casa, el 85,7 % procedia de zonas rurales, el 71,4 % contaba con estudios
secundarios y el 57,1 % habia recibido menos de seis controles prenatales,
segun las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en puerperio con
hemorragia posparto (18).

Medina (2021) tuvo como proposito principal establecer la asociacion de
los factores de riesgo con la hemorragia postparto inmediato en puérperas de
parto vaginal del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2010-2015, Se llevé a
cabo una indagacion cuantitativa, fundamental, de caracter no experimental;

abarcando una muestra de 142 expedientes clinicos de puérperas con partos
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eutdcicos, tanto con como sin hemorragia posparto. Se empled como técnica la
inspeccion documental y como herramienta, la ficha de analisis documental. Los
hallazgos indicaron que la incidencia de hemorragia posparto inmediata en
mujeres que tuvieron un parto vaginal fue del 2.6%. En cuanto al factor
demografico, el distrito de origen mostré una relacion de probabilidades OR=
1.8, mientras que la anemia reveld6 un OR= 2.44, ambos identificados como
factores predisponentes de riesgo para la hemorragia posparto inmediata en
las pacientes evaluadas. Se concluyé que la prevalencia de hemorragia
posparto inmediata en mujeres tras parto vaginal en el intervalo 2010-2015 fue
del 2.6%; ademas, los elementos demograficos de nivel educativo, ganancia de
peso fisioldgica y la condicion obstétrica de anemia mostraron asociacion con la
hemorragia posparto (19).

Huayhua (2020) su objetivo fue determinar los factores asociados a la
hemorragia posparto 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. La metodologia fue de indole cuantitativa, no experimental,
de naturaleza basica y corte transversal; la poblacién abarcé a 82 pacientes
hospitalizados en el area obstétrica de la mencionada institucién durante dicho
periodo. En los hallazgos se evidencié la multiparidad, el trabajo de parto
prolongado, la macrosomia fetal son de los factores de riesgo asociados a una
alta probabilidad de presentar este tipo de hemorragia. Ademas, se observé que
la preeclampsia est4 asociada con riesgos incrementados y una mayor
posibilidad de presentar estas complicaciones durante el parto (7).

Macarro (2019), procurd identificar los elementos de peligro
relacionados con las hemorragias puerperales en el Sanatorio de la Amistad
Peru Corea II-2 Santa Rosa en Piura durante el ciclo anual de 2017. Se efectu6
una indagacioén de naturaleza cuantitativa, con un esquema de disefio no

experimental, de modalidad retrospectiva y observacional, estructurada en un
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formato de analisis de casos y controles, abarcando una cohorte de 169 féminas
tanto en los conjuntos de caso como de control. Los descubrimientos revelaron
gue, entre los aspectos sociodemogréficos, la edad media fue de 26,37 afios; la
condicién de union libre constituy6 el 75,1%, mientras que el nivel educativo de
secundaria alcanzo el 56,8%. Entre los factores prenatales resaltaron la cesarea
anterior (OR: 1,98)y el antecedente de anemia. (OR: 1,84), y la multiparidad
(OR: 1,68) (20).
A nivel Local

Sanchez (2022) En su disquisicién acerca de los elementos vinculados
al derrame sanguineo puerperal en féminas recién paridas atendidas en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2020, La metodologia
empleada fue de indole cuantitativa, categorizada como basica, de caracter no
experimental y de corte transversal, aplicando métodos retrospectivos y
analiticos. La poblacion contemplada abarcé a 406 mujeres en estado puerperal
inmediato. Los hallazgos mostraron la existencia de factores sociodemogréaficos
con una correlacién significativa con la hemorragia posparto, tales como la edad
(p=0.009) (OR=2.4) y la ocupacién desempefiada (p=0.021) (OR=1.9). Los
factores obstétricos que tuvieron una significancia estadistica incluyeron a las
gestantes sin atenciones prenatales (p=0.000) (OR=4.1), las multiparas
(p=0.016) (OR=3.5), la anemia durante la gestacion (p=0.012) (OR=2.2), la
cesarea (p=0.001) (OR=5.2), el trabajo de parto prolongado (p=0.000) (OR=6.8),
la retencion de restos de placenta (p=0.022) (OR=4.2), la rotura uterina
(p=0.000) (OR=3.3), atonia uterina (p=0.014) (OR=5.4), los desgarros
perineales (p=0.000) (OR=2.3), y la inversion del utero (p=0.004) (OR=4.8) (21).

Nifio X (2022) Su objetivo fue Determinar los factores asociados a
hemorragia posparto en 148 puérperas de un hospital de Lima Santa Rosa,
Lima-enero 2019-agosto 2021, de las cuales 74 tenian hemorragia postparto y

74 no la experimentaron, revelaron los siguientes factores de riesgo: la edad
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avanzada (OR: 3.220, 1.096-9.464), controles prenatales inadecuados (OR:
2.542, 1.182-5.466),parto por cesérea (OR: 2.279, 1.179-4.404) y la existencia
de anemia gestacional (OR: 2.613, 1.271-5.373) (22).

Ponce de Ledn - Galarza (2019) en Lima-Peru, ejecut6é un trabajo de
investigacion denominado “Indicadores clinicos — epidemiol6gicos materno —
fetales y la presencia de atonia uterina en puérperas post cesarea primarias” en
clinica privada durante el periodo 2017-2018. La pesquisa adoptd un enfoque
observacional, analitico, retrospectivo y cuantitativo con disefio de casos y
controles sobre una muestra constituida por 318 gestantes. Los hallazgos
revelaron que las puérperas tenian una edad promedio de 30 afios, y las
caracteristicas que se asociaron a la atonia incluyeron la gestacion multiple,
recién nacidos con peso reducido al nacer, embarazos gemelares, ceséreas,
edad superior a los 30 afos, polihidramnios y macrosomia fetal En conclusion,
el analisis multivariable determiné que la macrosomia fetal en un 14.15% vy el
polihidramnios en un 17.92% representan factores de riesgo para la aparicion
de la atonia uterina (23).

Francia (2019) en “Caracteristicas Clinicas De La Hemorragia Postparto
En Las Puérperas Del Hospital Nacional Sergio E. Bernales Lima, 2018
métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo-observacional de tipo transversal. La
poblacién const6 de 112 casos donde se revisaron las historias clinicas de 96
de ellas, cantidad obtenida mediante técnica de muestreo. Resultados: La HPP
temprano representé el 76.04% casos. En cuanto a las causales, la retencién
de fragmentos placentarios representé el 37.50% del conjunto, mientras que la
atonia uterina llegé al 35.42%. El 87.50% de los casos se encontraba entre los
18 y 35 afios de edad, un 55.21% eran multiparas, y un 85.42% atonia uterina
en el instante del desangramiento. Se identifico que el 71.88% de las incidencias

ocurrieron tras un alumbramiento natural, un 86.46% no presentaba
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2.2.

irregularidades en la implantacion placentaria, un 35.42% requirié episiotomia,
y un 79.17% recibio6 precauciones preventivas contra el flujo obstétrico (24).

Tacuri (2019) Su propésito fue determinar los principales factores
asociados a la hemorragia post parto en las dos primeras horas y Adherencia a
la guia de préactica clinica en el Hospital Ill de Emergencias Grau Lima, 2018.
Métodos: Se llevo a cabo una indagacion de corte observacional, correlacional
y retrospectiva basada en la razén de prevalencia. Resultados: “La tasa de
prevalencia de la hemorragia posparto fue del 7.8% en 2018, siendo la principal
etiologia la atonia uterina con un 63.75%. La edad de las pacientes fue de 29,1
+ 8,1 afos. Entre los factores de riesgo, los antecedentes obstétricos
destacaron: aborto (Rp 1.82, IC 95% 1.14-1.92, p=0.021), antecedente de
hemorragia posparto en un 62.5% (Rp 3.56, IC 95% 1.33-3.95, p=0.030),
cesarea en un 23.62% (Rp 2.43, IC 95% 1.99-3.05, p=0.046), anemia (Rp 2.33,
IC 95% 1.74-3.41, p=0.033) y multiparidad (Rp 2.31, IC 95% 1.45-2.96,
p=0.047). Los principales factores protectores fueron los controles prenatales
superiores a cinco (Rp 0.82, IC 95% 0.37-0.96, p=0.000)". Conclusiones: Los
determinantes mas relevantes de riesgo comprenden antecedentes de
hemorragia posparto y legrado uterino. Los controles prenatales de mas de
cinco se erigen como principales factores protectores (25).

Bases tedricas — Cientifica
Hemorragia Postparto:
Definicion:

La hemorragia postparto se define como toda evacuacion de fluido
hematico que supere los 500 ml tras un parto vaginal o los 1000 ml tras una
cesédrea, 0 cualquier perdida de sangre que ocasione desequilibrio
hemodinamico, sin importar la modalidad del nacimiento. La hemorragia
puerperal se manifiesta durante las primeras 24 horas posteriores al parto y

suele ser severa, representando una de las tres causas principales de
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fallecimiento materno a escala global; el éxito en la intervencién médica se basa
en la deteccion temprana de elementos de riesgo, el manejo quirdrgico
adecuado, la administracion anestésica correcta y la estabilizacion
hemodinamica (19).

La hemorragia es una de las eventualidades méas inquietantes que
pueden aflorar en el posparto; prevalece una carencia de consenso al establecer
la definicibn de esta hemorragia, admitiéndose diversas caracterizaciones
segun los criterios evaluados.

Fisiologia Normal:

En este segmento se examinara el mecanismo mediante el cual una
mujer alcanza la hemostasia tras su puerperio, y para abordar este punto es
crucial rememorar que cerca del final de la gestacion transcurre a través del
espacio intervelloso un volumen notablemente de sangre (con un rango inferior
de 600 ml/min). Este volumen hematico discurre por las arterias helicoidales,
gue suman aproximadamente 120 y que, debido a su peculiar estructura
histol6gica, carecen de una capa muscular, lo que les confiere un sistema de
baja presion. Al momento en que la placenta se separa durante el parto, estos
conductos experimentan un proceso de avulsién, logrando la hemostasia
inicialmente por la contraccion del miometrio, que colabora en la compresion de
estos vasos, los cuales, es importante subrayar, poseen un diametro
considerable. Posteriormente a esta fase de contraccién, se suceden los
procesos de coagulacion y de obliteracién del calibre de los vasos helicoidales.
Por lo anterior expuesto, la fase mas critica para prevenir una hemorragia
puerperal es la contraccion del miometrio, siendo asi que la principal etiologia
de la hemorragia postparto es la atonia uterina, que en la mayoria de los casos
se resuelve mediante la intervencién activa durante la tercera etapa del parto,

pudiendo incluso manifestarse bajo condiciones normales de coagulacion (26)
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Cuadro Clinico de la Hemorragia postparto:

El cuadro clinico varia segun el grado de hemorragia:

En el Grado 0 (Perdida normal <10%): Encontramos una perdida
sanguinea menor a 500 ml, no habiendo alteraciones en la frecuencia cardiaca,
presion arterial, llenado capilar normal, frecuencia respiratoria sin alteraciones,
gasto urinario normal, estado mental sin alteraciones. En cuanto al Grado 1
(compensado 10-15%): Encontramos una perdida sanguinea entre 500 -1000
ml, con una frecuencia cardiaca menor a 100, presion arterial normal, llenado
capilar <2 segundos, frecuencia respiratoria de 14 a 20, gasto urinario>30 ml/h,
no agitado., Seguidamente del Grado 2- Leve (15-25%): Encontramos una
perdida sanguinea entre 1000-1500 ml, con una frecuencia cardiaca mayor a
100, presion arterial ortostatismo, llenado capilar lento, frecuencia respiratoria
de 20 a 30, gasto urinario 5-20 ml/h, agitado. Continuando con el Grado 3-
Moderado (25-35%): Encontramos una perdida sanguinea entre 1500-2000 ml,
con una frecuencia cardiaca mayor a 120, presion arterial disminuido, llenado
capilar lento, frecuencia respiratoria de 30 a 40, gasto urinario 20-30 ml/h,
confuso. Por ultimo, el Grado 4 - Severo (35-45%): Encontramos una perdida
sanguinea entre 2000-3000 ml, con una frecuencia cardiaca mayor a 140,
presion arterial sostenido, llenado capilar muy lento o ausente, frecuencia
respiratoria >35, anuria, letargico o inconsciente. (27)

Factores de riesgo de Hemorragia Postparto:

Existen multiples factores predisponentes para la aparicion de una
hemorragia después del parto; entre ellos figuran la edad materna avanzada,
comorbilidades preexistentes, hipertension, multiparidad, y un perfil hemostatico
anomalo, entre otros. A partir de este panorama, los profesionales sanitarios se
han visto impulsados a explorar una variedad de estrategias que contribuyan a
la mitigacién de la morbilidad materna asociada a una hemorragia postparto

(21).
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La fuente primordial de perjuicio a la salud reproductiva femenina se
atribuye a las complicaciones derivadas de la hemorragia puerperal. Esta
afeccion es de indole multifactorial, y el riesgo se vincula con factores
demograéficos, tales como la edad materna mayor de 35 afios 0 menor de 18
afios, multiparidad, diabetes mellitus, hipertension arterial, gestacion
prolongada, preeclampsia, macrosomia fetal, polihidramnios, trabajo de parto
irregular, induccién con oxitocina, hematoma retro placentario, corioamnionitis,
entre otros. Ademas, se suman las deficiencias en la gestién, conocidas como
el triple retraso: retraso en el diagnéstico, demora en la basqueda de atencién
apropiada y tardanza en la aplicacion de los tratamientos correspondientes (21).

La hemorragia postparto constituye una de las urgencias obstétricas mas
cruciales e importantes, considerandose como la principal razén de ingreso a
las salas de unida de cuidados intensivos; los elementos predisponentes mas
significativos comprenden la edad materna avanzada y patologias cronicas. La
causa etiolégica predominante es la atonia uterina, caracterizada por la
deficiencia del Utero para contraerse tras la expulsiébn de la placenta; su
prevencion se fundamenta en el manejo activo y las intervenciones terapéuticas
abarcan desde el uso de medicamentos uteroténicos hasta la extirpacion
quirdrgica del Utero en situaciones de urgencia (28).

Complicaciones obstétricas

Las complicaciones obstétricas adversas representan una fuente de
morbimortalidad materna a nivel global, manifestandose a lo largo de la
gestacion, el alumbramiento o el puerperio; las complicaciones posparto, ya
sean inmediatas, mediatas o tardias, constituyen episodios significativos debido
a las modificaciones fisioldgicas y emocionales que ocurren y a la alta mortalidad
gue ocasionan. La hemorragia posparto encabeza la lista de causas de deceso

materno en el ambito internacional, afectando entre el 5 % y el 15 % de las
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gestantes a nivel mundial y contribuyendo a casi una cuarta parte de los
fallecimientos maternos; la disminucion de esta es un objetivo prioritario para las
instituciones de salud. La hemorragia posparto temprana se define como la
pérdida de 500 ml 0 mas de sangre dentro de las 24 horas siguientes al parto
(28)

Clasificacién de hemorragia postparto

Se categoriza en:

1. Primaria (inmediata o temprana).: Es aquella que ocurre dentro de las
primeras 24 horas postparto. Alrededor del 70% de las hemorragias
postpartos inmediatas postparto obedecen a inercia uterina (2).

2. Secundaria (Tardia): Es aquella que ocurre entre las 24 horas y las 6
semanas postparto; las que ocurren posterior a las 6 semanas se relacionan
con restos de productos de la concepcidn, infecciones o ambos (2).

Diagnéstico hemorragia postparto

El diagndstico consiste en mujeres posparto con sangrado mayor de lo
esperado (mayor a 500 ml en parto vaginal y 1000 ml en un parto por cesarea),
junto con signos y/o sintomatologias de hipovolemia.

Este diagnostico puede retrasarse en personas sintomaticas cuando no
se observa sangrado, como sangrado intraabdominal posterior a un parto
vaginal o luego del cierre del abdomen en un parto por cesarea. Desde un
enfoque pragmatico, es aconsejable asumir y descartar siempre las hemorragias
postparto como la primera causa de los sintomas de hipovolemia antes de
asignar un diagnostico menos alarmante (17).

Incidencia de hemorragia postparto

La incidencia de hemorragias postpartos en las naciones desarrolladas
esta creciendo; a pesar de la implementacion de protocolos para manejar las

hemorragias posparto, en la actualidad, en dos tercios de los episodios de
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hemorragias puerperales, los factores predisponentes no se identifican en el
momento del parto. Algunos de los elementos de riesgo mencionados en la
mujer contemporanea incluyen la avanzada edad materna, gestaciones
multiples, leiomiomas, preeclampsia, corioamnionitis, placenta previa, desgarro
cervical, ruptura uterina, parto vaginal asistido con instrumental y nacimientos
por cesarea. Ademas, si la gestante ha experimentado una hemorragia
puerperal en embarazos previos, la probabilidad de repetir tal suceso es
considerable (17).

Generalmente, se presume que, mediante la profilaxis y el abordaje
terapéutico, la mayoria de los fallecimientos vinculados a dicho fenémeno
podrian prevenirse; por ende, la prevencion y el tratamiento constituyen etapas
esenciales para optimizar la atencién sanitaria de las mujeres durante el parto y
cumplir con las metas de desarrollo del milenio. Con tal propdsito, los
profesionales de la salud deben disponer de los farmacos idoneos y recibir
instruccion en los procedimientos adecuados para el manejo de la hemorragia
puerperal; igualmente, los paises necesitan orientacién basadas en evidencias
para fundamentar sus politicas de salud y perfeccionar los resultados clinicos
(17).

Causas de hemorragia postparto

Se hallan estrechamente vinculados al volumen de fluido hematico
perdido:

1. Atonia uterina: es la etiologia mas prevalente y se caracteriza por la
insuficiencia de contraccion uterina tras el alumbramiento, siendo
responsable de un 75% de los episodios.

2. Trauma: la hemorragia provocada por lesiones traumaticas puede

originarse en desgarros o incisiones quirdrgicas.
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3. Retencion de tejido placentario: se define como la falta de expulsion de la
placenta dentro de los primeros treinta minutos posteriores al nacimiento.
4. Alteraciones de la coagulacion: las coagulopatias en estos escenarios
pueden ser de indole hereditaria o adquirida (2).
Pasaremos a detallar cada una de las causas mas recurrentes de la
hemorragia postparto.

Atonia Uterina

Es la incapacidad del Gtero para contraerse y mantenerse en tal
condicion durante el puerperio inmediato (primeras 24 horas), lo cual impide el
cierre de las arterias involucradas (26). En un parto normal, las estructuras del
miometrio poseen un mecanismo automatico de constriccion para la hemostasia
intrinseca, que actla al comprimirse automaticamente, logrando asi la clausura
de los conductos sanguineos en la regién placentaria. Si dicho cierre no se lleva
a cabo, se percibira en el examen fisico un atero flacido, con una pérdida
hematica de 500 ml tras un parto vaginal o superior a 1000 ml tras una cesérea,
en las primeras 24 horas del posparto. Al realizar una palpacion, se evidenciara
una escasa o nula reaccién ante la manipulacion manual (29) (26)

Los elementos vinculados al surgimiento de la atonia uterina pueden
identificarse, lo que nos permite anticipar el peligro y, de esta manera, atenuar
las consecuencias en el periodo posparto mediante una intervencién precoz,
reduciendo la morbimortalidad de las pacientes. (17)

La atonia uterina representa la etiologia mas habitual, siendo culpable
del 80-90% de las hemorragias puerperales. Factores predisponentes incluyen:
sobredistensién del Gtero (debido a gestacion mdltiple, exceso de liquido
amniotico o feto de gran tamafo), fatiga muscular (por trabajo de parto

excesivamente prolongado, precipitado y/o elevada multiparidad),

21



corioamnionitis (fiebre, rotura prolongada de membranas). Es oportuno

rememorar la maxima: «Un Utero vacio y contraido no sangra» (6).

e Caracteristicas de atonia uterina
La atonia uterina postparto constituye la razén mas prevalente de sangrado
obstétrico, siendo responsable en hasta un 80 % de los episodios. Otras
etiologias, como las anomalias placentarias, pueden ser identificadas
durante la gestacion, lo cual no ocurre con los casos de atonia uterina (19).
Entre las etiologias de la hemorragia posparto, la atonia uterina se destaca
como la causa mas habitual de esta complicaciéon. El trauma genital (es
decir, desgarros vaginales o cervicales), la ruptura del Gtero, la retencién de
restos placentarios o los desérdenes de coagulacion materna también
pueden desencadenar hemorragia posparto; la elevada multiparidad y la
gestacion multiple estan asociadas con un incremento en el riesgo de
sangrado tras el parto (12).

e Cuadro Clinico de la atonia uterina:
Se distingue por el sangrado de color rojo brillante a través de la via vaginal,
acompafada por la falta de contraccion del Gtero al palparse el fondo
uterino, reveldndose un volumen mayor al esperado para el tiempo
transcurrido y a pesar de las precauciones implementadas, como la
administracion de agentes uteroténicos. Identificar las sefales de
advertencia pertinentes, incluyendo la alteracion de los parametros vitales,
tales como aceleracion del pulso, presion arterial baja y respiracion
acelerada. La perdida sanguinea persistente y abundante llegara a una
condicion de shock hipovolémico, lo cual, subsecuentemente, podria
desencadenar adversidades graves tales como insuficiencia nefroldgica,
diseminacion descontrolada de coagulos en el sistema vascular (CID) y, en

el desenlace final, el el fallecimiento (30).
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Diagnéstico de atonia uterina:

Se da a través de la evaluacion clinica y la observacion del Gtero en estado
de atonia, lo cual evidencia el factor desencadenante primario; no obstante,
resulta imperioso descartar otras etiologias potenciales mediante la
inspeccion del canal reproductivo, como desgarramientos en el trayecto del
alumbramiento y/o en la estructura del Utero (2).

Manejo de la atonia uterina:

El abordaje inmediato de la atonia y/o inercia uterina conlleva la ejecucion
de masaje uterina, asimismo realizar procedimientos de estabilizacién
hemodinamica, tales como el acceso venoso periférico para la
administracién de fluidos o transfusion sanguinea; ademas de la colocacion
de un catéter urinario para vigilar la produccién de orina. Esta compresion
del Gtero provoca la contraccion muscular del 6rgano y, mediante la presion
ejercida, disminuye el derrame hematico, brindando tiempo para que los
agentes uterotdnicos previamente suministrados surtan efecto (31).

Las intervenciones farmacolégicas mas comunes incluyen: la oxitocina, que
induce la contraccion de las fibras musculares del Gtero; los llamados
ergoticos, como la metilergonovina, un poderoso agente uteroténico
utilizado para intensificar el efecto de la oxitocina, aunque su empleo se ha
restringido por sus reacciones adversas; Yy el misoprostol, una
prostaglandina que actia promoviendo contracciones del miometrio. Si la
perdida sanguinea persiste, sera imperativo proceder con una intervencion
quirtrgica de emergencia, denominada histerectomia (30).

La histerectomia, la cual puede ser parcial o completa, es el recurso final y
se lleva a cabo cuando todos los métodos de control han fallado. Esta
operacion aborda de manera directa y eficaz el origen del sangrado, aunque
de forma drastica, siendo su mayor desventaja la imposibilidad de preservar

la capacidad reproductiva de la paciente (32).
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Trauma en el canal del parto

Entre estas causas, las contusiones en el canal (perineo, canal vaginal
y cuello uterino) constituyen la segunda etiologia mas frecuente de la
hemorragia después del parto, segun la literatura. En su mayoria, estas lesiones
ocurren de manera espontanea durante la fase de expulsion del parto, ya que el
producto debe pasar a través del estrecho conducto vaginal para salir; ademas,
pueden ser consecuencia de la manipulacion obstétrica en la extraccién fetal y
provocar una perdida sanguinea continua de bajo volumen, o, dependiendo de
la extension y profundidad de la laceracion, asociarse a una pérdida significativa
de fluido hematico y a la duracion del periodo necesario para la cicatrizacion
(30).

El cuello uterino constituye la regién en la cual mas habitualmente se
manifiestan las laceraciones traumaticas durante el alumbramiento. Se
consideran habituales durante la fase expulsiva, debido a la presion ejercida por
la presentacion fetal a través del conducto de parto. Estas fisuras cicatrizan con
celeridad y raramente se extienden hasta comprometer arterias de relevancia,
como la arteria; en tales circunstancias, seria imperativa la intervencion (2).

La identificacién se efectla a través de la exploracion minuciosa del
canal de parto tras la fase expulsiva, donde se verifica la presencia de una lesién
sangrante, o bien, algunas horas después, cuando la paciente reporta dolor en
el flanco, junto con una alteracion de los signos vitales producto de la
hipovolemia; en tales circunstancias, es necesario contemplar la eventualidad
de un hematoma en el espacio retroperitoneal (2).

Hay factores que predisponen a la aparicién de laceraciones de mayor
magnitud en el trayecto del parto: primigesta, gestante de edad avanzada,

posicion fetal andmala, expulsion asistida manualmente, parto acelerado o
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prolongado, esfuerzos durante una dilatacion cervical incompleta, expansion
manual del conducto cervical. manejo deficiente de la fase expulsiva. (24)

Es crucial identificar las estructuras comprometidas (capas musculares,
tejido subdérmico y piel) proceder a su restauracion de inmediato tras el
alumbramiento. Puede insertarse un tapon de gasa intravaginal ajustado, para
facilitar la hemostasia (29).

Retencién de Tejido Placentario

Se define como "la carencia de expulsién del tejido placentario o de un
segmento del mismo tras el parto y en un lapso no mayor a los iniciales 30
minutos"; el tejido placentario, al hallarse firmemente adherido o atrapado en la
matriz, no logra ser desalojado debido a la inhabilidad de esta para retraerse
con eficacia, lo que conlleva a una regresién uterina insatisfactoria, perpetuando
asi el desangramiento y ocasionando una perdida sanguinea postnatal precoz.
Si la retenciodn se limita a un segmento, como restos de la placenta, cotiledones,
o fragmentos de membranas ovulares adheridas a la pared uterina, tales
eventualidades son responsables de un 5 a 10% de los casos de hemorragia
puerperal tardia (30)

Los tratados técnicos describen una serie de factores conectados a esta
complicacion; por ejemplo, una insuficiencia en la contractilidad uterina durante
el tercer periodo del alumbramiento o una gestién inadecuada del proceso de
expulsion, dificultan la disociacién de la placenta. Antecedentes de operaciones
ginecoldgicas, tales como cesareas o0 legrados uterinos, o la existencia de
miomatosis uterina, ya alteran la correcta implantacion placentaria;
procedimientos imprudentes durante la expulsion asistida, como (traccion
desmesurada del corddn umbilical, dosificacion excesiva de oxitocina o su
administracién en un momento impropio, entre otros), conducirdn a una

resistencia en el desprendimiento. La presencia previa de acretismo placentario
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constituye un elemento reconocido en la retencion placentaria, que
subsecuentemente resulta en una hemorragia postparto, demandando una
deteccién anticipada durante la supervision prenatal y un manejo especializado
2).

La determinacion de una retencién placentaria se realiza mediante un
minucioso examen de la totalidad de a placenta y de las membranas
expulsadas, constatando la carencia de integridad estructural mediante la falta
de algun cotileddn; tras esto, se revisa el contenido del Gtero (33).

Luego de inspeccionar el interior de la cavidad uterina y verificar que la
placenta no se ha desprendido en su completitud, el procedimiento sugerido es
realizar una extraccién manual del mismo (24).

La retencidon de fragmentos placentarios es, en términos amplios, la
causa preponderante de hemorragia postnatal de aparicion demorada,
emergiendo en dias posteriores al alumbramiento. Esto se produce debido a que
los residuos retenidos del pericarpio pueden necrosarse, y la fibrina expuesta
en su superficie propicia la ocurrencia de sangrados discontinuos, secreciones
pestilentes y endometritis. En tales casos, la intervencion recomendada es la
extracciéon de dichos fragmentos mediante un legrado uterino, junto con un
tratamiento antibiotico (32).

Defectos en la coagulacién

La presencia de mdltiples trastornos que afectan la coagulacion
hematica propicia condiciones de pérdida de sangre. Se ha discernido que los
principales mecanismos involucrados en esta anomalia hemostética abarcan:
A. La contraccion de los vasos
B. La adherenciay conglomeracion de las plaquetas

C. La activacién de los factores coagulantes (24)
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2.3.

La categorizacion de los trastornos en la coagulacidon puede
esquematizarse en las siguientes clasificaciones:

¢ Coagulopatias innatas: Comprenden la Hemofilia tipo Ay B, la Dolencia de
von Willebrand y la disfibrinogenemia

e Coagulopatias adquiridas: Incluyen la coagulacién intravascular difusa, la
hiperfibrindlisis y la trombocitosis (34)

Definicion de términos béasicos

- Hemorragia puerperal: Pérdida sanguinea superior a 500 cc tras la
culminacion del parto natural o mas de 1000 cc luego de una intervencion
cesarea. También se describe mediante: sangrado posnatal con
alteraciones hemodindmicas, descenso en el hematocrito superior al 10%
y/o una reducciéon de 2,9 g% en hemoglobina, ademas de una pérdida
hematica excediendo el 1% del peso corporal (27)

- Hemorragia puerperal inicial o temprana: Perdida sanguinea dentro de
las 24 horas luego del parto. (27)

- Hemorragia puerperal secundaria o Tardia: Perdida sanguinea que se
muestra después de 24 horas posparto, extendiéndose hasta el término del
puerperio. (27)

- Atonia uterina: Flujo sanguineo vaginal profuso, con un Utero expandido
que no experimenta contraccion alguna. (27)

- Retencion de restos placentarios y/o de fragmentos de membranas:
Subinvolucién uterina donde la placenta no se encuentra integra, con
ausencia de cotiledones o partes de las membranas ovulares (27)

- Lesion del Canal del Parto: Sangrado persistente pese a la contraccién
uterina y la presencia de una placenta integra (27)

- Defectos de la coagulacion: Condiciones en las que el organismo es

incapaz de controlar correctamente la formacion y disolucién de coagulos
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hematicos, desencadenando hemorragias o trombosis segun el caso
especifico. (35)

Desgarro Perineal: Ruptura que interrumpe la continuidad en los tejidos
blandos del trayecto del parto (36)

Puerperio: Lapso subsecuente al parto durante el cual los cambios
anatémicos y fisiologicos maternos generados por el embarazo regresan a
su estado previo, tiene una duracion de 6 semanas a 46 dias (26)

Control prenatal: Conjunto de medidas y procedimientos, tanto
sisteméticos como periddicos, destinados a la prevencion, diagnostico y
tratamiento de factores que influyen en la morbimortalidad materna y
perinatal (35).

Riesgo: Cualquier particularidad o condicién de una persona o grupo gue
se ha asociado a una probabilidad incrementada de sufrir, desarrollar o
exponerse a una dolencia (37).

Anemia: Condicién caracterizada por una disminucion en el recuento de
eritrocitos o en la concentracién de hemoglobina por debajo de los umbrales
normales en individuos saludables. En mujeres gestantes, se diagnostica
cuando la hemoglobina es menor a 11 g/L (38).

Tipo de parto: Existen dos vias de parto por la cual nace el feto, una es por
via vaginal y la otra por via cesaria (26).

trabajo de parto prolongado: Alteracion del proceso de parto
caracterizada por una falta de progresion fetal debido a causas mecanicas
o dindmicas, prolongandose mas alla de 12 horas (27).

Paridad: Se refiere a la conclusién del parto, independientemente de la via
utilizada (vaginal o ceséarea), que involucra uno o mas productos (vivos o
fallecidos) que pesan al menos 500 gramos o tienen mas de 20 semanas

de gestacion (39).
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2.4,

2.5.

- Inversion Uterina: Estado en el cual el cuerpo uterino se voltea de adentro
hacia afuera y sobresale en direccién a la cavidad vaginal o incluso mas alla
del orificio vaginal (40).

Formulaciéon de Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

HG: Los factores de riesgo sociodemogréficos y obstétricos se asocian
a la hemorragia post parto en puérperas atendidas en el hospital San Juan de
Lurigancho, 2023.

2.4.2 Hipotesis Especifica

H1. Los factores de riesgo sociodemograficos como el grupo etario,
estado civil, nivel de instruccién, ocupacion, lugar de procedencia estan
asociados a la hemorragia post parto en puérperas atendidas en el hospital San
Juan de Lurigancho, 2023.

H2. Los factores de riesgo obstétrico como el nimero de controles
prenatales, la paridad, la anemia durante la gestacion, el tipo de parto, el trabajo
de parto prolongado, la retencion de restos placentarios, la atonia uterina, el
desgarro perineal y la inversion uterina estan asociados con la hemorragia post
parto en puérperas atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, 2023.
Identificacion de variables
a. Variable de estudio 1

- Hemorragia post parto
b. Variable de estudio 2
Factores de riesgo:
- - Sociodemograficos: grupo etario, estado civil, nivel de instruccion,
ocupacion y lugar de procedencia.
- - Obstétrico: atencion prenatal, paridad, anemia durante la gestacion,
tipo de parto, trabajo de parto prolongado, retencion de restos

placentarios, atonia uterina, desgarros e Inversion uterina.
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2.6. Definicidn operacional de variables e indicadores
DEFINICION | DIMENSIO| VARIABLE | INDICADOR| ESCALA VALORACION INSTRUME
VARIABLE| CONCEPTUA| N NTO
S L
Caracteristi Grupo Afos Ordinal | 1) Adolescente (9 — | Historia
Independ | ca o etario cumplidos 19) Clinica
iente: circunstanci 2)Adulta (20 -34)
a 3)Afosa (>35)
- Factores| identificable Estado Civill Estado | Nominal | 1) Soltera Historia
de riesgo | en una civil 2) Casada Clinica
asociados| persona 3) Conviviente
a que esta 4) Viuda
hemorragi| asociada Nivel de Grado de | Ordinal | 1) Sin instruccion Historia
a post conun Fac.tores instruccion | instruccio 2) Primaria Clinica
parto aumento en souoc,ie.z n 3) Secundaria
la - mografic 4) Superior no
probabilida | os universitario
dde 5) Superior
padecer, universitario
desarrollar — — : L
o estar ocupacién | Ocupacié | Nominal | 1) Ama de casa Historia
expuesto a n actual 2) Estudl.ante Clinica
un proceso 3) Trabajadora 3
mérbido. 4) Otros y especificar
Lugar de Lugar de | Nominal | 1) Urbano Historia
procedenci | origen 2) Rural Clinica
a
Control Numero | Nominal | 1) Adecuado Historia
Prenatal de (>=6 CPN) Clinica
controles 2) No adecuado
(< 6 CPN)
Paridad Numero | Nominal | 1) Primigesta Historia
de hijos 2) Multigesta Clinica
Vivos 3) Gran multigesta
Anemia grados Nominal | 1) Si Historia
durante la 2) No Clinica
Facto,re.s Gestacion.
Obsteétrici— . ; X . .
os Tipo de |Viade Nominal | 1) vaginal Historia
parto parto 2) Ceséarea Clinica
Trabajo de |Tiempo |Nominal | 1) Si Historia
parto 2) No Clinica
prolongado
Retencién |Presenta o [Nominal | 1) Si Historia
de restos  |no 2) No Clinica

placentarios

30




Atonia Presenta o [Nominal | 1) Si Historia
uterina no 2) No Clinica
Desgarro  |Presenta o [Nominal | 1) Si Historia
Perianal no 2) No Clinica
Inversion Presenta o Nominal | 1) Si Historia
uterina no 2) No Clinica
Dependie| Pérdida Hemorra Presenta o [Nominal | 1) Si Historia
nte: sanguinea | gia no 2) No Clinica
> 500 cc en| postpart
- parto 0.
Hemorragi vaginal o
a mas de
postparto | 1000 cc
post
cesarea. 0
con
cambios
hemodinam
icos.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion del presente estudio es bésica por que tiene
como finalidad generar nuevos conocimientos (41); tiene un enfoque cuantitativo
por que la recoleccién de datos se puede expresar mediante numeros y
porcentajes; es de naturaleza observacional, ya que el estudio no realiza
intervencion en la poblacion estudiada; descriptivo porque busca especificar las
caracteristicas mas importantes de las variables en estudio; retrospectivo por
gue los datos ya fueron obtenidos en las historias clinicas, y de corte transversal
debido a que se tomara los datos en un momento determinado.
Nivel de investigacion

El nivel de investigacion del presente estudio es descriptivo; porque su
proposito es proporcionar una comprension clara de un fenémeno y el
comportamiento de las variables o factores que se asocian.
Método de investigacion

El método que se aplico es el hipotético-deductivo; ya que se basa en un
proceso sistematico de recoleccion de premisas, elaboracion de hipétesis,
confirmacién de las mismas y extraccion de las conclusiones basadas en los

hechos.
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3.4.

3.5.

Disefio de la investigacion

El presente trabajo tiene un disefio no experimental, dado que no se
llevaron a cabo manipulaciones ni se realizaron controles sobre las variables; es
retrospectivo ya que se vale del analisis de los datos obtenidos en el pasado; y
es transversal correlacional, porque los datos fueron obtenidos en un mismo
tiempo y se intenta determinar las relaciones entre hemorragia postparto y otros
factores asociados.

Esquema del disefio:

Ox

Donde:

M: Representa la muestra del estudio

Ox: Variable de estudio 1: hemorragia postparto.

Oy: Variables de estudio 2: factores asociados: sociodemograficos y
obstétricos.

r: Es la relacion entre ambas variables.

Poblacién y Muestra

Poblacién:

El estudio se realizé en el hospital San Juan de Lurigancho y esta
conformado por las historias clinicas de las puérperas con diagnostico de
hemorragia post parto, siendo un total de 118 casos, durante el afio 2023.
Muestra:

El muestreo se realizo de manera probabilistica mediante el muestreo
sistemético, con un Nivel de Confianza del 95% y Nivel de Significancia 5%; y la

muestra esta conformada por 91 casos de puérperas con diagndstico de
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hemorragia post parto, durante el afio 2023, que fueron determinadas por

formula de muestra finita.

Z2P.Q.N
n=—
e2(N—1) +Z2.P.Q
N tamafio de la poblacion
n tamafno de muestra buscado
Z valor Z. Depende del nivel de confianza que establezca el investigador.

e error estimado aceptado, el investigador lo establece

p probabilidad de que ocurra el evento
q (1-p) Probabilidad de que no ocurra el evento. (42)
Confianza % Z N= 118
99 2.58 Z= 196
98 2.33 e= 5%
96 2.05 p= 50%
g= 50%
95 1.96
90 1.64
80 1.28 n 90.45
50 0.67
Donde:

El tamafio de la poblacién es de 118 puérperas con el diagnostico de

hemorragia postparto atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho,

2023.

e El nivel de confianza se tomo el 95% siendo nuestro valor de Z=1.96.

e El margen de error estimado aceptado es el 5%.

e Teniendo el 50 % de probabilidad de que ocurra el evento y 50% de
probabilidad de que no ocurra.

e El valor obtenido de n es 90.45, siendo 91 este el nUmero de muestra con

la cual se desarroll6 la presente tesis.
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3.6.

Criterios de inclusion.
e Puérperas con Diagnostico de hemorragia postparto
e Puérperas atendidas en el hospital san juan de Lurigancho en el periodo de
enero a diciembre del afio 2023
e puérperas de parto vaginal y ceséarea
e Historia clinica de puérperas con informacion completa y legible.
Criterios de exclusion
e Puérperas con comorbilidad antes del embarazo que pueda interferir en los
resultados del estudio.
e Puérperas con hemorragia postparto debida a otras causas ho
consideradas en este estudio.
e Historias clinicas de puérperas con informacion incompleta y no legible.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnica
La técnica que se aplico en el presente estudio es el analisis documental
puesto que la informacion se recolectd a partir de las historias clinicas de las
puérperas atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, durante el afio
2023.
3.6.2. Descripcion
e Se solicit6 la autorizacion y el permiso de la respectiva entidad, el
hospital San Juan de Lurigancho para tener acceso a las historias
clinicas registradas del hospital para la recoleccién de datos de las
pacientes puérperas atendidas desde enero del 2023 hasta
diciembre del 2023.
e Previo a la ejecucion de la investigacion se realizé una prueba piloto

de 20 Historias clinicas tomadas al azar de las puérperas atendidas
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en el hospital san juan de Lurigancho durante el 2023 para la

validacion de la ficha de recoleccion de datos.

Aceptado el consentimiento del hospital San Juan de Lurigancho, se

obtuvo la recoleccion de datos de las historias clinicas usando una

ficha previamente elaborada, el cual consta de catorce preguntas
divida en dos partes a continuacion se describe cada una de ellas:

1. Factores sociodemograficos: Estd conformado por cinco
preguntas de alternativas multiples las cuales son: el grupo
etario, el estado civil, el nivel de instruccion, ocupacion y el lugar
de procedencia.

2. Factores Obstétricos: Esta conformado por nueve preguntas de
alternativas mdltiples las cuales son: control prenatal, paridad,
anemia durante la gestacion, tipo de parto, trabajo de parto
prolongado, retencion de restos placentarios, atonia uterina,
desgarros perineales e inversion uterina

El reporte de informacién se bas6 segun los criterios de inclusién y

exclusion usando una ficha de recoleccion de datos. El nimero de

muestra fue de 91 historias clinicas.

Se procedi6é a crear una base de datos siendo registrados en un

documento Excel y extrapolados al software estadistico SPSS v. 25

para realizar los andlisis estadisticos que permitiran responder a los

objetivos planteados y establecer las conclusiones del estudio, al
cual solo tuvo acceso la investigadora.

Finalmente se realizé diferentes tablas de 2 x 2 para observar si

existe una asociacion entre las variables y poder identificar si existe

una asociacion significativa o no.
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3.7.

3.8.

3.9.

Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion

Teniendo en conocimiento la operacionalizacion de variables y sabiendo
gue las variables en cuestién fueron extraidas de las historias clinicas, el
instrumento de recoleccidén de datos paso por una validacién de expertos, que
son médicos especialistas que tienen conocimiento de este tema, se obtuvo una
aprobacion positiva tras el proceso de evaluaciébn por parte de médicos
expertos. Se realiz6 un experimento piloto con 20 puérperas que tuvieron
hemorragia postparto, se utilizé una prueba de confiabilidad alfa de Cronbach,
y se obtuvo un indice de confiabilidad con un valor de 0.791 (Anexo 03)
Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Ya con los datos obtenidos se codifica la informacion a la respectiva base
de datos en el programa Microsoft Excel (base de datos principales) y luego se
exporta los datos al programa estadistico IBM-SPSS STATISTICS 25.
Posteriormente se realiza el procesamiento de datos aplicando la estadistica
descriptiva para conocer si los factores de riesgo se asocian a la hemorragia
post parto en puérperas, asimismo, se aplicé la estadistica inferencial para
comprobar las hip6tesis expuestas.
Tratamiento estadistico

El tratamiento estadistico del presente estudio se realiz6 una base de
datos en el programa estadistico IBM-SPSS STATISTICS 25 Inicialmente se
calcularan los datos estadisticos descriptivos por medio de las tablas de
frecuencia y porcentaje, graficos para caracterizar las variables. Se procede a
utilizar un andlisis bivariado no paramétrico, la prueba de Chi Cuadrado de
Pearson, la cual se consideré aquellos valores p<0.05 como estadisticamente
significativos. Y. Luego, se midié la intensidad de la asociacion utilizando la
prueba V de Cramer, con sus respectivos intervalos de confianza (IC=95%) y el

valor de p<0.05. Finalmente se realizard tablas y graficos de distribucion de
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3.10.

frecuencias para la representacién grafica de los factores de riesgo y su
asociacion con la hemorragia postparto en puérperas (31)
Orientacion ética filosofica y epistémica

Este estudio respeta los lineamientos de ética promulgados por el
Colegio Médico del Pert, asi mismo por lo precisado por el comité de ética e
instituciones involucradas. Estard sujeto dentro de las normas éticas que
promueven respeto a todos los seres humanos, derechos individuales y la
proteccion de la Salud, por lo tanto, se contemplara los principios de la bioética,
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Por medio del
consentimiento de la unidad de estadistica de informatica, capacitacion,
docencia y direccidn ejecutiva del Hospital aprobado para que acepten ser parte
del estudio. Finalmente, se resguarda la informacién de los participantes.

Toda la informacion que se facilitd en el marco de este proyecto de
investigacion es verdadera y adquirida de fuentes seguras. Asimismo, se hallara
citada la informacién obtenida de articulos, libros y otras tesis, conservado el

respeto a la propiedad del autor, igualmente sus referencias correspondientes.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

Con el fin de obtener los resultados y la validacion de la hipétesis, el
presente estudio se ejecut6é en el hospital San Juan de Lurigancho durante el
afio 2023, mediante una solicitud dirigida al director del hospital San Juan de
Lurigancho se pidi6 inicialmente la autorizacion para llevar a cabo este estudio
de investigaciéon. Posteriormente el area de estadistica me proporcioné la base
de datos de los partos vaginales y partos por cesarea atendidos durante el afio
2023 junto a los numeros de historias clinicas. Luego, se buscoé las historias
clinicas electronicas por medio del programa Anydesk entrando asi al programa
EGALENS, se registraron los datos de aquellas pacientes que cumplian con los
criterios de inclusién previamente establecidos para la seleccion de participantes
en el estudio. Se cred una base de datos utilizando el software Microsoft Excel.
Posteriormente, todos los datos fueron analizados mediante el programa
estadistico SPSS.
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Se analizaron un total de 2983 historias clinicas, los resultados se

obtuvieron mediante el paquete estadistico STATA version 17, se muestran a
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continuacion, a través de tablas y graficos estadisticos; asi mismo, se presenta

la interpretacion

Gréfico 1. Porcentaje de partos atendidos, segun meses. Servicio Gineco -

Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.
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FUENTE: Elaboracion Propia. 2024

Comentario: Se observa que durante el afio 2023 se atendieron a 2983
pacientes en total, de los cuales se presentaron en mayor frecuencia en el mes
de febrero con el 10.69% (n=319), en frecuencia intermedia tenemos al mes de
abril con 9.22% (n=275) y agosto con 8.38%(n=250) y por ultimo en menor
frecuencia fue en el mes de diciembre con el 4.63% (n=138). Siendo la Media
del nimero de partos 5.90 y la Mediana de 6.00.
Tabla 1. Numero y porcentaje de partos, segun Grupos etarios. Servicio

Gineco - Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.

Grupo Etario Numero Porcentaje

Adolescente (9 — 19) 295 9,9
Adulta (20 -34) 2078 69,7
Afosa (>35) 610 20,4
Total 2983 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia. 2024
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Gréfico 2. Porcentaje segun grupos etarios. Servicio Gineco - Obstetricia.

Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.
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FUENTE: Elaboracion Propia. 2024

Comentario: Se evidencia en mayor frecuencia la edad adulta de 20 a
34 afios con 69.7% (n=2078), en frecuencia intermedia tenemos la edad afiosa,
mayores a 35 afios con 20.4% (n=610) y por ultimo en menor frecuencia fue el
grupo etario de adolescente que comprende de 9 a 19 afios con 9.9% (n=295).
Tabla 2 Nimero y porcentaje segun Tipo de parto. Servicio Gineco -

Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.

Tipo de Parto Numero Porcentaje
vaginal 2064 69,2
cesarea 919 30,8
Total 2983 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia. 2024
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Grafico 3. Porcentaje segun Tipo de parto. Servicio Gineco - Obstetricia.

Hospital San Juan de Lurioancho. Lima 2023.
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FUENTE: Elaboracion Propia. 2024

Comentario: Se evidencia en mayor frecuencia al tipo de parto vaginal
con 69.2% (n=2064), seguidamente en menor frecuencia el tipo de parto
cesarea con 30.8% (n=919). Siendo la Media del nimero de partos 1.31 y la
Mediana de 1.00, razon de 2.24. de partos vaginales por cesarea.

Tabla 2. Numero y porcentaje segun Estado civil. Servicio Gineco - Obstetricia.

Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.

Estado civil Numero Porcentaje
Soltera 547 18,3
Casada 910 30,5
Conviviente 1517 50,9
Viuda 9 0,3
Total 2983 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia. 2024
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Grafico 4. Porcentaje segun Estado civil. Servicio Gineco - Obstetricia.

Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.

60

50

40

30

Porcentaje

20

10

[1} 0,30%"
Soltera Casada Conviviente Viuda

FUENTE: Elaboracion Propia. 2024

Comentario: Se evidencia en mayor frecuencia al estado civil
conviviente con 50.9% (n=1517), en frecuencia intermedia tenemos al estado
civil casada con 30.5% (n=910) y estado civil soltera con 18.3% (n=547) y por
tltimo en menor frecuencia al estado civil viuda con 0.3% (n=9). Siendo la Media
del nimero de partos 2.33 y la Mediana de 3.00
Tabla 3. Numero y porcentaje segun Nivel de instruccién. Servicio Gineco -

Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.

Nivel de instruccién Numero Porcentaje

Primaria 14 0,5
Secundaria 1744 58,5
Superior no universitario 723 24,2
Superior universitario 502 16,8
Total 2983 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia. 2024
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Gréfico 5. Porcentaje segun Nivel de instruccién. Servicio Gineco - Obstetricia.

Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.
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FUENTE: Elaboracion Propia. 2024

Comentario: Se evidencia en mayor frecuencia al nivel de instruccién
secundaria con 58.5% (n=1744), en frecuencia intermedia tenemos al nivel de
instruccidén superior no universitario con 24.2% (n=723) y nivel de instruccion
superior universitario con 16.8% (502) y por ultimo en menor frecuencia al nivel
de instrucciéon primaria con 0.5% (n=14).

Siendo la Media del nimero de partos 3.57 y la Mediana de 3.00

Tabla 3. NUmero y porcentaje segin Ocupacién. Servicio Gineco - Obstetricia.

Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.

Ocupacion NUmero Porcentaje
Ama de casa 1554 52,1
Estudiante 416 13,9
Trabajadora 1013 34,0
Total 2983 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia. 2024
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Gréfico 6. Porcentaje segun Ocupacion. Servicio Gineco - Obstetricia. Hospital

San Juan de Lurigancho. Lima 2023.
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FUENTE: Elaboracion Propia. 2024

Comentario: Se evidencia en mayor frecuencia a la ocupacién de ama
de casa con 52.10% (n=1554), en frecuencia intermedia tenemos a la ocupacion
de trabajadora con 34% (n=1013) y por ultimo en menor frecuencia a la
ocupacién de estudiante con 13.9% (n=416). Siendo la Media del nimero de
partos 1.82 y la Mediana de 1.00
Tabla 4. NUumero y porcentaje segin Lugar de procedencia. Servicio gineco -

Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.

Lugar de procedencia Numero Porcentaje
Urbano 2313 77,5
Rural 670 22,5
Total 2983 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia. 2024
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Gréfico 7. Porcentaje segun Lugar de procedencia. Servicio Gineco -

Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.
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FUENTE: Elaboracion Propia. 2024

Comentario: Se evidencia en mayor frecuencia al lugar de procedencia
urbano con 77.5% (n=2313), y en menor frecuencia al lugar de procedencia rural
con 22.5% (n=670). Siendo la Media del nimero de partos 1.22 y la Mediana de
1.00
Tabla 5. NUmero y porcentajes segun las complicaciones postparto. Servicio

Gineco - Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.

Complicaciones Postparto Numero Porcentaje
Hemorragica 118 38,6
Infecciosa 135 441
Hipertensiva 33 10,8
Otras complicaciones postparto 20 6,5
Total 306 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia. 2024
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Grafico 8. Porcentaje segun las complicaciones postparto. Servicio Gineco -

Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.
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FUENTE: Elaboracion Propia. 2024

Comentario: Se evidencia 306 complicaciones postparto durante el afio
2023, en mayor frecuencia encontramos a las complicaciones post parto
infecciosas con 44.1% (n=135), en frecuencia intermedia tenemos a las
complicaciones post parto hemorragicas con 38.6% (n=118) y a las
complicaciones post parto hipertensivas con 10.8% (n=33) y por altimo en menor
frecuencia encontramos a otras complicaciones post parto que incluyen la
dehiscencia de sutura obstétrica perineal, hematoma de herida quirtrgica
obstétrica, etc. con 6.5% (n=20). Siendo la Media del niumero de partos 1.85y

la Mediana de 2.00.
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4.2.1. Presentacion, analisis e interpretacién de resultados de la
variable:

Hemorragia Postparto

Tabla 6. NUmero y porcentaje segun la prevalencia de Hemorragia Postparto
presentada en los Ultimos tres afios. Servicio gineco - Obstetricia. Hospital San

Juan de Lurigancho. Lima 2023.

AfRo Numero Porcentaje
2021 708 5%
2022 271 2%
2023 118 3.9%

FUENTE: Elaboracion Propia. 2024
Comentario: Se evidencia que el afio 2021 se tuvieron 708 casos de
Hemorragia Postparto siendo este un 5% del total, el afio 2022 hay un descenso
de casos siendo 271 con un porcentaje de 2%, el afio 2023 se presentd 118
casos siendo 3.9% del total de casos.
Tabla 7.NUmero y porcentaje segun la clasificacion de Hemorragia Postparto.

Servicio gineco - Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.

Tipos Numero Porcentaje
Inmediata 66 72,5
Tardia 25 27,5
Total 91 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia. 2024
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Gréfico 9. Porcentaje segun la clasificacion de Hemorragia Postparto. Servicio

Gineco - Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.
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FUENTE: Elaboracion Propia. 2024

Comentario: Se observa 91 puérperas con hemorragia postparto
durante el afio 2023, en mayor frecuencia encontramos a la hemorragia
postparto inmediata con 72.5%(n=66) y en menor frecuencia a la hemorragia
postparto tardia con 27.5%(n=25).

4.2.2. Presentacién, andlisis e interpretaciéon de resultados de las
variables: factores sociodemograficos
Tabla 8. Grupo etario y hemorragia postparto. Servicio Gineco - Obstetricia.

Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.

Grupo Etario Numero Porcentaje

Adolescente (9 — 19) 14 15,4
Adulta (20 -35) 56 61,5
Afosa (>35) 21 23,1
Total 91 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia. 2024
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Grafico 10. Porcentaje segun el grupo etario y hemorragia postparto. Servicio

Gineco - Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023
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FUENTE: Elaboracion Propia. 2024

Comentario. Se evidencia 91 puérperas con hemorragia postparto
durante el afio 2023, en mayor frecuencia encontramos al grupo etario adultas
con 61.5% (n=56), en frecuencia intermedia tenemos al grupo etario afiosas con
23.1% (n=21) y por ultimo en menor frecuencia encontramos al grupo etario
adolescentes con 15.4% (n=14).

Tabla 9. Estado civil y hemorragia postparto. Servicio Gineco - Obstetricia.

Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.

Estado civil Numero Porcentaje

Soltera 10 11,0
Casada 21 23,1
Conviviente 60 65,9
Total 91 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia. 2024
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Grafico 11.Porcentaje segun el estado civil y hemorragia postparto. Servicio

Gineco - Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023
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FUENTE: Elaboracion Propia. 2024

Comentario. Se evidencia 91 puérperas con hemorragia postparto
durante el afio 2023, en mayor frecuencia encontramos al estado civil
conviviente con 65.9% (n=60), en frecuencia intermedia tenemos estado civil
casada con 23.1% (n=21) y por ultimo en menor frecuencia encontramos estado
civil soltera con 11.0% (n=10).

Tabla 10. Nivel de instruccién y hemorragia postparto. Servicio Gineco -

Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023

Nivel de instruccion Numero Porcentaje
Secundaria 59 64,8
Superior no universitario 24 26,4
Superior universitario 8 8,8
Total 91 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia. 2024
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Grafico 12. Porcentaje segun el nivel de instruccion y hemorragia postparto.

Servicio Gineco - Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023
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FUENTE: Elaboracion Propia. 2024

Comentario. Se evidencia 91 puérperas con hemorragia postparto
durante el afio 2023, en mayor frecuencia encontramos al nivel de instruccion
secundaria con 64.8% (n=59), en frecuencia intermedia tenemos al nivel de
instruccién superior no universitario con 26.4% (n=24) y por ultimo en menor
frecuencia encontramos al nivel de instruccion superior universitario con 8.8%

(n=8).

Tabla 11. Ocupacién y hemorragia postparto. Servicio Gineco - Obstetricia.

Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.

Ocupacion NUmero Porcentaje

Ama de casa 45 49,5
Estudiante 16 17,6
Trabajadora 30 33,0
Total 91 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia. 2024
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Grafico 13.Porcentaje segun la ocupacién y hemorragia postparto. Servicio

Gineco - Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023
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FUENTE: Elaboracion Propia. 2024

Comentario. Se evidencia 91 puérperas con hemorragia postparto
durante el afio 2023, en mayor frecuencia encontramos a la ocupacioén de ama
de casa con 49.5% (n=45), en frecuencia intermedia tenemos a la ocupacion de
trabajadora con 33% (n=30) y por ultimo en menor frecuencia encontramos a la
ocupacion de estudiantes con 17.6% (n=16).

Tabla 12. Lugar de procedencia y hemorragia postparto. Servicio Gineco -

Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.

Lugar de procedencia Numero Porcentaje

Urbano 73 80,2
Rural 18 19,8
Total 91 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia. 2024
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Grafico 14. Porcentaje segun el lugar de procedencia y hemorragia postparto.

Servicio Gineco - Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023
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FUENTE: Elaboracion Propia. 2024

Comentario. Se evidencia 91 puérperas con hemorragia postparto
durante el afio 2023, en mayor frecuencia encontramos al lugar de procedencia
urbano con 80.2% (n=73), y en menor frecuencia encontramos al lugar de
procedencia rural con 19.8% (n=18).

4.2.3. Presentacién, andlisis e interpretacion de resultados de las
variables: factores obstétricos
Tabla 13. Control prenatal y hemorragia postparto. Servicio Gineco -

Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.

Control prenatal Numero Porcentaje

Adecuado (>=6 CPN) 41 45,1
No adecuado (< 6 CPN) 50 54,9
Total 91 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia. 2024
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Porcentaje

Gréfico 15. Porcentaje segun el control prenatal asociado a la hemorragia
postparto. Servicio Gineco - Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho.

Lima 2023
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FUENTE: Elaboracion Propia. 2024

Comentario. Se evidencia 91 puérperas con hemorragia postparto
durante el aflo 2023, en mayor frecuencia encontramos a los que tuvieron un
control prenatal no adecuado con 54.9% (n=50), y en menor frecuencia
encontramos a los que tuvieron un control prenatal adecuado con 45.1% (n=41).
Tabla 14. Paridad y hemorragia postparto. Servicio Gineco - Obstetricia.

Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.

Paridad Numero Porcentaje

primipara 29 31,9
multipara 62 68,1
Total 91 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia. 2024
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Grafico 16.Porcentaje segun la paridad y hemorragia postparto. Servicio

Gineco - Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023
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FUENTE: Elaboracion Propia. 2024

Comentario. Se evidencia 91 puérperas con hemorragia postparto
durante el afio 2023, en mayor frecuencia encontramos a las multiparas con
68.1% (n=62), y en menor frecuencia encontramos a las primiparas con 31.9%
(n=29).

Tabla 15. Anemia durante la gestacion y hemorragia postparto. Servicio

Gineco - Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.

Anemia durante la gestacion Numero  Porcentaje
Si 53 58,2
no 38 41,8
Total 91 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia. 2024
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Grafico 17.Porcentaje segun la anemia durante la gestacion y hemorragia
postparto. Servicio Gineco - Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho.

Lima 2023
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FUENTE: Elaboracion Propia. 2024

Comentario. Se evidencia 91 puérperas con hemorragia postparto
durante el afio 2023, en mayor frecuencia encontramos a las puérperas que
presentaron anemia durante la gestacion con 58.2% (n=53), y en menor
frecuencia tenemos las puérperas que no presentaron anemia durante la
gestacion con 41.8% (n=38).

Tabla 16. Tipo de parto y hemorragia postparto. Servicio Gineco - Obstetricia.

Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023

Tipo de parto Numero  Porcentaje
vaginal 79 86,8
ceséarea 12 13,2

Total 91 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia. 2024
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Grafico 18.Porcentaje segun el tipo de parto y hemorragia postparto. Servicio

Gineco - Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023
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FUENTE: Elaboracion Propia. 2024

Comentario. Se evidencia 91 puérperas con hemorragia postparto
durante el afio 2023, en mayor frecuencia encontramos al tipo de parto vaginal
con 86.8% (n=79), y en menor frecuencia encontramos al tipo de parto cesarea
con 13.2% (n=12).

Tabla 17. Trabajo de parto prolongado y hemorragia postparto. Servicio

Gineco - Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.

Trabajo de parto prolongado  Numero Porcentaje

Si 11 12,1
No 80 87,9
Total 91 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia. 2024
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Grafico 19. Porcentaje segun el Trabajo de parto prolongado y hemorragia
postparto. Servicio Gineco - Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho.

Lima 2023
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FUENTE: Elaboracion Propia. 2024

Comentario. Se evidencia 91 puérperas con hemorragia postparto
durante el afio 2023, en mayor frecuencia encontramos a las puérperas que no
presentaron trabajo de parto prolongado con 87.9% (n=80), y en menor
frecuencia encontramos a las puérperas que si presentaron trabajo de parto
prolongado con 12.1% (n=1).

Tabla 18. Retencién de restos placentarios y hemorragia postparto. Servicio

Gineco - Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.

Retencién de restos placentarios ~ Numero Porcentaje

Si 25 27,5
No 66 72,5
Total 91 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia. 2024
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Grafico 20. Porcentaje segun la Retencion de restos placentarios y
hemorragia postparto. Servicio Gineco - Obstetricia. Hospital San Juan de

Lurigancho. Lima 2023
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FUENTE: Elaboracion Propia. 2024

Comentario. Se evidencia 91 puérperas con hemorragia postparto
durante el afio 2023, en mayor frecuencia encontramos a las puérperas que no
presentaron retencion de restos placentarios con 72.5% (n=66), y en menor
frecuencia encontramos a las puérperas que si presentaron retencion de restos
placentarios con 27.5% (n=25).

Tabla 19. Atonia Uterina y hemorragia postparto. Servicio Gineco - Obstetricia.

Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.

Atonia uterina Numero Porcentaje

Si 58 63,7
No 33 36,3
Total 91 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia. 2024
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Grafico 21.Porcentaje segun la Atonia uterina y hemorragia postparto. Servicio

Gineco - Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.
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FUENTE: Elaboracion Propia. 2024

Comentario. Se evidencia 91 puérperas con hemorragia postparto
durante el afio 2023, en mayor frecuencia encontramos a las puérperas que Si
presentaron atonia uterina con 63.7% (n=58), y en menor frecuencia a las
puérperas que no presentaron atonia uterina con 36.3% (n=33).

Tabla 20. Desgarro perineal y hemorragia postparto. Servicio Gineco -

Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.

Desgarro perineal Numero Porcentaje

Si 34 37,4
No 57 62,6
Total 91 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia. 2024
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Grafico 22. Porcentaje segun el Desgarro perineal y hemorragia postparto.

Servicio Gineco - Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.
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FUENTE: Elaboracion Propia. 2024

Comentario. Se evidencia 91 puérperas con hemorragia postparto
durante el afio 2023, en mayor frecuencia encontramos a las puérperas que no
presentaron desgarro perineal con 62.6% (n=57), y en menor frecuencia a las
puérperas que si presentaron desgarro perineal con 37.4% (n=34).

Tabla 21. Inversion Uterina asociada a la hemorragia postparto. Servicio

Gineco - Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.

Inversion uterina Numero Porcentaje

Si 1 11
No 90 98,9
Total 91 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia. 2024
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4.3.

Grafico 23. Porcentaje segun la Inversion Uterina y hemorragia postparto.

Servicio Gineco - Obstetricia. Hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2023.
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FUENTE: Elaboracion Propia. 2024

Comentario. Se evidencia 91 puérperas con hemorragia postparto
durante el afio 2023, en mayor frecuencia encontramos a las puérperas que no
presentaron inversion uterina con 98.9% (n=90), y en menor frecuencia a las
puérperas que si presentaron inversion uterina con 1.1% (n=1).

Prueba de hipoétesis
4.3.1. Pruebade hipotesis para factores de riesgo sociodemogréaficos y
obstétricos

La prueba de hipétesis utilizada para determinar si los factores estan
asociados estadisticamente fue la chi-cuadrado, con un intervalo de confianza
al 95%, bajo las siguientes hipétesis estadisticas:

Ho: Los factores de riesgo sociodemogréaficos y obstétricos no se
asocian a la hemorragia post parto en puérperas atendidas en el hospital San
Juan de Lurigancho, 2023

H1: Los factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos se asocian a
la hemorragia post parto en puérperas atendidas en el hospital San Juan de

Lurigancho, 2023.
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Tabla 22. Prueba Chi cuadrado de Pearson. Grupo etario y hemorragia

postparto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho,

2023.
Hemorragia Postparto
Inmediata Tardia Total
Grupo Adolescente (9 —19) Recuento 10 4 14
etario % del total 11,0% 4,4% 15,4%
Adulta (20 -35) Recuento 36 20 56
% del total 39,6% 22,0% 61,5%
Anosa (>35) Recuento 20 1 21
% del total 22,0% 1,1% 23,1%
Total Recuento 66 25 91
% del total 72,5% 27,5% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia. 2024
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,354 2 ,025
Razo6n de verosimilitud 9,209 2 ,010
Asociacion lineal por lineal 3,491 1 ,062
N de casos validos 91

Comentario: Como el valor de significancia (valor critico observado) es
0,025 < 0,05 rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, por
lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza que el grupo etario esta
asociada significativamente a la hemorragia post parto en puérperas
atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, 2023. Asimismo, se utilizé la

prueba V de Cramer para medir la intensidad estadistica.
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Tabla 23. Prueba V de Cramer. Estadistico de intensidad de Grupo etario y
hemorragia postparto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de

Lurigancho, 2023.

Valor  Significacién aproximada

Nominal por Phi ,284 ,025
Nominal V de Cramer ,284 ,025
N de casos validos 91

Comentario: con una significancia estadistica del 0,05 y un intervalo de
confianza del 95% para la variable grupo etario, el coeficiente de asociacién V
de Cramer es de 0.284, indicando una asociaciobn moderada
estadisticamente con la hemorragia postparto.

Tabla 24. Prueba Chi cuadrado de Pearson. Estado civil y hemorragia

postparto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho,

2023.
Estado civil y hemorragia Hemorragia Postparto
postparto Inmediata  Tardia Total
Estado Soltera Recuento 4 6 10
civil % del total 4,4% 6,6% 11,0%
Casada Recuento 17 4 21
% del total 18,7% 4.4% 23,1%
Conviviente Recuento 45 15 60
% del total 49,5% 16,5% 65,9%
Total Recuento 66 25 91
% del total 72,5% 27,5% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia. 2024
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,242 2 ,044
Razon de verosimilitud 5,607 2 ,061
Asociacion lineal por lineal 2618 1 , 106
N de casos validos 91
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Comentario: Como el valor de significancia (valor critico observado) es
0,044 < 0.05 rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, por
lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza que el estado civil esta
asociada significativamente a la hemorragia post parto en puérperas
atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, 2023. Asimismo, se utilizé la

prueba V de Cramer para medir la intensidad estadistica.

Tabla 25. Prueba V de Cramer. Estadistico de intensidad del Estado Civil y
hemorragia postparto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de

Lurigancho, 2023.

Valor = Significacién aproximada

Nominal por Nominal Phi ,262 ,044
V de Cramer ,262 ,044
N de casos validos 91

Comentario: con una significancia estadistica del 0,05 y un intervalo de
confianza del 95% para la variable estado civil, el coeficiente de asociacion V de
Cramer es de 0.262, indicando una asociacion moderada estadisticamente
con la hemorragia postparto.

Tabla 26. Prueba Chi cuadrado de Pearson. Nivel de Instruccién y hemorragia

postparto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho,

2023.
Inmediata  Tardia Total

Nivel de  Secundaria Recuento 38 21 59
Instruccion % del total 41,8% 23,1% 64,8%
Superior no Recuento 23 1 24
universitario % del total 25,3% 1,1% 26,4%

Superior Recuento 5 3 8
universitario % del total 5,5% 3,3% 8,8%

Total Recuento 66 25 91
% del total 72,5% 27,5% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia. 2024
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Pruebas de chi-cuadrado
Significacién asintética

Valor  df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,899 2 ,012
Razon de verosimilitud 11,276 2 ,004
Asociacion lineal por lineal 2,056 1 152
N de casos validos 91

Comentario: Como el valor de significancia (valor critico observado)
0,012 < 0.05 rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis alterna, por
lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza que el nivel de instruccion
estd asociada significativamente a la hemorragia post parto en puérperas
atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, 2023. Asimismo, se utilizé la

prueba V de Cramer para medir la intensidad estadistica.

Tabla 27. Prueba V de Cramer. Estadistico de intensidad del Nivel de

instruccién y hemorragia postparto en puérperas atendidas en el Hospital San

Juan de Lurigancho, 2023.

Valor  Significacion aproximada

Nominal por Nominal Phi ,313 ,012
V de Cramer ,313 ,012
N de casos validos 91

Comentario: con una significancia estadistica del 0,05 y un intervalo de
confianza del 95% para la variable nivel de instruccion, el coeficiente de
asociacion V de Cramer es de 0.313, indicando una asociacién moderada

estadisticamente con la hemorragia postparto.
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Tabla 28. Prueba Chi cuadrado de Pearson. Ocupacion y hemorragia

postparto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho,

2023.
Hemorragia Postparto
Inmediata Tardia Total
Ocupacion Ama de casa Recuento 34 11 45
% del total 37,4% 121%  49,5%
Estudiante = Recuento 13 3 16
% del total 14,3% 3,3% 17,6%
Trabajadora Recuento 19 11 30
% del total 20,9% 12,1% 33,0%
Total Recuento 66 25 91
% del total 72,5% 27,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia. 2024

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,091 2 ,352

Razoén de verosimilitud 2,073 2 ,355
Asociacion lineal por lineal 1,162 1 ,281
N de casos validos 91

Comentario: Como el valor de significancia (valor critico observado) es
0,352 > 0.05 rechazamos la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula, por
lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza que la ocupacién no esta
asociada significativamente a la hemorragia post parto en puérperas

atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, 2023.
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Tabla 29. Prueba Chi cuadrado de Pearson. Lugar de procedenciay
hemorragia postparto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de

Lurigancho, 2023.

Hemorragia Postparto
Inmediata Tardia Total

Lugar de ProcedenciaUrbano Recuento 50 23 73
% del total 54,9% 25,3% 80,2%

Rural Recuento 16 2 18

% del total 17,6% 2,2% 19,8%

Total Recuento 66 25 91
% del total 72,5% 27,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia. 2024

Pruebas de chi-cuadrado
Significacién Significacion  Significacion
asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,015 1 ,083
Correccion de continuidad 2,078 1 , 149

Razo6n de verosimilitud 3,468 1 ,063

Prueba exacta de Fisher ,138 ,069
Asociacion lineal por lineal 2,981 1 ,084

N de casos validos 91

Comentario: Como el valor de significancia (valor critico observado)
0,083 > 0.05 rechazamos la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula, por
lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza que el lugar de procedencia
no esta asociada significativamente a la hemorragia post parto en puérperas

atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, 2023.
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Tabla 30. Prueba Chi cuadrado de Pearson. Control prenatal y hemorragia

postparto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho,

2023.
Hemorragia Postparto
Inmediata Tardia Total
Control Adecuado (>=6 CPN) Recuento 34 7 41
prenatal % del total 37,4% 7,7% 45,1%
No adecuado (< 6 Recuento 32 18 50
CPN) % del total 35,2% 19,8% 54,9%
Total Recuento 66 25 91
% del total 72,5% 27,5% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia. 2024
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién Significacion  Significacion
exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4050 1 ,044
Correccioén de continuidad 3,156 1 ,076
Razén de verosimilitud 4,179 1 ,041
Prueba exacta de Fisher ,059 ,037
Asociacion lineal por lineal 4006 1 ,045
N de casos validos 91

Comentario: Como el valor de significancia (valor critico observado)

0,044 < 0.05 rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hip6tesis alterna, por

lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza que el control prenatal esta

asociada significativamente a la hemorragia post parto en puérperas

atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, 2023. Asimismo, se utilizé la

prueba V de Cramer para medir la intensidad estadistica.
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Tabla 31. Prueba V de Cramer. Estadistico de intensidad del control prenatal y
hemorragia postparto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de

Lurigancho, 2023.

Valor  Significacion aproximada

Nominal por Nominal  Phi ,211 ,044
V de Cramer ,211 ,044
N de casos validos 9

Comentario: con una significancia estadistica del 0,05 y un intervalo de
confianza del 95% para la variable control prenatal, el coeficiente de asociacién
V de Cramer es de 0.211, indicando una asociaciobn moderada
estadisticamente con la hemorragia postparto.

Tabla 32. Prueba Chi cuadrado de Pearson. Paridad y hemorragia postparto

en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2023.

Hemorragia Postparto

Inmediata Tardia Total
Paridad Primipara Recuento 17 12 29
% del total 18,7% 13,2%  31,9%
Multipara Recuento 49 13 62
% del total 53,8% 14,3% 68,1%
Total Recuento 66 25 91
% del total 72,5% 27,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia. 2024

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién  Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4,131 1 ,042
Correccion de continuidad 3,171 1,075

Razén de verosimilitud 3,984 1 ,046

Prueba exacta de Fisher ,049 ,039
Asociacion lineal por lineal 4,086 1 ,043

N de casos validos 91
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Comentario: Como el valor de significancia (valor critico observado)
0,042 < 0.05 rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, por
lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza que la paridad esta
asociada significativamente a la hemorragia post parto en puérperas
atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, 2023. Asimismo, se utilizé la
prueba V de Cramer para medir la intensidad estadistica.
Tabla 33. Prueba V de Cramer. Estadistico de intensidad de la paridad y
hemorragia postparto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de

Lurigancho, 2023.

Valor = Significacién aproximada

Nominal por Nominal Phi ,213 ,042
V de Cramer ,213 ,042
N de casos validos 91

Comentario: con una significancia estadistica del 0,05 y un intervalo de
confianza del 95% para la variable paridad, el coeficiente de asociacion V de
Cramer es de 0.213, indicando una asociacion moderada estadisticamente

con la hemorragia postparto.

Tabla 34. Prueba Chi cuadrado de Pearson. Anemia durante la gestacion y
hemorragia postparto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de

Lurigancho, 2023.

Hemorragia Postparto
Inmediata Tardia Total

Anemia durante la Si Recuento 34 19 53
gestacién % del total 37,4% 20,9% 58,2%
no Recuento 32 6 38

% del total 35,2% 6,6% 41,8%

Total Recuento 66 25 91
% del total 72,5% 27,5% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia. 2024
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Pruebas de chi-cuadrado
Significacién  Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4,470 1 ,035

Correccioén de continuidad 3,519 1 ,061

Razo6n de verosimilitud 4,680 1 ,031

Prueba exacta de Fisher ,056 ,029
Asociacion lineal por lineal 4,420 1 ,036

N de casos validos 91

Comentario: Como el valor de significancia (valor critico observado)

0,035 < 0.05 rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, por

lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza que la anemia durante la

gestacion esta asociada significativamente a la hemorragia post parto en

puérperas atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, 2023. Asimismo,

se utilizé la prueba V de Cramer para medir la intensidad estadistica.

Tabla 35. Prueba V de Cramer. Estadistico de intensidad de la anemia

durante la gestacion y hemorragia postparto en puérperas atendidas en el

Hospital San Juan de Lurigancho, 2023.

Valor Significacién aproximada

Nominal por Nominal

N de casos validos

,222 ,035
V de Cramer ,222 ,035
91

Comentario: con una significancia estadistica del 0,05 y un intervalo de

confianza del 95% para la variable la anemia durante la gestacion, el coeficiente

de asociacion V de Cramer es de 0.222, indicando una asociaciéon moderada

estadisticamente con la hemorragia postparto.
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Tabla 38. Prueba Chi cuadrado de Pearson. Tipo de parto y hemorragia

postparto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho,

2023.

Hemorragia Postparto

Inmediata Tardia

Total

Tipo de parto vaginal Recuento

% del total

cesarea Recuento

% del total

Total Recuento

% del total

54 25
59,3% 27,5%
12 0
13,2% 0,0%
66 25
72,5% 27,5%

79
86,8%
12
13,2%
91
100,0%

Fuente: Elaboracién propia. 2024

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién  Significacion  Significacion
asintética exacta exacta
Valor df  (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,236 1 ,022
Correccion de continuidad 3,768 1 ,052
Razo6n de verosimilitud 8,380 1 ,004
Prueba exacta de Fisher ,032 ,016
Asociacion lineal por lineal 5,178 1 ,023

N de casos validos 91

Comentario: Como el valor de significancia (valor critico observado)

0,022 < 0.05 rechazamos la hip6tesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, se

puede afirmar con un 95% de confianza que el tipo de parto esta asociada

significativamente a la hemorragia post parto en puérperas atendidas en el

hospital San Juan de Lurigancho, 2023. Asimismo, se utilizé la prueba V de

Cramer para medir la intensidad estadistica.

Tabla 36. Prueba V de Cramer. Estadistico de intensidad del tipo de parto y

hemorragia postparto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de

Lurigancho, 2023.

Valor  Significacién aproximada

Nominal por Nominal  Phi

V de Cramer

N de casos validos

,240
,240
91

,022
,022
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Comentario: con una significancia estadistica del 0,05 y un intervalo de
confianza del 95% para la variable tipo de parto, el coeficiente de asociacion V
de Cramer es de 0.240, indicando una asociaciobn moderada
estadisticamente con la hemorragia postparto
Tabla 37. Prueba Chi cuadrado de Pearson. Trabajo de parto prolongado y
hemorragia postparto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2023.

Hemorragia Postparto
Inmediata Tardia Total

Trabajo de parto Si Recuento 11 0 11
prolongado % del total 12,1% 0,0% 12,1%
No Recuento 55 25 80

% del total 60,4% 27,5% 87,9%

Total Recuento 66 25 91
% del total 72,5% 27,5% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia. 2024

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacién  Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,740 1 ,029
Correccion de continuidad 3,301 1 ,069
Razo6n de verosimilitud 7,624 1 ,006
Prueba exacta de Fisher ,031 ,023
Asociacion lineal por lineal 4,687 1 ,030

N de casos validos 91

Comentario: Como el valor de significancia (valor critico observado)
0,029 < 0.05 rechazamos la hip6tesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, se
puede afirmar con un 95% de confianza que el trabajo prolongado de parto esta
asociada significativamente a la hemorragia post parto en puérperas
atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, 2023. Asimismo, se utilizé la

prueba V de Cramer para medir la intensidad estadistica.
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Tabla 38. Prueba V de Cramer. Estadistico de intensidad del trabajo de parto
prolongado y hemorragia postparto en puérperas atendidas en el Hospital San

Juan de Lurigancho, 2023.

Valor Significacién aproximada
Nominal por Nominal Phi ,228 ,029
V de Cramer ,228 ,029

N de casos validos 91

Comentario: con una significancia estadistica del 0,05 y un intervalo de
confianza del 95% para la variable trabajo de parto prologado, el coeficiente de
asociacion V de Cramer es de 0.228, indicando una asociacion moderada
estadisticamente con la hemorragia postparto
Tabla 39. Prueba Chi cuadrado de Pearson. Retencion de restos placentarios
y hemorragia postparto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de

Lurigancho, 2023.

Hemorragia Postparto
Inmediata Tardia Total

Retencidn de restos Si Recuento 3 22 25
placentarios % del total 3,3% 24,2% 27,5%
No Recuento 63 3 66
% del total 69,2% 3,3% 72,5%
Total Recuento 66 25 91

% del total 72,5% 27,5% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia. 2024
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Pruebas de chi-cuadrado
Significacién Significacion Significacion

asintética exacta exacta
Valor df  (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 63,378 1 ,000
Correccion de continuidad 59,259 1 ,000
Razon de verosimilitud 64,244 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 62,682 1 ,000

N de casos validos 91

Comentario: Como el valor de sig. (valor critico observado) 0,000 < 0.05
rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, se puede afirmar con
un 95% de confianza que la retencion de restos placentarios esta asociada
significativamente a la hemorragia post parto en puérperas atendidas en el hospital
San Juan de Lurigancho, 2023. Asimismo, se utilizé la prueba V de Cramer para
medir la intensidad estadistica.

Tabla 40. Prueba V de Cramer. Estadistico de intensidad de retencion de restos
placentarios y hemorragia postparto en puérperas atendidas en el Hospital San

Juan de Lurigancho, 2023.

Valor  Significacién aproximada

Nominal por Nominal Phi ,835 ,000
V de ,835 ,000
Cramer

N de casos validos 91

Comentario: con una significancia estadistica del 0,05 y un intervalo de
confianza del 95% para la variable retencion de restos placentarios, el coeficiente de
asociacion V de Cramer es de 0.835, indicando una asociacion fuerte

estadisticamente con la hemorragia postparto
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Tabla 41. Prueba Chi cuadrado de Pearson Atonia uterina y hemorragia

postparto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho,

2023.
Hemorragia Postparto
Inmediata Tardia Total
Atonia uterina Si Recuento 52 6 58
% del total 57,1% 6,6% 63,7%
No Recuento 14 19 33
% del total 15,4% 20,9% 36,3%
Total Recuento 66 25 91
% del total 72,5% 27,5% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 23,548 1 ,000
Correccion de continuidad 21,237 1 ,000

Razo6n de verosimilitud 23,430 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 23,289 1 ,000

N de casos validos 91

Comentario: Como el valor de sig. (valor critico observado) 0,000 < 0.05
rechazamos la hip6tesis nula y aceptamos la hipotesis alterna, se puede afirmar
con un 95% de confianza que la atonia uterina estd asociada
significativamente a la hemorragia post parto en puérperas atendidas en el
hospital San Juan de Lurigancho, 2023. Asimismo, se utilizo la prueba V de

Cramer para medir la intensidad estadistica.
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Tabla 42. Prueba V de Cramer. Estadistico de intensidad de atonia uterina y

hemorragia postparto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de

Lurigancho, 2023.

Valor  Significacion aproximada

Nominal por Nominal  Phi
V de Cramer

N de casos validos

,509
,509
91

,000
,000

Comentario: con una significancia estadistica del 0,05 y un intervalo de

confianza del 95% para la variable atonia uterina, el coeficiente de asociacién V

de Cramer es

de 0.509,

indicando

estadisticamente con la hemorragia postparto.

una asociacion

moderada

Tabla 43. Prueba Chi cuadrado de Pearson. Desgarro perineal y hemorragia

postparto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho,

2023.

Hemorragia Postparto

Inmediata Tardia Total
Desgarro perineal Si Recuento 20 14 34
% del total 22,0% 15,4% 37,4%
No Recuento 46 11 57
% del total 50,5% 12,1% 62,6%
Total Recuento 66 25 91
% del total 72,5% 27,5% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia. 2024

Pruebas de chi-cuadrado

Significaciébn  Significacion  Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,116 1 ,024
Correccioén de continuidad 4,077 1 ,043
Razon de verosimilitud 5,009 1 ,025
Prueba exacta de Fisher ,030 ,023
Asociacion lineal por lineal 5,060 1 ,024
N de casos validos 91
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Comentario: Como el valor de significancia (valor critico observado)
0,024 < 0.05 rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, se
puede afirmar con un 95% de confianza que la atonia uterina est4 asociada
significativamente a la hemorragia post parto en puérperas atendidas en el
hospital San Juan de Lurigancho, 2023. Asimismo, se utilizé la prueba V de
Cramer para medir la intensidad estadistica.
Tabla 44. Prueba V de Cramer. Estadistico de intensidad de desgarro perineal
y hemorragia postparto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de

Lurigancho, 2023.

Valor Significacién aproximada
Nominal por Nominal Phi ,237 ,024
V de Cramer ,237 ,024
N de casos validos 91

Comentario: con una significancia estadistica del 0,05 y un intervalo de
confianza del 95% para la variable desgarro perineal, el coeficiente de
asociacion V de Cramer es de 0.237, indicando una asociacion moderada
estadisticamente con la hemorragia postparto
Tabla 45. Prueba Chi cuadrado de Pearson. Inversion uterina y hemorragia

postparto en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho,

2023.
Hemorragia Postparto
Inmediata Tardia Total
Inversién uterina Si Recuento O 1 1
% del total 0,0% 1,1% 1,1%
No Recuento 66 24 90
% del total 72,5% 26,4% 98,9%
Total Recuento 66 25 91

% del total 72,5% 27,5% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia. 2024
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacibn  Significacion Significacion
asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,669 1 ,102
Correccion de continuidad ,258 1 ,612
Razon de verosimilitud 2,613 1 ,106
Prueba exacta de Fisher 275 275
Asociacion lineal por lineal 2,640 1 ,104
N de casos validos 91

Comentario: Como el valor de significancia (valor critico observado) es
0,102 > 0.05 rechazamos la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula, por
lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza que la ocupacion no esta

asociada significativamente a la hemorragia post parto en puérperas

atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, 2023.

Tabla 46. Resumen de factores sociodemogréficos, obstétricos y su asociacién

con la hemorragia postparto en puérperas atendidas en el Hospital san juan de

Lurigancho, 2023.

Factores Sociodemograficos, Obstétricos y su asociacién con la Hemorragia Postparto.

Hemorragia Postparto

Factores de Riesgo Inmediata Tardia Total p<0.05 \C/:ri?ner
Numero Porcentaje NUmero Porcentaje NUmero Porcentaje

Factores Sociodemograficos

Grupo Etario

Adolescente (9 — 19) 10 11% 4 4,4% 14 15,4%

Adulta (20 -35) 36 39,6% 20 22% 56 61,5% 0,025 0,284

Afiosa (>35) 20 22% 1 1,1% 21 23,1%

Estado Civil

Soltera 4 4,4% 6 6,6% 10 11%

Casaglg 17 18,7% 4 4,4% 21 23,1% 0.044 0,262

Conviviente 45 49,5% 15 16,5% 60 65,9%

Viuda 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Nivel de Instruccion

S EGUEEEn 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

académica

Primaria 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0012 0313

Secundaria 38 41,8% 21 23,1% 59 64,8%
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Superior no universitario 23 25,3% 1 1,1% 24 26,4%
Superior universitario 5 5,5% 3 3,3% 8 8,8%
Ocupacion
Ama de casa 34 37,4% 11 12,1% 45 49,5%
Estudiante 13 14,3% 3 3,3% 16 17,6% 0,352
Trabajadora 19 20,9% 11 12,1% 30 33%
Lugar de procedencia
Urbano 50 54,9% 23 25,3% 73 80,2% 0.083
Rural 16 17,6% 2 2,2% 18 19,8% ’
Factores Obstétricos
Control Prenatal
Adecuado (>=6 CPN) 34 37,4% 7 7,7% 41 45,1% 0044 0211
No adecuado (< 6 CPN) 32 35,2% 18 19,8% 50 54,9% ’ ’
Paridad
Primipara 17 18,7% 12 13,2% 29 31,9%
Multipara 49 53,8% 13 14,3% 62 68,1% 0,042 0,213
Gran multipara 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Anemia durante la gestacion
Si 34 37,4% 19 20,9% 53 58,2% 0,035 0222
No 32 35,2% 6 6,6% 38 41,8%
Tipo de Parto
Vagllnal 54 59,3% 25 27,5% 79 86,8% 0,022 0240
Cesarea 12 13,2% 0 0,0% 12 13,2%
Trabajo de parto prolongado
Si 11 12,1% 0 0,0% 11 12,1% 0029 0228
No 55 60,4% 25 27,5% 80 87,9%
Retencién de restos placentarios
Si 3 3,3% 22 24,2% 25 27,5% 0,000 0,835
No 63 69,2% 3 3,3% 66 72,5%
Atonia Uterina
Si 52 57,1% 6 6,6% 58 63,7% 0,000 0,509
No 14 15,4% 19 20,9% 33 36,3%
Desgarro perineal
Si 20 22% 14 15,4% 34 37,4%
0,024 0,237
No 46 50,5% 11 12,1% 57 62,6%
Inversién uterina
Si 0 0,0% 1 1,1% 1 1,1%
No 66 72,5% 24 26,4% 920 98,9% 0,102
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Comentario: En el andlisis chi cuadrado, con un nivel de significancia al
95% se encontr6 en los factores sociodemograficos que el grupo etario
(p=0.025), el estado civil (p=0.044) y el nivel de instruccién (p=0.036), tuvieron
asociacion significativa estadistica. En cuanto al estadistico de intensidad V de
Cramer para las variables grupo etario (0,284) y estado civil (0,262), nivel de
instruccién (0,313) las cuales indican que existe una asociacion moderada
estadisticamente con la hemorragia postparto.

En cuanto a los factores obstétricos, en el andlisis chi cuadrado, el
control prenatal (p=0.044), paridad (p=0.042), anemia durante la gestacion
(p=0.035), tipo de parto (p=0.022), trabajo de parto prolongado (p=0.029),
retencién de restos placentarios (p=0.000), la atonia uterina (p=0.000) y el
desgarro perineal (p=0.024) tuvieron asociacion significativa con la hemorragia
postparto en puérperas atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, 2023.
De acuerdo al coeficiente de asociacion V de Cramer para las variables control
prenatal (0,211), paridad (0,213), anemia durante la gestacion (0,222),tipo de
parto (0,240),trabajo de parto prolongado (0,228), atonia uterina (0,509),y
desgarro perineal (0,237) los cuales indicaron tener una asociacién moderada
con la hemorragia postparto. En cuanto a la variable retencion de restos
placentarios (0,835) indic6 una fuerte asociacién con la hemorragia postparto.

Finalmente, en las variables ocupacién (p=0.352), lugar de procedencia
(p=0.083) e inversion uterina (p=0.102) no se encontraron en el presente trabajo

significativa estadistica con la hemorragia postparto.
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Tabla 47. Resumen de factores sociodemograficos, obstétricos y su asociacion

con la hemorragia postparto en puérperas atendidas en el Hospital san juan de

Lurigancho, 2023, segun orden de significancia.

Factores Sociodemograficos, Obstétricos y su asociacion con la
Hemorragia Postparto, segun orden de significancia

Factores de Riesgo p<0.05 V de Cramer
Factores Sociodemograficos
Nivel de Instruccion 0,012 0,313
Grupo Etario 0,025 0,284
Estado Civil 0,044 0,262
Ocupacioén 0,352 -
Lugar de procedencia 0,083 -
Factores Obstétricos
Retencion de restos placentarios 0,000 0,835
Atonia uterina 0,000 0,509
Tipo de parto 0,022 0,240
Desgarro perineal 0,024 0,237
Trabajo de parto prolongado 0,029 0,228
Anemia durante la gestacién 0,035 0,222
Paridad 0,042 0,213
Control prenatal 0,044 0,211
Inversion Uterina 0,102 -

Comentario: segun el orden de significancia entre los factores
sociodemogréficos tenemos a las variables nivel de instruccion (p=0,012), grupo
etario (p=0,025), estado civil(p=0,044) las cuales indican una asociacién
significativa estadisticamente. En los factores obstétricos, la retencion de restos
placentarios (p=0.000), la atonia uterina (p=0.000), el tipo de parto (p=0.022), el
desgarro perineal (p=0.024), el trabajo de parto prolongado (p=0.029), la anemia
durante la gestacién (p=0.035), la paridad (p=0.042), y el control prenatal
(p=0.044), tuvieron una asociacion significativa con la hemorragia postparto en
puérperas atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, 2023. Finalmente,

en las variables ocupacion (p=0.352), lugar de procedencia (p=0.083) e
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4.4,

inversion uterina (p=0.102) del presente trabajo no se encontraron significancia
estadistica con la hemorragia postparto.
Discusion de resultados

La presente tesis de investigacion identificd los factores de riesgo que
estan asociadas a la hemorragia postparto en las puérperas atendidas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima
durante el afio 2023, esto nos accedid a identificar los factores de riesgo
asociados a la hemorragia postparto, asi como la frecuencia de las causas
principales de hemorragia postparto.

Respecto a los factores sociodemograficos, en el presente estudio se
demostré que el grupo etario de la muestra de puérperas con hemorragia
postparto se concentra en la clasificacion como grupo etario con 61.5%, esto
comprende de 20 a 35 afios, estos resultados demuestran que existe una
asociacion significativa entre ambas variables con un p = 0.025, de igual manera
el coeficiente de asociacion V de Cramer es de 0.284, indicando una asociacion
moderada estadisticamente, el cual concuerda con Estela et al.(12),
Macarro(17), y Francia (21) los cuales afirman que la edad adulta, aumenta la
probabilidad de presentar hemorragia postparto. Ademas, se abre paso a la
discusién de autores que afirman que en la edad afiosa (mayores de 35 afos)
es donde se da un mayor riesgo de hemorragia postparto como lo afirma Guardo
(3) y Nifio X (19).

Respecto a la variable estado civil asociada a hemorragia postparto en
el presente estudio se observa que el 65.9% de puérperas son convivientes, y
los resultados demuestran que existe una asociacion significativa con un valor
de p = 0.044, de igual manera el coeficiente de asociacion V de Cramer es de
0.262, indicando una asociacibn moderada estadisticamente, datos muy

similares a lo que encontr6 Macarro (17) teniendo el 75.1% de pacientes

85



convivientes, el cual se concluye que el estado civil conviviente es un factor de
riesgo para presentar hemorragia postparto.

Respecto a la variable nivel de instruccién asociado a la hemorragia
postparto en el presente estudio se evidencia que el 64,8% de puérperas tiene
el nivel de instruccion secundaria, estos resultados indican que existe una
asociacion significativa con un valor de p = 0.012, de igual manera el coeficiente
de asociacion V de Cramer es de 0.313, indicando una asociacion moderada
estadisticamente, lo cual se asemeja con Silva y Flores (14) y Macarro(17)
quienes afirman que el nivel de instruccion secundaria actia como factor de
riesgo para la hemorragia post parto ya que en ellos encontraron un porcentaje
de 71.4% y 56.8% respectivamente.

Dentro de este trabajo, la variable ocupacién asociado a la hemorragia
postparto demuestra que el 49.5% de las puérperas son amas de casas, el
17.6% son estudiantes y el 33% trabajadoras y los resultados demuestran que
no existe una asociacion significativa ya que se cuenta con un valor de p = 0.352,
Sin embargo, Silva y Flores (14) e Isla (11) en sus estudios determinaron que la
mayoria de puérperas son ama de casa. Por lo tanto, podriamos afirmar que, en
la presente tesis, la ocupacion no estaria asociado a la hemorragia postparto.

Respecto a la variable lugar de procedencia asociado a la hemorragia
postparto se demuestra que el 80.2% de las puérperas son de lugar de
procedencia urbana y el 19.8% son de procedencia rural y los resultados
demuestran que no existe una asociacion significativa ya que se cuenta con un
valor de p = 0.083, sin embargo, Silva y Flores (14) en su estudio determind que
la mayoria de puérperas tienen procedencia rural. Por lo tanto, podriamos
afirmar que, en la presente tesis, el lugar de procedencia no estaria asociado a
la hemorragia postparto.

Respecto a los factores obstétricos, tenemos a la variable control

prenatal asociado a la hemorragia postparto en el presente estudio se evidencia
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qgue el 54.9% de puérperas no tienen un adecuado control prenatal es decir
tienen menos de 6 controles prenatales, estos resultados indican que existe una
asociacion significativa con un valor de p= 0.044, de igual manera el coeficiente
de asociacion V de Cramer es de 0.211, indicando una asociacion moderada
estadisticamente siendo similares con Roméan et al (9), Isla(11), Estela et
al,(12),Silva y Flores(14), Sanchez(18) y Nifio X(19) quienes concluyen que el
control prenatal inadecuado aumentan el riesgo para presentar hemorragia post
parto.

Respecto la variable de paridad asociado a la hemorragia postparto en
el presente estudio se evidencia que el 68.1% de puérperas son multiparas,
estos resultados indican que existe una asociacién significativa con un valor de
p=0.042, de igual manera el coeficiente de asociacion V de Cramer es de 0.213,
indicando una asociacién moderada estadisticamente, lo cual se asemeja con
Bajana et al (1), Revello y Yunapanta (10), Estela et al. (12), Huayhua (4),
Macarro (17), Francia (21) y Tacuri (22), quienes concluyen que la multiparidad
es un factor de riesgo para presentar hemorragia postparto. Ademas, se abre
paso a la discusion de autores que afirman que las nuliparas tienen un mayor
riesgo de hemorragia postparto como Roman et al (9), asi mismo Tavara et al
(13) afirma que las primiparas tienen riesgo de presentar hemorragia postparto,
sin embargo, de la bibliografia revisada la multiparidad seria un factor de riesgo
mayormente asociada a la hemorragia postparto.

En relacion a la variable anemia durante la gestacion asociado a la
hemorragia postparto en el presente estudio se evidencia que el 58.2% de
puérperas presentaron anemia durante la gestacion, estos resultados indican
gue existe una asociacion significativa con un valor de p= 0.035, de igual manera
el coeficiente de asociacion V de Cramer es de 0.222, indicando una asociacion
moderada estadisticamente, lo cual se asemeja con Revello y Yunapanta (10),

Macarro (17), Sdnchez (18), Nifio X (19), Francia (21) y Tacuri (22), quienes
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concluyen que presentar anemia durante la gestacion se considera un factor
asociado a la hemorragia postparto.

Respecto al tipo de parto asociado a la hemorragia postparto en el
presente estudio se evidencia que el 86.8% de puérperas presentaron el tipo de
parto vaginal, estos resultados indican que existe una asociacion significativa
con un valor de p= 0.022, de igual manera el coeficiente de asociacion V de
Cramer es de 0.240, indicando una asociacion moderada estadisticamente , lo
cual se asemeja con Molina (7) y Francia (21) quienes concluyen que el tipo de
parto vaginal se considera como factor de riesgo para presentar hemorragia
postparto, sobre todo si la fase activa se prolonga, Ademas, se abre paso a la
discusion de autores que consideran que la cesarea es un factor de riesgo para
presentar hemorragia postparto como Tavara et al.(13) , SGnchez(18) y Ponce
de Ledn — Galarza(20), ellos consideran que el factor asociado seria la mayor
perdida sanguinea.

En relacion al trabajo de parto prolongado asociado a la hemorragia
postparto en el presente estudio se evidencia que el 12.1% de puérperas
presentaron trabajo de parto prolongado y el 87.9% no presentaron un trabajo
de parto prolongado, estos resultados indican que existe una asociacion
significativa con un valor de p= 0.029, de igual manera el coeficiente de
asociacion V de Cramer es de 0.228, indicando una asociaciéon moderada
estadisticamente, lo cual se asemeja con Molina(7), Isla (11), Huayhua (17), y
Sanchez(18), quienes concluyen que el trabajo de parto prolongado es un
factor de riesgo para presentar hemorragia post parto.

Respecto a la retencién de restos placentarios asociado a la hemorragia
postparto en el presente estudio se evidencia que el 27.5% de puérperas
presentaron retencion de restos placentarios, estos resultados indican que
existe una asociacion significativa con un valor de p=0.000, de igual manera el

coeficiente de asociacion V de Cramer es de 0.835, indicando una asociacion
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fuerte estadisticamente, lo cual se asemeja con Bajafia et al (1), Molina (7),
Farifias et al(8) Isla (11), Estela et al.(12), Sdnchez (18) y Francia (21), quienes
concluyen que la retencidn de restos placentarios es un factor de riesgo para
presentar hemorragia post parto.

En relacion a la atonia uterina asociado a la hemorragia postparto en el
presente estudio se evidencia que el 63.7% de puérperas presentaron atonia
uterina, y el 36.3% no presentaron, estos resultados indican que existe una
asociacion significativa con un valor de p= 0.000, de igual manera el coeficiente
de asociacion V de Cramer es de 0.509, indicando una asociacion fuerte
estadisticamente ,lo cual se asemeja con Bajafia et al (1), Molina(7), Farifias et
al(8), Revello y Yunapanta(10), Isla(11), Estela et al(12), Sdnchez (18), Francia
(21) y Tacuri(22) quienes concluyen que la atonia uterina es un factor de riesgo
de importancia para presentar hemorragia post parto.

Respecto al Desgarro perineal asociado a la hemorragia postparto en el
presente estudio se evidencia que el 37.4% de puérperas presentaron desgarro
perineal, estos resultados indican que existe una asociacion significativa con un
valor de p= 0.024, de igual manera el coeficiente de asociacion V de Cramer es
de 0.237, indicando una asociacion moderada estadisticamente, lo cual se
asemeja con Roman et al (9), Isla (11) y Sanchez (16) quienes concluyen que
el desgarro perineal es un factor de riesgo obstétrico de importancia para
presentar hemorragia postparto.

Finalmente con respecto a la Inversion uterina asociado a la hemorragia
postparto en el presente estudio se evidencia que el 1.1% de puérperas
presentaron inversion uterina y el 98.9% no se evidencia inversion uterina, los
resultados evidencian que no hay asociacion significativa ya que se cuenta con
un valor de p=0.102, Sin embargo, Sanchez (18) en su estudio determiné que
la inversién uterina era un factor obstétrico relacionado a la hemorragia

postparto presentando una asociacion significativa y un OR:4.8.
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CONCLUSIONES

En el presente se determino que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre los factores de riesgo sociodemograficos con la hemorragia
postparto, como el grupo etario adulta que comprende de 20 a 34 afios con un
61.5%, el estado civil conviviente con un 65.9% y por ultimo el nivel de instruccion
secundaria con un 64.8%. Sin embargo se determind que no existe asociacion
significativa entre las variables ocupacion y el lugar de procedencia con la
hemorragia postparto en las puérperas que fueron atendidas en el hospital San
Juan de Lurigancho, durante el afio 2023.

Se determino que existen factores de riesgo obstétricos que se asocian
estadisticamente con la hemorragia postparto como el control prenatal no
adecuado con un 54.9%, la multiparidad con un 68.1%, la anemia durante la
gestacion con un 58.2%, el tipo de parto vaginal con un 86.8%, el trabajo de parto
prolongado con un 12.1%, el desgarré perineal con un 37.4%, la atonia uterina con
un 63.7% vy la retencion de restos placentarios con un 27.5%. Sin embargo se
determiné que no existe asociacion significativa entre la variable inversion uterina
con la hemorragia postparto en las puérperas que fueron atendidas en el hospital

San Juan de Lurigancho, durante el afio 2023.



RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar capacitaciones continuas a todos los profesionales de la
salud, fundamentalmente a los que manejan el servicio gineco-obstétrico,
brindando conocimiento sobre los factores de riesgo que se asocian a la
hemorragia postparto, y al mismo tiempo lograr un diagnostico temprano, brindando
un tratamiento adecuado.

Se recomienda brindar charlas de concientizacion a las gestantes sobre los factores
de riesgos sociodemograficos con la finalidad de que ellas puedan tener mayor
conocimiento e identificar los factores se riesgo, y de esta manera poder informar
tempranamente al personal de salud, para un manejo adecuado e inmediato de la
hemorragia postparto.

Se recomienda priorizar las atenciones a las puérperas que presentan factores de
riesgo obstétrico, con el fin de disminuir el porcentaje de pacientes que desarrollen

hemorragia postparto.
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ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE

DATOS

Factores de riesgo asociados a hemorragia post parto en puérperas
atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, 2023

Apellidos Yy NOMDBDIeS: ..o

6.

7.

Parte: Factores sociodemograficos

Grupo Etario:

1) Adolescente (9 —19)
2) Adulta (20 -35)
3) Afosa (>35)

. Estado Civil:

1) Soltera

2) Casada

3) Conviviente

4) Viuda

Nivel de Instruccion:

1) Sin instruccién académica
2) Primaria

3) Secundaria

4) Superior no universitario
5) Superior universitario
Ocupacioén:

1) Ama de casa

2) Estudiante

3) Trabajadora

Lugar de Procedencia:

1) Urbano
2) Rural

Parte: Factores Obstétricos:

Control Prenatal:

1) Adecuado (>=6 CPN)
2) No adecuado (< 6 CPN)
Paridad:

1) Primipara



10.

11.

2) Multipara
3) Gran multipara
Anemia durante la Gestacion:

1) Si
2) No
Tipo de parto:

1) Vaginal
2) Cesarea
Trabajo de parto prolongado

1) Si
2) No
Retencion de restos placentarios

1) Si
2) No

12.Atonia Uterina

13.

14.

1) Si
2) No
Desgarro Perineal

1) Si
2) No
Inversion Uterina

1) SI
2) No



ANEXO 02. Fichas de validacién y confiabilidad del instrumento de
investigacion

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién

.  DATOS GENERALES

- AUTOR DEL INSTRUMENTO: Abihael Digna, NIETO DE LA CRUZ

- GRADOQ ACADEMICOQ: Bachiller en Medicina Humana

- NOMBRE DEL INSTRUMETO: Ficha de Recoleccion de Datos

- TITULO: “Factores de riesgo asociados a hemorragia post parto en puérperas atendidas en el
hospital San Juan de Lurigancho, 2023". . . o ) .

- APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: _ CHAVATLILIG DELLADD :fmm Toie

- CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA: _ =3 Yawd IT-P ale thimw’\%g-owm

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION: (calificacion cuantitativa)

CRITERIOS Deficiente/Regular| Buena | Muy [Excelente
00-20% |21-40% |41-60%| Buena |81-100%
61-80%
Claridad:
Esta formulado con lenguaje apropiado.
Objetividad:

Esta expresado en conductas observables.

Actualidad: ><
Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.

Organizacioén:
Existe una organizacion logica.

Suficiencia:

Comprende los aspectos de cantidad y calidad. ' >‘(
Intencionalidad:

Adecuado para conocer las opiniones de las encuestadas.
Consistencia:

Basados en aspectos tedricos cientificos de organizacion.
Coherencia:

Establece coherencia entre las variables y los indicadores.
Metodologia:

La estrategia responde a los propésitos del estudio.
Pertinencia:

El instrumento es adecuado al tipo de investigacion.

YIAPOX] X X

lll.  OPINION DE APLICABILIDAD: G‘Jlf Cﬂblc' (comentario del experto respecto al instrumento)
IV. PROMEDIO DE LA VALIDACION: 1 b%

Cerro de Pasco. Setiembre del 2024
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién

. DATOS GENERALES

- AUTOR DEL INSTRUMENTO: Abihael Digna, NIETO DE LA CRUZ

- GRADO ACADEMICO: Bachiller en Medicina Humana

- NOMBRE DEL INSTRUMETO: Ficha de Recoleccién de Datos
- TITULO: “Factores de riesgo asociados a hemorragia post parto en puérperas atendidas en el

hospital San Juan de Lurigancho, 2023". 2
_ APELLIDOS Y NOMBRES DEL ExPERTO: 2tAs  (Cmmnery /aur - o

- CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA: ___ 005 /o <L 270
Il. ASPECTOS DE VALIDACION: (calificaciéon cuantitativa)
CRITERIOS Deficiente/ Regular| Buena | Muy |Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | Buena [81-100%
61-80%
Claridad:
Esta formulado con lenguaje apropiado.
Objetividad:
Esta expresado en conductas observables.
Actualidad:

Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.

Organizacioén:
Existe una organizacion légica.

uficiencia:
Comprende los aspectos de cantidad y calidad.

Intencionalidad:

Adecuado para conocer las opiniones de las encuestadas.

Consistencia:
Basados en aspectos teéricos cientificos de organizacién.

Coherencia:

Establece coherencia entre las variables y los indicadores.

Metodologia:
La estrategia responde a los propésitos del estudio.

Pertinencia:
El instrumento es adecuado al tipo de investigacion.

%SO ] ] XN

lll.  OPINION DE APLICABILIDAD: z’-g/!'( ale (comentario del experto respecto al instrumento)

IV.  PROMEDIO DE LA VALIDACION: 92 Jo
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién

I.  DATOS GENERALES

- AUTOR DEL INSTRUMENTO: Abihael Digna, NIETO DE LA CRUZ

- GRADO ACADEMICO: Bachiller en Medicina Humana

- NOMBRE DEL INSTRUMETO: Ficha de Recoleccion de Datos
- TITULO: “Factores de riesgo asociados a hemorragia post parto en puérperas atendidas en el

hospital San Juan de Lurigancho, 2023".

- APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: /’{ﬂé P‘”LMM P&‘W(ﬂ (G/L(’k

- CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA: /7 Y

/ﬁ:,y\ﬁl i '!/m,;au ER el

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION: (calificacién cuantitativa)

CRITERIOS

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

Claridad:
Esta formulado con lenguaje apropiado.

P

Objetividad:
Esta expresado en conductas observables.

\

Actualidad:
Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.

Organizacién:
Existe una organizacion logica.

N\

Suficiencia:
Comprende los aspectos de cantidad y calidad.

Intencionalidad:
Adecuado para conocer las opiniones de las encuestadas.

Consistencia:
Basados en aspectos teéricos cientificos de organizacion.

Coherencia:
Establece coherencia entre las variables y los indicadores.

Metodologia:
La estrategia responde a los propésitos del estudio.

Pertinencia:
El instrumento es adecuado al tipo de investigacion.

NN

lll.  OPINION DE APLICABILIDAD: (ng&m% (comentario del experto respecto al instrumento)

IV. PROMEDIO DE LA VALIDACION: [0

.
.
.......
e
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ANEXO 03. Confiabilidad del instrumento

Con la finalidad de aplicar la prueba de confiabilidad en nuestra ficha de recoleccion de
datos, se utilizé la prueba de Alfa de Cronbach utilizando el software estadistico SPSS
v 25, aplicada a una muestra piloto de 20 historias clinicas de puérperas que tuvieron
Hemorragia post partos en el servicio de gineco obstetricia del Hospital San Juan de
Lurigancho durante el afio 2023. Se obtuvo un resultado de 0,791, este valor sugiere
gue nuestros instrumentos son confiables y pueden ser aplicados de manera efectiva a

la muestra en su totalidad.

Resumen de procesamiento de

casos
Numero Porcentaje
Valido 20 100,0
Excluido 0 ,0
Total 20 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

, 791 20




ANEXO 04 - Permiso Para La Recoleccién De Datos

Ministerio Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
ﬁ PERU de Salud :‘__ﬁ .: San.hmde Luiganche  “Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracior
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.

CONSTANCIA

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion- Coordinacién de Investigacion
y el Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital San Juan de
Lurigancho, APROBO la Revision del Proyecto de Investigacién titulado:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HEMORRAGIA
POST PARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2023”

INVESTIGADORA PRINCIPAL.:

® BACH. NIETO DE LA CRUZ ABIHAEL DIGNA

Dicho trabajo de investigacion es desarrollado para Optar el Titulo Profesional de
Medico Cirujano de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Facultad de
Medicina Humana Escuela de Formacion Profesional de Medicina Humana.

Se expide la presente para los fines que convenga al interesado.

San Juan de Lurigancho, 05 de Febrero del 2024

............... Z/’m: ® -
M.C. CARLOS ALFERTO HURTADO RUBIO & 2 2

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Invéstigacion
Hospital San Juan de Lurigancho  \ !
2 i

CAHR/LBC (on
CC/Archivo \S o
Folios: X feré
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¥ PERU X 3 do Pmsvﬂ y
¥ N T e

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

San Juan de Lurigancho, 05 de Febrero del 2024

BACH. NIETO DE LA CRUZ ABIHAEL DIGNA
ALUMNA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

Presente. —

ASUNTO : AUTORIZACION PARA LA APLICAR DE INSTRUMENTO EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO.

REFERENCIA : S/N

Es grato dirigirme a Usted, para saludarla cordialmente y segun
documento de la referencia, hacer de conocimiento que la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacién y la Coordinacién de Investigacion AUTORIZA, a la
Investigadora Principal: Bach. NIETO DE LA CRUZ ABIHAEL DIGNA, Alumna de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Facultad de Medicina Humana Escuela de
Formacion Profesional de Medicina Humana, en relacién al trabajo de investigacion
fitulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2023".

Asimismo, desearle éxitos en la mencionada investigacion, la misma que debera servir de
aporte a la sociedad con miras a dar soluciones; por ello, se solicita que se nos remita el
informe final a fin de implementar mejoras con los resultados y conclusiones que se
obtengan.

Sin otro particular me suscribo de Ud.,

Atentamente,

By e .A':‘-' ,v" CENTAG
T v 'mé'ﬁum

T e e

www.hospitalsjl.gob.pe Av. Canto Grande Alt. Paradero 11 s/n
San Juan de Lurigancho - Lima Peru

“% BICENTENARIO
DEL PERU
S 2021 - 2024



ANEXO 05. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO DE POBLACIONY | TECNICAS E ESTADISTICA
I!\IVESTIGACI MUESTRA INSTRUMENTOS DE A UTILIZAR
ON RECOLECCION DE
DATOS
Problema General: Objetivo General: Hipotesis general: Variable de estudio Tipo: Basica. Poblacion: Luego de la DESCRIPTIV
¢ Cuéles son los Identificar los factores | Hipotesis alternativa (Ha): Los factores de | 1: Conformada por | autorizacion para la O: Después de
factores de riesgo de ri(_esgo gue estan riesg_o sociodemogréﬁqos y obstétricos se _ Enfoqye:_ las _historias eje_cucié_n de_ presente | la recoleccién
asociados a la asociados a asocian a la hemorragia post parto en Hemorragia postparto | Cuantitativo clinicas de la investigacion por los datos
hemorragia post parto hemorragia post parto | puérperas atendidas en el hospital San Juan las puérperas parte del director del mediante el
en puérperas en puérperas de Lurigancho, 2023 Variable de estudio corte con diagnéstico Hospital San Juan De instrumento,
atendidas en el atendidas en el 2: transversal. de hemorragia Lurigancho y del se analizaran
hospital San Juan d hospital San Juan de Hipotesis nula (Ho): Los factores de riesgo post parto servicio de Gineco- los datos
Los_p a ha 5 u2a - e Lurigancho, 2023. sociodemograficos y obstétricos no se Factores Nivel: siendo un total Obstetricia para la estadisticamen
urigancho, 20237 asocian a la hemorragia post parto en sociodemograficos: | descriptivo de 118. recoleccion de datos. | te mediante el
Objetivos puérperas atendidas en el hospital San Juan Se realizara software
Proble,rr-las Especificos: de Lurigancho, 2023 e Grupo etario Disefio: No Muestra: recoleccién de las estadistico
Especificos: -Determinar los e Estado civil experimental, La muestra historias clinicas, de SPSSv. 25
factores de riesgo Hipotesis especificas: « Nivel de observacional, | estara las pacientes para exponer
- ¢ Cuales son los sociodemograficos instruccion de corte conformada por puérperas atendidas los resultados
factores de riesgo asociados con la 1. Los factores de riesgo sociodemograficos « Ocupacion transversal, 91 casos de en una ficha de en tablas y
sociodemograficos hemorragia postparto como el grupo etario, el e_stado civil, el nivel o Lugar de retrospectivo pyérperqs con recolecgién de datos. figuras.
asociados a la en puérperas de instruccion, la ocupacion y el lugar de procedencia diagnostico de La técnica que se INFERENCIAL
hemorragia post parto atendidas en el procedencia estan asociados a la hemorragia post | empleara para la :Parala
en puérperas hospital San Juan de hemorragia post parto en puérperas Factores parto, durante el | recoleccion de datos prueba de
atendidas en el Lurigancho, 2023. atendidas en el hospital San Juan de Obstétricos: afo 2023, que es de andlisis hipétesis y a
hospital San J d -Determinar los Lurigancho, 2023 cumplieron con documental. fin de
ospital San uan? € factores de riesgo « Control prenatal los criterios de Los instrumentos: de determinar la
Lurigancho, 20237 obstétrico asociados 2. Los factores de riesgo obstétrico como el e Paridad inclusion, y recoleccion de datos asociacion
con la hemorragia numero de controles prenatales, la paridad, : fueron utilizados fueron: las entre las
 CUA h ) ; e anemia durante la . Sl O .
- ¢Cuales son los postparto en la anemia, el tipo de parto, el trabajo de estacion determinadas historias clinicas y la variables, se
factores de riesgo puérperas atendidas parto prolongado, la retencion de restos . S o de parto por formula de ficha de recoleccion empleara la
obstétricos asociados en el hospital San placentarios, la atonia uterina, los desgarros tpb . z " muestra finita. de datos. prueba Chi
a la hemorragia post Juan de Lurigancho, perianales y la inversion uterina estan * tra Iajo S parto cuadraday V
2023. asociados con la hemorragia post parto en prolongado de Cramer

parto en puérperas
atendidas en el
hospital San Juan de
Lurigancho, 2023?

puérperas atendidas en el hospital San Juan
de Lurigancho, 2023.

e retencion de restos
placentarios

e atonia uterina

o desgarros
perineales.

o Inversién uterina




ANEXO 06. Evidencias De La Recoleccion De Datos de las historias clinicas

electrénicas proporcionadas por el Hospital San Juan de Lurigancho.

| E| D~ <  MUESTRA PUERPERAS CON HPP - Excel Preview £ Buscar
Archivo Inicio Insertar  Disposicion de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda
flj S [Gibn o1 A A = B b, (Gemerst | HEl Formato condicional ~ B nsertar ~ | X ~ %V p
Pegar - N ¥ S =~ % om | &8 0 4 Darformato como tabla > & Eliminar Ordenary  Buscary Complementos
5~ - > 8- % o 50 -
- ¥ 57 Estilos de celda ~ fH] Formato ~ & - filtrar~ seleccionar
Portapapeles s Fuente 1 Alineacisn [ Nimera 1 Estilos Celdas Edicién Complementos v
B101 v i i v
1 NOMBRE DEL PACIENTE NIVEL EDUCATIVO OCUPACION ANEMIA EN LA GESVIA DE PAR TRABAJO L RETENCION ATONIA UTERINA
2 | 1 |LLACTAS HUACCAYCACHACC FLOR 30 superior universitaria Trabajadora 6 multipara Anemia leve Vaginal No No Atonia uterina_ | No Desgarre
3 | 2 |CORONEL DIAZ LESLIE MARVELITH 22 superior no universitaria | Estudiante 6 multipara No anemia Vaginal No No No Grado 1
4 | 3 |QUISPE CAJA KATHERINE VANESA 18 secundaria Ama de casa 6 primipara | Anemia moderada | Vaginal No No Atonia uterina Grado 2
5 | 4 |VASQUEZ GIL LEYLA LICETH 15 Secundaria Estudiante 6 primipara No anemia Vaginal No No Atonia uterina | No Desgarrc
6 | 5 [ROMERO ALBINO EDMARY Johanneisi 23 superior no universitaria | Estudiante 7 multipara Anemia Leve Vaginal No No Atonia uterina | No Desgarrc
7 | 6 |[YAURI CHACMANI ROCIO VERONICA 24 secundaria Ama de casa 6 multipara No anemia Vaginal No Si No No Desgarrc
8 | 7 |TELLO VASQUEZ MARLY ROXANA 26 superior universitaria Trabajadora 6 multipara Anemia leve Vaginal No No No Grado 2
9 | 8 |LOZANO CHAVEZ JIMENA XIOMARA 15 secundaria Estudiante 7 primipara | Anemia moderada | Vaginal No Si No Grado 2
10 | 9 |HUAMANI DURAN XIMENA ZULMA 18 Secundaria Ama de casa 4 primipara | Anemia moderada | Cesarea No No Atonia uterina | No Desgarrc
11 | 10 |SEQUERA SEQUERA ARIANYELI Deidree 19 secundaria Trabajadora 5 multipara | Anemia moderada | Vaginal No No No Grado 1
12 | 11 |PAYTAN MEZA SONIA 33 Superior no universitaria | Trabajadora a multipara No anemia Vaginal No Si No Grado 2
13 | 12 |MAGAN SALINAS GLORIA 28 superior no universitaria | Estudiante 7 multipara | Anemia moderada | Cesarea Si No No No Desgarrc
14 |13 |CHOQUECAHUANA BAZAN ZULLY 38 superior universitaria Trabajadora 6 primipara | Anemia moderada | Vaginal No No No Grado 2
15 | 14 |CHILCHO FALCON NILA SARITA 20 secundaria Trabajadora 4 multipara Anemia leve Vaginal No No Atonia uterina Grado 1
16 | 15 |VERA SHUPINGAHUA VIVIANA SULMY 19 secundaria Trabajadora 5 primipara Anemia leve Vaginal No No Atonia uterina Grado 2
17 | 16 |VASQUEZ NUNEZ NAYEL| VALERIA 22 superior no universitaria | Estudiante 3 multipara Anemia leve Vaginal No No No Grado 2
18 | 17 |CARRERA MATOS GRACIELA 31 secundaria Ama de casa 6 multipara No anemia Vaginal No Si Atonia uterina esgarrc
19 | 18 |SANCHEZ PRADA BRENDA VERONICA 22 secundaria Ama de casa 4 primipara No anemia Vaginal No No No Grado 2
20 | 19 |CAMONES MONAGQO MARIBEL MIRIAM 18 secundaria Estudiante 6 primipara Anemia leve Vaginal No No Atonia uterina Grado 2
21|20 |ROJAS CUBOS SILAS TABITA 31 superior no universitaria | Trabajadora [ multipara Anemia leve Cesarea No No Atonia uterina | No Desgarrc p
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