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Resumen

La hemorragia posparto (HPP) representa una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad materna. Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la incidencia, etiologia,
factores de riesgo y complicaciones de la HPP en puérperas atendidas en un hospital nivel I11-
E en Huancayo, 2021-2023. Se realiz6 un estudio correlacional, basado en la revision de 282
casos de HPP, analizando variables maternas y obstétricas asociadas. Los resultados mostraron
que la incidencia de HPP fue del 2 %, con un incremento al 3 % en el Gltimo afio. La causa
mas comun fue la atonia uterina (61,7%), seguida por la retencién placentaria (30,5%). Entre
los factores de riesgo maternos, sobresalieron la edad materna avanzada (34,8%), la
multiparidad (40,8%), la anemia (42,2%) y la preclamsia (25,9%), mientras que en los
obstétricos sobresalié el uso de oxitocina (82,3%) y el trabajo de parto prolongado (30,9%).
La complicacién mas habitual fue la anemia posparto (58,2%), y la mortalidad materna
asociada a HPP fue del 1,4 %. El analisis de regresion evidencid una asociacion significativa
entre la atonia uterina y la sobredistensién uterina (p = 0,001), asi como entre la muerte
materna y el periodo intergenésico corto (p = 0,007). Estos resultados subrayan la importancia
de identificar y gestionar adecuadamente los factores de riesgo para disminuir la incidencia y

las complicaciones de la HPP en hospitales de alta complejidad.

Palabras clave: hemorragia posparto, etiologia, complicaciones, factores de riesgo, atonia

uterina



Abstract

Postpartum hemorrhage (PPH) represents one of the main causes of maternal morbidity and
mortality. This research aimed to determine the incidence, etiology, risk factors, and
complications of PPH in puerperal women attended at a level I11-E hospital in Huancayo from
2021 to 2023. A correlational study was conducted based on the review of 282 cases of PPH,
analyzing maternal and obstetric variables associated with this condition. The results showed
that the incidence of PPH was 2%, increasing to 3% in the last year. The most common cause
was uterine atony (61.7%), followed by placental retention (30.5%). Among maternal risk
factors, advanced maternal age (34.8%), multiparity (40.8%), anemia (42.2%), and
preeclampsia (25.9%) were the most relevant. Regarding obstetric factors, oxytocin use
(82.3%) and prolonged labor (30.9%) were the most frequent. The most common complication
was postpartum anemia (58.2%), while maternal mortality associated with PPH was 1.4%.
Regression analysis showed a significant association between uterine atony and uterine
overdistension (p = 0.001), as well as between maternal mortality and short interpregnancy
interval (p = 0.007). These results underline the importance of identifying and adequately
managing risk factors to reduce the incidence and complications of PPH in high-complexity

hospitals.

Keywords: postpartum hemorrhage, etiology, complications, risk factors, uterine atony



Introduccion

La hemorragia posparto (HPP) es una de las principales causas de mortalidad materna
a nivel mundial, manifestando un reto significativo para los sistemas de salud, especialmente
en paises emergentes (1). Esta condicion es definida como la pérdida excesiva de sangre que
acontece posterior al parto y es una emergencia obstétrica que requiere una intervencion rapida
y eficaz (2). A pesar de los adelantos en la medicina y las mejoras en la atencion prenatal y
perinatal, la HPP sigue siendo una de las complicaciones mas alarmantes durante el periodo
puerperal (3).

En el contexto de la atencion obstétrica en el Perd, la HPP implica un problema de
salud publica de gran envergadura. La regién de Huancayo, en particular, enfrenta retos
notables en la disminucion de las muertes maternas relacionada con la HPP, ademas de las
limitaciones en el acceso a servicios de salud especializados, la falta de recursos en los
establecimientos de salud y la capacitacion insuficiente del personal médico para manejar
emergencias obstétricas (4). Las condiciones socioeconémicas y geogréficas de la region

contribuyen a las dificultades para la implementacion de intervenciones oportunas y efectivas.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la incidencia, etiologia, factores de
riesgo y complicaciones de la HPP en puérperas atendidas en un hospital de nivel llI-E en
Huancayo durante el periodo 2021-2023. A través de esta investigacion, se obtuvo datos
precisos y actualizados que permitan mejorar las estrategias de prevencion y tratamiento,
contribuyendo asi a la disminucion de morbimortalidad materna en la regién. La investigacion
también buscé identificar los principales elementos de riesgo asociados a la HPP, asi como

evaluar la efectividad de los protocolos de manejo actuales en el hospital estudiado.

Este documento esté estructurado en cinco capitulos. En el Capitulo | se presenta el
marco teorico, en el cual se desglosa los objetivos del presente documento y la teoria base para
este mismo. El Capitulo Il desarrolla los materiales y métodos usados dentro de la
investigacion para poder aplicar en la poblacion objetivo y obtener los resultados. En el
Capitulo 111 se abordan los resultados y discusiones, evidenciando mediante tablas y graficos
con sus respectivas explicaciones todo lo hallado, contrastando con los hallazgos de los autores
de los antecedentes. Finalmente, se presenta las conclusiones y recomendaciones de este

estudio. Por Gltimo, se presenta la bibliografia usada en formato VVancouver y los anexos.

Xi



Capitulo |
Planteamiento del estudio

1.1.  Planteamiento y formulacion del problema

La hemorragia posparto (HPP) es una de las causas primordiales de mortalidad
materna a nivel mundial, particularmente en paises emergentes, donde la atencion obstétrica y
el acceso a servicios de salud especializados son limitados. Basandose en la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el 27 % de los fallecimientos de puérperas a nivel global son
atribuibles a la HPP (1). En América Latina y el Caribe, cada dia se registran 190
fallecimientos por cada 100,000 mujeres, siendo la HPP una de las principales responsables
de estas tragedias (5).

En el Perd, la situacién es igualmente alarmante. La mortalidad materna ha sido un
desafio persistente, especialmente en regiones rurales y con acceso limitado a servicios de
salud. La HPP es responsable de una proporcion significativa de estas muertes, prueba de ello
es que, para el 2024, El Ministerio de Salud (MINSA) inform6 que las muertes maternas a
nivel nacional, a pesar de haber disminuido con respecto al afio anterior, tuvieron un
incremento en provincias como Arequipa y Puno (6). Estos datos subrayan la importancia

critica de abordar la HPP como una prioridad de salud publica en el contexto peruano.

Un estudio, realizado en Lima, estim6 que la HPP ocurre en aproximadamente el 4 %
de los partos vaginales y en el 6 % de las cesareas (3). Aunque estas cifras pueden parecer
bajas, las consecuencias de la HPP son devastadoras, no solo por el riesgo inmediato de
mortalidad, sino también por las complicaciones a largo plazo que pueden surgir. Entre las
complicaciones méas comunes se encuentran el shock hipovolémico, la coagulacion
intravascular diseminada, la insuficiencia renal y la insuficiencia hepatica (7). Estas

condiciones no solo amenazan la vida de las mujeres, sino que también imponen una carga

12



significativa sobre los sistemas de salud, que a menudo estan mal equipados para manejar

emergencias obstétricas de esta magnitud (4).

En la region de Junin, las hemorragias obstétricas, particularmente aquellas
relacionadas con la retencién placentaria y la atonia uterina, representaron el 33.3 % de las
muertes maternas entre 2005 y 2010 (8). La Diresa inform6 que la causa principal de
mortalidad materna en la regién de Junin entre 2022 y 2023 fue la hemorragia obstétrica con
un 58.4 % de los casos (9).

La region de estudio no es una excepcidn a esta problematica. En un hospital de nivel
I1I-E en Huancayo, la incidencia de HPP y sus complicaciones han sido objeto de creciente
preocupacion. Las estadisticas locales indican que, a pesar de los esfuerzos para mejorar la
atencion obstétrica, la HPP sigue siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad
materna (10). En Jauja, un estudio reporté que hubo 30 casos durante el 2021. La falta de
recursos, la capacitacion insuficiente del personal de salud, y las barreras para el acceso a
servicios de emergencia son factores que contribuyen a la persistencia de este problema (11).

El presente estudio tiene como objetivo investigar la incidencia, etiologia, factores de
riesgo presentes y complicaciones de la HPP en puérperas que recibieron atencién en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en Huancayo durante el periodo 2021-
2023. Al recopilar y analizar datos especificos sobre esta poblacién, se espera proporcionar
informacidén valiosa que pueda ser utilizada para mejorar las estrategias de prevencion y
tratamiento de la HPP. Esto, a su vez, contribuird a la reduccion de la mortalidad materna en
la regidn, alinedndose con los esfuerzos globales para mejorar la salud materna y garantizar

gue mas mujeres sobrevivan al parto.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general.

¢Cuadl es la incidencia de la hemorragia posparto en puérperas atendidas en un Hospital
nivel I11-E en Huancayo, 2021-2023?

1.2.2. Problemas especificos
= ;Cudl es la etiologia de la hemorragia posparto en puérperas atendidas en un
Hospital nivel I11-E en Huancayo, 2021-2023?
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= ;Cudles son los factores de riesgo de la hemorragia posparto presentes en puérperas
atendidas en un Hospital nivel I111-E en Huancayo, 2021-2023?

= ;Cuales son los factores de riesgo relacionados a la atonia uterina en puérperas

atendidas en un Hospital nivel 111-E en Huancayo, 2021-2023?

= ;Cuales son los factores de riesgo relacionados a la retencion placentaria en

puérperas atendidas en un Hospital nivel I11-E en Huancayo, 2021-2023?

= ;Cuadles son las complicaciones de la hemorragia postparto en puérperas atendidas

en un Hospital nivel I11-E en Huancayo, 2021-2023?

= ;Cudles son los factores de riesgo que influyen en la muerte materna como
complicacidn de la hemorragia posparto en puérperas atendidas en un Hospital nivel I11-E en
Huancayo, 2021-2023?

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la incidencia de la hemorragia posparto en puérperas atendidas en un
Hospital nivel I11-E en Huancayo, 2021-2023.

1.3.2. Objetivos especificos
» Determinar la etiologia de la hemorragia posparto en puérperas atendidas en un
Hospital nivel 111-E en Huancayo, 2021-2023.

= Determinar los factores de riesgo de la hemorragia posparto presentes en puérperas

atendidas en un Hospital nivel I111-E en Huancayo, 2021-2023

= Determinar los factores de riesgo relacionados a la atonia uterina en puérperas
atendidas en un Hospital nivel I111-E en Huancayo, 2021-2023.
» Determinar los factores de riesgo relacionados a la retencion placentaria en

puérperas atendidas en un Hospital nivel I11-E en Huancayo, 2021-2023.

= Determinar las complicaciones de la hemorragia postparto en puérperas atendidas

en un Hospital nivel I11-E en Huancayo, 2021-2023.
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= Determinar los factores de riesgo que influyen en la muerte materna como
complicacidon de la hemorragia posparto en puérperas atendidas en un Hospital nivel I11-E en
Huancayo, 2021-2023

1.3.3. Justificacion
1.3.3.1. Justificacion tedrica
La HPP es una de las causas principales de morbilidad y mortalidad materna a nivel
mundial, especialmente en paises emergentes (1). A pesar de los progresos en la atencién
obstétrica, la comprension profunda de los mecanismos fisiopatoldgicos, factores etioldgicos
y complicaciones asociadas a la HPP sigue siendo una necesidad apremiante en la literatura

médica.

En el contexto del hospital de nivel I11-E en Huancayo, no se han desarrollado estudios
previos que analicen la incidencia, etiologia, factores de riesgo y complicaciones de la HPP
durante el periodo 2021-2023, lo que evidencia una brecha en el conocimiento local sobre esta
patologia. La ausencia de investigaciones en este &mbito limita la implementacién de
estrategias preventivas y manejo adaptadas a las necesidades de la poblacion materna atendida

en este establecimiento de salud.

Este estudio se justifica tedricamente al proporcionar nueva evidencia cientifica sobre
las causas principales de la HPP, su impacto en la salud materna y las complicaciones
asociadas, como el shock hipovolémico y la coagulacion intravascular diseminada (5).
Ademas, contribuird a la base tedrica necesaria para desarrollar estrategias de manejo mas
efectivas y basadas en evidencia, que puedan ser aplicadas en contextos clinicos similares,

mejorando asi la calidad de la atencion obstétrica.

1.3.3.2. Justificacion practica

La investigacion tiene una justificacién practica significativa, dado que aborda un
problema critico en la atencion materna: la prevencion y el manejo adecuado de la HPP. Los
resultados de este estudio pueden tener un impacto directo en la mejora de los protocolos
clinicos y las practicas médicas en hospitales, particularmente en regiones con recursos
limitados, como en el caso del hospital nivel IlI-E en Huancayo. Ademas, al identificar los
factores de riesgo especificos y las complicaciones mas frecuentes, los profesionales de la
salud podran implementar medidas preventivas més efectivas, reducir la incidencia de

complicaciones graves y, en Ultima instancia, disminuir la mortalidad materna en la region.
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Este enfoque préctico tiene el potencial de salvar vidas y mejorar los resultados de salud para

las madres que enfrentan riesgos significativos durante el parto.

1.3.3.3. Justificacion metodoldgica

El presente estudio se justifica metodolégicamente por su enfoque correlacional, que
permite explorar de manera detallada la relacion entre los factores de riesgo y las principales
etiologias de la hemorragia posparto (HPP), asi como su impacto en las complicaciones
maternas, incluida la mortalidad. Este enfoque, basado en un disefio no experimental,
transversal y retrospectivo, proporciona una vision amplia y precisa del fenémeno, utilizando
registros clinicos de puérperas que se atendieron en un hospital de nivel 111-E en Huancayo
durante el periodo 2021-2023. La recoleccion de datos mediante una ficha estandarizada

garantizara la obtencion de informacion confiable y consistente.

La metodologia aplicada en este estudio no solo aborda de forma puntual la situacién
de la HPP en el contexto especifico del hospital, sino que también abre la puerta a futuras
lineas de investigacion en este campo. Al analizar las causas, factores de riesgo y
complicaciones, se podran identificar patrones y tendencias locales que pueden servir como
base para investigaciones mas profundas, tales como estudios prospectivos o intervenciones
experimentales que busquen mejorar los protocolos de prevencién y tratamiento de la
hemorragia posparto. La utilizacion de técnicas estadisticas avanzadas, como la regresion
logistica, permitira establecer modelos predictivos Utiles para la identificacion temprana de

casos de alto riesgo, contribuyendo significativamente a la reduccién de la mortalidad materna.

1.3.4. Importancia del estudio

Este estudio es de gran importancia debido a la alta tasa de mortalidad y morbilidad
asociada con la HPP, una condicion prevenible y tratable si se diagnostica y maneja a tiempo.
La investigacion permitird llenar vacios de conocimiento sobre la incidencia, etiologia y
complicaciones de la HPP en un contexto especifico, como es el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen en Huancayo, proporcionando datos relevantes que pueden ser
extrapolados a otros hospitales de caracteristicas similares en Perl y América Latina. La
importancia del estudio radica también en su potencial para influir en politicas de salud
publica, promoviendo la implementacion de protocolos clinicos estandarizados que mejoren

la calidad de la atencion materna en diversas regiones.
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1.3.5. Motivaciones del investigador

Los investigadores estdn motivados por un fuerte compromiso con la mejora de la
salud materna, especialmente en contextos donde las mujeres enfrentan mayores riesgos
debido a condiciones obstétricas como la HPP. La motivacién principal radica en la necesidad
de contribuir a la disminucion de la mortalidad materna, un indicador clave del desarrollo
social y de la calidad de la atencién médica. Ademas, los investigadores tienen un interés
particular en aplicar los conocimientos adquiridos para capacitar a otros profesionales de la
salud, con la esperanza de que esta investigacion no solo enriquezca el conocimiento tedrico,
sino que ademas tenga un impacto tangible en la practica clinica y la vida de las mujeres y sus

familias.
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Capitulo 11
Marco tedrico

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

En el estudio realizado por Caraballo et al. (12), en 2022, en el Hospital Ivan
Portuondo San Antonio de los Bafios, Artemisa, Cuba, se caracteriz6 el comportamiento de la
HPP desde 2018 a 2022. Este estudio analitico y retrospectivo incluy6 a 37 pacientes con HPP
y mostrd que la causa predominante fue la atonia uterina, representando el 43.2 % de casos.
Del total de pacientes con atonia uterina, el 56.2 % respondié favorablemente al tratamiento
médico, mientras que el 43.7 % requirid intervencién quirtrgica, especificamente
histerectomia (12). Este estudio subraya la importancia de la atonia uterina como la causa
predominante de HPP y resalta la efectividad comparativa del tratamiento médico versus la
intervencidn quirdrgica, proporcionando datos cruciales para mejorar las estrategias de manejo

en contextos similares (12).

De manera similar, Crespo y Mendieta (13), en 2019, realizaron una investigacion en
el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor, en Guayaquil, Ecuador, donde
determinaron las causas de las HPP y las patologias asociadas en pacientes atendidas en el
puerperio inmediato. Este estudio retrospectivo y longitudinal incluy6 a 160 pacientes con
HPP inmediata entre 2016 y 2018. Los resultados revelaron que el desgarro del suelo pélvico
representd el 48.75 % de los casos de HPP, seguidas por retencion de restos placentarios
(26.25%), acretismo placentario (20%) y atonia uterina (25%) (13). Este hallazgo destaca que
los desgarros del suelo pélvico superaron a la atonia uterina como la causa predominante de
HPP inmediata, lo cual contrasta con la literatura existente, y proporciona informacion clave
para guiar intervenciones en la prevencion y manejo de la HPP en el contexto hospitalario

ecuatoriano (13).

18



Por otro lado, Snchez M et al. (14), en 2019, evaluaron la incidencia y los factores de
riesgo asociados a la HPP precoz en el Hospital de Manises, Valencia, Espafia. Su estudio
retrospectivo, realizado entre 2015 y 2016, incluyd a 2,938 mujeres atendidas en dicho
hospital. Se identifico que la incidencia de HPP precoz fue del 3.23 %, con factores de riesgo
como la induccidn del parto, el peso fetal elevado y los partos instrumentados o por cesarea.
Este estudio también desarroll6 una calculadora de riesgo para anticipar y manejar la HPP
precoz, lo que representa una herramienta innovadora para mejorar la vigilancia y la atencion
en pacientes con riesgo elevado de HPP (14). Este estudio resalta la importancia de identificar
factores de riesgo para la HPP precoz y propone una herramienta innovadora, una calculadora

de riesgo, para anticipar y manejar esta complicacion.

En un contexto diferente, Bolafios M et al. (15) analizaron la incidencia de factores
clinicos y sociodemogréficos relacionados con la HPP en el Hospital Nifio Jesus, Barranquilla,
Colombia. Este estudio descriptivo y transversal incluy6 a 280 pacientes con HPP inmediato,
identificando que la edad avanzada (30 a 47 afios) y la multiparidad eran factores de riesgo
significativos. Ademas, el 47 % de las mujeres se encontraban en unién libre y el 79% eran
amas de casa, lo que destaca el impacto de los factores sociodemogréaficos en la incidencia de
laHPP (15). Estos hallazgos subrayan la importancia del control prenatal para la identificacion
temprana de riesgos y la atencion oportuna de las complicaciones.

Finalmente, Segovia et al. (16), en el 2023, hicieron un estudio en la maternidad
Matilde Hidalgo de Procel, Guayaquil, Ecuador, para establecer las complicaciones asociadas
ala HPP en puérperas inmediatas. El estudio observacional, de modalidad cuantitativa, incluy6
a 153 puérperas, y encontré que la complicacién mas frecuente fue la anemia severa, presente
en el 75.16% de las pacientes, seguida por el shock hipovolémico (13%). La hipotonia uterina
fue la etiologia predominante de la HPP en el 51.6% de los casos (16). Estos resultados
proporcionan evidencia crucial sobre los factores de riesgo y las complicaciones mas
prevalentes en casos de HPP, resaltando la importancia de la identificacion precoz y el manejo

oportuno para reducir la mortalidad materna (16).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Cabezas (3), en su estudio realizado en el Hospital Cayetano Heredia, Lima, Perd, en
2022, se propuso describir la incidencia de HPP por atonia uterina en gestantes con
preeclampsia con criterios de severidad, asi como los patrones clinicos de las pacientes. El
estudio, de disefio observacional descriptivo y retrospectivo, revisd 377 historias clinicas de

mujeres hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia Patologica. Los hallazgos mostraron que
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el 13.25 % de las gestantes con preeclampsia severa presentdé HPP por atonia uterina. El
promedio de edad de las pacientes fue de 29 afios, con igual proporcién de nuliparas y
multiparas, y un 87.5 % de partos abdominales. Ademas, el 41.66 % de las pacientes presentd
complicaciones, siendo las mas comunes el sindrome HELLP (Hemdlisis, aumento enzimas
hepaticas y trombocitopenia) y el desprendimiento prematuro de la placenta. Este estudio
destaca la necesidad de una vigilancia estrecha y un manejo adecuado en pacientes con
preeclampsia severa para prevenir complicaciones graves, proporcionando un importante
precedente para futuras investigaciones en el area (3). Este estudio proporciona datos valiosos
sobre la HPP por atonia uterina, que representa un riesgo significativo para la morbilidad

materna.

En 2024, Vasquez y Davila(17) llevaron a cabo una investigacion sobre la mortalidad
materna en la region de Junin durante 2022 y 2023. El estudio, de enfoque cuantitativo y
descriptivo, encontré que la HPP fue la primera causa de mortalidad materna, responsable del
58.4 % de los casos, seguida del sindrome de HELLP y la sepsis. Este trabajo subraya la
importancia de mejorar las estrategias de prevencién y manejo de emergencias obstétricas en
la region (17). Este estudio aporta un analisis critico de los factores etioldgicos asociados a la

mortalidad materna en Junin, evidenciandose una gran frecuencia de muertes por HPP (17).

Herrera (18), en 2024, en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, Perd, investigo
la incidencia y el perfil epidemiol6gico de la HPP primaria en puérperas inmediatas atendidas
durante el periodo 2021-2022. Este estudio descriptivo, observacional y retrospectivo incluyé
una muestra censal de 114 puérperas diagnosticadas con HPP primaria. Los datos fueron
obtenidos a partir del registro clinico de las pacientes y procesados utilizando el software
estadistico SPSS v.25. Los resultados mostraron una incidencia global de HPP primaria del
3.6 %, la mayoria de los casos ocurriendo en mujeres entre 20 y 34 afios (61.4%). En cuanto a
la etiologia, lo mas frecuente fue la retencion de restos placentarios, representando el 55.3 %
de los casos, seguida por la atonia uterina (24.6%) (18). Este estudio resalta la importancia de
la retencion de restos placentarios como una de las principales causas de HPP primaria, lo cual
difiere de otros estudios donde la atonia uterina es predominante. Ademas, subraya la
relevancia del control prenatal adecuado y la identificacion temprana de elementos de riesgo

para reducir la incidencia de esta complicacion obstétrica.

En un estudio realizado por Arizaca y Ccalla (19), en 2023, en el Hospital de Juliaca,
se analizaron los factores individuales y obstétricos asociados a la HPP en 520 mujeres que se

atendieron entre julio y diciembre de 2022. El estudio encontr6 que los factores individuales,
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como la edad y el nivel educativo, no se asociaron significativamente con la HPP. Sin
embargo, el tipo de trabajo de parto, la atonia uterina, la retencidn de restos placentarios, y los
desgarros genitales si mostraron una relacion significativa con esta complicacion. El 14.8 %
de las mujeres presentd HPP primaria, mientras que el 3.7 % presenté HPP secundaria. Estos
resultados subrayan la importancia de identificar y manejar adecuadamente ciertos factores
obstétricos para reducir el riesgo de HPP en la region (19). Este estudio concluye que, mientras
gue los factores individuales y algunos factores obstétricos no tienen una asociacion
significativa con la HPP, otros elementos como la retencidn de restos placentarios, la atonia

uterina y los desgarros genitales si estan asociados con un mayor riesgo de HPP (19).

En un estudio realizado por Minaya (20), en 2024, en el Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima, Peru, se determind el perfil epidemiolégico y clinico de la HPP primaria
durante el afo 2022, es un estudio cuantitativo, de corte transversal y descriptivo. Los
hallazgos revelaron que el 73.1 % estaban en el grupo etario de 18 a 34 afos, con una edad
media de 29.7 afios. Ademas, el 82.1 % habia completado la educacion secundaria, y el
84.69 % presentaba anemia en distintos grados. En términos de caracteristicas obstétricas, el
52 % de las mujeres eran obesas, el 44.9 % eran multiparas, y el 20.5 % experimentaron un
trabajo de parto prolongado. En cuanto al perfil clinico, las lesiones en el cuello uterino y
vagina llegaron a ser la causa principal de la HPP (39.7%), seguidas por la atonia uterina
(37.2%) (20). Este estudio destaca la importancia de factores como la obesidad, la
multiparidad, y el trabajo de parto prolongado en la aparicién de la HPP, asi como la relevancia
de las lesiones del cuello y la atonia uterina como principales causas. Los hallazgos son
cruciales para la planificacion de estrategias preventivas y de manejo en contextos
hospitalarios similares, contribuyendo a mejorar los resultados maternos y reducir la

mortalidad asociada a esta complicacion obstétrica (20).

Aguilar (21), en el 2022, en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, Per, investigd
las caracteristicas asociadas a la HPP en puérperas atendidas durante el afio 2021. Este estudio
descriptivo y retrospectivo incluyé una muestra de 70 puérperas que presentaron HPP
inmediato, seleccionadas de una poblacion total de 2,564 mujeres atendidas en el hospital. Los
resultados mostraron una prevalencia total de HPP del 2.73 %, con una mayor incidencia en
mujeres de 18 a 34 afios (51.42%). Entre las caracteristicas obstétricas intraparto destacaron
la atonia uterina (40%), la episiotomia (23%) y las lesiones del canal de parto (18%). Ademas,
se encontr6 que la mayoria de las pacientes (76.18%) habia recibido un control prenatal
adecuado, y el 43.21% eran primiparas (21). Este estudio aporta una vision detallada de las

caracteristicas sociodemograficas y obstétricas asociadas a la HPP en una regién especifica de
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Perd, subrayando la importancia de la atencion prenatal adecuada y destacando la atonia
uterina como primera causa, lo que es fundamental para el desarrollo de estrategias preventivas

en contextos similares (21).

2.1.3. Antecedentes locales

Matamoros (22), en su trabajo de suficiencia profesional realizado en el Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja en 2021, determind los factores de riesgo de HPP en pacientes
se atendieron en dicho hospital. La investigacion se centrd en un estudio descriptivo de caso
Unico, donde se identificaron los principales factores de riesgo asociados con la HPP, tales
como los traumas del canal de parto y la atonia uterina. El estudio mostr6 que la atonia uterina
fue mas comun, seguido por los traumas en el canal de parto, lo que evidencia la importancia
de un manejo oportuno y adecuado para prevenir posibles complicaciones graves en el periodo
posparto. El trabajo destaco la importancia de la capacitacion continua del personal de salud
para actuar eficazmente en situaciones de emergencia obstétrica. Este estudio aporta valiosa
informacién sobre el reconocimiento de factores de riesgo en la HPP, lo cual es crucial para

mejorar la atencion obstétrica en contextos similares.

En 2022, Soto y Aroquipa (8) realizaron un estudio en el Hospital de Pichanaki, Junin,
Per(, para caracterizar la HPP en puérperas con parto en 2020. El estudio, de tipo descriptivo,
encontré que el 10.4 % de las puérperas experimentaron HPP, siendo la atonia uterina la causa
principal en el 26.9 % de los casos. Ademas, se identificaron complicaciones como anemia en
el 48.1 % y shock hipovolémico en el 13.5 % de las pacientes. Estos resultados subrayan la
necesidad de mejorar las estrategias de prevencion y manejo de la HPP en contextos similares
(8). El aporte principal de este estudio radica en la identificacion de la atonia uterina como la
causa mas comun de HPP en puérperas de parto por via vaginal en el hospital de Pichanaki,

asi como en la prevalencia de complicaciones graves como la anemia y el shock hipovolémico

(8).

En un estudio realizado por Pefia y Quispe (10), en 2019, en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, en Huancayo, investigaron los factores que se asocian a
la HPP del puerperio inmediato en pacientes atendidas entre los afios 2014 y 2018. Este estudio
descriptivo y retrospectivo incluyé una muestra de 66 mujeres que presentaron hemorragia en
el puerperio inmediato. Identificaron que los principales factores de hemorragia fueron la
retencion de restos placentarios (23.1%), la sobredistension y atonia por multiparidad (14%),
y la atonia idiopética (9.1%). Ademas, se encontraron factores anteparto significativos, como

la multiparidad (38.6%) y antecedentes de cirugia uterina previa (15.9%), asi como factores
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intrapartos, como desgarros (66.7%), placenta previa y desprendimiento prematuro de placenta
(ambos con 13.3%). Los elementos mas relevantes fueron la retencion de restos placentarios
(45.2%) y la atonia uterina (27.4%) (10). Este estudio resalta la importancia de la identificacion
y manejo adecuado de los factores de riesgo que se asocian a la HPP primaria, especialmente
la atonia uterina y la retencién de restos placentarios, que son causas principales de esta

complicacidn en el contexto hospitalario de Huancayo (10).

2.2. Basesteoricas

2.2.1. Hemorragia posparto

Se describe como una pérdida considerable de sangre después del parto, generalmente
considerada sustancial cuando supera los 500 mililitros durante el paritorio via vaginal o los
1000 mililitros en cesarea. Es una emergencia obstétrica que, si no se trata rapidamente, puede
poner en peligro la vida de la madre (1) (23).

2.2.1.1. Clasificacién de la hemorragia posparto
La HPP se clasifica en dos tipos principales: hemorragia posparto primaria y

secundaria.

2.2.1.1.1. Hemorragia posparto primaria:
Es la mas comun y ocurre en las primeras 24 horas después del parto. Representa el
80 % aproximadamente de todos los casos de HPP y suele estar asociada con atonia uterina,

laceraciones del tracto genital, y retencion de tejidos placentarios (24).

2.2.1.1.2. Hemorragia posparto secundaria
La HPP secundaria es aquella que se manifiesta después de las primeras 24 horas
postparto y puede extenderse hasta las 12 semanas posteriores al nacimiento. A diferencia de
la hemorragia posparto primaria, que generalmente ocurre de manera inmediata, la hemorragia
secundaria suele manifestarse de manera mas insidiosa, con un sangrado que puede ser
continuo o intermitente. Esta condicion es menos comun, pero sigue representando un riesgo

significativo para la salud materna (24).

El manejo de la hemorragia posparto secundaria necesita de un diagnostico preciso
para identificar la causa subyacente. El tratamiento puede incluir el uso de antibidticos en caso
de infecciones, procedimientos quirdrgicos para remover restos placentarios o corregir
desgarros, y en algunos casos, el uso de medicamentos uterotonicos para promover la

contraccion del utero. En situaciones mas severas, podria ser necesario realizar una
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histerectomia para detener el sangrado y salvar la vida de la madre. La deteccion temprana y
el manejo adecuado de la hemorragia posparto secundaria son cruciales para prevenir

complicaciones graves y mejorar los resultados maternos a largo plazo (24).

2.2.1.2. Fisiopatologia de la hemorragia posparto

La fisiopatologia de la HPP se relaciona principalmente con la falla en los mecanismos
gue controlan el sangrado después del parto. Desde el punto de vista fisiopatolégico, la HPP
tiene multiples causas es posible agrupar en cuatro categorias principales, conocidas como las
cautro “T”:

v" Tono (atonia uterina) (24)

- Tejido (retencion de productos de la concepcion) (24)

- Trauma (lesiones del canal genital) (24)

- Trombina (alteraciones de la coagulacion) (24)

2.2.2. Etiologia de la hemorragia posparto
2.2.2.1. Atonia uterina
La atonia uterina es la causa mas frecuente de HPP, responsable de el 70-80 % de los
casos aproximadamente. Ocurre cuando el Gtero no se contrae de forma adecuada posterior al
parto, lo que conlleva a un sangrado excesivo. Los factores de riesgo para la atonia incluyen
la sobredistensidn uterina, que puede ser consecuencia de gestacion multiple, macrosomia fetal

o hidramnios, asi como la fatiga muscular por un trabajo de parto (24) (25).

2.2.2.2.Retencion de tejidos placentarios
La retencién de fragmentos de placenta o0 membranas luego del parto puede impedir
que el Gtero se contraiga adecuadamente, lo que resulta en hemorragia. Esto es mas comin en
casos de placenta previa o en embarazos multiples, donde la expulsion de la placenta puede
ser incompleta (24) (26).

2.2.2.3. Traumas y laceraciones del canal de parto
Las laceraciones del cuello uterino, vagina o perineo pueden suceder en el parto
vaginal, especialmente si el trabajo de parto es rapido o si se utilizé instrumental obstétrico.
Las laceraciones pueden causar hemorragia grave si no se detectan y reparan de manera
oportuna (24) (27).
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2.2.2.4. Inversion uterina
La inversion uterina es una complicacidn rara pero grave donde el Gtero se invierte
hacia afuera después del parto, lo que puede causar hemorragia masiva. Esta condicion

requiere intervencion inmediata para evitar consecuencias fatales (24) (28).

2.2.2.5. Trastornos hemorréagicos
Las coagulopatias, ya sean adquiridas (como el sindrome de HELLP) o congénitas
(como la hemofilia), pueden interferir con la capacidad del cuerpo para formar coagulos
sanguineos adecuados, lo que aumenta el riesgo de HPP (24) (29).

2.2.2.6.Extension de episiotomia
En algunos casos, una episiotomia, que es un corte quirdrgico en el perineo realizado
para facilitar el parto, puede extenderse involuntariamente hacia estructuras mas profundas,

resultando en una pérdida de sangre considerable (24) (27).

2.2.2.7.Rotura uterina
La rotura uterina es una emergencia obstétrica que puede presentarse en mujeres con
cicatrices uterinas previas por cesareas anteriores. La ruptura del Utero puede llevar a una

hemorragia intensa y requiere intervencion quirdrgica inmediata (30).

2.2.3. Factores de riesgo para la hemorragia posparto

2.2.3.1. Factores maternos
2.2.3.1.1. Edad materna avanzada (>35 afios)

La edad materna avanzada se ha identificado como un factor de riesgo importante para
la HPP. A medida que aumenta la edad de la madre, especificamente pasados los 35 afios, se
incrementa el riesgo de complicaciones obstétricas, incluidas las hemorragias. Esto puede estar
relacionado con la disminucion de la elasticidad del dtero y el aumento de la probabilidad de
condiciones médicas cronicas que pueden afectar el embarazo, como la hipertension y la
diabetes, las cuales también predisponen a la atonia uterina, la causa mas comdn de HPP.
Estudios han demostrado que las mujeres gestantes con una edad mayor de 35 afios tienen un
aumento en la probabilidad de requerir intervenciones obstétricas, como cesareas, que a su vez

estan asociadas con un mayor riesgo de HPP (31).

2.2.3.1.2. Multiparidad (>2 hijos)
La multiparidad, definida como haber tenido més de dos partos previos, es otro factor

de riesgo importante para la HPP. Con cada embarazo y parto sucesivo, el Utero puede volverse
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menos eficiente en su capacidad para contraerse correctamente después del alumbramiento, lo
gue incrementa el riesgo de atonia uterina y, por ende, de HPP. Ademas, las mujeres multiparas
pueden tener mayor incidencia de otras complicaciones obstétricas, como placenta previa o

adherente, que también contribuyen a la hemorragia (32).

2.2.3.1.3. Obesidad (IMC >30)

La obesidad, caracterizada por un indice de masa corporal (IMC) igual o mayor a 30,
es una caracteristica de riesgo significativo para multiples complicaciones durante el embarazo
y el parto, incluida la HPP. Las mujeres obesas tienen un mayor riesgo de desarrollar atonia
uterina, debido a la mayor masa corporal y, en algunos casos, a la dificultad en la
administracion y absorcion de uterotonicos. Ademas, la obesidad se encuentra asociada con
otros factores de riesgo de HPP, como la preeclampsia, la diabetes gestacional y los partos
prolongados, que pueden complicar ain mas el manejo obstétrico y aumentar la probabilidad
de hemorragia (33).

2.2.3.1.4. Periodo intergenésico corto (<2 afios)

Un periodo intergenésico corto, definido como un intervalo de menos de dos afios
entre el parto anterior y el actual, puede aumentar el riesgo de HPP. Durante este tiempo, el
cuerpo de la madre puede no haber recuperado completamente su capacidad de soportar otro
embarazo, lo que puede resultar en una mayor incidencia de complicaciones como la atonia
uterina. El Gtero, al no haberse recuperado completamente del embarazo anterior, puede no

contraerse de manera efectiva, lo que aumenta el riesgo de HPP (34).

2.2.3.1.5. Anemia
La anemia durante la gestacion es un factor de riesgo significativo para la HPP, ya que
las mujeres con niveles bajos de hemoglobina tienen menos reservas de oxigeno y son menos
capaces de equilibrar la pérdida de sangre. La anemia también puede afectar la capacidad del
Utero para contraerse adecuadamente, lo que contribuye al desarrollo de la atonia uterina y,
consecuentemente, a la HPP. Ademas, la presencia de anemia puede agravar las consecuencias

de la hemorragia, aumentando el riesgo de complicaciones graves y mortalidad materna (35).

2.2.3.1.6. Antecedente de hemorragia posparto
Las mujeres que han presentado HPP en embarazos previos presentan un riesgo
significativamente mayor de repetir esta complicacion en embarazos subsiguientes. Este riesgo
puede estar relacionado con una predisposicion a la atonia uterina, problemas de coagulacion,

o condiciones obstétricas subyacentes como la placenta previa. EI antecedente de HPP es un
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indicador critico que debe ser monitoreado de cerca durante el embarazo y el parto para

implementar medidas preventivas oportunas y reducir el riesgo de recurrencia (32) (2).

2.2.3.1.7. Preeclampsia
Es un trastorno hipertensivo del embarazo que generalmente se manifiesta luego de la
vigésima semana de gestacion es caracterizado por hipertension arterial ademas de dafio en
rifiones o el higado. Esta condicion representa un riesgo significativo para la HPP por varias
razones. Primero, la preeclampsia se asocia con un aumento de la fragilidad vascular y una
mayor predisposicion a las coagulopatias, como la coagulacion intravascular diseminada

(CID), que pueden complicar el control del sangrado (36).

Ademas, las mujeres con preeclampsia a menudo requieren intervenciones obstétricas,
como la induccién del parto o la cesarea, que incrementan el riesgo de HPP. La atonia uterina
es mas comdn en mujeres con preeclampsia debido al uso frecuente de medicamentos
antihipertensivos y uterotonicos que pueden afectar la contractilidad uterina. Asimismo, la
retencion placentaria y la placenta acreta, condiciones en las que la placenta se adhiere
demasiado firmemente al Gtero, son mas prevalentes en mujeres con preeclampsia,

aumentando atin mas el riesgo de hemorragia (37).

Por lo tanto, la preeclampsia no solo aumenta la probabilidad de HPP, sino que
también complica su manejo, requiriendo un enfoque multidisciplinario y una vigilancia

intensiva durante y después del parto para disminuir el riesgo de complicaciones graves (37).

2.2.3.2. Factores obstétricos
2.2.3.2.1. Gestacion multiple

La gestacion multiple se refiere al embarazo de dos 0 mas fetos. Este factor incrementa
el riesgo de HPP debido a un aumento de la distensién uterina que se produce para acomodar
a mas de un feto (38). La mayor distension puede llevar a la atonia uterina, lo que resulta en
un sangrado excesivo (3). Ademas, las complicaciones obstétricas son mas comunes en
gestaciones maltiples, lo que aumenta el riesgo de intervenciones quirurgicas y, por ende, de
hemorragia (38) (39).

2.2.3.2.2. Sobredistension uterina
La sobredistension uterina ocurre cuando el Gtero se expande mas alla de su capacidad
normal, lo cual puede ser causado por polihidramnios (exceso de liquido amniético),

macrosomia fetal (feto de gran tamafio) o gestacién multiple. Este exceso de estiramiento
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impide que el Gtero se contraiga de manera efectiva después del parto, lo que incrementa
significativamente el riesgo de atonia uterina y HPP. La sobredistension también puede estar
asociada con partos prolongados y mayor riesgo de desgarros y otras complicaciones durante
el parto (40).

2.2.3.2.3. Infeccion intraamniotica
La infeccion intraamniotica (o corioamnionitis) es una infecciéon del Utero y sus
membranas durante el embarazo, que se asocia con inflamacion de los tejidos uterinos. Esta
inflamacion puede interferir con la capacidad del Utero para contraerse adecuadamente
posterior al parto, aumentando el riesgo de HPP. Ademads, la infeccion puede predisponer al
desarrollo de coagulopatias, que complican ain mas el manejo del sangrado (41) (42).

4.2.4. Miomas uterinos

Los miomas uterinos son tumores benignos del misculo liso uterino, y su presencia
puede complicar el embarazo y el parto. Los miomas pueden interferir con la adecuada
capacidad de contractibilidad del Gtero, por lo cual aumenta la probabilidad de HPP. Ademas,
dependiendo de su ubicacion, los miomas pueden aumentar la probabilidad de complicaciones
en el momento del parto, como un parto por cesarea o la retencion de la placenta, lo que

también eleva el riesgo de hemorragia (43).

4.2.5. Uso de oxitocina durante el parto

El uso de oxitocina para inducir o acelerar el trabajo de parto es comdn en la practica
obstétrica, pero su administracion debe ser cuidadosamente controlada. Aunque la oxitocina
es efectiva para estimular las contracciones uterinas, su uso excesivo o inadecuado puede
llevar a contracciones uterinas prolongadas o demasiado frecuentes (hiperestimulacion), lo que
puede causar fatiga muscular uterina. Esto puede resultar en una atonia uterina postparto,

donde el Gtero no se contrae correctamente, aumentando el riesgo de hemorragia (44).

4.2.6. Trabajo de parto prolongado (>12 horas)

Un trabajo de parto prolongado, definido como aquel que tiene una duracién mayor
de las 12 horas, esta asociado con un mayor riesgo de complicaciones, incluida la HPP.
Durante un trabajo de parto prolongado, el Utero puede fatigarse, lo que reduce su capacidad
para contraerse de manera efectiva después del parto. Esta fatiga uterina puede predisponer a
la atonia uterina y al aumento del sangrado postparto. Ademas, un trabajo de parto prolongado
aumenta la probabilidad de intervenciones obstétricas, como el uso de férceps o la cesarea,

que también estan asociadas con un mayor riesgo de hemorragia (45).
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2.2.4. Complicaciones de la hemorragia posparto
2.2.4.1.Shock hipovolémico
El shock hipovolémico ocurre cuando la pérdida excesiva de sangre disminuye el
volumen sanguineo total, lo cual reduce la perfusion de los 6rganos vitales, ademéas puede

conllevar a la muerte si no es tratada rapidamente (46).

2.2.4.2.Coagulacion intravascular diseminada (CID)
La CID es una complicacidn grave que esta caracterizada por la formacion de codgulos
sanguineos en todo el cuerpo, lo que agota los factores de coagulacién y resulta en sangrado

incontrolado en maltiples sitios. Es una emergencia que demanda tratamiento inmediato (47).

2.2.4.3.Insuficiencia renal
La pérdida masiva de sangre puede llevar a una disminucion del flujo sanguineo renal,
resultando en insuficiencia renal aguda. Esta condicion puede requerir dialisis si no se maneja

adecuadamente (48).

2.2.4.4. Insuficiencia hepética
La insuficiencia hepética puede ocurrir como resultado de la hipoperfusiéon hepatica
secundaria a shock hipovolémico o CID. La disfuncién hepatica agrava la situacién al afectar

la produccion de factores de coagulacion (49).

2.2.4.5.1squemia de miocardio
La isquemia de miocardio puede ocurrir debido a la disminucion del flujo sanguineo
al corazon, especialmente en pacientes con enfermedades cardiacas preexistentes. Esta

condicion puede llevar a un infarto de miocardio si no se maneja adecuadamente (50).

2.2.4.6.Sindrome de dificultad respiratoria
Es una complicacion grave que puede surgir en el contexto de la HPP, especialmente
cuando la paciente ha experimentado un shock hipovolémico severo, ha recibido una
transfusion masiva de sangre o ha desarrollado CID. Este sindrome se caracteriza por la
incapacidad del sistema respiratorio para mantener niveles adecuados de oxigenacion en la
sangre, lo que resulta en hipoxemia y puede llevar rapidamente a insuficiencia respiratoria si

no se maneja de manera adecuada (51).
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El manejo del sindrome de dificultad respiratoria en el contexto de la HPP es complejo
y requiere una intervencion multidisciplinaria en unidades de cuidados intensivos. Las
estrategias de tratamiento incluyen soporte ventilatorio, manejo cuidadoso de los liquidos v,
en algunos casos, la administracion de corticosteroides para reducir la inflamacién pulmonar.
A pesar de estas intervenciones, la mortalidad asociada con el sindrome de dificultad

respiratoria es alta, especialmente si no se trata de manera temprana y efectiva (8).

2.2.4.7. Anemia posthemorragia
La anemia es una complicacion comdn de la HPP, resultante de la pérdida significativa
de sangre. La anemia puede afectar la recuperacion postparto y la competencia de la madre
para cuidar a su recién nacido, requiriendo en algunos casos transfusiones sanguineas para

corregir la deficiencia (52).

2.2.4.8.Muerte materna
La gravedad de esta complicacién radica en la rapida progresion de la hemorragia y la
falta de una intervencion oportuna, lo que puede llevar al fallo multiorganico debido a la
hipovolemia severa (24). La hemorragia no controlada puede precipitar un shock
hipovolémico, que, sin una adecuada reanimacion con liquidos y productos sanguineos,
conduce rapidamente a la muerte materna. Las acciones preventivas y la atencion inmediata,
incluyendo el uso de uteroténicos, la correccion quirdrgica y la transfusion sanguinea, son

cruciales para prevenir este desenlace fatal (5).

La alta prevalencia de la muerte materna por hemorragia posparto en paises
emergentes destaca la exigencia de fortalecer los sistemas de salud, asegurando acceso

oportuno a atencion obstétrica de emergencia y recursos necesarios para mitigar este riesgo

Q).

2.3.  Marco conceptual

e Hemorragia posparto (HPP): pérdida excesiva de sangre luego del parto, mayor

a 500 ml en partos vaginales o0 1000 ml en ceséareas (23).

e Atonia uterina: contraccion deficiente del Utero después del parto, causando
hemorragia (23).
e Retenciodn de tejidos placentarios: fragmentos de placenta que permanecen en el

Gtero, impidiendo su contraccion y provocando hemorragia (26).
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e Inversion uterina: complicacion grave en la que el Utero se voltea hacia afuera

tras el parto, resultando en hemorragia masiva (28).

e Coagulacion intravascular diseminada (CID): formacion de coagulos en todo el

organismo, agotando factores de coagulacion y causando sangrado incontrolado (47).

¢ Shock hipovolémico: pérdida masiva de sangre que reduce el volumen sanguineo,

disminuyendo la perfusion de érganos y poniendo en riesgo la vida (46).

¢ Insuficiencia renal: incapacidad de los rifiones para filtrar desechos debido a la

perfusién insuficiente por hemorragia (48).

e Insuficiencia hepética: disfuncion del higado causada por hipoperfusion

relacionada con complicaciones de la HPP (49).

e Anemia posthemorragia: disminucion de glébulos rojos por pérdida significativa
de sangre durante la HPP (52).

e Mortalidad materna: fallecimiento de una mujer durante o después del embarazo

debido a causas relacionadas con el embarazo o su manejo (1).

e Preeclampsia con criterios de severidad (PCCS): condicion hipertensiva grave

del embarazo con riesgo de complicaciones, incluida la HPP (37).
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Capitulo 111
Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis

En el presente estudio no se consideraran hipdtesis debido a la naturaleza descriptiva
del mismo. Los estudios descriptivos, segun Hernandez et al., se concentran en describir los
rasgos, atributos y perfiles de individuos, comunidades, grupos, procesos, objetos o cualquier
otra cosa que se esté estudiando. En este tipo de investigaciones, el objetivo es detallar cémo
se manifiesta una variable o un conjunto de variables en una poblacién determinada, sin

establecer relaciones causales o de dependencia entre ellas (53).

3.2.  Variables

e Variable 1: Incidencia de hemorragia posparto

e Variable 2: Etiologia de hemorragia posparto
v’ Dimensiones: atonia uterina, retencién de tejidos placentarios, traumas y
laceraciones del canal de parto, inversién uterina, trastornos hemorragicos, extensién de

episiotomia, rotura uterina

o Variable 3: Factores de riesgo de hemorragia posparto

v Dimensiones: Factores de riesgo maternos, factores de riesgo obstétricos

o Variable 4: Complicaciones de hemorragia posparto
v Dimensiones: Shock hipovolémico, coagulacién vascular diseminada,
insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, isquemia de miocardio, sindrome de dificultad

respiratoria, anemia después de la hemorragia, muerte materna
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Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables
Titulo: Incidencia, factores de riesgo y complicaciones de Hemorragia posparto en

puérperas atendidas en un Hospital nivel I11-E en Huancayo, 2024

Variable de estudio: Incidencia de hemorragia posparto

Conceptualizacion de la variable: La incidencia de hemorragia posparto se define como la
proporcion de casos nuevos de hemorragia que se presentan en mujeres durante el periodo
posparto, en relacion al total de partos realizados en un intervalo de tiempo determinado
(23).

Dimensiones Indicadores Items Escala de medicion

Cantidad de casos de HPP I Nominal
(24h o

12semanas después del parto)

No aplica

dentro de las

Variable de estudio: Etiologia de hemorragia posparto

Conceptualizacion de la variable: Se refiere al estudio y clasificacion de las causas y
mecanismos que originan el sangrado excesivo tras el parto. (23).

Items Escala de medicion

Dimensiones

Indicadores

Atonia uterina

Numero de casos confirmados de
atonifa uterina

Retencidn de tejidos
placentarios

Numero de casos en los que se
evidencia retencion parcial o
completa de tejidos placentarios

Traumas y
laceraciones del canal
de parto

Numero de casos de traumatismos
y laceraciones que contribuyen a
la hemorragia posparto

Inversion uterina

Numero de casos de inversion
uterina  como causa Menos
frecuente de hemorragia posparto

Trastornos
hemorragicos

NUmero de casos de coagulopatias
u otros trastornos en la
coagulacion identificados

Extension de
episiotomia

NUmero de casos de extension de
la episiotomia como factor que
puede contribuir al sangrado

Rotura uterina

NuUmero de casos de rotura uterina
como causa de hemorragia
posparto

Variable de estudio: Factores de riesgo de hemorragia posparto

Conceptualizacion de la variable: se refieren a las condiciones, caracteristicas o situaciones

gue predisponen a una mujer a desarrollar una hemorragia tras el parto (23).

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de medicion




Factores de riesgo

maternos

Edad

(>35afio0s)

materna avanzada AV

Multiparidad (>2 hijos)

Obesidad IMC (>30)

Periodo intergenésico corto (>2

anos)

Anemia

antecedente de HPP

Preeclamsia

Factores de riesgo

obstétricos

Gestacion Multiple

Sobredistension uterina

Infeccion intraamnidtica,

Miomas uterinos

Uso de oxitocina durante el

parto

Trabajo de parto prolongado
>12 horas

Nominal

Variable de estudio: Complicaciones de hemorragia posparto

Conceptualizacion de la variable: Eventos adversos y secuelas clinicas que pueden derivarse

del sangrado excesivo tras el parto (23).

Dimensiones Indicadores Items Escala de medicion
Shock hipovolémico Numero de €asos V
diagnosticados de shock
hipovolémico
Coagulacion vascular ~ Numero de casos

diseminada

confirmados de coagulacion

intravascular diseminada

Insuficiencia renal

NUmero de casos de

insuficiencia renal

Insuficiencia hepatica

NUmero de casos de

insuficiencia hepéatica

Isquemia de miocardio

NUmero de casos de

isquemia de miocardio
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Sindrome de dificultad

respiratoria

Numero de casos de
sindrome de dificultad

respiratoria

Anemia después de la

hemorragia

NUmero de casos de anemia

después de la hemorragia

Muerte materna

NUmero de casos de muerte

materna
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Método de investigacion

4.1.1. Tipo de investigacion.

Este estudio se enmarca en la investigacion aplicada, ya que tiene como propoésito
identificar y analizar los problemas concretos relacionados con la hemorragia posparto en un
contexto especifico: las puérperas atendidas en un hospital de nivel I11-E en Huancayo durante
el periodo 2021-2023. La investigacion aplicada se orienta a resolver problemas practicos
mediante el uso del conocimiento cientifico existente, adaptado a un contexto particular. Segun
la clasificacion de investigacion aplicada planteada por OCDE en el 2015 y otros estudios,
esta modalidad busca aplicar los resultados de la investigacion basica a situaciones reales,

como identificar los factores de riesgo de la hemorragia posparto y sus complicaciones (54).

4.1.2. Alcance de la investigacion

El alcance de la investigacion fue correlacional, con el propésito de analizar la relacion
entre la hemorragia posparto (HPP) y sus factores asociados (53). Este estudio tuvo como
finalidad principal determinar la incidencia de la HPP, identificar sus principales etiologias y
examinar las complicaciones que se presentan en las puérperas, evaluando ademas la
asociacion entre los factores de riesgo maternos y obstétricos con la ocurrencia de esta
complicacion. A través del andlisis de estas correlaciones, se buscé aportar evidencia que
permita comprender mejor la interaccion entre las variables estudiadas, lo que puede servir
como base para futuras investigaciones y para la optimizacion de estrategias de prevencion y
manejo clinico.

4.1.3. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, transversal y retrospectivo. Segln

Hernandez et al., en un disefio no experimental, las variables se observan tal como se presentan
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en su entorno natural sin intervencion del investigador (53). En este estudio, la informacion se
recopilé de los registros clinicos existentes de las pacientes atendidas entre 2021 y 2023. Al
ser un estudio transversal, la recoleccion de datos se realizé en un momento especifico en el
tiempo, proporcionando un panorama de la situacion durante el periodo estudiado. Asimismo,
la naturaleza retrospectiva del estudio permiti6 analizar los datos histéricos para describir la

incidencia, etiologia y complicaciones de la HPP.

/ Ol
M R
02
Donde:
M = Muestra = 282 puérperas
O1 = Variable 1 = Factores de riesgo de hemorragia posparto
02 = Variable 2 = Etiologia de hemorragia posparto (atonia uterina y retencién

placentaria)

r = relacién

4.2.  Poblacién y muestra

4.2.1. Poblacion

La poblacion del presente estudio se conformo a partir de todas las historias clinicas
de puérperas con hemorragia posparto atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen en Huancayo durante el periodo comprendido entre 2021 y 2023, siendo
282 historias clinicas. De acuerdo con Hernandez et al., es el conjunto de individuos que

comparten una caracteristica en comun que es relevante para el estudio (53).

4.2.2. Muestra

La muestra es un subconjunto representativo de la poblacién que se selecciona para la
recoleccion de datos y el analisis posterior (53). En la presente investigacion se recurrié a una
muestra censal, de modo que se asegure la representatividad, al incluir a todos los elementos
de la poblacion, igualmente se busc6 que se cumplieran los criterios de inclusion y exclusion,
por lo que la muestra estuvo constituida por 282 historias clinicas puérperas.

4.2.2.1. Criterios de inclusion

o Historias clinicas de puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen en Huancayo durante el periodo 2021-2023.

o Historias clinicas de pacientes que con diagndstico documentado de HPP.
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o Historias clinicas con disponibilidad completa de registros clinicos que incluyan

detalles sobre etiologia y complicaciones asociadas.

4.2.2.2. Criterios de exclusion
e Historias clinicas que estén incompletas o carezcan de informacién clave
relacionada con la HPP.

o Historias clinicas de puérperas atendidas fuera del periodo 2021-2023.

4.3.  Técnicas e instrumentos

4.3.1. Técnicas

Para la recoleccion de datos en este estudio, se utilizd la técnica de analisis
documental. Esta técnica es apropiada para estudios retrospectivos como el presente, donde se
revisaron y analizaron los registros clinicos existentes de las puérperas atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en Huancayo durante el periodo 2021-2023. A
través del analisis documental, se extrajo informacidn relevante sobre la incidencia, etiologia

y complicaciones de la HPP.

4.3.2. Instrumentos

Se utilizd en este estudio una ficha de recoleccion de datos, disefiada especificamente
para registrar informacién relevante sobre cada caso de HPP. Esta ficha incluyd variables
relacionadas con la incidencia, etiologia (como atonia uterina, entre otros), factores de riesgo
(laceraciones del tracto genital, rotura uterina, trastornos hemorragicos, etc.), las
complicaciones derivadas (como shock hipovolémico, coagulacion vascular diseminada, etc.).
La ficha se baso en un formato estructurado que permitio la captura sistematica y estandarizada

de los datos clinicos contenidos en las historias médicas de las pacientes.

¢ Validacion del instrumento

El instrumento fue sometido a un proceso de validacion por un panel de jueces
expertos en el area de Ginecologia y Obstetricia, quienes evaluaron la pertinencia y claridad
de los items incluidos en la ficha. Este proceso permitié garantizar que el instrumento sea
adecuado y confiable para el recojo de los datos necesarios en el estudio.
4.4.  Técnicas de andlisis de datos

El anélisis de datos en este estudio se realiz6 utilizando estadistica descriptiva. Segln
Hernandez et al., las técnicas de estadistica descriptiva son adecuadas para resumir y organizar
los datos, permitiendo obtener un panorama general de las caracteristicas observadas en la

poblacion estudiada (53). En este caso, se calcularon frecuencias, porcentajes y medidas de
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tendencia central (como medias y medianas) para describir la incidencia de la HPP, asi como
las etiologias y complicaciones mas comunes. Los resultados fueron presentados en tablas y

gréaficos que facilitaron la interpretacién de los hallazgos.

4.5.  Aspectos éticos

Este estudio respetd todos los principios éticos establecidos para la investigacién con
seres humanos, conforme a lo indicado por el Comité de Etica de la Universidad Continental.
Dado que se tratd de un estudio retrospectivo que utilizé informacién de registros clinicos, se
aseguré el anonimato y la confidencialidad de los pacientes. Los datos se codificaron para
evitar la identificacion de los participantes y se manejaron de manera estrictamente
confidencial. Ademas, el estudio fue sometido a la evaluacién y aprobacion del Comité de
Etica del hospital, asegurando que cumpliera con los estandares éticos y legales vigentes. No
se realizaron intervenciones adicionales, minimizando cualquier riesgo potencial asociado a la
investigacion.
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Capitulo V
Resultados y conclusiones

5.1. Resultados descriptivos

En latabla 2 se observa que la edad materna de las puérperas con hemorragia posparto
presentd una media de 31.37 afios, con un rango de 14 a 48 afios. La mediana fue de 31 afios
y la moda de 37 afios, esto indica que la mayor parte de las pacientes se encontraban en la
tercera década de vida. En cuanto al nimero de embarazos previos, la media fue de 1.24, con
un valor méaximo de 5, mientras que el nimero de partos previos tuvo una media de 0.85, lo
que sugiere que una proporcion considerable de las puérperas con hemorragia posparto eran
primiparas o con escasa experiencia obstétrica. La dispersion de los datos, reflejada en las
desviaciones estandar de 8.568 para la edad materna, 1.310 para el nimero de embarazos
previos y 1.157 para los partos previos, sugiere una variabilidad significativa dentro de la

poblacién estudiada.

Tabla 2. Estadisticos de edad materna

Edad NUmero de embarazos Numero de partos

previos previos
Valido 282 282 282
: Perdidos 0 0 0
Media 31.37 1.24 0.85
Mediana 31.00 1.00 0.00
Moda 37 0 0
Desv. Desviacion 8.568 1.310 1.157
Minimo 14 0 0
Méximo 48 5 4
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En la tabla 3 se presentan los datos sobre el nimero de embarazos previos de las
puérperas. Se observd que el 38.3 % de las participantes eran primigestas, es decir, no habian
tenido embarazos previos, representando el grupo mas numeroso. Las mujeres con un
embarazo anterior constituyeron el 26.6 %, acumulando con las primigestas el 64.9 % del total.
Aquellas con dos embarazos previos representaron el 16.3 %, mientras que las mujeres con
tres embarazos previos correspondieron al 11.3 %. Por su parte, el 6.0 % de los participantes
inform6 haber tenido cuatro embarazos previos, y solo un 1.4 % indico cinco embarazos

previos, siendo este el grupo menos frecuente.

Con respecto al nimero de partos previos de las puérperas. Se identificd que el
57.4 % de las participantes no habia tenido partos previos, conformando el grupo mas
representativo del estudio. Las mujeres con un parto anterior representaron el 16.0 %,
acumulando junto con las nuliparas el 73.4 % del total. Aquellas con dos partos anteriores
correspondieron al 13.5 %, mientras que las mujeres con tres partos anteriores constituyeron
el 10.6 %. Finalmente, el grupo menos frecuente fue el de las participantes con cuatro partos

previos, representando apenas el 2,5 %.

Tabla 3. Nimero de embarazos y partos previos

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado

0 108 38.3 38.3 38.3
1 75 26.6 26.6 64.9
NGmero de 2 46 16.3 16.3 81.2
embarazos 3 32 11.3 11.3 92.6
previos 4 17 6.0 6.0 98.6
5 4 1.4 1.4 100.0
Total 282 100.0 100.0
0 162 57.4 57.4 57.4
1 45 16.0 16.0 73.4
Namero de 2 38 135 135 86.9
partos
. 3 30 10.6 10.6 975
previos
4 7 25 25 100.0
Total 282 100.0 100.0
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En la tabla 4 se presentan los datos sobre la edad gestacional al momento del parto. Se
observd que la mayoria de los partos correspondieron a gestaciones pretérmino, con un

62.8 % de los casos, lo que indica una alta prevalencia de nacimientos antes de las 37 semanas
de gestacion.

Los partos a término, es decir, aquellos que ocurrieron entre las 37 y 41 semanas de
gestacion, representaron el 36.9 % del total, constituyendo el segundo grupo mas frecuente.
Por otro lado, solo un caso (0,4%) correspondio a un parto postérmino, que ocurre después de
las 42 semanas de gestacion.

Tabla 4. Edad gestacional al momento del parto
Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

Pretérmino 177 62.8 62.8 62.8

A término 104 36.9 36.9 99.6

Postérmino 1 0.4 0.4 100.0
Total 282 100.0 100.0

La tabla 5 presenta los datos relacionados con el tipo de parto de las puérperas. Se
observé que la mayoria de los partos fueron por cesarea, representando el 64.9 % del total,

mientras que los partos vaginales correspondieron al 35.1 %.

Estos resultados evidencian una alta proporcion de cesareas en la poblacion estudiada,
lo que podria estar asociado a decisiones clinicas para manejar complicaciones obstétricas o
caracteristicas especificas de las gestantes atendidas. Este predominio también podria tener
implicancias en la incidencia y manejo de la hemorragia posparto, dado que los riesgos pueden
variar segun el tipo de parto.

Tabla 5. Tipo de parto

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje "
valido acumulado

Vaginal 99 35.1 35.1 351
Cesérea 183 64.9 64.9 100.0
Total 282 100.0 100.0

En la tabla 6 se presenta la incidencia de hemorragia posparto (HPP) durante los afios

evaluados, calculada a partir del nimero total de partos atendidos y los casos registrados con
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esta complicacion. Dentro del periodo de estudio, se documentaron 11,835 partos, de los
cuales 282 fueron diagnosticados con HPP. La incidencia fue determinada mediante la relacion
entre el nimero de casos de HPP y el total de partos atendidos, obteniendo un promedio del 2

% en el periodo analizado.

Al desglosar por afos, en 2021 se atendieron 3.879 partos, de los que 88 casos
correspondieron a HPP, con una incidencia del 2 %. En 2022, los partos atendidos aumentaron
a 3,931, con 91 casos de HPP, manteniendo una incidencia del 2 %. En 2023, se registrd un
aumento tanto en el numero de partos, que ascendieron a 4,025, como en los casos de HPP,
que llegaron a 103, reflejando un ligero aumento en la incidencia al 3 %. Estos resultados
muestran una tendencia estable en los primeros dos afios y un incremento en el Gltimo afio, lo
que podria estar relacionado con cambios en los factores de riesgo, las caracteristicas de la
poblacion atendida o las condiciones clinicas durante el periodo de estudio.

Tabla 6. Incidencia de las hemorragias posparto al afio
N° Partos

atendidos HPP Incidencia
2021 3879 88 20
2022 3931 91 20
2023 4025 103 304
Total 11835 282 204

La tabla 7 detalla la cantidad de pérdida sanguinea en los casos de hemorragia
posparto. Se observé que la mayoria de los pacientes, representando el 85,5 %, experimentaron
pérdidas moderadas, entre 500 y 1000 ml de sangre. Este rango fue el mas frecuente,

acumulando la mayor parte de los casos.

En contraste, un 10,6 % de los pacientes present6 pérdidas mayores, entre 1001 y 1500
ml, mientras que solo un 1,4 % sufrié hemorragias severas con volimenes superiores a 1501
ml. Por otro lado, apenas el 2,5 % de los casos registraron pérdidas menores a 500 ml, lo que
corresponde al rango considerado normal en partos. Estos resultados evidencian la necesidad

de una supervision y manejo clinico adecuados para prevenir complicaciones graves.
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Tabla 7. Cantidad de pérdida sanguinea

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje J J

valido acumulado
Menos de 500 ml 7 2.5 2.5 2.5
500 a 1000 ml 241 85.5 85.5 87.9
1001 a 1500 ml 30 10.6 10.6 98.6
Mas de 1501 4 1.4 14 100.0
Total 282 100.0 100.0

La tabla 8 muestra la distribucién de los casos de hemorragia posparto segun el
momento de su ocurrencia, evidenciando que el 96.8 % de las hemorragias ocurre dentro de
las primeras 24 horas después del parto, clasificandose como hemorragias posparto primarias.
En contraste, un 3.2 % de los casos se presentdé dentro de las 12 semanas siguientes,
identificandose como hemorragias posparto secundarias. Estos resultados resaltan la
predominancia de la hemorragia primaria en la poblacién estudiada, lo que enfatiza la
necesidad de un monitoreo inmediato y efectivo en el periodo posterior al parto para prevenir

complicaciones severas y reducir el riesgo de mortalidad materna.

Tabla 8. Tipo de hemorragia

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje ! J

valido acumulado
En las 24 horas 273 96.8 96.8 96.8
En las 12 semanas 9 3.2 3.2 100.0
Total 282 100.0 100.0

La tabla 9 detalla las causas principales de hemorragia posparto en las puérperas
estudiadas, destacando que la atonia uterina fue la etiologia méas frecuente, presente en el
61.7 % de los casos, lo que refleja su papel predominante como factor desencadenante de esta
complicacién. En segundo lugar, la retencion de tejidos placentarios fue identificada en el
30.5 % de los casos, acumulando conjuntamente ambas etiologias el 92.2 % de los eventos

reportados.

Otras causas incluyen rotura uterina, observada en el 4,3 % de los casos, mientras que

los traumatismos y laceraciones del canal de parto representaron el 1,8 % de los casos. Menos
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frecuentes fueron la inversion uterina con un 1,1 % y los trastornos hemorragicos, que se

presentaron en apenas el 0,7 % de los casos.

Se evidencia que la mayoria de las hemorragias posparto se originaron por factores
relacionados con la contractilidad uterina y la expulsién incompleta de tejidos, destacando la
importancia de un manejo adecuada de la tercera etapa del trabajo de parto y la preparacion

para atender emergencias obstétricas menos comunes. pero potencialmente letales.

Tabla 9. Etiologia de hemorragia posparto

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado

Atonia uterina 174 61.7 61.7 61.7
Retencion de tejidos placentarios 86 30.5 30.5 92.2
Traumas y laceraciones del canal de .- . o
parto

Inversion uterina 3 11 11 95.0
Transtornos hemorragicos 2 0.7 0.7 95.7
Rotura uterina 12 4.3 4.3 100.0

Total 282 100.0 100.0

La tabla 10 analiza los factores de riesgo materno asociados a la hemorragia posparto
en la poblacion estudiada. En relacion con la edad materna avanzada, definida como gestantes
mayores de 35 afios, se observo que el 34.8 % de los pacientes presentaron este factor, mientras
gue el 65.2 % no cumplia con esta condicién. Respecto a la multiparidad, el 40.8 % de las
puérperas reportaron haber tenido partos multiples previos, en contraste con el 59.2 % que no

tenian antecedentes de partos multiples.

La obesidad como factor de riesgo estuvo presente en el 15,6 % de los pacientes,
siendo significativamente menos frecuente que en aquellos sin esta condicion (84,4%). Por
otro lado, el 25,5 % de las mujeres present6 un periodo intergenésico corto, mientras que el

74,5 % tuvo un intervalo mayor entre embarazos.
En cuanto a anemia, esta afectd al 42.2 % de los pacientes, en tanto que el 57.8 % no

presentd esta condicién. Los antecedentes de hemorragia posparto se identifican en el 22,7 %

de los casos, siendo menos comunes en comparacion con los pacientes que no tuvieron
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antecedentes (77,3%). Finalmente, la preeclampsia fue reportada en el 25.9 % de las gestantes,

mientras que el 74.1 % no presento esta complicacion durante su embarazo.

Estos datos reflejan que factores como la edad materna avanzada, la multiparidad, la

anemia y la preeclampsia estan presentes en una proporcion significativa de los pacientes con

hemorragia posparto, lo que resalta la importancia de identificar y manejar adecuadamente

estos riesgos en la atencidn prenatal y obstétrica. para prevenir complicaciones graves.

Tabla 10. Factores de riesgo materno

Frecuencia  porcentaje Por<,:e_ntaje Porcentaje
valido acumulado

Edad No 184 65.2 65.2 65.2

materna Si 98 34.8 34.8 100.0
avanzada  Tota 282 100.0 100.0

No 167 59.2 59.2 59.2

Multiparidad Si 115 40.8 40.8 100.0
Total 282 100.0 100.0

No 238 84.4 84.4 84.4

Obesidad Si 44 15.6 15.6 100.0
Total 282 100.0 100.0

Periodo No 210 74.5 74.5 74.5

intergenésico Si 72 25.5 25.5 100.0
corto Total 282 100.0 100.0

No 163 57.8 57.8 57.8

Anemia Si 119 42.2 42.2 100.0
Total 282 100.0 100.0

Antecedente No 218 77.3 77.3 77.3

de Si 64 22.7 22.7 100.0

hemorragia

posparto Total 282 100.0 100.0

No 209 74.1 74.1 74.1

Preeclamsia Si 73 25.9 25.9 100.0
Total 282 100.0 100.0
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La tabla 11 describe los factores de riesgo obstétrico asociados a la hemorragia
posparto en las pacientes estudiadas. La gestacién maltiple fue identificada en el 13.1 % de
las mujeres, mientras que el 86.9 % tuvo embarazos Unicos. De manera similar, la
sobredistensién uterina, que puede estar asociada a gestaciones multiples o fetos
macrosomicos, se presentd en el 11.7 % de los casos, siendo menos comun que en aquellos sin

esta condicion (88.3%).

En cuanto a la infeccion intraamnidtica, esta se observé en el 8.5 % de las pacientes,
mientras que el 91.5 % no reportd esta complicacion. Los miomas uterinos, otra condicion
predisponente, se identifican en solo el 4.6 % de las mujeres, siendo mucho menos frecuente

en comparacién con aquellas que no los presentaron (95.4%).

El uso de oxitocina durante el parto, una practica comdn para la inducciéon o manejo
del trabajo de parto se document6 en el 82.3 % de las pacientes, lo que indica una alta
prevalencia de esta intervencion en los casos de hemorragia posparto. Por otro lado, el trabajo
de parto prolongado fue reportado en el 30.9 % de las mujeres, en contraste con el 69.1 % que

no experimenté esta condicion.

Si bien algunos factores como los miomas uterinos y la infeccion intraamnidtica son
menos frecuentes, otros como el uso de oxitocina y el trabajo de parto prolongado tienen una
mayor presencia, destacando su relevancia en el contexto obstétrico y su posible contribucion

a la hemorragia posparto en esta poblacion.

Tabla 11. Factores de riesgo obstétrico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje -
valido  acumulado

No 245 86.9 86.9 86.9
Gestacién
) Si 37 13.1 13.1 100.0
multiple
Total 282 100.0 100.0
No 249 88.3 88.3 88.3
Sobredistensién
) Si 33 11.7 11.7 100.0
uterina
Total 282 100.0 100.0
No 258 91.5 91.5 91.5
Infeccion
) . Si 24 8.5 8.5 100.0
intraamnidtica
Total 282 100.0 100.0
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No 269 95.4 95.4 95.4
Miomas
_ S 13 4.6 46 100.0
uterinos
Total 282 100.0 100.0
Uso de No 50 17.7 17.7 17.7
oxitocina Si 232 82.3 82.3 100.0
duranteel parto o 282 100.0 100.0
parto S 87 30.9 30.9 100.0
prolongado Total 282 100.0 100.0

Enlatabla 12 se observa la relacion entre diversos factores de riesgo y la atonia uterina
en puérperas con hemorragia posparto. Dentro de los factores maternos, se identificd una
asociacion positiva significativa entre la obesidad y la atonia uterina (r=0.140; p=0.018), lo
que sugiere que la obesidad podria predisponer a una menor contractilidad uterina. En
contraste, la anemia mostré una correlacion negativa significativa con la atonia uterina
(r=—0.167; p=0.005), lo que podria indicar una menor incidencia de atonia en mujeres con esta
condicién. Otros factores maternos, como la edad materna avanzada, la multiparidad, el
periodo intergenésico corto y el antecedente de hemorragia posparto, no mostraron

asociaciones estadisticamente significativas.

En cuanto a los factores obstétricos, se encontr6 que la sobredistension uterina tuvo la
correlacion mas fuerte con la atonia uterina (r=0.205; p=0.001), lo que resalta su papel como
un factor de riesgo clave. Asimismo, la infeccién intraamni6tica mostré una correlacion
positiva significativa (r=0.135; p=0.023), lo que sugiere una posible relacién con la alteracion
del tono uterino. Por otro lado, el trabajo de parto prolongado presenté una correlacion
negativa significativa (r=—0.172; p=0.004), lo que indica que, a mayor duracion del trabajo de
parto, menor presencia de atonia uterina en este estudio. Estos hallazgos resaltan la
importancia de la sobredistension uterinay la infeccidn intraamniética como factores de riesgo

relevantes en la fisiopatologia de la atonia uterina en esta poblacion.
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Tabla 12. Factores de riesgo relacionados a la atonia uterina

Atonia uterina

Coeficiente de correlacion -0.068
Edad materna avanzada Sig. (bilateral) 0.255
N 282
Coeficiente de correlacion -0.067
Multiparidad Sig. (bilateral) 0.261
N 282
Coeficiente de correlacion ,140"
Obesidad Sig. (bilateral) 0.018
N 282
Factores de Coeficiente de correlacion -0.035
riesgo Periodo intergenésico corto Sig. (bilateral) 0.556
materno N 282
Coeficiente de correlacion -,167"
Anemia Sig. (bilateral) 0.005
N 282
Antecedente de hemorragia Coeficiente de correlacion -0.061
pOSparto Sig. (bilateral) 0.306
N 282
Coeficiente de correlacion 0.028
Preeclamsia Sig. (bilateral) 0.639
N 282
Coeficiente de correlacion 0.075
Gestacion multiple Sig. (bilateral) 0.212
N 282
Coeficiente de correlacion ,205™
Sobredistension uterina Sig. (bilateral) 0.001
N 282
Coeficiente de correlacion ,135
Factores de Infeccidn intraamnidtica Sig. (bilateral) 0.023
) N 282
rle’sg(.) Coeficiente de correlacion 0.047
obstetrico Miomas uterinos Sig. (bilateral) 0.433
N 282
Uso de oxitocina durante el Coeficiente de correlacion -0.028
parto Sig. (bilateral) 0.638
N 282
Coeficiente de correlacion -, 172"
Trabajo de parto prolongado Sig. (bilateral) 0.004
N 282
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En la tabla 13 se presentan los factores de riesgo asociados a la retencién placentaria
en puérperas con hemorragia posparto. Entre los factores maternos, la edad materna avanzada
mostrd una correlacién positiva significativa con la retencién placentaria (r=0.118; p=0.047),
lo que sugiere que, a mayor edad, existe un ligero aumento en el riesgo de esta complicacion.
En contraste, la obesidad present6 una correlacidn negativa significativa (r=—0.148; p=0.013),
lo que indica que las mujeres con obesidad tuvieron menor frecuencia de retencion placentaria
en este estudio. Otros factores como la multiparidad, el periodo intergenésico corto, la anemia,
el antecedente de hemorragia posparto y la preeclampsia no mostraron asociaciones

significativas con la retencion placentaria.

Entre los factores obstétricos, la sobredistension uterina presentd la correlacion
positiva mas fuerte con la retencion placentaria (r=0.272; p<0.001), lo que evidencia su papel
como un factor de riesgo clave. Asimismo, el trabajo de parto prolongado también mostr6 una
correlacion positiva significativa (r=0.187; p=0.002), lo que sugiere que un trabajo de parto de
mayor duracién aumenta la probabilidad de retencion placentaria. En contraste, la infeccién
intraamniotica presentd una correlacion negativa significativa con la retencion placentaria
(r=—0.170; p=0.004), lo que podria indicar que su presencia se asocia con una menor
incidencia de esta complicacion. Otros factores como la gestacion multiple, los miomas
uterinos y el uso de oxitocina durante el parto no mostraron asociaciones estadisticamente
significativas. Estos hallazgos resaltan la importancia de la sobredistension uterina y la
prolongacion del trabajo de parto como factores de riesgo relevantes en la fisiopatologia de la

retencion placentaria.

Tabla 13. Factores de riesgo relacionados a la retencion placentaria

Retencion
placentaria
Coeficiente de correlacion ,118"
Edad materna ) )
Sig. (bilateral) 0.047
avanzada
N 282
Coeficiente de correlacion 0.073
Multiparidad Sig. (bilateral) 0.222
Factores de riesgo N 282
materno Coeficiente de correlacion -,148"
Obesidad Sig. (bilateral) 0.013
N 282
) Coeficiente de correlacion -0.007
Periodo ] )
] o Sig. (bilateral) 0.912
intergenésico corto
N 282
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Coeficiente de correlacion 0.056
Anemia Sig. (bilateral) 0.351
N 282
Antecedente de Coeficiente de correlacion 0.025
hemorragia Sig. (bilateral) 0.673
posparto N 282
Coeficiente de correlacion -0.023
Preeclamsia Sig. (bilateral) 0.704
N 282
Coeficiente de correlacion 0.099
Gestacion Multiple Sig. (bilateral) 0.096
N 282
. » Coeficiente de correlacion 272"
Sobredistension -
) Sig. (bilateral) 0.000
uterina
N 282
» Coeficiente de correlacion -,170™
Infeccion ] )
L Sig. (bilateral) 0.004
Intraamnidtica
N 282
Factores de riesgo — o
Coeficiente de correlacion 0.068
obstétrico . . . .
Miomas uterinos Sig. (bilateral) 0.258
N 282
L Coeficiente de correlacion 0.114
Uso de oxitocina ] ]
Sig. (bilateral) 0.057
durante el parto
N 282
Coeficiente de correlacion ,187
Trabajo de parto Sig. (bilateral) 0.002
prolongado N 282
N 282

La tabla 14 detalla las complicaciones derivadas de la hemorragia posparto en las
puérperas estudiadas. Se observé que la anemia posterior a la hemorragia llego a ser la
complicacion mas prevalente, impactando al 58.2 % de las pacientes, mientras que el 41.8 %
no presentd esta condicién. Entre las complicaciones severas, el shock hipovolémico se
presenta en el 5.3 % de los casos, seguido por la coagulacién vascular diseminada, que afectd
al 4.6 % de las mujeres. La insuficiencia renal fue menos frecuente, observada en el 2.1 %, al
igual que el sindrome de dificultad respiratoria, que ocurri6 en el 2.5 % de las pacientes. La
isquemia de miocardio y la muerte materna fueron las complicaciones menos comunes, cada

una reportada en el 1.4 % de los casos.
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Estos porcentajes relativamente bajos de complicaciones severas podrian explicarse
por la atencién especializada brindada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, que es una institucion de nivel Il1-E, con personal altamente calificado y recursos
médicos avanzados. Ademas, al tratarse de un centro de referencia, es posible que no se
incluyeran casos extrahospitalarios, como partos domiciliarios, que suelen asociarse a mayores
complicaciones. Por tanto, la baja frecuencia de complicaciones severas y muertes maternas
podria reflejar la capacidad institucional para prevenir o manejar adecuadamente las
consecuencias mas graves de la hemorragia posparto, destacando la importancia del acceso
oportuno a servicios obstétricos especializados para minimizar los riesgos de morbilidad y

mortalidad materna.

Tabla 14. Complicaciones

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

No 267 94.7 94.7 94.7
Shock
Total 282 100.0 100.0
Coagulacion N 269 95.4 95.4 95.4
vascular Si 13 4.6 4.6 100.0
diseminada o) 282 100.0 100.0
No 276 97.9 97.9 97.9
Insuficiencia
renal Si 6 2.1 21 100.0
Total 282 100.0 100.0
No 278 98.6 98.6 98.6
Isquemia de o 4 1.4 1.4 100.0
miocardio
Total 282 100.0 100.0
N 27 7. 7 7
Sindrome de ° > e i i)
dificultad Si 7 25 25 100.0
respiratoria 282 100.0 100.0
. No 118 41.8 41.8 41.8
Anemia
después de la Si 164 58.2 58.2 100.0
hemorragia Lo\ 282 100.0 100.0
No 278 98.6 98.6 98.6
Muerte Si 4 14 1.4 100.0
materna
Total 282 100.0 100.0
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En la tabla 15, se presenta el resumen del modelo de regresion para la variable muerte
materna. Se observa que el coeficiente de determinacion (R?=0.082) indica que solo el 8.2 %
de la variabilidad en la mortalidad materna es explicada por los factores incluidos en el
modelo, lo que sugiere una capacidad predictiva limitada. EI R? ajustado es atin menor (0.038),
lo que refleja que, al corregir por el nimero de predictores, la influencia explicativa del modelo
disminuye significativamente. Ademas, el coeficiente de correlacion (R=0.287) indica una

relacién débil entre los factores analizados y la mortalidad materna.

Este bajo poder explicativo del modelo se relaciona con la baja incidencia de muerte
materna observada en la muestra, donde el 98.6 % de las puérperas sobrevivieron y solo el
1.4 % fallecid. Esta baja frecuencia puede limitar la capacidad del modelo para identificar
asociaciones significativas, ya que el nimero de casos de muerte materna es reducido en
comparacion con el total de la muestra. Finalmente, el error estandar de la estimacion (0.116)
sugiere que la variabilidad en la variable dependiente no es bien explicada por los factores
considerados, lo que indica la necesidad de explorar otros elementos clinicos,
socioeconémicos y de atencion médica que podrian influir en la mortalidad materna en este

contexto.

Tabla 15. Resumen del modelo para muerte materna

R cuadrado Error estandar
Modelo R R cuadrado : L
ajustado de la estimacion
1 2872 0.082 0.038 0.116

a. Predictores: (constante), trabajo de parto prolongado, infeccidn intraamnidtica, miomas
uterinos, gestacion mdaltiple, anemia, periodo intergenésico corto, uso de oxitocina durante
el parto, obesidad, preeclamsia, antecedente de hemorragia posparto, sobredistencion

uterina, edad materna avanzada, multiparidad

En la tabla 16 se presentan los resultados del analisis de varianza (ANOVA) aplicado
al modelo de regresion para muerte materna. Se observa que la suma de cuadrados explicada
por el modelo de regresion es de 0.324, mientras que la suma de cuadrados del residuo es de
3.619, lo que indica que la mayor parte de la variabilidad en la mortalidad materna no es
explicada por los factores incluidos en el modelo. La media cuadratica del modelo es de 0.025

y la del error es de 0.014.

El estadistico F obtenido es 1.847, con un valor de significancia de 0.036, lo que indica
que el modelo en su conjunto tiene una relacién significativa con la variable muerte materna,

aungue su capacidad explicativa sigue siendo baja, como se evidencio en el coeficiente de
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determinacion (R?=0.082). Este resultado sugiere que, si bien el modelo muestra cierta

asociacion con la mortalidad materna, la magnitud de su efecto es limitada

Tabla 16. ANOVA de muerte materna

Suma de Media :
Modelo al : F Sig.
cuadrados cuadratica
Regresion 0.324 13 0.025 1.847 ,036°
1 Residuo 3.619 268 0.014
Total 3.943 281

a. Variable dependiente: Muerte materna

En la tabla 17 se presentan los coeficientes de regresion para la variable muerte
materna, y se observa que la mayoria de los factores analizados no muestran asociaciones
estadisticamente significativas con este desenlace. Sin embargo, esto podria deberse a la baja
frecuencia de muertes maternas en la muestra, ya que solo se registraron cuatro casos en un
total de 282 puérperas, lo que limita la capacidad del andlisis para detectar asociaciones

robustas.

A pesar de esta limitacién, se identificaron dos factores con una relacion significativa:
el periodo intergenésico corto (B=0.063; p=0.007) y la anemia (B=0.032; p=0.033), lo que
sugiere que las mujeres con un intervalo corto entre embarazos y aguellas con anemia

presentaron un mayor riesgo de muerte materna en esta poblacién.

Por otro lado, factores como la edad materna avanzada (p=0.556), multiparidad
(p=0.652), obesidad (p=0.975), antecedente de hemorragia posparto (p=0.248), preeclampsia
(p=0.577), gestacion multiple (p=0.678), sobredistension uterina (p=0.520) y trabajo de parto
prolongado (p=0.614) no evidenciaron una relacion significativa con la mortalidad materna.
Del mismo modo, el uso de oxitocina durante el parto (p=0.959) y la infeccién intraamniotica

(p=0.945) no mostraron impacto en este desenlace.

Cabe destacar que los miomas uterinos (p=0.062) estuvieron cerca del umbral de
significancia estadistica, pero sin alcanzar un valor concluyente. Estos hallazgos reflejan la
necesidad de interpretar los resultados con cautela, considerando que el bajo nimero de
muertes maternas en la muestra puede haber limitado la deteccion de asociaciones

significativas con otros factores de riesgo relevantes.
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Tabla 17. Coeficientes para muerte materna

Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados estandarizados t Sig.
B Desv. Beta
Error
(Constante) -0.009 0.023 -0.414 0.679
Edad Materna
-0.013 0.023 -0.054 -0.589 0.556
avanzada
Multiparidad 0.011 0.025 0.048 0.451 0.652
Obesidad -0.001 0.021 -0.002 -0.031 0.975
Periodo
0.063 0.023 0.234 2.702 0.007

intergenésico corto
Anemia 0.032 0.015 0.134 2.139 0.033
Antecedente de

) -0.027 0.023 -0.094 -1.158 0.248

hemorragia posparto
1 Preeclamsia -0.011 0.020 -0.041 -0.559 0.577
Gestacion Multiple -0.011 0.027 -0.032 -0.416 0.678

Sobredistension
) -0.019 0.029 -0.050 -0.645 0.520
uterina
Infeccion

0.002 0.029 0.005 0.069 0.945

Intraamniodtica
Miomas uterinos 0.065 0.035 0.116 1.876 0.062

Uso de oxitocina

0.001 0.020 0.003 0.052 0.959
durante el parto
Trabajo de parto
0.008 0.017 0.033 0.505 0.614
prolongado

a. Variable dependiente: Muerte materna

5.2.  Discusion de resultados

La presente investigacion abarcd la determinacion de la incidencia, etiologia y
complicaciones de la hemorragia postparto en puérperas atendidas en un Hospital nivel 1l1-E
en Huancayo, 2021-2023. Los resultados obtenidos proporcionan una vision integral de los
patrones epidemioldgicos y clinicos de esta complicacion en un entorno especializado,

contribuyendo al desarrollo de estrategias de prevencion y manejo adaptado a la realidad local.

Con respecto al objetivo general, la incidencia de hemorragia posparto (HPP) en las

puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen durante el
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periodo 2021-2023 fue del 2 %, con un ligero incremento en el Gltimo afio (3%). Este resultado
es comparable con lo reportado en otros estudios nacionales e internacionales en hospitales de
nivel terciario. Sdnchez M. et al., en el Hospital de Manises, Valencia, Espafia, encontraron
una incidencia de HPP precoz del 3.23 % en una poblacion de 2,938 mujeres (14). De manera
similar, Herrera, en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue, Lima, Per(, reportd una incidencia
de HPP primaria del 3.6 %, mientras que Aguilar (2022), en el Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica, Perd, documentd una incidencia del 2.73% (18,21).

La similitud de estos valores con los obtenidos en la presente investigacion sugiere
gue la incidencia de HPP en hospitales de referencia sigue una tendencia relativamente estable,
lo que podria deberse a la implementacion de protocolos de manejo estandarizados en estos
centros de atencidn especializada. La ligera discrepancia entre los valores reportados en cada
estudio podria estar influenciada por diferencias en los criterios de inclusion, el perfil
epidemioldgico de la poblacion atendida y las estrategias preventivas implementadas en cada
institucién. En particular, el porcentaje mas bajo observado en este hospital en comparacion
con el Hospital Nacional Hipolito Unanue o el Hospital de Manises podria reflejar un manejo
obstétrico mas oportuno, una menor prevalencia de factores de riesgo en la poblacién estudiada

0 un acceso mas eficiente a intervenciones médicas tempranas.

Por otro lado, el incremento del 3 % en el ultimo afio del periodo analizado en esta
investigacion podria ser indicativo de una variabilidad interanual en la incidencia de HPP, lo
gue resalta la importancia de continuar con el monitoreo epidemiolégico para identificar

posibles factores que influyan en estas fluctuaciones.

En cuanto al primer objetivo especifico, la etiologia de la hemorragia posparto (HPP)
en las puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
durante el periodo 2021-2023 estuvo dominada por la atonia uterina, que representé el 61.7 %
de los casos, consolidandose como la principal causa de esta complicacion. Este hallazgo es
consistente con lo reportado en investigaciones previas, donde la insuficiencia de la
contractilidad uterina se reconoce como el factor etiolégico mas frecuente de la HPP,

particularmente en hospitales de nivel terciario con un alto volumen de partos atendidos.

La retencion de tejidos placentarios fue la segunda causa mas comun, identificada en
el 30.5 % de los casos. La combinacion de esta etiologia con la atonia uterina explica el
92.2 % de las hemorragias postparto, lo que resalta la importancia de una adecuada gestion de

la tercera etapa del trabajo de parto y la implementacion de protocolos efectivos para la
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prevencion de complicaciones. Comparativamente, en el estudio de Herrera (18) en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, la retencion de restos placentarios fue la causa
predominante en el 55.3 % de los casos, mientras que la atonia uterina represento el 24.6 %,
lo que sugiere que la prevalencia de cada etiologia puede variar segln las caracteristicas de la

poblacién atendida y los métodos de manejo obstétrico que se utiliza en cada institucion.

Otras causas de HPP fueron menos frecuentes en la poblacién estudiada. La rotura
uterina se presento en el 4.3 % de los casos, un porcentaje similar al reportado en estudios
realizados en hospitales de referencia en Ecuador y Colombia, donde esta complicacion se
asocia generalmente con antecedentes de cirugia uterina previa o partos traumaticos (15,13).
Los traumatismos y laceraciones del canal de parto representaron el 1.8 % de los casos,
mientras que la inversion uterina y los trastornos hemorragicos fueron ain menos frecuentes,

con incidencias del 1.1 %y 0.7 %, respectivamente.

Estos resultados son contrastables con los obtenidos en estudios internacionales como
el de Caraballo et al (12), en Cuba, donde la atonia uterina fue responsable del 43.2 % de los
casos de HPP, aunque en ese contexto una mayor proporcion de pacientes requirio
intervencion quirargica. Asimismo, Crespo y Mendieta (13), en Ecuador ,encontraron que, a
diferencia del presente estudio, los desgarros del suelo pélvico fueron la causa predominante,
representando el 48.75 % de los casos, mientras que la atonia uterina solo estuvo presente en
el 25 %. Estas diferencias pueden estar relacionadas con variaciones en la técnica obstétrica,
la tasa de partos instrumentados y el acceso a medidas preventivas como el manejo activo del

alumbramiento.

El predominio de la atonia uterina y la retencién placentaria como principales causas
de HPP en esta institucidn subraya la necesidad de fortalecer estrategias de prevencion, como
la administracion profilactica de uterotonicos y la vigilancia estricta del alumbramiento.
Ademas, resalta la importancia de la preparacion del equipo médico para la deteccién temprana
y el manejo oportuno de hemorragias derivadas de causas menos frecuentes, pero
potencialmente letales, como la rotura uterina y los trastornos hemorragicos. Estos hallazgos
contribuyen a un mejor entendimiento del perfil etiol6gico de la HPP en hospitales de alta
complejidad y sirven de base para optimizar protocolos clinicos que reduzcan la incidencia y

la severidad de esta complicacion obstétrica.

Referente al segundo objetivo especifico, los factores de riesgo materno y obstétrico

asociados a la hemorragia posparto (HPP) en las puérperas atendidas en el Hospital Regional
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Docente Materno Infantil EI Carmen durante el periodo 2021-2023 evidenciaron la presencia

de condiciones predisponentes en una proporcion significativa de los casos.

Entre los factores maternos, se destaca la edad materna avanzada (>35afios), presente
en el 34.8 % de las mujeres con HPP, lo que es comparable con hallazgos previos en hospitales
de nivel terciario. Bolafios et al., en el Hospital Nifio Jesus, Barranquilla, Colombia, también
identificaron una alta frecuencia de HPP en mujeres de 30 a 47 afos, sugiriendo que la edad
avanzada podria estar relacionada con una menor capacidad de respuesta miometrial en la
tercera etapa del parto (15). Asimismo, la multiparidad estuvo presente en el 40.8 % de los
casos, lo que concuerda con estudios como el de Pefia y Quispe en el mismo hospital, donde
se encontrd que la multiparidad y antecedentes de cirugia uterina previa fueron factores de
riesgo importantes para la HPP (10).

La anemia, presente en el 42.2 % de las pacientes, es otro factor relevante, pues
condiciones preexistentes que comprometen la reserva hematoldgica pueden exacerbar los
efectos de una hemorragia obstétrica. Aguilar, en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,
Perd, report6 que la anemia era un factor frecuente en pacientes con HPP, lo que sugiere la
necesidad de un control prenatal riguroso para minimizar su impacto (21). De manera similar,
la preeclampsia, observada en el 25.9 % de las gestantes con HPP en este estudio, ha sido
identificada como un factor de riesgo en investigaciones previas, como la de Cabezas (3) en
el Hospital Cayetano Heredia, Lima, donde el 13.25% de las gestantes con preeclampsia severa

presentd HPP, resaltando la vulnerabilidad de este grupo de pacientes.

En cuanto a los factores de riesgo obstétrico, la gestacién multiple estuvo presente en
el 13.1 % de los casos, mientras que la sobredistension uterina afect6 al 11.7 %, lo que coincide
con estudios como el de Segovia et al. en la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel, Ecuador,
donde la hipotonia uterina y la sobredistensién fueron las principales causas de HPP (16). La
infeccion intraamnidtica y los miomas uterinos fueron menos frecuentes en esta poblacion,
con incidencias del 8.5 % y 4.6 %, respectivamente, lo que sugiere que, si bien pueden
contribuir a la HPP en casos especificos, su impacto general es limitado en comparacion con

otros factores.

El uso de oxitocina durante el parto fue ampliamente prevalente en esta poblacion, con
un 82.3 % de las pacientes expuestas a esta intervenciéon. Aunque su administracion es una
practica estandar para reducir el riesgo de HPP, su uso prolongado o en dosis elevadas puede

predisponer a disfunciones en la contractilidad uterina. Asimismo, el trabajo de parto
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prolongado se presentd en el 30.9 % de los casos, lo que concuerda con estudios como el de
Crespo y Mendieta en Ecuador, donde el trabajo de parto prolongado se asoci6é con un mayor
riesgo de HPP, probablemente debido al agotamiento miometrial y a un mayor riesgo de

traumas obstétricos (13).

Al respecto del tercer objetivo especifico, los factores de riesgo asociados a la atonia
uterina en las puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
durante el periodo 2021-2023 evidencian la influencia de condiciones maternas y obstétricas
en el desarrollo de esta complicacidn, que fue la principal causa de hemorragia posparto (HPP)

en la poblacion estudiada.

Entre los factores maternos, se encontr6 que la obesidad presenté una asociacion
significativa con la atonia uterina (p = 0,018), lo que sugiere que las mujeres con esta condicién
tienen un mayor riesgo de desarrollar alteraciones en la contractilidad uterina. Estos hallazgos
son consistentes con los reportados por Bolafios et al. en el Hospital Nifio Jesus, Barranquilla,
Colombia, donde la obesidad fue identificada como un factor predisponente para la disfuncion
miometrial en mujeres con HPP (15). De manera similar, la anemia mostré una asociacion
inversa significativa con la atonia uterina (p = 0,005), lo que podria indicar que su presencia
no necesariamente agrava el riesgo de atonia, sino que puede estar mas relacionado con otros

mecanismos de hemorragia obstétrica.

Entre los factores obstétricos, la sobredistension uterina fue el factor con la mayor
asociacion con la atonia uterina (p = 0,001), lo que concuerda con estudios previos como el de
Segovia A. et al. en la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel, Ecuador, donde la hipotonia
uterina fue la etiologia predominante de la HPP, principalmente en casos de gestaciones
maultiples y fetos macrosémicos (16). En este estudio, se encontré ademas que la infeccion
intraamniodtica (p = 0,023) estuvo relacionado con un mayor riesgo de atonia uterina, lo que

podria deberse a procesos inflamatorios que afectan la respuesta contractual del miometrio.

Por otro lado, el trabajo de parto prolongado presentdé una asociacion inversa
significativa con la atonia uterina (p = 0,004), lo que difiere de algunos reportes en la literatura

donde se sugiere que la fatiga miometrial es un factor predisponente para la disfuncion uterina.

Estos hallazgos resaltan la importancia de la sobredistension uterina y la infeccion
intraamniotica como factores clave en la aparicién de atonia uterina, asi como el impacto de

la obesidad en la disminucion de la contractilidad miometrial. Ademas, la identificacion de
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asociaciones inversas con el trabajo de parto prolongado y la retencion placentaria resalta la
complejidad de los mecanismos que contribuyen a la atonia uterina, lo que indica la necesidad
de estudios adicionales para comprender mejor su fisiopatologia en distintos contextos
obstétricos. La vigilancia y el manejo oportuno de estos factores en la atencion prenatal y
perinatal resultan esenciales para reducir la incidencia de atonia uterina y sus consecuencias

en la salud materna.

Con referencia al cuarto objetivo especifico, los factores de riesgo asociados a la
retencion placentaria en las puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen durante el periodo 2021-2023 evidencian la influencia de condiciones

maternas y obstétricas en la persistencia de restos placentarios tras el alumbramiento.

Entre los factores maternos, se encontrd que la edad materna avanzada presentd una
asociacion significativa con la retencion placentaria (p = 0,047), lo que sugiere que las mujeres
de mas de 35 afios podrian tener un mayor riesgo de alteraciones en el desprendimiento
placentario, posiblemente debido a cambios en la elasticidad del Gtero o mayor incidencia de
patologias como el acretismo placentario. Estos hallazgos son consistentes con los reportados
por Sanchez et al. en el Hospital de Manises, Valencia, Espafia, donde la retencidn placentaria
fue mas frecuente en mujeres con partos por cesarea y edad materna avanzada (14).

En contraste, la obesidad mostré una compresion negativa significativa con la
retencion placentaria (p = 0,013), lo que podria indicar que esta condicién no es un factor
predisponente en esta poblacion o que su efecto es menor en comparacién con otros factores
obstétricos. Este hallazgo difiere de lo reportado en estudios como el de Bolafios et al. en el
Hospital Nifio Jesus, Barranquilla, Colombia, donde la obesidad se comprometié con

complicaciones obstétricas, incluyendo mayor incidencia de retencion placentaria (15).

Entre los factores obstétricos, la sobredistensién uterina mostrd la asociacion mas
fuerte con la retencion placentaria (p < 0,001), lo que concuerda con lo encontrado en el
estudio de Segovia et al. en la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel, Ecuador, donde la
hipotonia uterina y la sobredistension se asociaron con mayor incidencia de retencion de restos
placentarios. La distension excesiva del Gtero puede interferir con su capacidad de contraerse

adecuadamente, dificultando la expulsion completa de la placenta (16).

Por otro lado, la infeccidn intraamnidtica present6 una variacion negativa significativa

con la retencion placentaria (p = 0,004), lo que podria sugerir que en los casos donde se
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desarrolla infeccion intraamniética, el desprendimiento placentario ocurre con mayor
facilidad, o que estos casos se manejan con una intervencion mas activa en el alumbramiento.
Sin embargo, este resultado difiere de lo reportado en estudios como el de Crespo y Mendieta
en el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor, Ecuador, donde la infeccion

intraamniotica se relaciono con alteraciones en la adhesién placentaria (13).

Finalmente, el trabajo de parto prolongado present6 una asociacién significativa con
la retencion placentaria (p = 0,002), lo que podria estar relacionado con un mayor riesgo de
disfuncion uterina tras un trabajo de parto extendido. Este hallazgo es consistente con estudios
como el de Cabezas (3) en el Hospital Cayetano Heredia, Lima, Peru, donde se encontrd que
la retencion placentaria era mas comin en mujeres con partos prolongados y antecedentes de

preeclampsia.

Con respecto al quinto objetivo especifico, las complicaciones de la hemorragia
posparto (HPP) en las puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen durante el periodo 2021-2023 reflejan la importancia del manejo oportuno de esta

emergencia obstétrica para minimizar el impacto en la salud materna.

La anemia posterior a la hemorragia fue la complicacion mas frecuente, afectando al
58.2 % de las pacientes, lo que coincide con estudios previos que identifican la anemia como
la secuela mas comin de la HPP debido a la pérdida significativa de volumen sanguineo.
Segovia A. et al., en la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel, Ecuador, reportaron una
prevalencia ain mayor de anemia severa (75.16%) en mujeres con HPP, lo que resalta la
variabilidad de esta complicacién segin el contexto clinico y las estrategias de manejo

adoptadas en cada hospital (16).

Entre las complicaciones severas, el shock hipovolémico se present6 en el 5.3 % de
los casos, un valor inferior al 13 % reportado en el estudio de Segovia et al., lo que podria
deberse a diferencias en la disponibilidad de intervenciones oportunas para el control de la
hemorragia y la reposicion de volumen en esta institucion (16). Asimismo, la coagulacion
vascular diseminada afect6 al 4.6 % de las pacientes, en concordancia con los hallazgos de
Cabezas (3) en el Hospital Cayetano Heredia, Lima, Peru, donde esta complicacion fue una

de las principales causas de morbilidad en gestantes con HPP por atonia uterina.

Otras graves complicaciones incluyen la insuficiencia renal en el 2.1 % de los casos y

el sindrome de dificultad respiratoria en el 2.5 %, ambas condiciones posiblemente
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relacionadas con el compromiso hemodindmico secundario a la hipovolemia. En comparacion,
en el estudio de Crespo y Mendieta, en Ecuador, se encontré una mayor frecuencia de
complicaciones sistémicas en pacientes con HPP, lo que podria estar relacionado con
diferencias en el acceso a terapia intensiva 0 en el tiempo de respuesta ante el sangrado
obstétrico (13).

La isquemia de miocardio y la muerte materna fueron las complicaciones menos
comunes, con una incidencia del 1,4 % en ambos casos. Este bajo porcentaje puede estar
influenciado por la capacidad resolutiva del hospital, dado que se trata de un establecimiento
de nivel I1I-E con disponibilidad de atencion especializada en emergencias obstétricas. En
contraste, Vasquez y Davila, en su estudio sobre mortalidad materna en la region de Junin,
encontraron que la HPP fue la causa fundamental de muerte materna, expresando el 58.4 % de
los casos, lo que resalta la importancia de contar con infraestructura y protocolos adecuados
para prevenir desenlaces fatales (17).

Estos resultados sugieren que, aunque la anemia es la complicacion mas prevalente,
los casos de HPP manejados en este hospital presentan una menor incidencia de
complicaciones graves en comparacion con otros contextos, probablemente debido a la
capacidad del centro para ofrecer una atencion obstétrica oportuna y eficaz. Sin embargo, la
presencia de shock hipovolémico, coagulacion intravascular diseminada e insuficiencia renal
en una proporcién de pacientes resalta la necesidad de optimizar la vigilancia y el tratamiento

de la HPP para reducir su impacto en la salud materna.

En lo que respecta al sexto objetivo especifico, los factores de riesgo asociados a la
muerte materna como complicacion de la hemorragia posparto (HPP) en las puérperas
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen durante el periodo
2021-2023 evidencian la complejidad de los determinantes clinicos y obstétricos en la
mortalidad materna. A pesar de que la incidencia de muerte materna en esta poblacién fue baja
(1.4%), los analisis de regresion evidenciaron que algunos factores de riesgo mostraron

asociaciones significativas con este desenlace.

El periodo intergenésico corto fue el factor con mayor asociacion con la muerte
materna (p = 0,007), lo que sugiere que las mujeres con intervalos cortos entre embarazos
tienen un mayor riesgo de desarrollar HPP con evolucién desfavorable. Este hallazgo

concuerda con estudios previos como el de Sanchez et al. en el Hospital de Manises, Valencia,
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Espafia, donde se identifico que periodos intergenésicos menores a dos afios aumentaban el

riesgo de complicaciones obstétricas graves, incluyendo hemorragias severas (14).

De manera semejante, la anemia manifestd una relacion relevante con la mortalidad
materna (p = 0,033), lo que refleja su impacto en la capacidad del organismo para tolerar la
pérdida sanguinea. Estos resultados son consistentes con los reportados por Segovia et al. en
la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel, Ecuador, donde la anemia severa fue la
complicacion mas frecuente en mujeres con HPP, exacerbando la vulnerabilidad materna ante

un sangrado masivo (14).

Otros factores analizados, asi como la edad materna avanzada, la multiparidad, la
obesidad, la preeclampsia y los antecedentes de hemorragia posparto, no mostraron
asociaciones estadisticamente significativas con la muerte materna en este estudio. Sin
embargo, esto podria deberse a la baja frecuencia de muertes registradas (4 casos), lo que
limita la capacidad del modelo estadistico para detectar relaciones robustas. En estudios
anteriores, como el de Vasquez y Davila en la region de Junin, Pert, la HPP fue la causa
fundamental de mortalidad materna, representando el 58.4 % de los casos, 1o que resalta la
importancia de mejorar las estrategias de prevencion y respuesta ante esta complicacion (17).

El bajo nimero de muertes maternas en este hospital podria explicarse por su nivel de
especializacion y capacidad resolutiva para la atencion de emergencias obstétricas. En
contraste, en hospitales con menor capacidad de respuesta 0 en contextos con atencion
extrahospitalaria (partos domiciliarios), la mortalidad materna secundaria a HPP puede ser
significativamente mayor. En este sentido, los hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer
la vigilancia en mujeres con periodos intergenésicos cortos y anemia, ya que son los factores
mas estrechamente relacionados con el riesgo de muerte materna en este contexto. Ademas, la
optimizacién de los protocolos de manejo de la HPP y la identificacion temprana de mujeres
en situacion de alto riesgo siguen siendo estrategias fundamentales para reducir la mortalidad

materna asociada a esta complicacion.
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Conclusiones

. La incidencia de hemorragia posparto (HPP) en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen durante el periodo 2021-2023 fue del 2 %, con un incremento al 3 % en
el ultimo afio, lo que refleja una tendencia estable y comparable con estudios en hospitales

de nivel terciario.

. La atonia uterina fue la causa mas comdn de HPP, presente en el 61,7 % de los casos,
retencion de tejidos placentarios (30.5%), acumulando juntas el 92.2 % de los eventos.
Otras etiologias, como la rotura uterina (4,3%) y los traumatismos del canal de parto
(1,8%), fueron menos prevalentes.

. Entre los factores de riesgo identificados, resaltaron la edad materna avanzada (34,8%), la
multiparidad (40,8%), la anemia (42,2%) y el trabajo de parto prolongado (30,9%). El uso
de oxitocina durante el parto fue una intervencion presente en el 82.3 % de los casos, lo
que resalta su importancia en el manejo obstétrico, aunque su aplicacion debe ser

monitoreada cuidadosamente para minimizar los riesgos asociados.

. La sobredistensién uterina (p = 0.001) y la infeccién intraamniética (p = 0.023) fueron los
factores obstétricos con mayor asociacion con la atonia uterina. Entre los factores maternos,
la obesidad se afecta significativamente con esta condicién (p = 0.018), mientras que la

anemia presento una relacion inversa (p = 0.005).

. La edad materna avanzada se comprometié significativamente con la retencién placentaria
(p = 0,047), al igual que la sobredistension uterina (p < 0,001) y el trabajo de parto
prolongado (p = 0,002). En contraste, la obesidad (p = 0,013) y la infeccion intraamnidtica

(p = 0,004) mostraron una relacién inversa con esta complicacion.

. La anemia fue la complicacion mas comun, afectando al 58,2 % de las puérperas, seguida
por el shock hipovolémico (5,3%) y la coagulacidn intravascular diseminada (4,6%). Las
complicaciones mas graves, como la muerte materna (1,4%), presentan una baja incidencia,
probablemente gracias a la atencion especializada del hospital, que permite intervenir

eficazmente en situaciones criticas.

. Se identifico que el periodo intergenésico corto (p = 0.007) y la anemia (p = 0.033) fueron

los factores méas estrechamente relacionados con la muerte materna. Sin embargo, otros

64



factores como la multiparidad, la preeclampsia y la obesidad no mostraron asociaciones
significativas, lo que podria estar influenciado por la baja frecuencia de muertes maternas

en la muestra (1.4%).
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Recomendaciones

Se recomienda fortalecer la vigilancia epidemioldgica de la hemorragia posparto mediante
el monitoreo continuo de su incidencia y la evaluacion de tendencias anuales para
optimizar estrategias de prevencion en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen y en otros centros similares.

Se sugiere priorizar estrategias para el manejo activo de la tercera etapa del trabajo de
parto, enfocandose en la prevencion y tratamiento oportuno de la atonia uterina y la
retencion de tejidos placentarios. Asimismo, se recomienda la adquisicion y uso adecuado
de medicamentos uterotonicos, ademas de capacitar al personal para identificar y tratar

rapidamente las etiologias menos frecuentes, como los traumas del canal de parto.

Se sugiere implementar programas de tamizaje para identificar factores de riesgo como la
anemia, la multiparidad y los periodos intergenésicos cortos durante las consultas
prenatales. Ademas, se recomienda establecer protocolos especificos para el manejo del
trabajo de parto prolongado y un uso mas supervisado de la oxitocina, asegurando que sea

aplicado Unicamente bajo estricta vigilancia médica.

Se recomienda priorizar el control de la sobredistension uterina y la prevencion de la
infeccion intraamnidtica en pacientes con factores predisponentes, ademas de fomentar
estrategias de control del peso materno para reducir el impacto de la obesidad en la

contractilidad uterina.

Se recomienda implementar medidas de control en gestantes con edad materna avanzada
y antecedentes de sobredistension uterina o trabajo de parto prolongado, promoviendo un

manejo activo del alumbramiento para reducir la incidencia de retencion placentaria.

Se recomienda establecer un protocolo integral de manejo que garantice la disponibilidad
de recursos médicos, como bancos de sangre y medicamentos esenciales, ademas de
fortalecer las capacidades del equipo de salud para manejar condiciones criticas como el
shock hipovolémico y la coagulacion intravascular diseminada. También se sugiere
desarrollar programas de seguimiento posparto para monitorear y tratar casos de anemia,

asegurando una recuperacion integral de las pacientes.
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7. Se recomienda optimizar el control prenatal para reducir la anemia y evitar intervalos
intergenésicos cortos, asegurando un seguimiento estricto de las gestantes en riesgo con

un enfoque preventivo y terapéutico oportuno.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Incidencia, etiologia v complicaciones de Hemorragia posparto en puérperas atendidas en un Hospital nivel [II-E en Huancayo, 2021-2023
Problemas Ohbjetivos Hipotesis Variables Disefio
metodolégico
iCual es la incidencia de la hemorragia postparto en  Determinar la incidencia de la hemorragia No se  Variable Poblacion:
puérperas atendidas en un Hospital nivel III-E en postparto en puérperas atendidas en un Hospital formulan Hemorragia Puérperas atendidas
Huancayo, 2021-20237 nivel III-E en Huancayo, 2021-2023. posparto en un Hospital nivel
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis « Incidencia III-E en Huancayo,
aspecificas ) 2021-2013
iCual es la etiologia de la hemorragia postparto en Determinar la etiologia de la hemorragia postparto  No se " Etiologia Muestra: 282
puerperas atendidas en un Hospital nivel III-E en en puérperas atendidas en un Hospital nivel III-E  formulan  * Factores de puérperas atendidas

Huancayo, 2021-20237

en Huancavo, 2021-2023.

i Cuales son los factores de riesgo de la hemorragia
postparto presentes en puerperas atendidas en un

Hospital nivel III-E en Huancayo, 2021-20237

Determinar los factores de riesgo de la hemorragia
postparto presentes en puérperas atendidas en un
Hospital nivel III-E en Huancayo, 2021-2023

iCuales son los factores de riesgo relacionados a la
atonia uterina en puérperas atendidas en un Hospital

nivel ITII-E en Huancayo, 2021-20237

Determinar los factores de riesgo relacionados a la
atonia uterina en pucérperas atendidas en un

Hospital nivel I1T-E en Huancayo, 2021-2023.

riesgo

= Complicaciones

en un Hospital nivel
III-E en Huancayo,
2021-2013

Técnica de
recoleccion de
datos: Revision

documentaria
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;Cuadles son los factores de riesgo relacionados a la  Determinar los factores de riesgo relacionados a la
retencion placentaria en puérperas atendidas en un

Hospital nivel III-E en Huancavo, 2021-2023.

retencion placentaria en puérperas atendidas en un

Hospital nivel III-E en Huancavo, 2021-20237

;Cuales son las complicaciones de la hemorragia Determinar las complicaciones de la hemorragia
postparto en puérperas atendidas en un Hospital

nivel ITI-E en Huancavo, 2021-2023.

postparto en puérperas atendidas en un Hospital nivel
III-E en Huancavo, 2021-20237

i Cuales son los factores de riesgo que influyen en la  Determinar los factores de riesgo que influven en

muerte materna como complicacion de la hemorragia la muerte materna como complicacion de la

hemorragia posparto en puérperas atendidas en un

Hospital nivel III-E en Huancavo, 2021-2023.

posparto en puérperas atendidas en un Hospital nivel

III-E en Huancavo, 2021-20237

Instrumento de
recoleccion:
Ficha de

recoleccion de datos

Bibliografia de sustento para la justificacion y delimitacion del problema

Bibliografia de sustento usada para el
disefio metodologico

Soto S, Aroquipa Y. Hemorragia posparto en puérperas de parto vaginal atendidas en el Hospital de Pichanala Junin
2020. [Internet]. Universidad Nacional de Huancavelica; 2022
hitps://repositonio.unh edu.pe/handle TTNH/1501 .

Tesis Huancavelica: Disponible en:

Cabezas D. Frecuencia de hemorragia postparto por atonia uterina en gestantes con preeclampsia con criterios de
severidad en un hospital de referencia de Lima, Peri. Tesis [Internet]. Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia;

2022, Disponible en: https://repositorio.upch edu pe/handle/20.500.12819/1036

Hernandez R, Fernandez C, Baptista P.
Metodologia de la investigacion. 6th ed.
Meéxico DF.: McGraw-Hill; 2014,
https-//www esup.edu.pe’wp-
contentuploads/2020/12/2 %20Hemande
z.%20Fernandez%20v%20Baptista-
Metodolog%C3%ADa%20Investicacion
2020Centifica%206ta%20ed pdf
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Anexo 2

Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de Recoleccion de Hemorragia Posparto en Puérperas

Objetivo: Recopilar informacion sobre la incidencia, etiologia y complicaciones
de la hemorragia posparto en puérperas atendidas en un hospital de nivel III-E en

Huancayo del 2021 al 2023.
I. Datos Generales de la Paciente

e (Cddigo de paciente:
e Edad:
e Numero de embarazos previos:
e Numero de partos previos:
e Edad gestacional al momento del parto:
e Tipo de parto:
o Vaginal (_ )
o Cesarea(_ )

e Fecha de parto:
I1. Incidencia de Hemorragia Posparto

e ;Present6 hemorragia posparto? (Si/No)
e Si la respuesta es si, especifique la cantidad estimada de pérdida
sanguinea:
o Menosde500ml ()
o 500-1000 ml )
o 1001-1500 ml )
o Masde 1500 ml )
e Si la respuesta es si, especifique en qué tiempo con respecto al parto

sucedid la hemorragia:
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o

(o]

24h )

12 semanas ()

I11. Etiologia de 1a Hemorragia Posparto

e Causas identificadas de la hemorragia posparto (marque todas las que

apliquen):
o Atonia Uterina (Si/No)
o Retencion de tejidos placentarios  (Si/No)
o Traumas y laceraciones del canal de parto (Si/No)
o Inversion Uterina (Si/No)
o Trastornos hemorragicos (Si/No)
o Extension de Episiotomia (Si/No)
o Rotura uterina (Si/No)
o Infeccion Intraamniotica (Si/No)
o Otra(s) (especificar):
IV. Factores de riesgo de Hemorragia Posparto

e Factores de riesgo maternos:
o Edad materna avanzada >35afios (Si/No)
o Multiparidad >2 hijos (Si/No)
o Obesidad IMC>30 (Si/No)
o Periodo Intergenésico corto>2 afios (Si/No)
o Anemia (Si/No)
o Antecedente de hemorragia posparto (Si/No)
o Preeclamsia (Si/No)

e Factores de riesgo obstétricos
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Gestacion Multiple (Si/No)

Sobredistension uterina (Si/No)
Infeccion intraamniotica (Si/No)
Miomas uterinos (Si/No)
Uso de oxitocina durante el parto (Si/No)

Trabajo de parto prolongado >12 horas (Si/No)

V. Complicaciones Asociadas a la Hemorragia Posparto

(La paciente present6 alguna de las siguientes complicaciones? (marque

todas las que apliquen)

o

(o]

Shock Hipovolémico (Si/No)

Coagulacion Vascular Diseminada (Si/No)

Insuficiencia renal (Si/No)
Insuficiencia hepatica (Si/No)
Isquemia de miocardio (Si/No)

Sindrome de dificultad respiratoria (Si/No)
Anemia después de la hemorragia (Si/No)
Muerte Materna (Si/No)

Otra(s) complicacion(es) (especificar):
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Anexo 3

Solicitud a institucion

oot TR, LU T40200/ 8/
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DlREOC'ON . TIPO U!BLU.\ EXT. l
POR LO SIGUIENTE: DEBE: ‘
1 FORMLARID LNICO DE TRAAITE ( FUT) 0 | o
1 DESARROLLO FROVECTO TESIS 50,00 ‘
| - Z TRAMITE
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) | O 1 7'/0 QW'.‘ZDL\C"\ 000/
_— 1]
\ 8 TOTAL A PAGAR: i \ X{o' | )
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Regasertacon o - 2 Boleta de Venta Electroni g su Comprotante¢n g "_'
i S . ﬁ g e g i oI g 2\ _.I_‘.':—
Mook Goalorza Yameln Jagueline
Apellidos y Nombres'
¢ o ' /
ﬂﬂkfm» on %\i“l‘ o de Yoso -’&l (arcion
Cargo, Profesion, Oficina u Otro !
11029495 44510068
N° D.N.L 6 L.E. N°DE CELULAR
R, 043 Ochlbe 18
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Voremiso Y}o autori2606h i} toolechay  clodos P2
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Anexo 4

Carta de aceptacion

.
o

Y ma™
Hi. 4
L >

g
X d
L4 CART

-

o
-

Huancaye, 20 deencro de 2025,

PROVEIDO N® 008 - 2025-GRI-DRS)-HADMIEC-OADI,

A Bach. Pamela Jackeline Zarate Galarza
DE : Jefe Qficina de Apoyo Docencla Investigaclon
ASUNTO ! Autorlzacion desarrollar Pratocolo de Investigacidn

Visto el Informe N* 002-2025-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-CEI, presentado por el Comitd da Elica e
Investigacidn, quien Informa que luego de haber rovisado el protocalo de investigacion INCIDENCIA,
ETIOLOGIA, FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES DE HEMORRAGIA POSPARTO EN
PUERPERAS DE UN HOSPITAL NIVEL III-E EN HUANCAYO 2021-2023, presentado por ¢l bachiller en
mencién para optar el litulo profesional de médico cirujane, de la Univorsidod Conlinental Facultad de
Ciencias de |a Salud, Escucla Académico Profesional do medicina humana, so autoriza revisar historias
clinicas de pacientes con diagndstice de hemerragla pespario do los afios 2021 al 202320a panir del 20
de enero al 19 de febrero da 2025

De presentarse observaciones de orden metodaldgico el interesado deberd acudir @ su aseser para el
levaniamiente de dichas obsovaciones, Al terming debord presantar copla del trabajo de investigacian
culminado o idealmente presemar sus conclusionas al servicio interesado

Alentamenta,

CHLichi,
C.cArchivo

DoG | Obagings
T AR
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Anexo 5
Validacién de los instrumentos

EUuC
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Propésito: Validar el instrumento por criterio de juicio de expertos:

DATOS GENERALES

Nombres y apellidos del experto FRANK JOSE ORTEGA CANO

Titulo profesional MEDICO CIRUJANO — CIRUJANO DENTISTA

Especialidad MEDICINA GENERAL

Institucién en la que labora IPRESS HUALHUAS — UNIVERSIDAD ROOSBELT — CLINICA PREVENTION -CLINICA ORTEGA
ESTUDIOS

Doctorado

Maestria GESTION EN SERVICIOS DE SALUD

Segunda especialidad

Especializaciéon

Diplomado AUDITORIA MEDICA — MEDICINA OCUPACIONAL
PUBLICACIONES

Area General GESTION Y GERENCIA

Areas especificas

Otras publicaciones

CARGOS

Académicos

No académicos

EXPERIENCIA LABORAL

En dreas generales DOCENCIA UNIVERSITARIA — MEDICO CIRUJANO

En dreas especificas
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EUC

CRITERIOS DE CALIFICACION DE LOS iTEMS

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

Coherencia

El item no fiene relacién ldgica con la dimensiéon

El item tiene relacion l6gica El item tiene una relacién tangencial con la dimension.

con la dimensién o indicador 1 El item tiene una relacién moderada con la dimension que estd midiendo.

que esta midiendo. El item se encuentra completamente relacionado con la dimensidén que estd midiendo.
Relevancia 0 El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimension.

El item es esencial o El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe ser 1 El item es relativamente importante.

incluido. El item es muy relevante y debe ser incluido.

Redaccién 0 El item puede ser eliminado o requiere ser modificado.

El item es redactado
corectamente en tiempo y
espacio.

El item es redactado de forma confusa y poco entendible.

El item es redactado adecuadamente, aunque se puede utilizar sinbnimos.

El item es redactado correctamente, en tiempo y espacio.

Recomendaciones generales
sobre el constructo medido o
el planteamiento de las
dimensiones / sub dimensiones

Recomendaciones especificas
sobre indicadores planteados
U ofro aspecto que crea por
conveniente
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EUC

FICHA DE VALIDACION DE LOS iTEMS

Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de Hemorragia Posparto en Puérperas

Datos generales
de la paciente

ftems Obciones Coherencia | Relevancia | Redaccién Observacion | svaerencia
" B ©-1) (©-1) ©-1) 44 9
Codigo de la PSS
- ‘ 9
paciente \ O Co\)’U N 2 Lemet
Edad - A‘
NUmero de

embarazos previos

NUmero de partos
previos

Edad gestacional
al momento del
parto

9
v
W
|

O b=—tt= -

A L i e

) Vaginal ),

Tipo de parto Cosared v

Fecha de parto )

sPresento Si

hemorragia No _L _L

Incidencia de | posparto?
Hemorragia Sila respuesta es Menos de 500 ml
Posparto si, especifique la 500-1000 ml
cantidad 1001-1500 mi
estimada de Mdas de 1500 ml L @ S
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EUC

pérdida
sanguinea:

Etiologia de la
Hemorragia
Posparto

Silarespuesta es 24 h
si, especifique en
qué tiempo con 12 semanas
respecto al parto
sucedio la
hemorragia:

Atonia Uterina
Causas
identificadas de | Retencién de tejidos
la hemorragia | _placentarios

posparto (marque
todas las que
apliquen):

Traumas y laceraciones del

canal de parto

Inversion Uterina

Trastornos hemorrdagicos

Extension de Episiotomia

Rotura uterina

Infecciéon Infraamnidtica

Oftra(s) (especificar)

Factores de
riesgo de
Hemorragia
Posparto

Factores de
riesgo maternos

Edad materna avanzada
>35anos

Multiparidad >2 hijos

Obesidad IMC>30

Periodo Intergenésico
corto>2 anos

Anemia

Antecedente de
hemorragia posparto

Preeclamsia

Factores de riesgo
obstétricos

Gestacion Miiltiple

Sobredistension uterina

My ey B S L A

[“[‘\,}7 | o e L - =

“M*-“f“’v—%-f—@“r-VHL"‘_ B R
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EUC

Infeccién intraamniotica

)-

Miomas uterinos

Muerte Materna

(

Otra(s) complicacién(es)
(especificar)

Lz
s y 5
Uso de oxitocina durante el 1
parto - O )
Trabajo de parto prolongado A
>12 horas A 2
sLa paciente Shock Hipovolémico J = P 9
presentd alguna [~ coagulacién Vascular
de las siguientes Diseminada L L J
complicaciones? | [psuficiencia renal » B )
. . (marque todas Insuficiencia hepdatica L o
Complicaciones | las que - - -
Asociadas ala apliquen) Isquemia de miocardio ¥ )/ A
Hemorragia Sindrome de dificultad
Posparto respiratoria L )» )
Anemia después de la )_/
hemorragia L 2

Huancayo, 15 de Diciembre del 2024.
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EUC

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Propésito: Validar el instrumento por criterio de juicio de expertos:

DATOS GENERALES

Nombres y apellidos del experto

DANIEL PAULINO MIRANDA

Titulo profesional

MEDICINA HUAMANA

Especialidad

CIENCIAS DE LA SALUD

Instituciéon en la que labora

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION — RED
VALLE DEL MANTARO - UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU — UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES - UNIVERSIDAD ROOSEVELT — CLINICA SANTO DOMINGO.

ESTUDIOS

Doctorado

CIENCIAS DE LA SALUD

Maestria

Segunda especialidad

Especializaciéon

Diplomado

MEDICO CIRUJANO

PUBLICACIONES

Area General

Areas especificas

Oftras publicaciones

CARGOS

Académicos

No académicos

EXPERIENCIA LABORAL

En dreas generales

DOCTOR — DOCENCIA UNIVERSITARIA

En dreas especificas
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EUC

CRITERIOS DE CALIFICACION DE LOS iTEMS

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
Coherencia o El item no tiene relacién l6gica con la dimension
El item tiene relacion 16gica El item tiene una relacién tangencial con la dimensién.
con la dimensién o indicador 1 El item tiene una relacién moderada con la dimensidén que estd midiendo.
que esta midiendo. El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que estd midiendo.
Relevancia 0 El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimension.
El item es esencial o El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe ser 1 El item es relativamente importante.
incluido. El item es muy relevante y debe ser incluido.
Redaccién 0 El item puede ser eliminado o requiere ser modificado.

El item es redactado
corectamente en tiempo y
espacio.

El item es redactado de forma confusa y poco entendible.

El item es redactado adecuadamente, aunque se puede utilizar sinbnimos.

El item es redactado correctamente, en tiempo y espacio.

Recomendaciones generales
sobre el constructo medido o
el planteamiento de las
dimensiones / sub dimensiones

Recomendaciones especificas
sobre indicadores planteados
u ofro aspecto que crea por
conveniente
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EUC

FICHA DE VALIDACION DE LOS iTEMS

Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de Hemorragia Posparto en Puérperas

ftems

Opciones

Coherencia
(0-1)

Relevancia
(0-1)

Redaccién
(0-1)

Observacion

Sugerencia

Datos generales
de la paciente

Codigo de la
paciente

1

1

1

Edad

0

NUmero de
embarazos previos

NUmero de partos
previos

Edad gestacional
al momento del
parto

Tipo de parto

Vaginal

Cesdrea

Fecha de parto

Incidencia de
Hemorragia
Posparto

sPresento
hemorragia
posparto?

Si

No

Sila respuesta es
si, especifique la
cantidad

Menos de 500 ml

500-1000 ml

1001-1500 ml
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EUC

estimada de Mdas de 1500 ml
pérdida
sanguinea:
24 h
Sila respuesta es
si, especifique en 12 semanas

qué tiempo con

0
respecto al parto
sucedio la
hemorragia:
Causas Atonia Uterina 1
identificadas de | Retencion de tejidos 1
la hemorragia |_placentarios
posparto (marque | Traumas y laceraciones del 1
Etiologia de | todas las que | canal de parto
19logia e Q Qpliquen); Inversion Uterina 1
Hemorragia —
Posparto Trastornos hemorrdagicos 1
Extension de Episiotomia 0
Rotura uterina 1
Infeccién Intraamnidtica 0
Oftra(s) (especificar) 1
Factores de Edad materna avanzada 1
riesgo maternos >35anos
Multiparidad >2 hijos 1
Factores de Obesidad IMC=30 1
riesgo de Periodo Intergenésico 0
Hemorragia corto>2 anos
Posparto Anemia 1
Antecedente de 1
hemorragia posparto
Preeclamsia 0
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EUC

Factores de riesgo
obstétricos

Gestacion Multiple

Sobredistensién uterina

Infeccién intraamnidtica

Miomas uterinos

Uso de oxitocina durante el
parto

Trabajo de parto prolongado
>12 horas

Complicaciones
Asociadas a la
Hemorragia
Posparto

sLa paciente
presenté alguna
de las siguientes
complicaciones?2
(marque todas
las que
apliquen)

Shock Hipovolémico

Coagulacién Vascular
Diseminada

Insuficiencia renal

Insuficiencia hepatica

Isquemia de miocardio

Sindrome de dificultad
respiratoria

Anemia después de la
hemorragia

Muerte Materna

Otra(s) complicacién(es)
(especificar)

DR. DANIEL PAULINO MIRANDA

MEDICO CIRUJANO - LIC. EN ENFERMERIA

DOCTOR EN CIENCIAS - MAESTRO EN CIENCIAS

ESPECIALISTA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
MEDICO AUDITOR - MEDICO OCUPACIONAL

CMP. 104212 - CEP. 62068
RND. 288 - RNM.560 - RNE. 14672
RNA A12545 - CMO. 77827

Huancayo, 15 de Diciembre del 2024.
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e
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Propésito: Validar el instrumento por criterio de juicio de expertos:

DATOS GENERALES

Nombres y apellidos del experto JESUS EDUARDO MASCARO ZANABRIA
Titulo profesional MEDICO CIRUJANO
Especialidad
Instituciéon en la que labora INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
UNIVERSIDAD CONTINENTAL
ESTUDIOS
Doctorado
Maestria SALUD PUBLICA Y SALUD GLOBAL
Segunda especialidad
Especializacion RESIDENTE EN NEONATOLOGIA EN UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
Diplomado AUDITORIA MEDICA
ECOGRAFIA GENERAL
PUBLICACIONES
Area General SELF-MEDICATION PRACTICES DURING THE COVID-19 PANDEMIC AMONG THE ADULT

POPULATION IN PERU: A CROSS-SECTIONAL SURVEY

Areas especificas

Oftras publicaciones

CARGOS

Académicos DOCENTE EN SIMULACION CLINICA EN UNIVERSIDAD CONTINENTAL

No académicos

EXPERIENCIA LABORAL

En dreas generales DOCENTE EN SIMULACION CLINICA UNIVERSIDAD CONTINENTAL
MEDICO GENERAL EN CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE QUERO-RED DE SALUD CHUPACA
En dreas especificas GESTOR DE EVENTOS EN CEDECOMEDIC
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EUC

CRITERIOS DE CALIFICACION DE LOS iTEMS

El item es redactado
corectamente en tiempo y
espacio.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
Coherencia 0 El item no tiene relacién I6gica con la dimension
El item tiene relacion logica El item tiene una relacién tangencial con la dimension.
con la dimensién o indicador 1 El item tiene una relacién moderada con la dimension que estd midiendo.
que esta midiendo. El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que estd midiendo.
Relevancia 0 El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial o El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe ser 1 El item es relativamente importante.
incluido. El item es muy relevante y debe ser incluido.
Redaccién 0 El item puede ser eliminado o requiere ser modificado.

El item es redactado de forma confusa y poco entendible.

El item es redactado adecuadamente, aunque se puede utilizar sinbnimos.

El item es redactado correctamente, en tiempo y espacio.

Recomendaciones generales
sobre el constructo medido o
el planteamiento de las
dimensiones / sub dimensiones

Recomendaciones especificas
sobre indicadores planteados
u ofro aspecto que crea por
conveniente
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EUC

FICHA DE VALIDACION DE LOS iTEMS

Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de Hemorragia Posparto en Puérperas

ftems

Opciones

Coherencia
(0-1)

Relevancia
(0-1)

Redaccién
(0-1)

Observacion

Sugerencia

Datos generales
de la paciente

Codigo de la
paciente

1

0

1

Edad

NUmero de
embarazos previos

NUmero de partos
previos

Edad gestacional
al momento del
parto

Tipo de parto

Vaginal

Cesdrea

Fecha de parto

Incidencia de
Hemorragia
Posparto

sPresento
hemorragia
posparto?

Si

No

Sila respuesta es
si, especifique la
cantidad

Menos de 500 ml

500-1000 ml

1001-1500 ml
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EUC

estimada de Mdas de 1500 ml
pérdida
sanguinea:
24 h
Sila respuesta es
si, especifique en 12 semanas

qué tiempo con
respecto al parto
sucedio la
hemorragia:

Efiologia de la
Hemorragia
Posparto

Causas
identificadas de
la hemorragia
posparto (marque
todas las que
apliquen):

Atonia Uterina

Retencion de tejidos
placentarios

Traumas y laceraciones del

canal de parto

Inversion Uterina

Trastornos hemorrdagicos

Extension de Episiotomia

Rotura uterina

Infeccién Intraamnidtica

Oftra(s) (especificar)

Factores de
riesgo de
Hemorragia
Posparto

Factores de
riesgo maternos

Edad materna avanzada
>35anos

Multiparidad >2 hijos

Obesidad IMC>30

Periodo Intergenésico
corto>2 anos

Anemia

Antecedente de
hemorragia posparto

Preeclamsia
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EUC

Factores de riesgo
obstétricos

Gestacion Multiple

Sobredistensién uterina

Infeccién intraamnidtica

Miomas uterinos

Uso de oxitocina durante el
parto

Trabajo de parto prolongado
>12 horas

Complicaciones
Asociadas a la
Hemorragia
Posparto

sLa paciente
presenté alguna
de las siguientes
complicaciones?2
(marque todas
las que
apliquen)

Shock Hipovolémico

Coagulacién Vascular
Diseminada

Insuficiencia renal

Insuficiencia hepatica

Isquemia de miocardio

Sindrome de dificultad
respiratoria

Anemia después de la
hemorragia

Muerte Materna

Otra(s) complicacién(es)
(especificar)

.

M.C JESUS é{UARDO MASCARO ZANABRIA
CMP 101382
DNI70298659

Huancayo, 15 de diciembre del 2024.
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E&UuC

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Propésito: Vaidar el instrumento por crteno de [uicio de experntos:

DATOS GENERALES

(GINECO - OBSTETRA

£n areas especificas

Nombxes y apelidos del experlo CARLOS FRANK SALAZAR LOAYZA - -
Titulo profesional MEDICOCIRUJANG
Especialidad GINECQ - OBSTETRA

Institucién en la que labora HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE HUANCAYO - CLINICA ZARATE ]
ESTUDIOS — ) T e

Doctorado y o e o o

Maestria e e e e o o

Segunda especialidad e B -

Especializacion GINECO - OBSTETRA e T ]
| Diplomado B : . ]
PUBLICACIONES — - o - =

Area General 3 ] )

Areas ospecilicas B

Otros publicaciones R
CARGOS s e o R -

Académicos o = o o ‘_j
(Noccadémicos |JEFEDEAREADE GINECOLOGIA ESSALUD - HOSPITAL RAMIRO PRIALE HUANCAYO I
EXPERIENCIA LABORAL ) .

En agreas genesales .
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&UuC

FICHA DE VALIDACION DE LOS ITEMS

Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de Hemorragia Posparto en Puérperas

ftems

Opciones

Coherencia
(0-1)

Relevancia
(0-1)

Redaccién
(-1

Observacién

Sugerencia

Datos generales
de la paciente

Codigo de la
paciente

1

(@)

Edad

1

HUmero de
embarazos previos

MOmero de partos
previos

-

Edad gestacional
al momento del
parto

Tipo de parto

Vaginal

Cesdrea

Fecha de parto

<SS

Incidencia de
Hemorragia
Posparto

sPresento
hemorragia

| pospartfo?

Si

No

-

| Silarespuesta es

si, especifique la

| cantidad

Menos de 500 ml

500-1000 mi

1001-1500 mi
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EUuC

estimada de Mds de 1500 ml
pérdida
sanguinea:;
24 h
Si la respuesta es
si, especifique en | 12 semanas

qué tiempo con
respecto al parto

sucedio la
| hemorragia:
i Atonia Uﬁerina i /l‘ 1 1
identificadas de Retenc;oq de tejidos 4 1 7
la  hemorragia |__placentarios
posparto (marque | Traumas y laceraciones del 1 7 4
s todas las que | _canal de parlo
Etiologiadela | i ,en): Inversién Uterina 4 4 1
Hemorragia PR
Posparto Trastornos hemorrégicos 1 4 4
Extension de Episiotomia 1 1 /
i Rotura uterina 1 1 1
i Infeccion Infraamniotica 1 1 1
| Oftra(s) (especificar) 1 o 1
Factores de Edad materna avanzada 1 1
riesgo maternos >35afios 0
Multiparidad >2 hijos 1 ‘] A
Factores de Obesidad IMC230 4 1 1
riesgo de Periodo Intergenésico y _
Hemorragia corto>2 afios 9 1
Posparto Anemia 1 1 4
Antecedente de : 1 7
: f
hemorragia posparto
Preeclamsia 7 7 14
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EUuC

(especificar)

Factores de riesgo Gestaclon Miltiple 1 1 1
obstéticos Sobredistensién uterina -1 A 4
Infeccién intraamniética 1 @] 1
Miomas uterinos 1 1 4
Uso de oxitocina durante el ) 1 4/
parto 7
Trabajo de parto prolongado
>12 horas 1 7 s
sLa paciente Shock Hipovolémico 1 1 7
presentd alguna ™ Coagulacién Vascular Y p
de las siguientes | piseminada !
complicaciones? [ nsuficiencia renal 1 A 4
(marque todas ; =
5 i Insuficiencia hepética A o 1
Complicaciones | las que - s -
Asociadas ala | apliquen) Isquemia de miocardio 1 1 4
Hemorragia Sindrome de dificultad 4 0
Posparto respiratoria 4 ! :
erin;::adgspues dela 4 1 4
gia
Muerte Materna ) 7 1
Otra(s) complicacién(es) 4 1 1

Huancayo, 16 de Diciembre del 2024.

or.

é’?i’rﬁ;ﬂol Experto Informante.

e aBUSENEe S IRASSEAGATUTR
s Frank Salazor Looyus
MEDICO cwu;\;

wmﬁnm
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EUuC

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Proposito: Valdar el mstrumento pof anteno de picio de expertos

DATOS GENERALES

Nombxes y apelidos del experto

| FRANY GROVER ROJASPALPAN

Titulo profesional

MEDICO CIRUJANO eSS oo

Especialidad

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN - HUANCAYO

institucion en la que labora

S5 (S [P SO |

GINECO - OBSTETRA

ESTUDIOS
Doctorado

Maestria

Segunda especiatidad

Especializocion

Diplomado
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FICHA DE VALIDACION DE LOS iTEMS

Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de Hemorragia Posparto en Puérperas

ftems

Coherencia
(0-1)

Relevancia
(0-1)

Redaccién
(0-1)

Observacion

Sugerencia

Datos generales
de la paciente

Codigo de la
paciente

Edad

HOmero de
embarazos previos

HOomero de partos
previos

Edad gestacional
al momento del
parto

Tipo de parto

Vaginal

Cesdrea

Fecha de parto

Incidencia de
Hemorragia
Posparto

sPresentd

| hemorragia
| posparto?

Si

No

| Silarespuesta es
| si, especifique la
| cantidad

Menos de 500 ml

500-1000 mi

1001-1500 ml

el MM s [N

NN N o [N

NI N N AN
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qué tiempo con
respecto al parto

estimada de Mas de 1500 ml
pérdida
sanguinea:
24 h
Sila respuesta es
si, especifique en 12 semanas

N

N

Antecedente de
hemorragia posparto

Preeclamsia

sucediod la
hemorragia:
Clatacs Atonfa l{terina 2 i 1
identificadas de | Retenciéon de tejidos o l 1
la  hemorragia |_Placentarios
posparto (marque | Traumas y laceraciones del j_
;7 todas las que | _canal de parto l j_
Etiologia dela | iqyen): Inversién Uterina / P 4
Hemorragia P
Posparto Trastornos hemorrdgicos 4 Wi 4
Extension de Episiotomia 4 j 4
Rotura uterina ) ¢ 7
Infeccién Intraamnidtica 4 4 '2
Otraf(s) (especificar) 1 4 1
Factores de Edad materna avanzada
riesgo maternos >35anos j 1 l
Multiparidad >2 hijos O 4 /'
Factores de Obesidad IMC230 1 4 {
riesgo de E Periodo Intergenésico 4
Hemorragia | corto>2 anos ﬁ Z
Posparto | Anemia 7 4 7
Z 1 4
g o 4




EUucC

Factores de riesgo
obstéfricos

Gestacion Muiltiple

Sobredistensién uterina

Infeccién intraamniética

Miomas uterinos

Uso de oxitocina durante el
parto

Trabajo de parto prolongado
>12 horas

Complicaciones
Asociadas a la
Hemorragia
Posparto

sLa paciente
presentd alguna
de las siguientes
complicaciones?
(marque todas
las que
apliguen)

Shock Hipovolémico

Coagulacién Vascular
Diseminada

Insuficiencia renal

Insuficiencia hepética

Isquemia de miocardio

Sindrome de dificultad
respiratoria

Anemia después de la
hemorragia

Muerte Materna

Otra(s) complicacién(es)
(especificar)
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Huancayo, 18 de Diciembre del 2024.

i

NP 62197 RNE 41316

Firma del Experto Informante.
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Anexo 6

Evidencia fotografica
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