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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a hemorragia del puerperio inmediato en el
Hospital PNP Luis N. Saenz, de julio 2016 a julio 2017.

Material y método: Trabajo de tipo retrospectivo, analitico de casos y controles. La poblacién
estuvo conformada por la totalidad de puérperas (716). Los casos lo conformaron 20 pacientes que
presentaron hemorragia del puerperio inmediato, se selecciond 40 puéerperas como controles que
no presentaron hemorragia del puerperio inmediato, para este grupo el muestreo fue probabilistico
con aleatoriedad hasta completar el tamafio establecido de la muestra. Contando con un total de 60
pacientes para el presente trabajo. Todos los datos de interés se encontraron completos en las
historias clinicas y reportes operatorios, se utilizé una ficha para la recoleccion de datos, los cuales

fueron recabados en el software de Microsoft Excel 2012 e interpretados con el programa SPSS
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version 24. Para observar relacion entre las variables del estudio se aplicd la prueba de chi-
cuadrado y se calcul6 los OR y los intervalos de confianza, cada una de las pruebas estadisticas se

realizaron con un nivel de confianza de 0.05 a menos.

Resultados: Los factores de riesgo que registraron significancia para presentar hemorragia del
puerperio inmediato en el presente trabajo fueron la edad de 35 afios a mas (p = 0.000;0R=7,9,
1C95%-= 2.31 — 26.9), multiparidad (p = 0,001; OR 7,42 con IC 95%= 2.07 — 26.55), antecedentes
obstétricos (p = 0,00; OR = 11; IC 95% =2,83 — 42,76),cesarea (p =0.001; OR =8.3, IC 95% =2.31
— 29.87) y el antecedente obstétricos mas frecuente fueron pacientes multigestas representando
60%.

El antecedente de cesarea previa no es un factor de riesgo significativamente estadistico (p = 0,065
y OR =2,78; IC 95% 0.92-8.41).

Conclusiones: Los factores de riesgo para presentar hemorragia del puerperio inmediato fueron

edad de 35 afios a mas, multiparidad, antecedentes obstétricos y parto por cesarea.

Palabras Clave: Hemorragia Postparto, factores de riesgo.

ABSTRACT

Objective: To identify the risk factors associated with immediate puerperium hemorrhage in the
PNP Luis N. Saenz Hospital, from July 2016 to July 2017.



Material and method: Retrospective, analytical work of cases and controls. The population
consisted of all puerperal women (716). The cases consisted of 20 patients who presented
hemorrhage from the immediate puerperium, 40 puerperiums were selected as controls that did not
present hemorrhage of the immediate puerperium, for this group the sampling was probabilistic
with randomness until completing the established sample size. Counting with a total of 60 patients
for the present work. All the data of interest were found complete in the clinical histories and
operative reports, a file was used to collect data, which were collected in the Microsoft Excel 2012
software and interpreted with the SPSS program, version 24. To observe the relationship between
the study variables were applied the chi-square test and the ORs and confidence intervals were
calculated, each of the statistical tests were performed with a confidence level of 0.05 to less.

Results: The risk factors that registered significance to present immediate puerperium hemorrhage
in the present work were the age of 35 years and older (p = 0.000, OR = 7.9, 95% CI = 2.31 -
26.9), multiparity (p = 0.001, OR 7.42 with 95% CI = 2.07 - 26.55), obstetric history (p = 0.00,
OR =11, 95% CI = 2.83 - 42.76), cesarean section (p = 0.001, OR = 8.3, 95% CI = 2.31 - 29.87)

and the most frequent obstetric history were multigesta patients representing 60%.

The antecedent of previous cesarean is not a significant statistical risk factor (p = 0.065 and OR =
2.78, 95% C1 0.92-8.41).

Conclusions: Risk factors for immediate postpartum hemorrhage were 35 years of age and older,

multiparity, obstetric history and cesarean delivery.

Keywords: Postpartum hemorrhage, risk factors.






INDICE DE CONTENIDO

AGRADECIMIENTO: ..ottt nas st as st snae s snas s nssnensensansnes 2
INDICE DE CONTENIDO ..ottt setenes s st ness st en s ssn s tes s sessssenasnsssnsssansnsesanes 9
INDICE DE GRAFICOS .......ooiiiiieeeetieeetiee e tesest s ieses s sssss s st ss s ass st s st s sasessansnsn s 11
INDICE DE TABLAS ...ttt teete et s sttt snss st s st sanensas 12
I, INTRODUCCION ..ottt sttt sttt 14
II. CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION .....cccoceiieiieeeeeirsseressereses e 15
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......oooviviieveieeeteeees e 15
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMAL........cooiieieeeeeteee et ses s 17
1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION .....covrveeereeeeeieeeeseeeeeseriessiesieses s 17
1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA ........ooiiiieieseeeeseeessi e sesissesiessess s 18
1.5 OBJETIVOS.DE.LA INVESTIGACION .....covevieereiieeteeeeet e sessssiessess s 18
[1I. CAPITULO 11: MARCO TEORICO ......ooieireieeieeeee et see et ses s 19
2.1 ANTECEDENTES.DE.LA.INVESTIGACION.......ceoooveiereeeeeeiee e, 19
2.2 BASES TEORICAS.......ooeeieeeeeteeees e esste s s st esss et st ens s tas st an st senssses st sansnanan 24
2.2.1 DEFINICION Y CLASIFICACION ......civiieeieeceeeeeeeeeteseees s eseeensis s, 24
2.2.2 Introduccion-y-epidemiolOgia.........coeiiiieiieiiee e 25
W o Tod (0] =30 (= g 1T o PSR 25

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS.OPERACIONALES ........coovvieeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes o, 27
IV. CAPITULO.II: HIPOTESIS.Y. VARIABLES .......coovoieeeceeeeeet e en s 29
BLHIPOTESIS. ..ottt sttt st ens et s s 29
3.1.1 HIPOLESIS. GENEIAL......ueeiiiiiecieecie ettt ettt sneesae e e nreenaeenne e 29
3.1.2 HIpOLESIS. ESPECITICAS ...veveviiieiiieiieieiesies ettt ene e 29

3.2 VARIABLES: INDICADORES.......coooviiieiieeessesestesssssesissesesss s ssss s sssssssssasesaanensans 30
V. CAPITULO IV: METODOLOGIA .......cooiieeieteeeeeteeeeee e eee e sen s enen s 31
4.1 TIPO.Y.DISENO.DE.INVESTIGACION......coceviveieiieeeeeeesessesesses s asnee e, 31
4.2 POBLACION.Y. MUESTRA . ......coieteteeteteetsee st ss e es s senas s sesss s sssss st sen s s, 31



4.3 OPERACIONALIZACION.DE.VARIABLES .......ccci o 32

4.4 TECNICAS.E.INSTRUMENTOS.DE.RECOLECCION.DE.DATOS.........ccoovviriiriinnn 32
4.5 RECOLECCION.DE.DATOS ... ..o 33
4.6 TECNICA.DE.PROCESAMIENTO. Y-ANALISIS-DE-DATOS........cccccoiniiiiiiiiiiii 33
VI. CAPITULO.V: RESULTADOS.Y. DISCUSION.......ccceoostrrrirerereieiseiesesiese s 35
S.1. RESULTADOS ... bbb 35
5.2. DISCUSION DE RESULTADOS .........coiiiieiiieietestessse et 44
VIl.  CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .........ccoovviiiiiiiiniies 48
6.1 CONCLUSIONES ... 48
BIBLIOGRAFIA ..ot re s 50
ANEXOS . 53
ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA ..o 55
ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ......coiiiiiieiieisecns e 57
ANEXO 03: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ... 58
ANEXO 04: DOCUMENTOS LEGALES ..o 60
ANEXO 05 TURNITIN ..ottt 68

10



INDICE DE GRAFICOS

Grafico N° 1 Edad asociada a Hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital PNP. Luis N.
Séenz durante julio 2016 -JUliO 2017, .....cveieieieiecieeee e 36
Grafico N. ° 2 Paridad asociada a Hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital PNP. Luis N.
Séenz durante Julio 2016 -JUIIO 2017 ......ccveiueeie e 37
Grafico N.° 3 Antecedentes obstétricos asociados a Hemorragia del puerperio inmediato en el
Hospital PNP. Luis N. S&enz durante julio 2016 -julio 2017. ........cccccovvevmrereneiene e 39
Grafico N°4 Frecuencia de los antecedentes obstétricos en relacion con presentar hemorragia del
QLU L= g o ToT G To TN T g LT [T Lo SR 40

Grafico N.° 5 Ceséarea previa asociados a Hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital

PNP. Luis N. Séenz durante julio 2016 -JUlio 2017........ccceveieieiieiiiieieeeie e 41
Grafico N.° 6 Tipo de parto asociados a Hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital PNP.
Luis N. Sdenz durante julio 2016 -JUlIO 2017, ......ccoecveiiee e 42

11



INDICE DE TABLAS

TABLA N°1: FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA ...t 26
TABLA N°2: CAUSAS DE HEMORRAGIA ... oottt 27
Tabla N° 3 Edad asociada a Hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital PNP. Luis N.
Séenz durante Julio 2016 -JUlIO 2017, .....ccveieiieciese e 35
Tabla N. ° 4 Paridad asociada a Hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital PNP. Luis N.
Saenz durante julio 2016 -JUlIO 2017 ......cveieiieieiesiccee e 37
Tabla N.° 5 Antecedentes obstétricos asociados a Hemorragia del puerperio inmediato en el
Hospital PNP. Luis N. Sdenz durante julio 2016 -julio 2017. .........cccccveveiiiineie e 38

Tabla N°6 Frecuencia de los antecedentes obstétricos en relacion a presentar hemorragia del
PUEIPEITO INMEAIALO ..ot e et e e e e be e s b e e reeeree e 39
Tabla N.° 7 Cesarea previa asociados a Hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital PNP.

Luis N. Sdenz durante julio 2016 -JUlIO 2017, ......ccveceeiiee e 40
Tabla N° 8 Tipo de parto asociados a Hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital PNP.
Luis N. S&enz durante julio 2016 -JUlIO 2017 ......ccooveiiereieiesesie e 41

Tabla N° 9. Resumen de factores de riesgo asociados a hemorragia del puerperio inmediato........ 42

12



13



. INTRODUCCION

En esta ultima decada se observd un aumento en relacion a inconvenientes de salud materna. La
morbimortalidad de las madres no solo representa un obstaculo facultativo sino esta relacionada a
asuntos socioecondémicos por lo tanto debe ser determinado en un &mbito mas detallado. Al
tratarse de un asunto socioeconomico se ve reflejado en las disparidades entre naciones de primer
mundo en comparacién con naciones en vias de desarrollo siendo en esto ultimos, donde refleja la

mayor cantidad de mortalidad materna.

Las mujeres que viven en paises en vias de desarrollo presentan un mayor nimero de embarazos
con lo cual estd mas asociado a peligro de mortalidad asociada con la gestacion. La causa
primordial de mortalidad materna en el Peru se debe a hemorragias, las cuales son mas frecuente
dentro de las primeras 24 horas después del parto y siendo con mayor eventualidad factores de
riesgos como la edad, multiparidad, edad gestacional, entre otros.

La dificultad para prevenir muchos de los factores, asi como un control prenatal inadecuado y la

falta de conocimiento de las pacientes solamente contribuye al aumento de la mortalidad materna.

El poco conocimiento acerca de los factores de riesgo en nuestro medio hace que sea importante la
busqueda de este tema, en especial porque gran parte de estos factores son predecibles y por ende
prevenibles, identificarlos y saber dar oportuno tratamiento lo cual tendria una gran importancia

para disminuir la mortalidad materna.
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II. CAPITULO I: PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hemorragia posparto (HPP) segln la OMS en el 2014 la precisa como disminucidn sanguinea
de 500 mililitros por parto eut6cico y 1 000 mililitros por cesarea 0 mas en el plazo de un dia
trascurrido el parto. La HPP es la causa primordial de defunciones maternas en naciones de
ingresos bajos y la causa principal de ¥ de todas las defunciones maternas en todo el mundo.! La

gran frecuencia de las defunciones dadas por HPP tienen lugar el primer dia después del parto.*

Actualmente la morbimortalidad materna es un gran dilema para la salud a nivel global, la
defuncidén de las féminas en el transcurso del embarazo, parto y puerperio esta consignado como
un dilema sin resolver, pese a contar con avances y logros enfocados en base a las metas de
desarrollo del milenio; en especial, el 5° de dichas metas, que consta en mejorar la salud de las
madres y tuvo como finalidad reducir entre los afios 1990 y 2015 en % partes la razon de
morbimortalidad materna, lo cual se vio reflejado en llevar el valor de este indicador a 66
defunciones maternas por cada 100 mil recién nacidos vivos para el afio 2015. A pesar de que,
empezando este nuevo milenio, se ha visto una inclinacion a la disminucion de este indicador, una
gran verdad es que a pesar de todo lo realizado aun se estd muy distante de cumplir los retos
fijados y perduran las 3 causas primordiales de defuncion materna dadas a conocimiento por la
OMS como lo son hipertension gestacional, perdida de la volemia en el transcurso del evento

obstétrico, sepsis y otras infecciones concluida el parto.?

Se entiende que a nivel global se presentan defunciones estimadas alrededor de 289,000 féminas
anualmente por diversos motivos concernientes o empeoren por el embarazo o el alumbramiento,
lo cual es simbolizado en 800 féminas diarias, esto acorde al documento enviado por la
Organizacién Mundial de la Salud y OMS durante el 2014.2
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En Espafia, se reconocid un numero de casos nuevos fue relativamente moderada, las defunciones
maternas se aproximan en 7.15 féminas por cada 100.000 nacidos vivos y la HPP es refleja un
23.07% de la misma.*Acorde a lo dicho por la OMS, en el mismo afio, los mismos motivos de
defuncién de féminas cambia en los diversos sectores geograficos a nivel global y ademas hay
diversidad dentro de cada nacion. Por ejemplo la hemorragia fue la causa primordial de las
defunciones maternas en el contienen africano (33.9%) y en oriente (30.8%), en contraste con
Ameérica-latina y el Caribe, las alteraciones hipertensivas fueron causantes del 25% de las

defunciones maternas.’

El novedoso documento de la mayor organizacion gubernamental refiere que once naciones de
habla hispana y el Caribe han conseguido progresos representativos en la reduccion de las
defunciones asociadas a complicaciones durante la gestacion y el alumbramiento desde los 90. No
obstante, de los paises de la region, ninguno logro el ODM en el afio 2015. Entre las naciones
regionales que mas progresaron fueron el Per( (63.9%), Honduras (61%) y Bolivia (60.9%). A
pesar de estos avances, en el afio 2013 un aproximado de 9.300 féminas dejaron de existir en el
Caribe y Latinoamérica por causas implicadas con la gestacion, alrededor de 16 féminas mueren
por dificultades vinculadas a la maternidad (7.700 menos en comparacion con las 17.000 en los
90).3

En México se calcula que, a inicios el 2010, el principal obstaculo de emergencia obstétrica en las
féminas entrel5 hasta 49 afios fue la pre eclampsia (52. 3%).Se debe agrega que un afio después,
de una totalidad de defunciones por complicaciones de emergencias obstétricas en féminas de 15 -
49 afios, las hemorragias postparto se debieron en razén de 31 de cada cien.’

En nuestro pais, el Ministerio de Salud manifesté el 2011, la razon de defunciones maternas
aproximado fue 92,7 reflejando una baja en contraste con afios pasados. Segun el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica (SVG) de defunciones materna del MINSA, presenta una baja; a pesar
de ello, perdura un margen entre regiones que dependiendo de su lugar de origen de las mujeres
que perdieron la vida, el 80% de las defunciones maternas se documenta en doce departamentos

del pais; de los cuales, Lima ocupo el 1% lugar y Loreto el 5° lugar.’
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Las causas primordiales de defunciones directas en relacion a las regiones naturales en el intervalo
del 2002-2011 fueron:perdida de volemia, que se posicionan en el 1* lugar, en la selva y en la
sierraconel 51,5% Yy 38,5% respectivamente, la hipertension inducida por el embarazo que tiene
una creciente en la costa de 39.4%°En el 2013, se presentaron 379 defunciones maternas
asociadas al embarazo y parto; y en siguiente afio, esta cifra se incrementé a 409, la creciente se
da después de una baja de las defunciones materna durante los afios anteriores. Tales son los casos
registrados en La Libertad y nuestra capital, que reflejan las mayores cifras de defunciones

maternas®.

El Departamento de Epidemiologia INMP indica 4 casos de defunciones materna en el afio 2014,
en el 1* trimestre del afio siguiente fueron 5 defunciones, entre ellos un reporte de hemorragia del
puerperio inmediato, por lo mencionado se realiz6 un estudio de investigacion en el Servicio de
Gineco-Obstetricia en el Hospital PNP “"Luis N. Saenz"". Es importante que se conozcan los
factores de riesgo asociados a hemorragia del puerperio inmediato, para poder prevenir y brindar
tratamiento de manera oportuna y adecuada.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital
PNP Luis Séaenz, de julio 2016 a julio del 2017?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los datos disponibles en nuestro Pais sobre los factores asociados a la hemorragia del puerperio
inmediato son limitadas, ademas de ser un tema de gran importancia sobre todo en paises en via de
desarrollo como el nuestro donde conforma la principal causa de mortalidad materna. El servicio
de Gineco - Obstetricia del Hospital PNP Luis Saenz no cuenta con estudios en los Gltimos afios,
sobre los factores de riesgos asociados a hemorragia del puerperio inmediato por lo que en este
trabajo tratamos de identificar dichos factores.

Aun sabiendo que la hemorragia postparto sigue siendo una complicacion grave, es primordial
citar que es alta prevencion. Dichas medidas preventivas tienen inicio en estudios a traves de

identificar los factores de riesgo.
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Poner en evidencia los factores mas importantes asociados a hemorragia del puerperio inmediato
no solo permitird un tratamiento oportuno si no identificar gestantes con potencial de presentar
hemorragia del puerperio inmediato, lo cual tendria un gran impacto en las defunciones maternas y

por ende cambios en el ambito de salud y socioecondémicos.

1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El area donde se planteo6 el problema de investigacion fue en el Servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital PNP “"Luis N. Séenz. =~ El periodo en el cual se realizo este trabajo comprende de
julio del 2016 a julio del 2017.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:

e Identificar los factores de riesgo vinculados a hemorragia del puerperio inmediato en el
Hospital PNP “"Luis N. Saenz””, entre julio 2016 a julio 2017.

Objetivos Especificos:

e Determinar si la edad es un factor de riesgo asociado a hemorragia del puerperio inmediato en
el Hospital PNP Luis N. Saenz.

e Determinar si la paridad es un factor de riesgo asociado a hemorragia del puerperio inmediato

en el Hospital PNP Luis N. Saenz.

e Determinar si los antecedentes obstétricos es un factor de riesgo de asociado a hemorragia del

puerperio inmediato en el Hospital PNP Luis N. Saenz.

e Determinar si la cesarea previa es un factor de riesgo a hemorragia del puerperio inmediato en
el Hospital PNP Luis N. Saenz.

e Determinar si el tipo de parto es un factor de riesgo de la hemorragia del puerperio inmediato

en el Hospital PNP Luis N. Saenz.
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l1l. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Hernandez A, et al.* Concluy6 que la hemorragia del puerperio produce complicaciones hasta un
15% de los alumbramientos y es la razon primordial de defunciones maternas. Existen
procedimientos especializados de tratamiento segun el lugar de atencion, siendo la radiologia
intervencionista una opcién secundaria a histerectomia. En el Hospital Virgen de la Arrixaca
evidenciaron resultados convenientes en la disminucion de complicaciones por hemorragia en el

puerperio e histerectomias.

Sayed E, Butwick A y Carvalho B.*' En su ™ Factores de riesgo de morbilidad obstétrica en
pacientes con atonia uterina sometidos a cesarea” realizaron un estudio en un total de 57.182
mujeres las cuales fueron cesareas, donde solo un 4% evidencié hemorragia puerperal en este caso
por atonia del Utero. Se hallé6 que el riesgo de morbilidad fue méas en afro-americanos
(OR:4.89;1C95%:3.04-7.87),madres con enfermedades sistémicas graves (OR:1.4; 1C95%:1.03-
1.9) madres con enfermedades sistémicas gran incapacitantes (OR:5.87; 1C95%:2.48-13.9),el uso
de anestesia general (OR:2.4; 1C95% :1.59-3.62), uso de anestesia general y regional o ambas
(OR:4.0;1C95%:2.62-6.09) y de 2 0 mas partos por cesarea (OR:1.62;1C95%:1.1-2.39).

Lugo A.*? En un estudio descriptivo longitudinal en el Hospital de Guanabacoa en Cuba, observé
las caracteristicas de las pacientes con hemorragia del puerperio inmediato que sin mejoria clinica
con el uso de ergometrina ni oxitdcicos de enero-diciembre del 2011, se contd con 37 historias
clinicas de pacientes que tuvieron atonia uterina de ellos se sustrajo una muestra de 32 mujeres
que presentaron este hecho en las primeras 4h postparto. En su trabajo se comprobo6 que las 32
féminas fueron multiparas (53%); pacientes con una edad gestacional de 37 a 42 semanas (30%) y
de ellas 22 fueron por parto eutdcico. La fase latente prolongada no fue significativa. Tuvo como
conclusion que el uso de misoprostol durante la hemorragia del puerperio inmediato tiene una alta

efectividad.
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Segura A, et al.”® En su estudio ~* Influencia del alumbramiento activo sobre la morbilidad
materna por hemorragia posparto”” donde contaron con 2.523 féminas en las cuales se contrasto
las consecuencias del alumbramiento activo versus el expectante, en asociacion a la hemorragia y
demas complicaciones maternas; de todos los partos eutocicos el 54.1 % se le aplico
alumbramiento activo y el expectante a un 45.9%.Tuvo menor necesidad de transfusion sanguinea
el alumbramiento activo (0.8% versus 1.8%) (p: 0.025) (RR: 2.25 ; LI:1.09 ; LS:4.64),menor
tiempo del 3er periodo del parto (0.3% versus 1.2%) (p: 0.04 ) (RR: 3.53 ;LI:1.14 ; LS:10.92)

entre otras.

Concluyeron que los resultados obtenidos muestran un factor protector en el tratamiento activo del
parto en las variables mencionadas la cual debe ser de utilidad en parto eutocico. Si bien el
objetivo del estudio fue identificar factores protectores se conté con madres de edad entre 25 a 35,
las cuales presentaron minimos antecedentes obstétricos y complicaciones durante el parto, por lo

cual abre a la duda de analizar una poblacién con una edad mayor.

rr

Sesmero J, et al.* En su estudio de = Defunciones maternas en Espafia de 2010 -2012 :
resultados de un sondeo de la Sociedad Espafiola de Ginecologia™™ Quienes realizaron una
encuesta a la sociedad espafiola de ginecologia, obteniendo que las razones obstétricas directas
simbolizan un 37.5%, siendo la hemorragia postparto la principal. Concluyeron que la tasa de
defuncién materna fue de 6/100.000 recién nacidos. El porcentaje de estimacion en las cifras
oficiales es de 48%. La causa obstéetrica directa represento” el 37.5%, siendo la hemorragia

posparto la més frecuente.

Chamy V, et al. *® En el estudio “"Riesgo obstétrico y perinatal en embarazadas mayores de 35
afios”” él cual se realizd en el Hospital “"Dr. Gustavo Fricke”” de Vifia del Mar, tuvieron como
resultado que durante el periodo de estudio hubieron 16.338 partos de los cuales 10.9% fueron
entre mujeres de 35-39 afios y otro grupo de 20 a 34 afios, mostrando mayor frecuencia de
complicaciones dentro de ellas hemorragia del puerperio inmediato en el grupo de 35 0 més afos
Ademés hubo mayor frecuencia de rotura prematura de membranas y hemorragia puerperal en
mayores de 40 afos. Al realizar un recuento del estudio para ver la influencia de la edad;

determinaron que el riesgo de sufrir comorbilidades y eventos adversos maternos y fetales se
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incrementaba directamente proporcional con la edad. Concluyeron que la edad materna avanzada
de 35 afios 0 mas se asocia de manera independiente a complicaciones maternas como hemorragia

del puerperio inmediato.

Paz L. En su estudio ** indice de shock como predictor de necesidad transfusional en gestantes
con hemorragia postparto atendidas en el Hospital Belén de Trujillo” obtuvo como resultados un
valor pronostico positivo y negativo del indice de shock como predictor de necesidad transfusional
en perdida de volemia postparto fue de 84%; 90%; 67%; 96% respectivamente. La precision del
indice de shock como pronosticador de necesidad transfusional en hemorragia postparto fue de
90%. La media del indice de shock fue considerablemente mayor en aquellas que necesitaron
transfusion en comparacion al grupo sin necesidad transfusional. Determiné que el indice de shock
tiene valor como predictor positivo en aquellas madres que requieren transfusion con hemorragia
postparto. Este antecedente apoya el concepto actual de que se tiene que considerar el diagnostico
de hemorragia puerperal a toda paciente que durante el parto presente sintomatologia relacionado

a compromiso hemodindmico como bien contribuye este indice de shock.

Correa G.” En su tesis “Gran multiparidad y macrosomia fetal como factores de riesgo para
hemorragia postparto en el Hospital Santa Isabel. EI porvenir 2007-2013. ** Indicé que el 16.9%
de las féminas que presentaron hemorragia postparto contaron con factores como multiparidad, en
contraste con 9.40% de féminas que no presentaron hemorragia postparto que fueron multiparas.
Concluydé que la multiparidad es factor de riesgo de hemorragia postparto (OR: 1.97; 1C95% :1.02
-3.82 (p:0.04).

Zelaya M.'® En su ~" Factores de riesgo de la hemorragia postparto y el cumplimiento del MATEP
en pacientes embarazadas ingresadas en la sala de parto del HEODRA durante octubre 2010 -
enero 2013. " En su trabajo analitico de casos y controles en el Hospital “"Oscar Rosales™” donde
incluyé a todas las mujeres que presentaron parto vaginal de octubre 2010 a enero 2013, para la
toma de casos no solo incluyo el concepto clasico de hemorragia puerperal sino a toda paciente
cuyos datos clinicos induzcan a pensar que presenta hemorragia puerperal, logrando un total de 58
casos y un grupo control de 116 madres que no presento hemorragia puerperal. Se concluyd que

en ambos grupos contaban con un gran nimero de mujeres en edades extremas, paridad elevada,
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gestacion pretérmino, legrados y abortos. Se determin6 que los principales factores de hemorragia
puerperal son el expulsivo prolongado, procedencia rural, anemia y sindrome hipertensivo del

embarazo.

Tercero P.* En su estudio ““Incidencia de hemorragia postparto realizado en el Hospital Escuintla-
Guatemala ‘refirio que el 34.32% de las madres de 20 y 24 afios y 35.82% con edad de 15 a 19
afios. El 40.30% presentan una paridad de 3 0 més y el 32.83% fueron nuliparas. El 68.65%
presento parto vaginal y 77.61% contaron con embarazo a término. El 25% de las cesareas fueron
por riesgo de péerdida de bienestar fetal y el 31.25% por desproporcion céfalopélvica. Los factores

primordiales de riesgo fueron el parto precipitado en 14.93% y la oxito-conduccion en 52.24%.

Rodriguez E.?° En su tesis de ““Atonfa uterina: Estudio descriptivo y factores asociados™”,
realizado en el Instituto Materno Perinatal del 1999-2000 se realizd un estudio de casos y
controles, en el cual los controles fueron tomados inmediatamente anterior y otro posterior al parto
pudiendo ser por cualquier tipo de parto, pero la misma via del parto del caso. En cambio, los
casos fueron todas las madres con atonia uterina dentro de las primeras 24 horas que no
respondieran al tratamiento médico y se indicO histerectomia; donde compara factores
demogréficos, patologias durante la gestacion o el postparto. Tuvo como resultados que, de 122
histerectomia, 36 se debieron a atonia, 91.6% fueron multigesta, el 19.4% fueron por
desprendimiento prematuro de placenta, 11.1% fueron gestaciones multiples, 22.2% por CID y
5.5% con sindrome de HELLP. Concluyendo que los factores significativos fueron: CID, obito

fetal, DPP y edad materna.

Elkin A. et al.?* En su investigacién” Predictors of severity in primary postpartum hemorrhage”
en madres que presentaron hemorragia del puerperio inmediato. Las pacientes formaron 2 grupos:
el primero formado por 411 madres que presentaron hemorragia postparto sin severidad y 125
mujeres con hemorragia postparto severa. Cuyo argumento final indicaron que los factores de
riesgo en relacion a hemorragia post-parto severa fueron uso de oxitocicos en induccion a la
gestacion (OR: 3.32, 1C95%: 2.05-5.93 y p < 0.001),cesareada de emergencia (OR: 4.75, 1C95%:
1.32-12.96 y p < 0.001),prolongacién del trabajo de parto(OR:3.62, 1C95%:3.21-4.03 y p <
0.001)y la cesarea previa como antecedente (OR:3.15,1C95%:1.02-10.3 y p = 0.001).
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osa C. et al. % En su”" Factores de riesgo de hemorragia postparto en partos eutdcicos en una
poblacion latinoamericana™. Un trabajo prospectivo en el cual se incluyeron que la totalidad de
partos eutocicos en el intervalo de octubre a diciembre del 2003 y 2005 en mas de 20 centros
maternos en Uruguay y Argentina. Determinaron que los factores con mas relacion a la
hemorragia  post-parto moderado  fueron: uso de sutura a nivel perineal
(15%)(OR:1.66;1C95%:1.11 a 2.49).episiotomia  (16.2%)(OR:1.70;1C95%:1.15 a 2.50)
macrosomia (8.6%) (OR:2.36;1C95%:1.93 a 2.88),multigesta(20.9%)(0OR:4.67;1C95%2.41 a 9.05)
y retencion de restos placentarios (33.3%)(OR:6.02;1C95%:3.50 a 10.36). La hemorragia
postparto severa se asocié a multigesta (4,7%) (OR: 4.34; 1C95%:1.46 a 12.87), retencion de
restos placentarios (17,1%) (OR: 16.04; 1C95%:7.15 a 35.99), inducir del alumbramiento (3.5%)
(OR: 2; 1C95%:1.3-3.09)

Montufar C. et al.?® En su estudio ~~ Hemorragia severa postparto de atonia uterina: un estudio
multicéntrico ~~ ejecutaron un trabajo que duro 10 meses en 13 centros de salud entre mujeres que
tuvieron parto por cesarea y parto eutécico encontrando que apenas 218 pacientes (0.17%)
tuvieron hemorragia postparto severo de los cuales se presentaron defunciones en 8 casos.
Determinaron que es primordial en la terapia de resucitacion es la reposicion inmediata de
volumen intra-vascular en pacientes que llegan al shock hipovolémico o presentan hemorragia

postparto severa.

Magann E. et al.?

En su ” Postpartum hemorrhage after cesarean delivery: an analysis of risk
factors™ realizaron un estudio acerca de los factores de riesgo de hemorragia postparto por
cesarea; un trabajo minucioso entre 2993 cesareas no electivas y 1844 cesareas de eleccion en un
lapso de 4 afio, determino que en cesareas electivas reflejaron 4.84% mientras que las cesareas no
electivas fueron el 6.75%. Los factores de riesgo relacionados a hemorragia postparto en cesareas
de eleccion fueron anestesia general, parto pretérmino, sangrado ante parto, placenta previa,
trastornos sanguineos y leiomioma uterino. Ademas, los factores de riesgo en cesarea no electiva
fueron: macrosomia fetal, anestesia general, placenta previa, hemorragia ante e intra-parto,

transfusién ante-parto, retencion de restos placentarios y trastornos sanguineos.
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Al-Zirgi 1, Vangen S, Forsen L, Stray-Pedersen B.* En su ~* Prevalencia y factores de riesgo de
hemorragia obstétrica severa. *~ realizaron estudios en mujeres que tuvieron partos de enero de
1999 al 30 de abril del 2004 en Noruega. Se hall6 el 1.1% (3541 mujeres) mostraron perdida de
volemia en el puerperio inmediato teniendo como origen:13.9% por trauma, retencion de restos
placentarios en un 18% y la méas importante con un 30% la atonia uterina. Los factores
primordiales relacionados fueron: enfermedad de V.Willebrand, anemia durante el embarazo,

multiparas, mujeres que cuenten con 2 0 mas cesareas y madres de 30 afios 0 mas.

Reyes 0.%° En su trabajo de “"Riesgo de hemorragia posparto en la paciente gran multipara™
concluyd que las pacientes grandes multiparas tienen un riesgo 2,8 veces mayor de presentar
episodios de hemorragia posparto en comparacion con las pacientes de paridad menor. Estas
pacientes se caracterizan también por ser de mayor edad y tener controles prenatales de menor

calidad.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 DEFINICION Y CLASIFICACION

La Hemorragia Post-parto (HPP) cuya definicion clasica refiere la perdida sanguinea 500
mililitros a mas en parto eutécico o de 1.000 mililitros a mas en parto por cesareas; Es dificil
realizar una cuantia exacta de sangre perdida, y en general solo se estima dichos valores en
reportes operatorios y se tiene a un sub diagnostico por lo que una definicion mas actual nos
indica que es cualquier signo o sintoma después del parto que produzca alteracién hemodindmica

de las mujeres debe ser considerado como HPP.?’
Se divide en:

1. Inmediata o primaria: hemorragia dentro del 1* dia postparto. Esta es la mas importante ya que
representa el 80% de todas las HPP.

2. Tardia o Secundaria: hemorragia durante el periodo de 1* dia y las 6 semanas postparto. Puede
darse el caso de hemorragia mas haya de 6 semanas la cual esta mas relacionada con retencién
de restos placentarios e infecciones.’
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2.2.2 Introduccién y epidemiologia

La hemorragia en el parto o postparto es una de las mas importantes emergencias en obstetricia,
ocupando uno de los principales motivos de ingreso al servicio de cuidados intensivos de
puerperas y embarazadas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) son promovedores activos en relacion a
prevencion de la mortalidad y morbilidad de las madres y recién nacidos secundarias a hemorragia
en el puerperio. Por lo cual se elaboraron protocolos para su identificacion y estudio de estos
factores de riesgo, en su totalidad recabados en medicina basada en evidencia y tomando en cuenta

el aporte de expertos.

Contar con procedimientos diagndsticos, instrumentos terapéuticos, plantilla médica capacitada,
ingreso a centros de salud calificados, estado de salud y nutricional de la poblacion; varia mucho
respecto al pais donde nos encontremos. La hemorragia postparto refleja a pesar de todo, una
causa primordial de morbimortalidad. Refiere la OMS, que en el 2005 la hemorragia postparto
severa present6 el 1% lugar de la morbimortalidad a nivel mundial, dando que un 25% de todas las
defunciones maternas, sin relacion con el nivel socioeconémico del pais. A pesar de que casi la
totalidad de estas defunciones se dieron en paises subdesarrollados, es de importancia destacar las
complicaciones, por el hecho de contar en la actualidad con procedimientos para evitar o
minimizar su ocurrencia y por la magnitud que representan. Por su parte la FIGO refiere que la
tasa de mortalidad materna por hemorragia en el puerperio llega a un maximo de 50% en paises

latinoamericanos y dan a entender de esta realidad.*

Peru cuenta para el 2002 con una tasa de mortalidad materna en relacion a las dificultades en el
transcurso de la gestacion, parto y puerperio fue de 242 por cada 100 mil nacidos vivos. Dentro de
las causas primordiales sobresale hemorragia del puerperio inmediato reflejando un 25% del total

de defunciones maternas.?®

2.2.3 Factores de riesgo

Para una mejor comprension se adjunta en la tabla 1 los factores primordiales para presentar

hemorragia antes, durante y después del parto.
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Es de vital prioridad identificarlos y tenerlos presentes para accion oportuna antes de producirse el

dafio y dependiendo de la situacién, implementacion de procedimientos diagndsticos al alcance, de

esta manera en gran parte de los casos disponer de terapéutica que evite o0 minimice la posibilidad

de una hemorragia del puerperio inmediato comprometiendo la vida de la madre y el producto. Es

de gran importancia resaltar la funcion que juegan las enfermedades crénicas en las madres.

Refiriéndonos a anemia previo al embarazo, lupus eritematoso, diabetes mellitus e hipertensién

arterial. Por otra parte, la edad materna antes de los 35 afios ha sido un gran factor protector el cual

se ha implementado en paises del 1er mundo®’

TABLA N°1: FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA

Cicatrices uterinas previas

Edad materna mayor a 35 afos
Polihidramnios

Embarazo multiple

Multiparidad

Malnutricion materna

Anemia materna

Legrados uterinos previos
Tabaquismo y consumo de drogas
Miomas uterinos

Sindrome hipertensivo del embarazo
Traumatismos abdominales
Hemorragia en embarazos previos
Trabajo de parto prolongado

Patologia materna cronica (entre otros)

Causas: aproximacioén diagndstica y manejo

Una mnemotecnia para recordar de manera practica las causas de hemorragia del puerperio

inmediato es la ""4T"".

26



e Tono: en el cual estd incluido la atonia uterina también conocido como inercia uterina, es la

causa mas importante representa hasta 70%

e Trauma: en el cual esta incluido el trauma uterino (inversion o rotura uterina) y laceraciones

del cérvix y vagina, representa un 19%

e Tejidos: en el cual estd incluido placenta anomala y retencion de restos placentarios,

representan el 10%

e Trombina: en el cual estd incluido todas las coagulopatias adquiridas 0 congeénitas

representando el 1%

En la tabla 2 se describe las causas mas importantes de hemorragia antes, durante y después del

parto:

Ante parto Intraparto Postparto

Idiopatica DPPNI Inercia uterina
DPPNI Placenta previa Restos placentarios
Placenta previa Rotura uterina Placentacion anormal
RPO Rotura vasa previa Rotura uterina

Inversion uterina
Lesiones de cérvix y
vagina

Coagulopatias

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

e Hemorragia del puerperio inmediato: toda paciente que presenta signos o sintomas
sugerentes de cambios hemodinamicos durante el primer dia después del parto %
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Antecedentes maternos: todo antecedente que se asocia con la incidencia de hemorragia del
puerperio inmediato como: multigesta, hipoxia y polihidramnios, retencion de coagulos y

gestacion multiple
Tipo de parto: Parto por cesarea o eutdcico
Cesareas previas: Numero de cesareas

Paridad: Se define al nUmero de embarazos de una mujer ha dado a luz, un producto mayor
de 20 semanas, con un peso mayor de 500 gramos, mayor de 25cms de talla, vivo 0 muerto,

independientemente de la salida de la placenta y de la seccién del cordén umbilical *
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I\V. CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 Hipotesis General

Ha: Los factores de riesgo asociados a hemorragia del puerperio inmediato son edad de 35

afios 0 mas, multiparidad, antecedentes obstétricos, cesarea previa y tipo de parto por cesarea.

HO: La edad de 35 afios 0 méas, multiparidad, antecedentes obstétricos, cesarea previa y tipo de

parto por cesarea no son factores de riesgo para hemorragia del puerperio inmediato.

3.1.2 Hipotesis Especificas

Ha: La edad de 35 afios 0 méas es un factor de riesgo de la hemorragia del puerperio

inmediato en el Hospital PNP ““Luis. Saenz. ””

HO: La edad de 35 afios 0 mas no es un factor de riesgo de la hemorragia del puerperio

inmediato en el Hospital PNP ““Luis. Sdenz. ””

Ha: La multiparidad es un factor de riesgo de la hemorragia del puerperio inmediato en el
Hospital PNP “"Luis N. Saenz. ™

HO: La multiparidad no es un factor de riesgo de la hemorragia del puerperio inmediato en
el Hospital PNP “"Luis N. Séenz.”

Ha: Los antecedentes obstétricos es un factor de riesgo de la hemorragia del puerperio

inmediato en el Hospital PNP ““Luis N. Sdenz.

HO: Los antecedentes obstétricos no es un factor de riesgo de hemorragia del puerperio

inmediato en el Hospital PNP “"Luis N. Sdenz. ~*
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Ha: La cesarea previa es un factor de riesgo de hemorragia del puerperio inmediato en el
Hospital PNP “"Luis N. Saenz. ™~

HO: La cesarea previa no es un factor de riesgo de hemorragia del puerperio inmediato en el
Hospital PNP “"Luis N. Saenz. ””

Ha: La cesarea es un factor de riesgo de hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital
PNP “"Luis N. Séenz.””

HO: La cesarea no es un factor de riesgo de hemorragia del puerperio inmediato en el
Hospital PNP “"Luis N. Saenz. "

3.2 VARIABLES: INDICADORES

En este trabajo se tomaron las siguientes variables.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad

Paridad

Via de parto
Ceséreas previas

Antecedentes obstétricos

VARIABLES DEPENDIENTES

Hemorragia del puerperio inmediato
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V. CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles, el presente trabajo es
retrospectivo debido a que se recolecta informacion de las historias clinicas y reportes operatorios;
observacional, porque en ningin momento se manipula las variables; analitico, ya que indica
relacion entre las variables que llevan a hemorragia del puerperio inmediato, casos y controles por
la seleccion de 2 grupos, uno se incluyen a todas las madres que presentan hemorragia del
puerperio inmediato y el 2% grupo que no lo presenta, se buscé si presentaron o no los factores de

riesgo y se compard la relacion de expuestos en el grupo de casos frente a la del grupo control.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

e Poblacion: lo conformaron 716 puérperas atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital PNP “"Luis N. Saenz. *" entre julio del 2016 a julio del 2017.

e Casos: En este estudio los casos son pocos sin embargo corresponden a una subpoblacién
claramente definida en tiempo y lugar, por lo que constituyen una muestra representativa de
los eventos de estudio, de las 716 puérperas ,20 casos presentaron hemorragia del puerperio

inmediato, los cuales fueron tomados en su totalidad para el estudio de investigacion.

e Controles: En cuanto a los controles deben ser comparables y contrastables a los casos; se
aplicé 2 controles por cada caso, contando un total de 40 controles. Contando con un total de
60 pacientes para el presente estudio.

e Tipoy técnica de muestreo: En relacion a los casos, no se aplico tipo ni técnica de muestreo,
se incluyd a la totalidad de casos (muestreo censal). Sin embargo, para los controles el
muestreo fue probabilistico con aleatoriedad hasta completar el tamafio establecido de la

muestra.
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e Unidad de analisis: Puérpera atendida en el Hospital PNP “"Luis N. S&enz™ durante el
periodo julio 2016 a julio 2017.

Grupo CASOS
Criterios de inclusion:

Todas las pacientes que presentaron cualquier signo o sintoma que produzca alteracion

hemodinamica dentro de las primeras 24 horas despues del parto.
Criterios de exclusion:

e Pacientes que cursaron puerperio inmediato normal
e Pacientes que tuvieron hemorragia postparto despues de las 24 horas

Grupo CONTROLES:
Criterios de inclusion:

e Todas las puérperas que no presentaron hemorragia del puerperio inmediato

Criterios de exclusién:

e Pacientes con historias clinicas incompletas

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Adjuntado en anexos.

4.4
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se dio a partir de la revision de historias clinicas y reportes quirargicos del
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital PNP “"Luis N. S&enz. ~~ de julio del 2016 a julio del
2017,
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4.5 RECOLECCION DE DATOS

Los datos recabados fueron recolectados en una ficha previa elaboracion. En el cual se colocan

referencias de interés.

4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de obtener las referencias se prosiguié a disefiar una matriz de datos utilizando el programa
estadistico SPSS version 24.0.

Para observar relacion entre las variables del estudio se aplico la prueba de chi-cuadrado y se
calculo los OR y los intervalos de confianza, para cada una de las pruebas estadisticas se

realizaron con un nivel de confianza de 0.05 a menos.
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VI. CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

De un total de 60 pacientes, 33% (n=20) que conformaron el estudio presentd hemorragia del
puerperio inmediato. En el analisis de las variables estudiadas se cruz6 cada variable con la
enfermedad en cuestion (hemorragia del puerperio inmediato) en una tabla de 2x2. Los resultados
se resumen en la Tabla 9 donde se colocan los factores de riesgo asociados a hemorragia del
puerperio inmediato con sus respectivos valor-p, OR e IC 95%. Las variables en estudio se
comportaron como factores de riesgo y los resultados fueron estadisticamente significativos a

excepcion de la variable antecedente de cesarea previa.

En relacion a la edad se constatd que el 75% de madres con 35 afios 0 mas mostraron hemorragia
del puerperio inmediato en contraste con el grupo control donde 27.5% de 35 afios 0 mas no
hicieron hemorragia del puerperio inmediato. Se efectu6 la prueba X? la cual indica relacién entre
las variables, un p de 0,00 y OR de 7.90 con intervalos de confianza del 95% entre 2.3 y 26.9. Por
tanto, se establece que los resultados encontrados son de significancia estadistica por lo que se
pudo determinar que las mujeres con 35 afios a mas presentaron 7.9 veces mayor riesgo de

evidenciar hemorragia del puerperio inmediato a diferencia de las mujeres menores de 35 afios.

Tabla N° 3 Edad asociada a Hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital PNP. Luis N.
Séenz durante julio 2016 -julio 2017.
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Grafico N° 1 Edad asociada a Hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital PNP. Luis N.
Saenz durante julio 2016 -julio 2017.

Correspondiente al numero de hijos, se presentd que el 80% de madres multiparas
mostraron hemorragia del puerperio inmediato en contraste del grupo control del cual
un 20% de madres multiparas no desarrollaron hemorragia del puerperio inmediato.
Se ejecuté la prueba X? que refleja relacion de las variables, se obtuvo p 0.001 y
Odds Ratio en 7.24, con intervalos de confianza al 95% entre 2.07 - 26.55. Los
resultados mostraron ser de significancia estadistica por ende se puede determinar
gue las madres multiparas tuvieron 7.4 veces mas riesgo de tener hemorragia del

puerperio inmediato a diferencia de las primiparas.
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Tabla N. © 4 Paridad asociada a Hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital PNP. Luis N.
Séaenz durante julio 2016 -julio 2017

Multipara 16 14

80% 35%

Total 20 40

100% 100%

80% /

P 70% -
u 60%
é 0,
r 00% H HPI
p 40% - = No HPI
e
) 30% -
a  20% -
> 10% -

0%

Multiparidad Primipara

Grafico N. © 2 Paridad asociada a Hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital PNP. Luis N.
Séaenz durante julio 2016 -julio 2017
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Respecto a las pacientes con antecedentes obstétricos se evidencio que 55% de madres contaron

con antecedentes obstétricos mostraron hemorragia del puerperio inmediato, en contraste del

grupo control donde el 10% de pacientes cuenta con antecedentes obstétricos sin llegar a presentar

hemorragia del puerperio inmediato. Se ejecuté la prueba de X?, obteniendo que exista relacién

entre variables. Se calcul6 un p de 0,00 y Odds Ratio de 11 con intervalos de confianza al 95%

entre 2,83 y 42,76. Los resultados contaron con significancia estadistica por tanto se concluyo que

las madres tienen probabilidad de hemorragia en el puerperio aparezca en presencia de

antecedentes obstétricos es de 11 veces més que si no lo presentaran.

Tabla N.° 5 Antecedentes obstétricos asociados a Hemorragia del puerperio inmediato en el
Hospital PNP. Luis N. Sdenz durante julio 2016 -julio 2017.

Ant. Obst.  Casos Control  Chi cuadrado Valor p OR IC 95%
Si 11 4
55% 10%
No 9 36 14,4 0,000 11 2,83-42,76
45% 90%
Total 20 40
100% 100%
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Grafico N.° 3 Antecedentes obstétricos asociados a Hemorragia del puerperio inmediato en el
Hospital PNP. Luis N. Saenz durante julio 2016 -julio 2017.

Tabla N°6 Frecuencia de los antecedentes obstétricos en relacion a presentar hemorragia del

puerperio inmediato

Frecuencia Porcentaje

Multigesta 9 60%
Hipoxia 3 20%
Poli hidramnios 3 20%
Total 15 100%

Un total de 15 pacientes presentaron antecedentes obstétricos de los cuales se observd que 9
pacientes (60%) son multigesta; 3 pacientes (20%) cuentan con antecedentes de hipoxia y 3

pacientes (20%) con antecedente de polihidramnios
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Grafico N°4 Frecuencia de los antecedentes obstétricos en relacion con presentar hemorragia del
puerperio inmediato

En relacion a la cesarea previa 60% presentaron hemorragia del puerperio inmediato, a
contraste al grupo control donde el 35% presentaron cesérea previa sin desarrollar
hemorragia del puerperio inmediato. Se realiz6 la prueba X?la cual demostré que no hay
asociacion entre ambas variables, se conté con un p de 0,065 y se calcul6 el Odds-Ratio
con resultado de 2,78 con un intervalo de confianza del 95% entre 0,92 y 8,41. Se
encontro que las madres tienen probabilidad de hemorragia en el puerperio aparezca en
presencia de antecedentes de cesarea es de 2,78 veces mas que si no lo presentaran,
sin embargo, resultados no son significativos ya que el intervalo de confianza incluye a la
unidad.

Tabla N.° 7 Cesérea previa asociados a Hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital PNP.
Luis N. Séenz durante julio 2016 -julio 2017.
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Cesarea previa  Casos Control Chi Valorp OR IC 95%
cuadrado

Si 12 14
60% 35%

No 8 26 3,39 0,065 2,78 0,92-8,41
40% 65%

Total 20 40
100% 100%

70%

60%

., 50%

40%

30%

20%

10%

0%

Grafico N.° 5 Ceséarea previa asociados a Hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital
PNP. Luis N. Saenz durante julio 2016 -julio 2017.

En relacion al tipo de parto se evidencio que el 80% de las madres que fueron sometidas a cesarea

presentaron hemorragia del puerperio inmediato, en comparacion al grupo control donde el 32,5%

de pacientes cesareadas no tuvieron hemorragia del puerperio inmediato. Se realiz6 la prueba de

X? demostrando relacién entre ambas variables. Se calculé un p de 0,001 y Odds Ratio de 8,30 con

intervalo de confianza del 95% entre 2,31 y 29,87. Los resultados mostraron significancia

estadistica, por lo que se puede decir que las madres tienen probabilidad de hemorragia en el

puerperio aparezca en presencia de parto por cesarea es de 8,3 veces mas que si no lo presentaran.

Tabla N° 8 Tipo de parto asociados a Hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital PNP.
Luis N. Sédenz durante julio 2016 -julio 2017.

Tipo de parto  Casos

Control Chi Valor p

cuadrado

OR

IC 95%

Ceséarea 16

13
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Grafico N.° 6 Tipo de parto asociados a Hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital PNP.
Luis N. Saenz durante julio 2016 -julio 2017.
Tabla N° 9. Resumen de factores de riesgo asociados a hemorragia del puerperio inmediato.
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16 13 29

Cesarea
80% 32,5% 48,3%
0,001 8,3 2,31-29,87
4 27 31
Eutdcico
20% 67,5% 51,6%

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Con relacion a la edad se constatd que el 75% de madres con 35 afios 0 mas mostraron hemorragia
del puerperio inmediato en contraste con el grupo control donde 27.5% de 35 afios 0 mas no
hicieron hemorragia del puerperio inmediato. Se efectué la prueba X? la cual indica relacién entre
las variables, un p de 0,00 y OR de 7.90 con intervalos de confianza del 95% entre 2.3 y 26.9. Por
lo tanto, se establece que los resultados encontrados son de significancia estadistica por lo que se
puedo determinar que las mujeres con 35 afios a mas presentaron 7.9 veces mayor riesgo de

evidenciar hemorragia del puerperio inmediato a diferencia de las mujeres menores de 35 afios.

Lo encontrado se apoy6 en el estudio de Al-Zirgi I, Vangen S, Forsen L, Stray-Pedersen B.
donde hallaron que madres con edad de 30 afios 0 més tienen mayor riesgo de hemorragia
postparto. De manera similar se relaciona con el trabajo realizado por Rodriguez E.*°, encontrando
que la edad mayor de 30 afios a mas refleja un factor de riesgo con significancia estadistica que

tuvo como promedio de edad de 31 afios.

Ademas, se puede inferir por lo referido de Segura A."* Que conté con una poblacién materna de
25 a 35 afios que evidenciaron minimas complicaciones durante el parto. Por ultimo, se asocia con

lo dicho por Chamy V, et al. *°

Quienes concluyeron que al realizar un recuento del estudio para
ver la influencia de la edad; se determind que el riesgo de sufrir comorbilidades y eventos

adversos maternos Yy fetales se incrementaba directamente proporcional con la edad. Concluyendo
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que la edad materna avanzada de 35 afios 0 mas se asocia de manera independiente a

complicaciones maternas como hemorragia del puerperio inmediato.

Correspondiente al nimero de hijos, se presentd que el 80% de madres multiparas mostraron
hemorragia del puerperio inmediato en contraste con el grupo control del cual un 20% de madres
multiparas no desarrollaron hemorragia del puerperio inmediato. Se ejecuté la prueba X? que
refleja relacion de las variables, se obtuvo p 0.001y Odds Ratio en 7.24, con intervalos de
confianza al 95% entre 2.07 - 26.55. Los resultados mostraron ser de significancia estadistica por
ende se puede determinar que las madres multiparas tuvieron 7.4 veces mas riesgo de tener
hemorragia del puerperio inmediato a diferencia de las primiparas. Estos hallazgos se
correlacionan con el estudio realizado por Reyes 0.° Donde concluye que las madres gran
multiparas tienen probabilidad de hemorragia en el puerperio aparezca en presencia de 3 hijos o

mas es de 2,8 veces mas que si presentan una paridad menor.

Respecto a las pacientes con antecedentes obstétricos se evidencio que 55% de madres contaron
con antecedentes obstétricos mostraron hemorragia del puerperio inmediato, en contraste del
grupo control donde el 10% de pacientes cuenta con antecedentes obstétricos sin llegar a presentar
hemorragia del puerperio inmediato. Se ejecutd la prueba de X? que refleja relacién de las
variables. Se calculé un p de 0,00 y Odds Ratio de 11 con intervalos de confianza al 95% entre
2,83 y 42,76. Los resultados contaron con significancia estadistica por tanto se concluyé que las
madres tienen probabilidad de hemorragia del puerperio inmediato aparezca en presencia de

antecedentes obstétricos es de 11 veces mas que si no los presentaran.

Dentro de los pacientes que presentaron antecedentes obstétricos se observd que el 60%
correspondia a multigesta, 20% a hipoxia, 20% a polihidramnios. A diferencia de lo encontrado

por Sosa C, et al.??

en pacientes de Uruguay y Argentina quienes encontraron como principal
causa en relacion a los antecedentes obstétricos: retencion de coagulos (33%) y en 2% lugar
gestacion multiple (20.9%). Esta disparidad pudo deberse a que la mayoria de las mujeres en este
trabajo evidenciaron hemorragia del puerperio inmediato son cesareadas y dentro de los pasos
quirargicos incluye la inspeccion de cavidad uterina lo que hace poco posible la retencidn de algin

resto.

45



Con relacion a cesérea previa 60% presentaron hemorragia del puerperio inmediato, en contraste
al grupo control donde el 35% que presentaron con anterioridad cesarea previa sin desarrollar
hemorragia del puerperio inmediato. Se realizé la prueba X? la cual demostré que no hay
asociacion entre ambas variables, se conté con un p de 0,065 y se calculé el Odds-Ratio con
resultado de 2,78 con un intervalo de confianza del 95% entre 0,92 y 8,41. Se encontr6 que las
madres tienen probabilidad de hemorragia en el puerperio aparezca en presencia de antecedentes
de cesarea es de 2,78 veces mas que si no lo presentaran, sin embargo, los resultados no son

significativos.

Esto a diferencia en el estudio realizado por Elkin A. et al.? Cuyo argumento final indicaron que
los factores de riesgo en relacion a perdida de volemia severa después del parto fueron uso de
oxitocicos en induccidn a la gestacion (OR: 3.32, 1C95%: 2.05 - 5.93 y p < 0.001),cesareada de
emergencia (OR: 4.75, 1C95%: 1.32-12.96 y p < 0.001),prolongacion del trabajo de
parto(OR:3.62, 1C95%:3.21-4.03 y p < 0.001)y la cesérea previa como antecedente
(OR:3.15,1C95%:1.02-10.3 y p = 0.001).Fueron factores de riesgo con significancia estadistica
relacionada a hemorragia post parto. Este contraste puede ser explicado debido que la gran
mayoria de mujeres que presentan cesareas previas fueron cesareas programadas donde los
profesionales del Hospital Nacional PNP “"Luis N. Sdenz"” tomaron todas las medidas para que
este evento, no conlleve a complicaciones durante el parto y en gestaciones futuras; se debe
agregar que otros centro de salud no cuentan con los medios adecuados, produciendo
complicaciones del alumbramiento como prolongacion del parto, uso inadecuado de oxitocina y

terminen siendo cesareadas de emergencia.

En relacion al tipo de parto se evidencio que el 80% de las madres que fueron sometidas a cesarea
presentaron hemorragia del puerperio inmediato, en comparacion al grupo control donde el 32,5%
de pacientes cesareadas no tuvieron hemorragia del puerperio inmediato. Se realiz6 la prueba de
X? demostrando relacién entre ambas variables. Se calculé un p de 0,001 y Odds Ratio de 8,30 con
intervalo de confianza del 95% entre 2,31 y 29,87. Los resultados mostraron significancia
estadistica, por lo que se puede decir que las madres tienen probabilidad de hemorragia del

puerperio aparezca en presencia de parto por cesarea es de 8,3 veces mas que si no lo presentaran.
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Esto concuerda por lo descrito por Magann E. et al.?* En su trabajo, donde determinaron que la
cesarea es un factor de riesgo para hemorragia del puerperio inmediato. Ademas, los factores de
riesgo relacionados a hemorragia postparto en cesareas de eleccion fueron anestesia general, parto
pretérmino, sangrado ante parto, placenta previa, trastornos sanguineos y leiomioma uterino.
Ademas, los factores de riesgo en cesarea de emergencia fueron: macrosomia fetal, anestesia
general, placenta previa, hemorragia ante e intra-parto, transfusion ante-parto, retencion de restos
placentarios y trastornos sanguineos todos con un OR>1.5 y un Intervalo de confianza mayor de
1,5.
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VII.CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgos asociados a hemorragia del puerperio inmediato para el presente
trabajo fueron la edad de 35 afios a méas, multiparidad, antecedentes obstétricos y parto por
cesarea.

2. La edad de 35 afios a mas es un factor de riesgo asociado a hemorragia del puerperio
inmediato

3. La multiparidad es un factor de riesgo asociado a hemorragia del puerperio inmediato.

4. Los antecedentes obstétricos es un factor de riesgo asociado a hemorragia del puerperio
inmediato.

5. El parto por cesérea es un factor de riesgo asociado a hemorragia del puerperio inmediato.

6. Las cesareas previas no representan un factor de riesgo asociado a hemorragia del puerperio
inmediato.

RECOMENDACIONES

1. Tener presente que muchos de los factores de riesgo son predecibles y prevenibles por lo
cual se deben mencionarse al momento de la realizacion de las historias clinicas, de tal
manera se podra tomar las medidas de tratamiento mas adecuadas a tiempo.

2. Documentar a las gestantes que tengan factores de riesgos con la posibilidad de presentar
hemorragia del puerperio inmediato y las consecuencias que estas puedan causar de tal
manera disminuir la mortalidad materna.

3. Promover a las gestantes a acudir de manera regular a sus controles ante parto con el fin de
anticiparse a futuras complicaciones al momento del alumbramiento

4. Extender el presente trabajo en busca de otros factores de riesgos asociados a hemorragia
del puerperio inmediato como periodo intergenésico corto, macrosomia fetal, uso de
oxitocicos y analgesia.
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5. Sensibilizar a todo personal de salud que tenga como funcion disponer del diagndstico de
alta, a realizarlo de manera adecuada para seguimiento del caso, tratamiento y futuras
elaboraciones de trabajos de investigacion ya que actualmente existe un subregistro debido
a ello fue dificil identificar pacientes que presentaron hemorragia del puerperio inmediato.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Objetivo General: Identificar los

¢(Cuales son los

factores de riesgo
asociados a
del

inmediato

hemorragia
puerperio

en el Hospital PNP
Luis N. Séenz, de
julio 2016 a julio del
2017?

factores de riesgo vinculados a

hemorragia

inmediato.

Objetivos
Determinar
factor de
hemorragia

inmediato.

Determinar
factor de
hemorragia

inmediato.

Determinar

obstétricos

del puerperio

Especificos:
si la edad, es un
riesgo asociado a

del puerperio

si la paridad es un
riesgo asociado a

del puerperio

si los antecedentes

son un factor de

riesgo asociado a hemorragia del

Hipotesis General

Ha: Los factores de
riesgo  asociados a
hemorragia del

puerperio inmediato son
edad de 35 afios 0 maés,
multiparidad,
antecedentes
obstétricos, cesarea
previa y tipo de parto

por cesarea.

HO: La edad de 35 afios
0 més, multiparidad,
antecedentes
obstétricos, cesarea
previa y tipo de parto
cesarea no

por son

Variables independientes:
Edad

Paridad

Antecedentes obstétricos
Cesarea previa

Tipo de parto

Variable dependiente:

Hemorragia del puerperio
inmediato

Tipo y disefio de

Investigacion:

analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y

controles
Poblacién y muestra:

Poblacion: Puérperas
atendidas en el servicio
de Gineco-obstetricia de

julio 2016 a julio 2017

Muestra: Se tomé el total
de 20 y 40

controles.

Casos

Técnica e Instrumento:
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puerperio inmediato.

Determinar si la cesarea previa es
un factor de riesgo de la
hemorragia del puerperio

inmediato.

Determinar si la cesarea es un
factor de riesgo de la hemorragia

del puerperio inmediato.

factores de riesgo para

hemorragia

puerperio inmediato.

del

Técnica; documentacion

Instrumento: fichas de

Recoleccion de datos
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HEMORRAGIA DEL PUERPERIO
INMEDIATO, HOSPITAL PNP “LUIS N. SAENZ", JULIO 2016 - JULIO 2017
FICHA DE DATOS NUMERO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nombre del paciente: HC:

Edad: G _P
DATOS CLINICOS

Via del Parto:

Vaginal Cesarea Motivo

Cesareas Previas

Antecedentes Obstétricos:
Retencion de coagulos
Polihidramnios
Multigesta

Hipoxia

Otros
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ANEXO 03: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicién operacional  Escala de medicion Tipo de variable Categorias o

relacion y naturaleza  unidad

Tiempo en afios de vida desde el Periodo de  tiempo Dicotémica Ordinal Independiente

nacimiento comprendido desde el cuantitativa
.. <
nacimiento hasta la fecha 1:<35
de ingreso 2:35 afios o
mas
Paridad Mujer que ha parido, cuando ha NuUmero de hijos Dicotomica Independiente
dado a luz por cualquier via Nominal cuantitativa
. , 1. Primipara,
(vaginal o por cesarea)
2. Multipara
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Antecedentes

obstétricos

Ceséarea previa

Tipo de parto

Hemorragia
puerperio

inmediato

del

Datos relacionados con
embarazos anteriores, patologias

y habitos.

Antecedente de  gestaciones

culminadas por cesareas

Forma en la que se produce el

nacimiento

Pérdida de més de 500 ml de
sangre después de
un parto vaginal o més de 1000
ml de sangre después de una
cesarea, en las primeras 24 horas

del puerperio.

Antecedentes obstétricos
relacionados con la

hemorragia postparto

NuUmero de cesareas

Parto eutocico o cesarea

Cualquier sangrado que
tiene  potencial para
producir inestabilidad
hemodindmica después
del parto dentro de las

primeras 24 horas

Dicotomica

Nominal

Dicotdmica nominal

Dicotoémico

nominal

Dicotémica

Nominal

Independiente

cualitativa

Independiente

cualitativa

Independiente

cualitativa

Dependiente cualitativa

1: Si

2: No

1:Si

2: No

1: Cesarea

2: Eutécico

1:Si

2: No
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ANEXO 04: DOCUMENTOS LEGALES
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “Factores de
riesgo asociados a hemorragia en el puerperio inmediato en el Hospital PNP*" Luis
N. Saenz”, de julio 2016 a julio 20177, que presenta la Sr. Daniel Angel Flores Lapa,
para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyccto
cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que
se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

//,mz A %

“ Dra, Consuelo del Rocio Luna Muiioz
ASESOR DE LA TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 26 de Julio de 2017
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

Formamos seres humanos para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepta el compromiso para desempefarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sr. Daniel Angel Flores Lapa, de
acuerdo a los siguientes principios:

i

© ® N O O

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentaciéon de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

[ Lot A g

// / =

Dra.”Consuelo®Del Rocio I.una Mufioz
ASESORA

Lima, 26 de Julio de 2017
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Oficio N° 3396-2017-FMH-D

| Lima, 25 de agosto de 2017

Sefior
FLORES LAPA DANIEL ANGEL
Presente.-

ASUNTO: Aprobacién del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:
L]

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis " FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS A HEMORRAGIA EN EL PUERPERIO INMEDIATO
EN EL HOSPITAL PNP “LUIS N. SAENZ”, DE JULIO 2016 A JULIO DEL 2017",
presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha jueves
24de agosto del 2017.

Por lo tanto queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
" mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

-

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO
INSTITUTO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS

BIOMEDICAS
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE BORRADOR DE TESIS
JURADO EVALUADOR

El Jurado designado por la Facultad de Medicina Humana v el Instituto de Investigacion
en Ciencias Biomédicas, segin el reglamento vigente de la oficina de Grados y Titulos,
después de haber sido aprobado por su respectivo Asesor y Director, dentro del [11
Curso Taller de Titulacién por Tesis, en relacion a dicho provecto titulado: “Factores
de riesgo a hemorragia del puerperio inmediato, Hospital PNP Luis N, Sdenz, Julio
2016-Julio 2017, que presenta el Sr. Daniel Angel Flores Lapa, para optar ¢l Titulo
Profesional de Médico Cirujano, declaran que; La Tesis cumple con los requerimientos
necesarios, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucion
del mismo.

En fe de lo cual firman los sigwiente dme&ms y miembros del Jurado Evaluador:

|
|
\
\
Y
\
1 A b

| I]1¥

Dr. Jests Bonilla Yaranga
PRESIDENTE DEL JURADO

\

I\ /

Dr. Edua Rezza Dr. Carlos Leén Nakamura
MIEMBR! JURADO MIEMBRO DEL JURADO
’, %
LTy Sy —
Dra. Consuelo Luna Mufioz Dr. Jhony De La Cruz Vargas
ASESORA DE TESIS DIRECTOR DEL CURSO DE TITULACHOM POR TESIS

23 de Enero del 2018
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turnitinkJ)
Peer Review Mis notas

Discusion

Calendario

ESTAS VIENDO: INICIO » lll CURSO DE TITULACION POR TESIS 2017

iBienvenido a la pagina de inicio de su nueva clase! Podras ver todos los ejercicios de fu clase en |a pagina principal de tu clase, asi como ver informacion adicional acerca de los gjercicios, entregar tu frabajo y i

tener acceso a los comentarios para tus trabajos.

Mueve el cursor sobre cualquier elemento de la pagina principal de la clase para ver mas informacicn.

Pagina de Inicio de la clase

Esta es la pagina de inicio de su clase. Para enfregar un trabajo, haga clic en el botdn de "Entregar” que esta a la derecha del nombre del ejercicio. Si el botdn de Entregar aparece en gris, no se pueden realizar entregas al
gjercicio. 51 esta permitido entregar frabajos mas de una vez, el botén dira "Entregar de nueve” después de que usted haya entregado su pnmer trabajo al ejercicio. Para ver el frabajo que ha enfregado, pulse el boton "Ver”.
Una vez la fecha de publicacion del ejercicio ha pasado, usted también podra ver los comentarios que le han dejado en el trabajo haciendo clic en &l botond & "Ver".

Bandeja de entrada del ejercicio: 11l CURSO DE TITULACION POR TESIS 2017

TITULACION 2017

Informacion

Fechas

Comienzo

18-sept-2017 4:17PM

Fecha de entrega 30-ene-2018 11:59PM

Publicar

30-ene-2018 12:00AM

Similitud

" - 1
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Resumen de coincidencias

11 %

cybertesis.urp.edu.pe 8 <

Fuoeaent= de Int=rmaet

- i o
Entregado a Universida... "l 5
Trabaljo del estudiants=

cybertesis.unmsm.edu. ... 1 245
Fuent= de Intermnat

- i o
Entregado a Universida... 1 o
Trabaljo del estudiants
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

III CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sefior

FLORES LAPA DANIEL ANGEL

Ha cumplide con los requerimienios dei curso-taller para la Tiiuiacion por Tesis,
durante los meses de Mavo. Junio, Julio, Agosto y Sctiembre del presente afio, con la
finalidad de desarroliar el provesto de Tesis. as! como la culminacion del mismo,
siendo e Titilo de Ia Tesis:

“FACTORES DE RIESG{ ASCCIADOS A HEMORRAGIA EN EL
PUERPERIO INMEDIATO EN EL HOSPITAL PNP “LUIS N,
SAENZ”, DE JULIO 2818 A JULIO DEL 20177

Por lo tante. se extiende el presenie certificade con valor curricular de 06 créditos
académicos, de acuerdo a articule 15° del Reglamento de Grados y Titlos de la
Facultad de Medicina Humana {aprobado mediante Acuerdo de Conseio Universitario
N© 2717-2015), considerandosele apto para fa sustentacion de iesis respeciiva.

Lima, 21 de setiembre del 2017

oarén

Secretaria Académica
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