UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

TESIS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HEMORRAGIA
PUERPERAL EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA
ANO 2023, JULIACA

LINEA DE INVESTIGACION:
SALUD PUBLICA, SALUD AMBIENTAL Y SATISFACCION
CON LOS SERVICIOS DE SALUD

PRESENTADO POR:
BACH. MOLINA MUCHO LIZETH
CODIGO ORCID N° 0000-0001-8781-4813

TESIS DESARROLLADA PARA OPTAR EL TITULO
PROFESIONAL DE OBSTETRA

DOCENTE ASESOR:
MG. RAFAEL REGINALDO HUAMANI
CODIGO ORCID N° 0000-0002-8326-4276

CHINCHA, 2025



CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

§ AuTONOMA

CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

Chincha, 10 de marzo del 2025

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
Decano {E] de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Autonoma de lca.

Presente. -

De mi especial consideracién:

Sirva la presente para saludarla e informar que la Bach. Molina Mucho Lizeth, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, del programa Acadeémico de QBSTETRICIA, han
cumplido con elaborar su:

PROYECTO DE TESIS TESIS| X

TITULADO:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HEMORRAGIA PUERPERAL EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA ANO 2023, JULIACA”

Por lo tanto, gueda expedito para continuar con el procedimiento correspondiente para
solicitar la emision de la resolucion para la designacion de Jurado, fecha y hora de

sustentacion de la Tesis para |a obtencion del Titulo Profesional.

Agradezco por anticipado la atencion a la presente, aprovecho la ocasion para expresar
los sentimientos de mi especial consideracion y deferencia personal. Cordialmente,

Firmade digtalmente par:

o P REGINALDD HUAMANI Ratas!
By FAL 20168014062 saft
FIFMA lekotiva; S @l autor dal

DIOTTAL | documento
Fecha: 100372025 09:48:24-0500

Mg. Rafael Reginaldo Huamani
CODIGO ORCID: N° 0000-0002-8326-4276
DNI: 40817543



del programa de estudios de Obstetricia, de la Facultad de Ciencias de la ¢
Universidad Auténoma de Ica y que habiendo desarrollado la Tesis titulada: “Factores de

elaboracion.

b. La informacion presentada en la tesis se ha elaborado respetando las normas de
redaccién para la citacion y referenciacion de las fuentes de informacion
consultadas. Asi mismo, el estudio no ha sido publicado anteriormente, ni parcial,
ni totalmente con fines de obtencién de algin grado académico o titulo profesional.

c. Los resultados presentados en el estudio, producto de la recopilacién de datos
son reales, por lo que, el(la) investigador(a) no ha incurrido ni en falsedad,
duplicidad, copia o adulteracién de estos, ni parcial, ni totalmente.

d. La investigacion cumple con el porcentaje de similitud establecido segun la
normatividad vigente de la Universidad (no mayor al 28%), el porcentaje de
similitud alcanzado en el estudio es del:

16%

Autorizamos a la Universidad Auténoma de Ica, de identificar plagio, autoplagio, falsedad
de informacion o adulteracion de estos, se proceda segun lo indicado por la normatividad
vigente de la universidad, asumiendo las consecuencias o sanciones que se deriven de
alguna de estas malas conductas.

Chincha Alta, 10 de marzo del 2025

/@5@3

I\!lolina/Mucho Lizeth
DNI: 47901486

CERTIF f CI0) ALA \'”' LlA E




BT

€1119297083

NUTAKIA o
SALLUCA HUARAYA ROGER 4
SERVICIO DE AUTENTICACION E IDENTII‘ICACION BIOMETRICA

INFORMACION PERSONAL

DNI 47901486
Primer Apellido . MOLINA
Segundo Apellido =~ MUCHO
Nombres LIZETH

Al

CORRESPONDE

_La primera impresién dactilar capturad
corresponde al DNI consultado. La .
segunda impresion dactilar capturada ; o 5
corresponde al DNI consultado.

(v

INFORMACION DE CONSULTA
DACTILAR VERIFICACION DE CONSULTA

Operador: 46903547 - Roxana Pilco  Puede veyificar la informacion en linea en:

Gonzalo https:iservicloshiometricos.renlec.gob.pe/idertificad/verification.do
Fecha de Transaccién: 10-03-2025 Numero de Consulta: 0111929703
10:29:32

Entidad: 10107214386 - SALLUCA
HUARAYA ROGER

P4gina 1 de 1 Registro Nacional de Identificacion y Estagé Civil ® RENIEC 2OZo 1 0/03/2025 IO 29 37



DEDICATORIA

A mi esposo Cipriano, por su paciencia, por su comprension, por su
empenfo, por su fuerza, por su amor. A mi hijo, Mathias. Es lo mejor que
nunca me ha pasado, es sin duda mi referencia para el presente y para el
futuro. A mis padres Leandro y Lourdes quienes con su amor, paciencia y
esfuerzo me han permitido llegar a cumplir hoy un suefio mas. A mis
hermanos Luz Mery, Leonel y Julio por su carifio y apoyo incondicional.

Lizeth



AGRADECIMIENTO

Primero agradecer a Dios por darnos salud y vida para cumplir nuestros

suefios y metas y llegar hasta este punto de nuestra vida académica.

Agradecer a la Universidad Autonoma de Ica por dejarnos ser parte de ella
y hacer mi titulo en esta casa de estudio superior.

A nuestro asesor de tesis Mg. Rafael Reginaldo Huamani por haber
brindado la oportunidad de recurrir a su capacidad y conocimiento, también

por la paciencia para poder guiarnos durante el desarrollo de esta tesis.

A nuestros docentes que compartieron sus conocimientos y ensefianzas a
lo largo de la preparacion profesional, también a las obstetras que guiaron

nuestra formacion en la etapa de internado.

Vi



RESUMEN

Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados a la hemorragia
puerperal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana,
Juliaca, durante el afio 2023. Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo,
de nivel descriptivo, con disefio no experimental, transversal. La muestra
estuvo constituida por 137 puérperas atendidas en el establecimiento de
salud durante el afio 2023, los datos fueron recolectados a través de ficha
de analisis documental de las historias clinicas, los datos fueron
procesados utilizando el paquete estadistico SPSS version 26.
Resultados: Los resultados evidenciaron que el 57.7% de las gestantes
eran multiparas y el 19.7% tenia antecedentes de hemorragia postparto.
En relacion con los factores neonatales, el 3.6% de los recién nacidos
presenté macrosomia fetal y el 24.8% un perimetro cefalico mayor a 35 cm,
lo que puede haber contribuido a traumatismos obstétricos. Entre los
factores clinicos, el 36.5% de las gestantes present6 obesidad y el 26.3%
tuvo induccion del parto, ambos identificados como factores
predisponentes de hemorragia puerperal. Conclusiones: Existen factores
de riesgo obstétricos, neonatales y clinicos asociados a la hemorragia
puerperal, por lo que se recomienda fortalecer el control prenatal y
capacitar al personal de salud en la prevencion y manejo de la hemorragia
postparto, asi como mejorar la infraestructura para la atencion obstétrica
en la region.

Palabras claves: Palabras claves: Riesgo, factor de riesgo, hemorragia

puerperal, puerperio (Fuente: DeCS).
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ABSTRACT

Objective: to determine the risk factors associated with postpartum hemorrhage in
pregnant women treated at the Santa Adriana Health Center, Juliaca, during the
year 2023.

Materials and Methods: Quantitative study, descriptive level, with non-
experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 137 postpartum
women treated at the health facility during the year 2023. The data were collected
through a documentary analysis form of the medical records. The data were
processed using the SPSS version 26 statistical package.

Results: The results showed that 57.7% of the pregnant women were multiparous
and 19.7% had a history of postpartum hemorrhage. In relation to neonatal factors,
3.6% of newborns presented fetal macrosomia and 24.8% had a head
circumference greater than 35 cm, which may have contributed to obstetric trauma.
Among the clinical factors, 36.5% of pregnant women had obesity and 26.3% had
labor induction, both identified as predisposing factors for puerperal hemorrhage.
Conclusions: There are obstetric, neonatal and clinical risk factors associated with
postpartum hemorrhage, so it is recommended to strengthen prenatal control and
train health personnel in the prevention and management of postpartum
hemorrhage, as well as improve the infrastructure for obstetric care in the region.
Keywords: Keywords: Risk, risk factor, puerperal hemorrhage, puerperium
(Source: MeSH).
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l. INTRODUCCION

La hemorragia puerperal constituye una de las principales causas de
morbimortalidad materna a nivel mundial, siendo responsable de
aproximadamente el 27% de las muertes maternas en paises en desarrollo,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se define como la
pérdida sanguinea superior a 500 ml en un parto vaginal o mas de 1000 ml
en una cesarea dentro de las primeras 24 horas postparto (hemorragia
puerperal temprana) o hasta seis semanas después del alumbramiento
(hemorragia puerperal tardia). Su etiologia es multifactorial e involucra
condiciones obstétricas, neonatales y clinicas que pueden predisponer a la

gestante a complicaciones hemorragicas graves.

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a la hemorragia puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana
durante el afio 2023 en Juliaca. Para ello, se analizaron factores obstétricos
como la multiparidad, los antecedentes de hemorragia postparto y el
namero de controles prenatales; factores neonatales como la macrosomia
fetal y la edad gestacional; y factores clinicos como la obesidad materna,
la episiotomia y la induccién del parto.

La Teoria de los Factores de Riesgo de Rothman proporciona el marco
teorico para este estudio, estableciendo que la hemorragia puerperal es el
resultado de la interaccion de multiples factores causales que pueden
contribuir al desenlace clinico. Ademas, el Modelo de Prevencion de Leavell
y Clark sustenta la importancia de la identificacion temprana y la prevencion

en los diferentes niveles de atencion de salud materna.

El estudio cobra especial relevancia en el contexto de la regién de Juliaca,
donde la accesibilidad a los servicios de emergencia obstétrica puede ser
limitada y la presencia de factores de riesgo sin un adecuado control
prenatal incrementa la vulnerabilidad de las gestantes. La identificacion de

estos factores permitira fortalecer las estrategias de prevencién y manejo



de la hemorragia puerperal, optimizando la calidad de atencion y

reduciendo la morbimortalidad materna en la region.

La autora.
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1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de problema.

Las hemorragias durante el embarazo es una de las principales
causas de mortalidad materna a nivel mundial. La hemorragia
obstétrica se puede clasificar como hemorragia anteparto (HAP) o
hemorragia posparto (HPP) dependiendo de cuando se manifieste.
La definicion comun de HPP es la pérdida de 500 ml o mas de sangre
dentro de las 24 horas posteriores al parto. Es posible identificar los
factores de riesgo y sus causas antes del parto con el objetivo de
prevenirlo, pero en dos tercios de las pacientes sin factores de riesgo

evidentes, aln es posible que ocurra?.

A nivel mundial la hemorragia obstétrica es la causa mas comun de
mortalidad materna. Si bien las tasas varian segun el pais, en todo
el mundo representan el 25% de todas las muertes. La hemorragia
es una de las tres primeros causas de muerte , incluso en los paises
desarrollados, se estima que mas de 140 000 pacientes obstétricas
mueren anualmente por complicaciones hemorragicas, lo que
representa el 25% de todas las muertes de pacientes obstétricas?.
En el afio 2020, aproximadamente 287,000 mujeres perdieron la vida
durante el embarazo, el parto o en el periodo posterior. Alrededor del
95% de estas muertes ocurrieron en naciones de ingresos bajos y
medianos bajos, siendo la mayoria de ellas prevenibles. Las
regiones de Africa Subsahariana y Asia Meridional fueron las méas
afectadas, registrando en conjunto el 87% (253,000) de los
fallecimientos maternos estimados a nivel mundial. En particular,
Africa Subsahariana concentr6 cerca del 70% de estas muertes
(202,000), mientras que Asia Meridional representd alrededor del
16% (47,000)%.

En la Region de las Américas, la hemorragia se posiciona como la
segunda causa de muerte materna, una situacion preocupante que

requiere cambios urgentes. Para reducir su impacto, es fundamental
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garantizar a las mujeres el acceso a servicios de salud de calidad,
respetando sus derechos, fortaleciendo las capacidades del
personal sanitario, proporcionando tecnologias accesibles vy
superando barreras tanto geograficas como culturales. Se estima
gue la hemorragia contribuye al 30% de los fallecimientos maternos
en algunas zonas de la region. Una investigacion realizada en
Ecuador identific6 diversos factores de riesgo asociados a la
hemorragia posparto, entre ellos: primigestacion, obesidad materna,
macrosomia fetal, gestacion multiple, trabajo de parto prolongado,
corioamnionitis, preeclampsia, anemia materna y hemorragia previa
al parto. Asimismo, otro estudio sefial6é que el uso de oxitocina para
inducir el trabajo de parto (84.7%) y la sobredistensién uterina
(44.7%) fueron factores determinantes en la aparicion de atonia
uterina (35.2%) y lesiones en el canal blando (35.2%), consideradas

las principales causas de hemorragia posparto..

El Pert no ha sido ajeno a esta problematica, y los avances logrados
en la reduccién de la mortalidad materna se vieron afectados por la
pandemia. Durante el afio 2020, en lugar de continuar con la
tendencia de disminucion, las muertes maternas aumentaron en un
47.1% en comparacion con el afio anterior, alcanzando niveles
similares a los reportados en 2012. En total, se registraron 439
fallecimientos maternos, siendo la preeclampsia la principal causa,
seguida de las hemorragias y, en tercer lugar, el COVID-19, que se

convirtié en la principal causa de muertes maternas indirectas.

En 2021, la situacion no mostré mejoras significativas. Segun los
datos del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades (CDC) del MINSA, se reportaron 493 muertes
maternas por causas directas e indirectas, lo que representa un
incremento del 12% respecto al afilo 2020, sin considerar los
fallecimientos maternos tardios. Durante ese afio, el COVID-19 fue
la primera causa de mortalidad materna (29.2%), seguido de la

hemorragia obstétrica (19.8%) y los trastornos hipertensivos
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(17.1%). No obstante, un andlisis detallado por semestre permite
comprender mejor la distribucion de las muertes maternas en el pais,
no solo en términos de causas especificas, sino también en la
variacion de los porcentajes entre los factores directos e indirectos

gue contribuyeron a estos decesos®

En la ciudad de Trujillo, se identificaron diversos factores asociados
al desarrollo de atonia uterina. Entre ellos, se encontré que el parto
por cesarea presentaba un mayor riesgo [OR 1.98 (IC 95%: 1.71 -
2.29)], al igual que la procedencia de zonas altoandinas [OR 1.38 (IC
95%: 1.12 - 1.70)]. Asimismo, el embarazo mdultiple mostré una
asociacion significativa con un incremento del riesgo [OR 4.48 (IC
95%: 3.43 - 5.83)], seguido del parto disfuncional [OR 1.82 (IC 95%:
1.44 - 2.31)] y la macrosomia fetal [OR 1.37 (IC 95%: 1.08 - 1.73)].
Por otro lado, ciertos factores no demostraron una asociacion
significativa con la atonia uterina. Entre ellos, el antecedente de
primiparidad mostré un menor riesgo [OR 0.79 (IC 95%: 0.65 - 0.94)],
al igual que la multiparidad [OR 0.82 (IC 95%: 0.69 - 0.97)]. Estos
resultados destacan la importancia de considerar factores
obstétricos y antecedentes maternos en la prevencién de esta
complicacién posparto’.

En la Regién Puno, un estudio identificé diversas caracteristicas
personales en pacientes con morbilidad materna extrema. Se
evidencié que la mayoria de las mujeres afectadas tenian entre 20y
34 afios de edad (53.2%), eran solteras (35.1%), contaban con
educacion secundaria (45.7%) y provenian de zonas rurales
(63.8%). En cuanto a las caracteristicas obstétricas, se encontré que
tanto nuliparas como multiparas representaban el 26.6% de los
casos, mientras que el 59.6% de las gestantes habia realizado seis
0 mas controles prenatales. Asimismo, el 67.0% presento un periodo
intergenésico adecuado, lo que sugiere una adecuada planificacion
del embarazo en una proporcién considerable de las mujeres

afectadas®.
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1.2.

1.3.

1.4.

Respecto a las caracteristicas clinicas, los diagndsticos mas
frecuentes fueron preeclampsia severa (48.9%), shock hipovolémico
(13.8%), sindrome de HELLP (12.8%) y eclampsia (11.7%). Otras
condiciones identificadas incluyeron aborto (5.3%), hemorragia
posparto (3.2%) y shock séptico (3.2%). Estos hallazgos resaltan la
importancia del seguimiento prenatal oportuno y la identificacion
temprana de factores de riesgo para prevenir complicaciones

maternas graves®.

Actualmente no se cuenta con informacion sobre las caracteristicas
de la hemorragia puerperal en la provincia de Juliaca y siendo el
Centro de Salud Santa Adriana el principal establecimiento de salud
gue resuelve problemas de este tipo es importante desarrollar este

estudio.

Pregunta de investigacion general
¢Cuéles son los factores de riesgo asociados a la hemorragia
puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante el afio 2023,

Juliaca?

Preguntas de investigacion especificas
P.E.1: ¢ Cuales son los factores de riesgo obstétricos asociados a la
hemorragia puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante

el ano 2023, Juliaca?

P.E.2: ¢ Cudles son los factores de riesgo neonatales asociados a la
hemorragia puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante

el afno 2023, Juliaca?

P.E.3: ¢Cuales son los factores de riesgo clinicos asociados a la
hemorragia puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante

el afio 2023, Juliaca?

Objetivo general y especificos

1.4.1. Objetivo general

18



1.4.2.

1.5

Determinar los factores de riesgo asociados a la hemorragia
puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante el afio 2023,

Juliaca.

Objetivos especificos

O.E.1: Describir los factores de riesgo obstétricos asociados a la
hemorragia puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante
el afio 2023, Juliaca.

O.E.2: Identificar los factores de riesgo neonatales asociados a la
hemorragia puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante

el afio 2023, Juliaca.

0O.E.3: Estimar los factores de riesgo clinicos asociados a la
hemorragia puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante

el afo 2023, Juliaca.

Justificacion e importancia

La hemorragia obstétrica constituye una de las primeras causas de
muerte materna, a nivel del Hospital Departamental de
Huancavelica, no se cuenta con informacién estadistica sobre las
caracteristicas de este problema, solo se tiene datos de las causas

de mortalidad y morbilidad en general.

El aspecto metodoldgico de esta investigacion se basa en el analisis
de las caracteristicas clinico-epidemiologicas de la hemorragia
obstétrica en el Hospital Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica —
2023. Para ello, se emplearan instrumentos de medicion validados y
confiables, lo que permitira obtener datos precisos y reproducibles.
Estos instrumentos no solo seran herramientas esenciales para el
presente estudio, sino que también podran ser utilizados en futuras
investigaciones, considerando la escasez de estudios previos en el

pais sobre esta temética.
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Desde el punto de vista practico, los hallazgos de esta investigacion
beneficiaran a tres actores clave: la madre, el recién nacido y el
profesional de salud. Los resultados obtenidos proporcionaran
evidencia sobre las variables estudiadas, contribuyendo a la
formulacidon de estrategias para fortalecer las acciones preventivas.
Esto permitira la identificacion temprana de factores de riesgo y
promovera el empoderamiento del personal de salud en su rol de

educador y promotor de la prevencién y el cuidado materno-infantil.

Asimismo, los resultados servirAn como base para reorientar
estrategias de intervencion en el Centro de Salud Santa Adriana, con
el objetivo de optimizar la deteccién precoz de enfermedades y
garantizar su abordaje multidisciplinario. Ademas, esta investigacion
constituird un aporte significativo para la realizacion de futuros
estudios con enfoques tanto cualitativos como cuantitativos,
enriqueciendo el conocimiento cientifico en el &mbito de la salud

materna.

Importancia

La importancia de esta tesis radica en su impacto en la salud
materna, al abordar la hemorragia puerperal como una de las
principales causas de mortalidad materna en el mundo,
especialmente en regiones con acceso limitado a servicios
obstétricos de emergencia. Su relevancia social se fundamenta en
la necesidad de generar evidencia que permita mejorar la
identificacion temprana de los factores de riesgo y optimizar las
estrategias de prevencidbn y manejo en la atencién prenatal y
postparto. Al proporcionar datos especificos sobre la poblacion de
Juliaca, este estudio contribuye a la toma de decisiones informadas
en el &mbito de la salud publica, fomentando politicas y programas
dirigidos a reducir las complicaciones maternas. Ademas, promueve
la sensibilizacion sobre la importancia del control prenatal y la
capacitacion del personal de salud en la gestion de emergencias

obstétricas, lo que puede traducirse en una disminuciéon de la
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1.6.

1.6.1.

1.6.2.

morbilidad y mortalidad materna, beneficiando a las mujeres y sus

familias en la comunidad.

Alcances y limitaciones
Alcances

Alcance temporal: El tiempo para el desarrollo de la tesis fueron 5
meses, a partir de setiembre del 2024 a enero del 2025.

Alcance espacial o geografico: La investigacion se desarrollo en el
Centro de Salud Santa Adriana, la cual se encuentra en Av. Nueva

Zelanda 529, Juliaca, Region de Puno

Alcance social: El trabajo de investigacion realizé con una muestra
de 137 puérperas que presentaron hemorragia pos parto y sus

respectivas historias clinicas.

Alcance metodoldgico: La investigacion es de enfoque cuantitativo,
nivel correlacional, disefio no experimental, tuvo como objetivo de
determinar los factores de riesgo asociados a la hemorragia
puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante el afio 2023,
Juliaca. Para la recoleccion de los datos se empled la ficha de
analisis documental.

Limitaciones

El presente estudio presenta ciertas limitaciones como el acceso a
la poblacién debido a la barrera del idioma, ya que gran parte de la
poblacién habla quechua o aymara. Asimismo, el acceso geografico
representd un desafio significativo, dado que la investigacion se llevé
a cabo en el Centro de Salud Santa Adriana, ubicado en Juliaca, una
region con limitaciones en infraestructura y disponibilidad de
servicios especializados en emergencias obstétricas. Esto restringié

la posibilidad de comparar los resultados con centros de mayor
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complejidad y limito la generalizacion de los hallazgos a contextos

urbanos con mejor acceso a recursos de salud materna.
A pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos proporcionan

informacion valiosa sobre los factores de riesgo asociados a la

hemorragia puerperal en la region estudiada.
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1. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos
que guardan relacion indirecta con cada una de nuestras variables,

siendo estos valiosos aportes:
Internacionales

Blacio en Cuenca (2024) realizé su tesis, tuvo como proposito
determinar los factores de riesgo asociados a las hemorragias
postparto en pacientes con puerperio inmediato en Latinoamérica.
Para ello, se llevd a cabo una investigacion de tipo bibliografica con
un enfoque cualitativo-descriptivo, en la que se analizaron articulos
cientificos obtenidos de bases de datos como Scopus, SciELO,
Science y PubMed. Los hallazgos revelaron que la edad gestacional,
la multiparidad, la atonia uterina, los restos placentarios y los
trastornos hipertensivos fueron los principales factores de riesgo para
la hemorragia postparto. Ademas, se identificO que las mujeres
afectadas tenian, en su mayoria, mas de 30 afios, residian en zonas
rurales, estaban casadas y presentaban un bajo nivel educativo. Se
concluyé que la deteccion temprana de los factores de riesgo
desempefi6 un papel fundamental en la prevencién de complicaciones
maternas. Asimismo, se destacé la importancia del personal de salud,
especialmente del area de enfermeria, en la identificacion precoz de

signos de hemorragia y en la atencién oportuna de las pacientes®.

Trujillo et al (Colombia) en el 2024 publicaron un estudio tuvo como
objetivo determinar las caracteristicas clinicas, epidemiologicas y los
factores de riesgo en pacientes con hemorragia postparto atendidas
en una instituciéon de tercer nivel. Para ello, se realiz6 un estudio
observacional descriptivo de corte transversal en el que participaron
gestantes mayores de 18 afos que recibieron atencion en el servicio

de ginecoobstetricia.
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En total, se analizaron 136 casos, encontrandose que la edad
promedio de las pacientes fue de 25.79 + 5.91 afios. Se evidencio que
el 12% de las mujeres requirié ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). La causa mas frecuente de hemorragia fue la atonia
uterina (86%), seguida de la retencion de tejido placentario (5.8%) y
el trauma obstétrico (2%). En cuanto al manejo clinico, se observo que
el masaje uterino fue la primera medida no farmacoldgica aplicada en
el 97% de los casos. Se concluy6 que la identificacion oportuna de los
factores de riesgo contribuyé a mejorar la calidad de vida de las
pacientes y a reducir la morbimortalidad materno-neonatal mediante

un manejo adecuado de la hemorragia postparto.1°.

Quirino et al, en Brasil publicaron un estudio tuvo como finalidad
identificar los factores de riesgo y las causas mas frecuentes de
hemorragia postparto en un hospital de segundo nivel. Se llevo a cabo
un estudio observacional, transversal, retrospectivo y analitico, en el
que se revisaron 40 expedientes clinicos de pacientes que
presentaron hemorragia postparto tras un embarazo a término. Los
resultados indicaron que el grupo etario mas afectado fue el de
mujeres entre 15 y 20 afos (35%). Se evidencid que el 42% de las
pacientes presentaba al menos un factor de riesgo, siendo la
multiparidad el mas frecuente (60%), seguido de preeclampsia (15%),
cesarea (13%) e hipertension gestacional (10%). Asimismo, la atonia
uterina fue identificada como la principal causa de hemorragia
postparto (90%). Se concluy6 que la atonia uterina continu6 siendo la
principal causa de hemorragia postparto y la multiparidad el principal
factor de riesgo. Estos hallazgos resaltaron la importancia de una
vigilancia prenatal adecuada para prevenir complicaciones

obstétricas.1.

Cortés y Perdomo (2024) en Colombia realizaron la tesis La
investigacion tuvo como proposito describir las caracteristicas
demograficas, las intervenciones realizadas y los desenlaces

maternos en mujeres con hemorragia postparto atendidas en un

24



hospital de mediana complejidad. Para ello, se realizé un estudio
descriptivo, de cohorte transversal y retrospectivo, en el que se
revisaron 142 expedientes clinicos de puérperas con diagnostico de
hemorragia postparto entre los afios 2016 y 2022. Se encontro que el
42% de las pacientes tenia entre 19 y 25 afios, mientras que el 76.2%
pertenecia al régimen subsidiado y el 59% residia en areas urbanas.
En cuanto a la via del parto, el 59.7% de los casos fueron partos
vaginales, identificAndose la atonia uterina como la principal causa de
hemorragia (65%). Se reportdé que el 57% de las pacientes requirid
transfusion sanguinea, mientras que el 57% fue ingresado a la UCI.
Entre las complicaciones asociadas, el 35% presentd preeclampsia
severa. Asimismo, se evidencié que el 18% de los casos requirid
intervencién quirdrgica, y 21 pacientes fueron sometidas a
histerectomia. No se reportaron casos de mortalidad materna. Se
concluyé que la atonia uterina continué siendo la principal causa de
hemorragia postparto. Ademas, se destacO que factores como la
placenta previa y el acretismo placentario incrementaron el riesgo de
histerectomia, lo que puso en evidencia la necesidad de fortalecer la

atencion obstétrica en todos los niveles de complejidad*2.

Zavala et al el 2022, publicaron el articulo tuvo como objetivo analizar
los factores de riesgo, las estrategias de prevencion y las causas mas
frecuentes de las hemorragias obstétricas postparto. Los hallazgos
evidenciaron que existian diversos factores de riesgo asociados a la
hemorragia postparto, entre los que destacaban la primigravidez, la
obesidad materna, la macrosomia fetal, el embarazo multiple, el
trabajo de parto prolongado, la corioamnionitis, la preeclampsia, la
anemia maternay la hemorragia preparto. Asimismo, se identifico que
las principales causas de hemorragia postparto fueron la atonia
uterina, el trauma obstétrico (laceraciones), la retencion de productos

de la concepcion y las alteraciones de la coagulacion.

Se concluy6 que la implementacion de protocolos de prevencion y

tratamiento ajustados a las necesidades de cada institucion de salud
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resulté fundamental para mejorar la respuesta ante la hemorragia
postparto, reduciendo asi la morbimortalidad materna y mejorando el

prondstico de las pacientes?.
Nacionales

Nieto (2024) desarroll6 su investigacion con el propdsito de identificar
los factores de riesgo vinculados a la hemorragia posparto en mujeres
que dieron a luz en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el
2023. Metodologia: Se adopté un disefio de estudio observacional,
transversal y retrospectivo. La muestra estuvo constituida por 91
puérperas con diagnéstico de hemorragia posparto, seleccionadas
mediante una férmula de poblacién finita. Resultados: Los hallazgos
revelaron una relacion significativa entre ciertos factores
sociodemogréficos y la hemorragia posparto. Entre ellos, la edad
(p=0,025), el nivel educativo (p=0,012) y el estado civil (p=0,044)
mostraron asociacion estadistica. Asimismo, dentro de los factores
obstétricos con relacion significativa se encontraron el control prenatal
insuficiente  (p=0.044), la multiparidad (p=0.042), la anemia
gestacional (p=0.035), la via de parto (p=0.022), el trabajo de parto
prolongado (p=0.029), la retencion de restos placentarios (p=0.000),
la atonia uterina (p=0.000) y los desgarros perineales (p=0.024). En
contraste, variables como ocupacion (p=0.352), procedencia
(p=0.083) e inversion uterina (p=0.102) no mostraron relacién
significativa con la hemorragia posparto. Conclusion: Se establecio
que los principales factores de riesgo fueron la educacién secundaria
incompleta, el rango etario entre 20 y 35 afios, la convivencia como
estado civil, el inadecuado control prenatal, la multiparidad, la anemia
en la gestacion, el parto vaginal, la prolongacion del trabajo de parto,
la retencion de restos placentarios, la atonia uterina y los desgarros

perineales®s.

Vera Loyola et al (2024) publicaron un estudio con la finalidad de
identificar los factores de riesgo asociados a la morbilidad materna

extrema. Métodos: Se llevd a cabo un estudio observacional y
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analitico de tipo caso-control, en el cual participaron 219 pacientes,
distribuidas en 73 casos de morbilidad materna extrema y 146
controles sanos, en el Hospital San Bartolomé de Lima, Perd. Se
evaluaron variables sociodemogréficas, obstétricas, clinicas y
neonatales. El analisis estadistico incluyé medidas de resumen y la
estimacion del odds ratio con un intervalo de confianza del 95%.
Resultados: A través del analisis multivariado, se identificaron como
factores de riesgo el sindrome de HELLP (OR= 21; p= 0,020), la
hemorragia posparto (OR= 4,9; p= 0,007), el parto por cesarea (OR=
6,3; p= 0,002), el sobrepeso (OR= 4; p= 0,030) y el parto prematuro
(OR= 9,8; p= 0,001). Conclusién: Se determin6 que el sindrome de
HELLP, la hemorragia posparto, la cesarea, el sobrepeso y el parto
pretérmino representan factores de riesgo vinculados con la

morbilidad materna extrema.

Quinto y Francia, realizaron un estudio caso-control en el Hospital de
Jauja (2021-2022) para identificar factores asociados a la hemorragia
posparto. Analizaron 66 casos y 132 controles, encontrando que la
prevalencia de hemorragia posparto fue del 3.8%. Los factores de
riesgo significativos fueron ser adolescente (p=0.000), afosa
(p=0.005), procedencia rural (p=0.006) y parto por cesarea (p=0.027).
En contraste, factores como anemia, sobrepeso, obesidad,
preeclampsia, episiotomia y atencion prenatal inadecuada no
mostraron asociacion estadistica. Concluyeron que la edad materna,
el entorno rural y la cesarea aumentan el riesgo de hemorragia

posparto!4.

Vera Huamani en 2022, llevé a cabo una investigacién en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco para determinar los factores de riesgo de la
hemorragia posparto. Método: Se realizé un estudio de caso clinico
de una paciente de 26 afos sometida a cesarea por embarazo a
término, macrosomia fetal y trabajo de parto en fase latente, quien
presentd hemorragia puerperal temprana en el postoperatorio

inmediato debido a hipotonia uterina y posteriormente fue
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diagnosticada con desgarro cervical. Resultado: La evolucion clinica
fue complicada, con un diagnostico tardio del desgarro cervical, lo que
prolongd la hemorragia, generando inestabilidad hemodinamica y
necesidad de multiples transfusiones. Conclusion: La demora en la
identificacion de la causa principal de la hemorragia posparto
repercuti6 en la oportunidad del tratamiento, afectando Ila

recuperacion materna 5.

Mowerg en 2022, realiz6 un estudio para evaluar los factores de riesgo
relacionados con la hemorragia posparto en el Hospital Iquitos César
Garayar Garcia entre enero y abril de 2021. Metodologia: Se aplicé
un disefio descriptivo, transversal y retrospectivo. Se incluyeron 21
puérperas con hemorragia posparto, lo que representd una incidencia
del 7.4%. Resultados: El 61.9% tenia entre 20 y 35 afios, el 57.1%
habia cursado educacion secundaria, el 85.7% convivia y el 57.1%
provenia de zonas rurales. Respecto a los factores obstétricos, el
80.9% eran multiparas, el 61.9% recibi6 menos de seis controles
prenatales y el 57.1% padecioé anemia en el embarazo. Las principales
causas de hemorragia incluyeron desgarros perineales (47.6%),
desgarros cervicales (14.4%), hematoma vulvar (9.5%), retencion
placentaria (9.5%) y atonia uterina (4.8%). Conclusién: Se confirmo la
existencia de factores de riesgo asociados a la hemorragia posparto
en mujeres con parto vaginal, resaltando la importancia del
seguimiento prenatal adecuado y la identificacion temprana de

complicaciones obstétricas'®.
Locales o regionales

Al realizar la busqueda en las diferentes bases de datos, no se

encontraron estudios a nivel local.
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3.2. Bases Teoricas
3.2.1. Variable Hemorragia puerperal
a. Definicién

La hemorragia puerperal, o hemorragia posparto (PPH), es
una complicacion grave del parto que puede llevar a la
morbilidad y mortalidad materna. Identificar los factores de
riesgo es crucial para la prevencion y manejo efectivo de
esta condicion?’.

La hemorragia obstétrica es el sangrado que ocurre desde
las 24 semanas de gestacion hasta antes del parto. Se
define por una pérdida sanguinea superior a 500 mL en un
parto vaginal o 1,000 mL en una cesérea, acompafiada de
una reduccion de hemoglobina >40 g/L y la necesidad de
transfundir mas de cuatro unidades de concentrados

eritrocitarios!8

a. Clasificacion

b. El Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOG) clasifica la hemorragia obstétrica (HO) en menor
(500-1,000 mL) y mayor (>1,000 mL), esta Uultima
subdividida en moderada (1,000-2,000 mL) y grave
(>2,000 mL). Desde 2004, se ha identificado una
categoria mas severa, caracterizada por una pérdida
sanguinea >2,500 mL, requerimiento de mas de cinco
unidades de sangre o manejo de coagulopatia, asociada
con ingreso a cuidados intensivos o histerectomia de
urgencia®®.

c. Prevencion de la hemorragia posparto

Para prevenir la hemorragia postparto (HPP), se deben

considerar los siguientes aspectos clave:

- ldentificacion y manejo de factores predisponentes:

Se deben detectar antes del parto condiciones como
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miomas uterinos, polihidramnios, embarazo multiple,
trastornos hemorragicos maternos y antecedentes de
HPP, corrigiéndolos cuando sea posible.

- Disponibilidad de sangre compatible: Si la madre
tiene un tipo sanguineo raro, se recomienda gestionar
su disponibilidad anticipadamente.

- Manejo activo del alumbramiento: Se sugiere un parto
cuidadoso y no apresurado con minima intervencién
para reducir el riesgo de HPP.

- Administracion de oxitocina: Tras la separacion
placentaria, la administracion de 10 unidades IM de
oxitocina o infusiones diluidas (10-20 U en 1,000 mL
de solucion a 125-200 mL/h por 1-2 horas) favorece
la contraccion uterina y minimiza la pérdida
sanguinea.

- Revision de la placenta y el uUtero: Luego de la
expulsion placentaria, se debe examinar su
integridad; si esta incompleta, se procede a la
exploracion uterina manual y extraccion de
fragmentos retenidos, evitando el legrado salvo en
casos excepcionales.

- Vigilancia postparto inmediata: Se debe monitorizar la
contraccion uterina y la cantidad de sangrado vaginal
durante al menos una hora tras el tercer estadio del

parto.

Causas de la hemorragia puerperal

Las causas incluyen atonia uterina,
traumas/laceraciones, retencion de productos de la
concepcion y alteraciones de la coagulacion. Una
buena regla nemotécnica para recordarlas son las 4

T. Tono (atonia uterina), Tejido (retencion de
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productos de la concepcion), Trauma (lesiones del canal

genital), Trombina (alteraciones de la coagulacién)?.

Atonia uterina: La atonia uterina es la causa mas
frecuente de hemorragia postparto, siendo responsable
de entre el 80 y el 90% de los casos. Ocurre cuando el
Gtero no logra contraerse de manera adecuada después
del parto, lo que impide la compresion de los vasos
sanguineos del sitio de implantacién placentaria y genera
un sangrado masivo?l. Existen varios factores de riesgo
asociados a la atonia uterina, entre ellos la
sobredistension uterina, que ocurre cuando el Utero se
expande mas de lo habitual debido a un embarazo
multiple, la presencia de un exceso de liquido amniotico
(hidramnios) o el crecimiento de un feto de gran tamafo
(macrosomia fetal). Asimismo, el agotamiento del
muasculo uterino producto de un trabajo de parto
excesivamente prolongado o, por el contrario, un parto
demasiado rapido, también puede generar una
contraccion ineficaz del Gtero. La corioamnionitis, una
infeccion de las membranas placentarias asociada a
fiebre materna y ruptura prematura de membranas
prolongada, también debilita la contractilidad del
miometrio y predispone a la hemorragia.

Retencion de productos de la concepcion. La
retencion de fragmentos placentarios o0 membranas
fetales en la cavidad uterina es responsable del 9% de
los casos de HPP. Esta situacion impide que el utero
logre una contraccibn completa, lo que genera un

sangrado persistente y prolongado.
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Entre los principales factores de riesgo para la retencion
de productos de la concepcidbn se encuentran las
anomalias en la placentacion, como la placenta previa,
en la que la placenta se inserta en la parte inferior del
tero, dificultando su expulsion; el acretismo placentario,
en el que la placenta invade profundamente la pared
uterina, haciendo dificil su desprendimiento; y las
malformaciones uterinas, como el Utero bicorne, que

pueden interferir con la correcta expulsion placentaria.

Cuando hay sospecha de retencion de restos
placentarios, es fundamental realizar una exploracion
cuidadosa del utero para confirmar su presencia. En la
mayoria de los casos, el tratamiento consiste en la
extraccion manual de los fragmentos retenidos o, si es
necesario, la realizacion de un legrado instrumental para

asegurar la evacuacion completa de la cavidad uterina®?.

Lesiones del canal genital. Las laceraciones del cuello
uterino, la vagina o el periné representan
aproximadamente el 20% de las hemorragias postparto.
Estas lesiones suelen producirse como consecuencia de
un parto traumatico, ya sea por el uso de instrumentos
obstétricos (como férceps o ventosa), la expulsion rapida
del feto, la presencia de un feto macrosémico o el parto
antes de que el cuello uterino haya alcanzado una

dilatacién completa.

El sangrado asociado a las lesiones del canal genital
puede ser persistente pero menos cuantioso que el de la
atonia uterina o la retencion placentaria. Su gravedad
varia dependiendo de la extension de la lesion, pudiendo

ir desde pequefas soluciones de continuidad en la
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mucosa hasta desgarros profundos del cuello uterino con

extension a los tejidos circundantes (parametrio).

El tratamiento de las laceraciones del canal del parto
consiste en su identificacion y reparacion inmediata. Las
lesiones cervicales deben suturarse en quirdéfano bajo
anestesia general para asegurar una correcta
hemostasia, mientras que las laceraciones vaginales o
perineales pueden resolverse en la sala de partos con
anestesia local. Es importante prestar especial atencion
a la formacién de hematomas en la zona perineal, ya que

pueden requerir drenaje quirdrgico.

Un aspecto clave en la prevencion de estas lesiones es
evitar el uso innecesario de episiotomias, ya que estas
pueden incrementar el riesgo de desgarros extensos y

hemorragias significativas.

Alteraciones de la coagulacién. Los trastornos de la
coagulacion representan el 1% de los casos de
hemorragia postparto y pueden ser de origen adquirido o
congénito. Estas alteraciones impiden la adecuada
formacién de coagulos en respuesta a la pérdida de
sangre, lo que agrava el sangrado y aumenta el riesgo

de choque hipovolémico.

Entre las causas adquiridas mas frecuentes se
encuentran el sindrome de HELLP, que se caracteriza
por hemdlisis, elevacibn de enzimas hepéticas y
trombocitopenia, la preeclampsia, la sepsis maternay las
transfusiones masivas, que pueden inducir una
coagulopatia dilucional. En cuanto a los trastornos
congénitos, destacan la enfermedad de von Willebrand,

un trastorno hereditario en el que existe una deficiencia
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en el factor de von Willebrand, y la hemofilia A, causada

por la deficiencia del factor VIII de la coagulacion.

El término "trombina" sirve como recordatorio para
evaluar la posibilidad de coagulopatias en cualquier
paciente con hemorragia postparto. Estos trastornos
suelen volverse clinicamente evidentes cuando hay una
pérdida sanguinea masiva o cuando la administracion de
soluciones intravenosas diluye los factores de

coagulacion restantes en la circulacion materna.

El tratamiento de las alteraciones de la coagulacion varia
segun la causa subyacente, pero generalmente incluye
la transfusibn de plasma fresco congelado,
crioprecipitados o plaquetas, asi como el uso de
medicamentos  procoagulantes como el &cido

tranexamico

3.2.2. Variable. Factores de riesgo

a.

Definicion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los
factores de riesgo como "cualquier atributo, caracteristica
0 exposicién de un individuo que aumente la probabilidad
de desarrollar una enfermedad o lesiéon"?3. Estos pueden
ser de origen biolégico, ambiental, conductual o social, e
incluyen condiciones como el tabaquismo, la obesidad, la
inactividad fisica y la exposicion a sustancias toxicas, entre
otros.

Por otro lado, Gordis (2020) menciona que los factores de
riesgo son "aquellos elementos que estan estadisticamente
asociados con una mayor probabilidad de ocurrencia de
una enfermedad o evento adverso para la salud"?,
enfatizando la importancia de su identificacion en estudios

epidemioldgicos para la prevencion de enfermedades.
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En el contexto de la salud publica y la epidemiologia, los
factores de riesgo se dividen en modificables (como la
dieta, el ejercicio y el consumo de alcohol) y no
modificables (como la edad, el sexo y la genética). Su
estudio es fundamental para la planificacion de
intervenciones preventivas y el disefio de politicas de
salud.

Teoriarelacionada a la variable.

La Teoria de los Factores de Riesgo de Rothman, también
conocida como el Modelo de Causalidad Suficiente y
Componentes Causales, es un enfoque fundamental en
epidemiologia para comprender como multiples factores
interactian para causar una enfermedad o condicion de
salud. Este modelo fue desarrollado por Kenneth Rothman
en 1986 y es ampliamente utlizado en estudios de
causalidad en salud publica y medicina?*.

Postulados e ideas centrales

Causalidad multifactorial

A diferencia del modelo clasico de causalidad Unica (causa-
efecto), Rothman sostiene que la mayoria de las
enfermedades y eventos de salud tienen multiples causas
gue interacttan entre si.

Ejemplo: En la hemorragia puerperal, no hay una Unica
causa, sino una combinacion de factores como la atonia
uterina, retencion placentaria, desgarros del canal del parto
y trastornos de coagulacion.

Modelo de "Causalidad Suficiente y Componentes
Causales”

Rothman introduce el concepto de "causa suficiente", que
es un conjunto de factores que, cuando estan presentes en
su totalidad, llevan al desarrollo de la enfermedad o evento

de salud.
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Cada causa suficiente esta compuesta por "componentes
causales”, que son los factores individuales que
contribuyen al evento.

Ejemplo aplicado a la hemorragia puerperal:

Una causa suficiente de hemorragia puerperal puede ser la
combinacion de:

Atonia uterina (componente causal A)

Trabajo de parto prolongado (componente causal B)

Falta de atencion obstétrica oportuna (componente causal
C)

Si estos tres factores ocurren simultdneamente, se
desencadenara la hemorragia puerperal.

Diferenciacion entre factores necesarios y contribuyentes

Factor necesario: Es aquel que debe estar presente en
todos los casos de la enfermedad o condicion. En el caso
de la hemorragia puerperal, la pérdida excesiva de sangre
posparto es un factor necesario, pues sin ella no podria
existir la condicion.

Factor contribuyente: Es un factor que puede aumentar la
probabilidad de que la enfermedad ocurra, pero no es
indispensable en todos los casos. Ejemplo: la multiparidad
o la preeclampsia pueden aumentar el riesgo de
hemorragia, pero no todas las mujeres con estos factores
desarrollaran la condicion.

Multiples causas suficientes

Rothman enfatiza que pueden existir diferentes
combinaciones de factores que resulten en la misma
enfermedad.

Aplicado a la hemorragia puerperal, pueden existir varias

"rutas causales" que llevan a la condicion:
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Ruta 1: Atonia uterina + Parto prolongado + Deficiencia de
oxitocina

Ruta 2: Desgarro del canal del parto + Trombocitopenia
Ruta 3: Placenta retenida + Atencion obstétrica tardia

Factores de riesgo modificables y no modificables

La teoria también distingue entre factores que pueden ser
modificados (como la administracion oportuna de oxitocina)
y aquellos que no pueden cambiarse (como la edad
materna o la historia obstétrica previa).

Esto permite orientar intervenciones preventivas para
reducir la probabilidad de que se complete una causa

suficiente.

Factores de riesgo de la hemorragia puerperal

D.1: Factores individuales

Los factores individuales son aquellos que dependen de las
caracteristicas bioldgicas, genéticas y conductuales de la
persona. En el caso de la hemorragia puerperal, incluyen:
Multiparidad: Mujeres con mas de cuatro partos previos
tienen mayor riesgo de atonia uterina y ruptura del utero.
Embarazo gemelar: Mayor distension uterina puede
dificultar la contraccion adecuada del Utero después del
parto.

Trabajo de parto prolongado o parto precipitado: Puede
causar fatiga muscular del Utero o lesiones en el canal del
parto.

Edad materna extrema (<18 afios o >35 afios): Asociada a
mayor riesgo de complicaciones obstétricas.

Falta de control prenatal: Reduce la oportunidad de

identificar factores de riesgo tempranos.
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Desnutricion materna o anemia: Puede afectar la respuesta
hemodinamica ante una hemorragia y la recuperacion
postparto.

D.2. Factores neonatales

Factores relacionados con el peso y el tamafo del recién
nacido

Macrosomia fetal (>4000 g): Un feto con peso elevado
puede generar sobredistension uterina, lo que predispone
a atonia uterina, principal causa de hemorragia posparto.
También aumenta el riesgo de trauma del canal del parto
(desgarros cervicales y vaginales), que pueden generar
sangrado persistente?®.

Restriccidon del Crecimiento Intrauterino (RCIU): Asociado
con placentas disfuncionales o insuficiencia placentaria, lo
gue puede predisponer a alteraciones en la expulsion
placentaria y generar hemorragia.

2. Factores relacionados con la posicion y presentacion
fetal.

Presentacion anémala (pelviana, transversa, cara o frente):
Estas presentaciones dificultan el parto vaginal,
aumentando la probabilidad de parto prolongado o
necesidad de instrumentacion obstétrica (férceps,
ventosa), lo que incrementa el riesgo de hemorragia
puerperal.

Distocia de hombros: Se produce cuando los hombros del
bebé quedan atrapados en la pelvis materna, requiriendo
maniobras obstétricas que pueden causar desgarros
vaginales y uterinos, aumentando la probabilidad de
sangrado.

3. Factores relacionados con la placenta y el cordén
umbilical

Placenta previa: Implantacion anomala de la placenta

sobre el orificio cervical interno, lo que puede causar
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sangrado severo en el postparto debido a la dificultad en
su desprendimiento.

Acretismo placentario (acreta, increta o percreta): Insercion
anormal de la placenta en la pared uterina, dificultando su
desprendimiento tras el parto y generando sangrado
masivo.

Circular de corddn ajustada: Puede afectar la oxigenacion
fetal y predisponer a una expulsion placentaria deficiente,
lo que aumenta el riesgo de retencion de restos
placentarios y hemorragia.

4. Factores relacionados con el parto y el estado del
neonato?®

Asfixia perinatal: Un neonato con depresion al nacer
requiere maniobras de reanimacion neonatal, lo que puede
prolongar el alumbramiento y favorecer una atonia uterina
en la madre.

Nacimiento traumatico: Maniobras obstétricas forzadas
pueden causar ruptura uterina o laceraciones vaginales,
aumentando el sangrado posparto.

Muerte fetal intrauterina: En estos casos, la placenta puede
sufrir desprendimiento anormal, incrementando el riesgo
de hemorragia puerperal.

D.3. Factores clinicos

Los factores clinicos son aquellas condiciones médicas o
procedimientos obstétricos que pueden predisponer a la
hemorragia puerperal (HP). Entre los mas relevantes se
encuentran la obesidad materna, la episiotomia, la
induccion del parto y el periodo expulsivo prolongado, los
cuales pueden afectar la fisiologia del parto y el posparto

inmediato?’.

La obesidad (indice de Masa Corporal =30 kg/m?) es un

factor de riesgo significativo para complicaciones
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obstétricas, incluida la HP. Se ha reportado que las mujeres
con obesidad tienen un mayor riesgo de atonia uterina,

parto instrumental y mayor pérdida sanguinea postparto.

La episiotomia es una incision quirargica en el periné para
facilitar el parto vaginal. Aunque puede reducir el trauma
espontaneo en algunos casos, su uso indiscriminado ha
sido cuestionado debido a sus complicaciones, incluyendo
la hemorragia puerperal.

La induccion del parto consiste en la administraciéon de
farmacos o procedimientos para estimular el inicio de las
contracciones uterinas. Aunque es una practica comun en
embarazos prolongados o con indicaciones médicas, su

uso indebido se asocia con mayor riesgo de HP.

El periodo expulsivo es la fase del trabajo de parto en la
gue el feto atraviesa el canal del parto y es expulsado. Se
considera prolongado cuando dura mas de 60 minutos en

nuliparas o 30 minutos en multiparas.

3.3.  Marco conceptual

e Atonia uterina. Es la falta de capacidad del Utero para contraerse
y mantenerse asi durante el puerperio inmediato (24 horas),
generando la falta de cierre de las arterias’

e Caracteristica. cualidad o rasgo distintivo que describe a una
persona o a algo, sea un objeto, un conjunto de objetos, un lugar
0 una situacion, y lo destaca sobre un conjunto de semejantes?,

e Caracteristica clinica. Una caracteristica es una cualidad que
permite identificar a algo o alguien, distinguiéndolo de sus
semejantes. Puede tratarse de cuestiones vinculadas al
temperamento, la personalidad o lo simbdlico, pero también al
aspecto fisico?®.

e Caracteristica epidemiolégica. Es la identificacion de las

caracteristicas presentes en mujeres que experimentaron
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hemorragia obstétrica, realizandose una descripcion detallada
de los fenomenos de salud-enfermedad, basada en la
observacion cuidadosa del registro de las atenciones en la
historia clinica, de acuerdo con las variables epidemiolégicas de
tiempo, lugar y persona.

Gestacion. es el periodo de tiempo comprendido entre la
concepcion y el nacimiento. Durante este tiempo, el bebé crece
y se desarrolla dentro del Gtero de la madre°.

Hemorragia. es la pérdida de sangre. Puede ser externo o dentro
del cuerpo. Usted puede sangrar al hacerse un corte o una
herida. También puede ocurrir cuando sufre una lesion en un
érgano interno3!

Hemorragia obstétrica. La pérdida de volumen sanguineo a una
velocidad superior a 150 ml/min (que en 20 minutos causaria la
pérdida del 50% del volumen), que puede presentarse durante
el estado gravido o puerperal, que supera los 500 ml, postparto
0 1000 ml post cesarea®.

Puerperio, también llamado postparto, puede definirse como el
periodo de tiempo que comienza en la finalizacion del parto
hasta las seis semanas postparto, cuando vuelve a la normalidad
el organismo femenino3:.

Riesgo. es la exposicion a una situacion donde hay una
posibilidad de sufrir un dafio o de estar en peligro. Es la
vulnerabilidad o amenaza a que ocurra un evento y sus efectos

sean negativos y que alguien o algo puedan verse afectados por
él34,
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3.1.

V. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion.

Enfoque.

El presente estudio adopté un enfoque cuantitativo, fundamentado
en el positivismo logico y sustentado en el método hipotético-
deductivo, con énfasis en la obtencion de resultados medibles. El
analisis de los datos recolectados permitié abordar la pregunta de
investigacion a través de la evaluacion y validacion de las hipotesis
previamente formuladas. En este proceso, la estadistica desempefid
un papel central como herramienta fundamental para el
procesamiento y la interpretacion de los datos. Para garantizar la
confiabilidad y validez de los resultados, se utilizaron instrumentos
previamente validados o estandarizados, asegurando asi la

rigurosidad metodolégica del estudio®®.
Tipo.

El presente estudio fue de tipo basica el cual es aquella que se
realiza con el propdsito principal de generar conocimiento nuevo y
profundo acerca de fendmenos o principios fundamentales, sin una
aplicacién inmediata o practica en mente. Este tipo de investigacion
se enfoc6 en ampliar el entendimiento tedrico y en desarrollar
marcos conceptuales sobre el cuidado materno y la anemia, el cual

sirve como base para estudios futuros®.
Nivel.

El estudio alcanzé un nivel descriptivo, ya que su objetivo fue
determinar la frecuencia del problema a través de indicadores. En
este caso, se enfoc6 en medir la presencia, caracteristicas y
distribucion de la hemorragia puerperal dentro del periodo de tiempo

establecido, siempre referido a un momento especifico®’
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3.2.

3.3.

3.4.

Este enfoque se limita a describir uno o varios fendmenos sin la
intencion de establecer relaciones causales con otros factores. La
principal caracteristica de un estudio descriptivo es que se orienta
Unicamente a la observacion y caracterizacion del fenédmeno
estudiado, sin analizar su relacion temporal o causal con otros

eventos. Para ello, seria necesario recurrir a un estudio analitico38.

Disefio de Investigacion

El disefio utilizado en el estudio fue No Experimental, Transversal y
Descriptivo. Se empled un disefio No Experimental, ya que no se
realizé manipulacion deliberada de las variables; en su lugar, estas
fueron observadas en su contexto natural para su posterior andlisis.
El estudio fue Transversal, dado que la recoleccion de datos se llevo
a cabo en un Unico momento en el tiempo, permitiendo obtener una
fotografia instantanea de la situacion estudiada. Finalmente, el
disefio fue Descriptivo, porque se enfocd en caracterizar la variable

tal como se presentd, sin establecer relaciones causales.®®

Esquema:
Mc——O1
Donde:
M = Mujeres gque presentaron hemorragia puerperal

01 = Medicién de los factores de riesgo

Hipotesis general y especificas
Considerando que la presente investigacion es de nivel descriptivo

no se ha formulado hipétesis

Identificacion de la variable

Variable 1:

Factores de riesgo de hemorragia puerperal. Son aquellas
condiciones obstétricas, neonatales o clinicas que aumentan la
probabilidad de presentar una hemorragia postparto, cuando hay

una pérdida sanguinea mayor a 500 ml en un parto vaginal o 1000
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ml en una cesarea dentro de las primeras 24 horas postparto (HP
temprana) o hasta 6 semanas después (HP tardia)??.
Dimensiones:

- D.1: Factores obstétricos

- D.2: Factores neonatales

- D.3: Factores clinicos
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3.5. Matriz de operacionalizacion de variables

ESCALA DE TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES NIVEL Y RANGOS VARIABLE
ESTADISTICA
Factores de Paridad 1-5 Nominal - Factor de Nominal
riesgo Antecedentes de 0 = Adecuado riesgo
D.L: - Factores hemorragia postparto 1 = Inadecuado presgente
obstétricos Periodo intergenésico - Eactor de
corto -
Embarazo multiple gﬁzg(r)]te
Atencién prenatal
D.2: Factores | Sexo del recién nacido 6-9
neonatales Edad gestacional
Peso al nacer
Perimetro cefalico
D.3: Factores | Obesidad 10-14
clinicos Episiotomia

Induccion del parto
Periodo expulsivo
prolongado
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3.6.

3.7.

3.8.

Poblacion — Muestra

Poblacion.

La poblacion de estudio estuvo constituida por las puérperas
atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana durante el afio
2023.

Muestra

Se consider0 una muestra censal, obteniéndose datos de
todas las mujeres atendidas en el 2023.

Muestreo.

Para este caso se utilizé el muestreo no probabilistico por
conveniencia, puesto que permitid seleccionar aquellos
expedientes del area de estadistica segun reporte. Esto,
fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad
de los sujetos para el investigador-©.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica

En el presente estudio se aplicé la técnica de analisis
documental, un proceso sistematico de identificacion,
evaluacion e interpretacion de documentos con el fin de
obtener informacion relevante para un estudio. Es una
técnica de investigacion que permite examinar documentos
escritos u otros registros con el propoésito de extraer
informacioén significativa, organizandola y analizandola de
manera critica para alcanzar los objetivos de la
investigacion*!

Instrumento.

- Ficha de analisis documental.
Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

A través de los instrumentos de recoleccion de datos, basados

en las historias clinicas, se obtuvieron los datos necesarios y
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suficientes para la realizacion de un analisis estadistico que
permitié conocer las variables de estudio.

Para la tabulacion de datos, se emple6 Microsoft Office Excel
2016, realizando previamente la codificacion y asignacion
numerica de las respuestas, garantizando asi la organizacion
sistematica de la informacion. Ademas, se llevé a cabo la
distribucion de los datos segun las dimensiones de la variable
de estudio, facilitando su posterior exportacion al software
estadistico.

El procesamiento y analisis de los datos se realizaron
utilizando el paquete estadistico IBM SPSS Statistics para
Windows version 25.0 y la hoja de calculo de Microsoft Office
Excel 2016, considerando que las variables analizadas
incluyeron tanto datos cuantitativos como cualitativos.

El analisis estadistico descriptivo permiti6 procesar la
informacion de manera eficiente, facilitando su representacion
mediante tablas y graficos estadisticos. Asimismo, se
emplearon medidas de tendencia central y dispersion,
proporcionando insumos clave para la toma de decisiones en

el analisis de los datos.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacién de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de gestantes atendidas en el
Centro de salud Santa Adriana Juliaca-Puno, 2024

Factores personales Categoria frecuencia %
Edad 14 — 19 afos 4 2.9
20 — 34 afos 99 72.3
35 afos a mas 34 24.8
Estado civil Soltera 3 2.2
Casada 50 36.5
Conviviente 84 61.3
Grado de instruccion Secundaria 44 32.1
Superior 93 67.9
Procedencia Rural 42 30.7
Urbana 95 69.3
Total 137 100.0

Fuente: Base de datos generado por la autora a partir de la recoleccion de datos - 2024
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Figura 1 Caracteristicas sociodemograficas de gestantes atendidas en el Centro de salud Santa Adriana Juliaca-Puno, 2024
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Tabla 2. Factores de riesgo obstétricos asociados a la hemorragia
puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante el afio 2023,

Juliaca.
Factores de riesgo ] _
obstétricos Categoria frecuencia %
Paridad Primipara 33 24.1
Multipara 79 57.7
Gran multipara 25 18.2
Antecedente de Si 27 19.7
hemorragia posparto No 110 80.3
Periodo intergenésico Adecuado 60 43.8
Corto 57 41.6
Largo 20 14.6
Embarazo multiple Si 1 0.7
No 136 99.3
Atencion prenatal Mayor a 6 CPN 96 70.1
Menor a 6 CPN 35 25.5
Sin CPN 6 4.4
Total 183 100.0

Fuente: Base de datos generado por la autora a partir de la recoleccion de datos - 2024
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Figura 2. Factores de riesgo obstétricos asociados a la hemorragia puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante
el afio 2023, Juliaca.
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Tabla 3. Factores de riesgo neonatales asociados a la hemorragia
puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante el afio 2023,

Juliaca.

Factores de riesgo

eonatales Categoria frecuencia %
Sexo del recién nacido  Masculino 65 47.4
Femenino 72 52.6
Edad gestacional Pretérmino 5 3.6
A término 115 83.9
Pos término 17 12.4
Peso al nacer > 4000 5 3.6
2500 a 5000 89 65.0
< 2500 43 31.4
Perimetro cefalico Menor o igual a 34cm 103 75.2
35cm a mas 34 24.8
Total 137 100.0

Fuente: Base de datos generado por la autora a partir de la recoleccion de datos - 2024
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Figura 3. Factores de riesgo neonatales asociados a la hemorragia puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante
el afio 2023, Juliaca.
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Tabla 4. Factores de riesgo clinicos asociados a la hemorragia puerperal
en el Centro de Salud Santa Adriana durante el afio 2023, Juliaca.

Factores de riesgo

clinicos Categoria frecuencia %
Estado nutricional Bajo peso 9 6.6
Normal 65 47.4
Sobrepeso 13 9.5
Obesidad 50 36.5
Episiotomia Si 30 21.9
No 107 78.1
Induccion del parto Si 36 26.3
No 101 73.7
Periodo expulsivo Si 1 0.7
prolongado No 136 99.3
Total 183 100.0

Fuente: Base de datos generado por la autora a partir de la recoleccion de datos - 2024
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Figura 4. Factores de riesgo clinicos asociados a la hemorragia puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante
el afio 2023, Juliaca.
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5.2.

Interpretacion de resultados

Tabla y Figura 1: Caracteristicas sociodemograficas de gestantes
atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana, Juliaca-Puno, 2024.
Se observa que la mayoria de las gestantes tienen entre 20 y 34
afnos (72.3%, 99), seguido de aquellas de 35 afios a méas (24.8%,
35) y un menor porcentaje corresponde a adolescentes de 14 a 19
afos (2.9%, 4). Respecto al estado civil, el 61.3% (84) son
convivientes, el 36.5% (50) casadas y solo el 2.2% (3) solteras. En
cuanto al grado de instruccion, el 67.9% (93) tiene estudios
superiores, mientras que el 32.1% (44) solo secundaria. Finalmente,
el 69.3% (95) de las gestantes provienen de zonas urbanas,
mientras que el 30.7% (42) son de procedencia rural. Estos datos
sugieren que la mayoria de las gestantes atendidas tienen un nivel
educativo alto y residen en areas urbanas, lo que puede influir en el

acceso y la calidad de la atencion prenatal.

Tabla y Figura 2: Factores de riesgo obstétricos asociados a la
hemorragia puerperal. Se evidencia que el 57.7% (79) de las
gestantes son multiparas, el 24.1% (33) primiparas y el 18.2% (25)
gran multiparas. En relacibn con antecedentes de hemorragia
posparto, el 19.7% (27) tiene historial previo de este evento,
mientras que el 80.3% (110) no lo presenta. Sobre el periodo
intergenésico, el 43.8% (60) presenta un intervalo adecuado, el
41.6% (57) un intervalo corto y el 14.6% (20) un intervalo largo.
Ademas, solo el 0.7% (1) tuvo un embarazo multiple, mientras que
la gran mayoria (99.3%, 136) tuvo gestacion Unica. En cuanto a la
atencion prenatal, el 70.1% (96) recibi6 mas de 6 controles
prenatales (CPN), mientras que el 25.5% (35) tuvo menos de 6 CPN
y el 4.4% (6) no recibio ningun control prenatal. Estos datos resaltan
la importancia de la atencion prenatal en la prevencion de
complicaciones como la hemorragia puerperal, especialmente en

mujeres multiparas y con antecedentes obstétricos de riesgo.
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Tabla y Figura 3: Factores de riesgo neonatales asociados a la
hemorragia puerperal. Respecto a la edad gestacional, la mayoria
de los recién nacidos fueron a término (83.9%, 115), mientras que el
12.4% (17) fueron pos término y el 3.6% (5) pretérmino. En cuanto
al peso al nacer, el 65.0% (89) de los recién nacidos tenia un peso
entre 2500 y 5000 gramos, mientras que el 31.4% (43) presentaba
bajo peso (<2500 g) y el 3.6% (5) macrosomia fetal (>4000 g).
Ademas, el 75.2% (103) tenia un perimetro cefalico menor o igual a
34 cm, mientras que el 24.8% (34) tenia un perimetro cefalico mayor
a 35 cm. Estos hallazgos sugieren que los neonatos con peso
elevado y perimetro cefalico mayor pueden aumentar el riesgo de
trauma obstétrico y, por ende, contribuir a la hemorragia puerperal.

Tabla y Figura 4: Factores de riesgo clinicos asociados a la
hemorragia puerperal. Se evidencia que el 36.5% (50) de las
gestantes presentaban obesidad, el 9.5% (13) sobrepeso, el 47.4%
(65) peso normal, y el 6.6% (9) bajo peso. En cuanto a los
procedimientos obstétricos, el 21.9% (30) tuvo episiotomia, mientras
que el 78.1% (107) no la requirié. Respecto a la induccién del parto,
el 26.3% (36) de las gestantes fueron sometidas a induccion,
mientras que el 73.7% (101) tuvieron un parto espontaneo.
Finalmente, solo el 0.7% (1) presentd un periodo expulsivo
prolongado, mientras que la gran mayoria (99.3%, 136) tuvo un
periodo expulsivo normal. Estos resultados indican que la obesidad
materna, la episiotomia y la induccién del parto son factores que
podrian predisponer a una mayor incidencia de hemorragia

puerperal en la poblacion estudiada.
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vl. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se determind la asociacion entre diversos factores
de riesgo y la hemorragia puerperal en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Santa Adriana durante el afio 2023 en Juliaca. La evidencia obtenida
respalda la influencia de factores obstétricos, neonatales y clinicos en la
presentacion de esta complicaciéon, corroborando hallazgos previos
reportados en la literatura cientifica sobre el tema.

El analisis de las caracteristicas sociodemograficas reveld que la mayoria
de las gestantes se encontraba en el rango de edad de 20 a 34 afos
(72.3%), seguido por aquellas de 35 afios 0 mas (24.8%), y un menor
porcentaje correspondia a adolescentes de 14 a 19 afios (2.9%). Estos
hallazgos difieren de los reportados por Quirino et al. (2024), quienes
identificaron un mayor porcentaje de hemorragia puerperal en adolescentes
entre 15 y 20 afos (35%), lo que sugiere que el factor etario puede variar
segun el contexto poblacional y el acceso a la atencion prenatal. Asi mismo,
en el estudio de Nieto (2024) se identific6 una asociacion significativa entre
la hemorragia postparto y el grupo etario de 20 a 35 afios (p=0.025), lo que
coincide con los resultados del presente estudio y resalta la importancia de

monitorear el riesgo en este grupo de edad.

En cuanto a los factores obstétricos, se encontré que el 57.7% de las
gestantes eran multiparas, el 24.1% primiparas y el 18.2% gran multiparas.
La multiparidad se ha identificado como un factor de riesgo importante en
diversos estudios. Quirino et al. (2024) encontraron que el 60% de las
pacientes con hemorragia postparto eran multiparas, mientras que el
estudio de Trujillo et al. (2024) reporté que la multiparidad fue un factor
predisponente en la mayoria de los casos analizados. Ademas, la atonia
uterina fue la principal causa de hemorragia puerperal en varios estudios,
incluyendo el de Cortés y Perdomo (2024), quienes identificaron que el 65%
de los casos de hemorragia postparto fueron consecuencia de esta
condicion. En la presente investigacién, el 19.7% de las gestantes

reportaron antecedentes de hemorragia posparto, lo que resalta la
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importancia de un seguimiento estricto en aquellas pacientes con historial

previo de esta complicacion.

Respecto a los factores neonatales, se observdé que la mayoria de los
recién nacidos fueron a término (83.9%), mientras que el 12.4% fueron pos
término y el 3.6% pretérmino. Ademas, se identifico que el 65% de los
neonatos tenian un peso entre 2500 y 5000 gramos, el 31.4% presentaba
bajo peso (<2500 g) y el 3.6% macrosomia fetal (>4000 g). La macrosomia
fetal se ha asociado con un mayor riesgo de hemorragia puerperal debido
al aumento del trauma obstétrico y la mayor probabilidad de atonia uterina.
En el estudio de Zavala et al. (2022), la macrosomia fetal se identific6 como
un factor de riesgo significativo, al igual que en la investigacion de Mowerg
(2022), donde se reporté una incidencia del 33.3% de macrosomia fetal en

casos de hemorragia postparto.

En cuanto a los factores clinicos, se identifico que el 36.5% de las gestantes
presentaba obesidad, el 9.5% sobrepeso, el 47.4% peso normal y el 6.6%
bajo peso. La obesidad materna se ha relacionado con una menor
contractilidad uterina y un mayor riesgo de hemorragia postparto. En la
investigacion de Vera Loyola et al. (2024), el sobrepeso y la obesidad se
asociaron con un aumento en la morbilidad materna extrema, incluyendo la
hemorragia postparto (OR=4.0; p=0.030). Asi mismo, se reportd que la
induccion del parto estuvo presente en el 26.3% de los casos, lo que es
consistente con lo encontrado por Mowerg (2022), donde la estimulacién e
induccion del trabajo de parto estuvieron presentes en el 52.4% de las

hemorragias postparto.

Desde el punto de vista teodrico, la Teoria de los Factores de Riesgo de
Rothman (1986) explica que la hemorragia puerperal no es resultado de
una Unica causa, sino de la interaccion de diversos factores, incluyendo los
obstétricos, neonatales y clinicos. En esta teoria, la hemorragia postparto
puede ser el resultado de multiples causas suficientes, donde la atonia

uterina, la multiparidad y la obesidad materna pueden actuar como
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componentes causales. Ademas, el Modelo de Prevencion de Leavell y
Clark (1965) enfatiza la importancia de la prevencion primaria mediante el

monitoreo adecuado de los factores de riesgo en la atencion prenatal.

En sintesis, los resultados de la presente investigacion coinciden con la
literatura existente sobre los factores de riesgo asociados a la hemorragia
puerperal. La identificacion de estos factores en la poblacién de estudio
permite generar estrategias de prevencion y manejo oportuno para reducir
la incidencia de esta complicacion. Se recomienda fortalecer la atencion
prenatal, implementar protocolos especificos de monitoreo en gestantes
con factores de riesgo y mejorar las practicas obstétricas para minimizar la
morbilidad materna asociada a la hemorragia postparto.
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- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se determino que la hemorragia puerperal en la poblacién estudiada estuvo
asociada a diversos factores obstétricos, neonatales y clinicos. La
multiparidad, los antecedentes de hemorragia postparto, la macrosomia
fetal, la obesidad materna y la induccion del parto fueron los principales
factores identificados. La aplicacion de estrategias de prevencion y un
adecuado seguimiento prenatal podrian reducir la incidencia de esta

complicacion.

Se evidencié que la multiparidad (57.7%) fue el factor obstétrico mas
prevalente en las gestantes con hemorragia puerperal, seguido de la
primiparidad (24.1%) y la gran multiparidad (18.2%). Ademas, el 19.7% de
las gestantes presentdé antecedentes de hemorragia postparto, lo que
resalta la importancia del seguimiento en estos casos. Se identifico que el
periodo intergenésico corto (41.6%) también estuvo asociado a la
hemorragia, mientras que el embarazo multiple fue poco frecuente (0.7%).
Finalmente, el 25.5% de las gestantes tuvo menos de seis controles
prenatales y el 4.4% no recibié ninguno, lo que subraya la necesidad de
fortalecer la atencion prenatal.

Se determin6 que la macrosomia fetal (>4000 g) estuvo presente en el 3.6%
de los neonatos, constituyendo un factor de riesgo para el trauma obstétrico
y la atonia uterina. Ademas, el 12.4% de los recién nacidos fueron pos
término y el 3.6% fueron pretérmino, lo que puede aumentar las
complicaciones en el alumbramiento. Se identific6 que el 24.8% de los
neonatos tenia un peri-metro cefalico mayor a 35 cm, lo que puede haber

contribuido al desarrollo de desgarros perineales y hemorragia postparto.

Se encontro que el 36.5% de las gestantes presentaba obesidad, el 9.5%
sobrepeso y el 47.4% peso normal, confirmando que el exceso de peso
materno es un factor de riesgo importante para la hemorragia postparto.
Asimismo, el 21.9% de las gestantes fue sometida a episiotomia y el 26.3%

tuvo una induccion del parto, procedimientos que pueden aumentar el
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riesgo de hemorragia puerperal si no son correctamente indicados.
Finalmente, el periodo expulsivo prolongado fue poco frecuente (0.7%), lo

que indica que en esta poblacién no representé un factor de alto impacto.
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Recomendaciones

- Serecomienda a la Direccién Regional de Salud de Puno (DIRESA-
Puno) fortalecer los programas de control prenatal, priorizando la
identificacion temprana de gestantes con antecedentes de
hemorragia postparto, multiparidad y periodos intergenésicos cortos.
Esto permitira implementar estrategias preventivas como la
suplementacion con hierro y monitoreo intensificado en gestantes de
alto riesgo.

- Serecomienda a la coordinacion del Centro de Salud Santa Adriana
implementar capacitaciones periddicas para el personal de salud en
la prevencién y manejo de la hemorragia puerperal. Estas
capacitaciones deben abordar el uso racional de la episiotomia y la
induccion del parto, asi como la correcta administracion de
uterotdnicos y técnicas de reanimacion obstétrica.

- Se recomienda a la municipalidad de Juliaca y a la Red de Salud
San Roman mejorar la infraestructura y logistica de los servicios de
emergencia obstétrica, garantizando el acceso oportuno a
transfusiones sanguineas y unidades de cuidados intensivos en
casos de hemorragia severa. Esto permitira una respuesta mas
eficiente ante complicaciones maternas y reducira la mortalidad

asociada a la hemorragia postparto.
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Anexo 01: Matriz de consistencia
Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HEMORRAGIA PUERPERAL EN EL CENTRO DE SALUD SANTA

ADRIANA ANO 2023, JULIACA
Responsable: BACH. MOLINA MUCHO LIZETH

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Pregunta general

¢ Cuales son los factores
de riesgo asociados a la
hemorragia puerperal en
el Centro de Salud Santa
Adriana durante el afio
2023, Juliaca?

Preguntas especificas
P.E.1: ¢Cudles son los
factores de riesgo
obstétricos asociados a la
hemorragia puerperal en
el Centro de Salud Santa
Adriana durante el afio
2023, Juliaca?

P.E.2: ¢Cudles son los
factores de riesgo
neonatales asociados a la
hemorragia puerperal en
el Centro de Salud Santa
Adriana durante el afo
2023, Juliaca?

Objetivo general
Determinar los factores de
riesgo asociados a la
hemorragia puerperal en
el Centro de Salud Santa
Adriana durante el afio
2023, Juliaca.

Objetivos especificos

O.E.1: Describir los
factores de riesgo
obstétricos asociados a la
hemorragia puerperal en
el Centro de Salud Santa

Adriana durante el afo
2023, Juliaca.

O.E.2: Identificar los
factores de riesgo

neonatales asociados a la
hemorragia puerperal en
el Centro de Salud Santa
Adriana durante el afo
2023, Juliaca.

Por ser estudio
descriptivo no se ha
planteado hipétesis

Variable 1:

Factores de riesgo de
hemorragia puerperal
Dimensiones:

- D.1: factores
obstétricos

- D.2: factores
neonatales

- D.3: factores
clinicos

Enfoque: Cuantitativo
Tipo de investigacion:
Descriptivo

Nivel de Investigacion:
Descriptivo

Disefio: No experimental,
correlacional

Poblacién: 137 puérperas
Muestra: 137 puérperas
Muestreo: No Probabilistico

Técnica e instrumentos:
Técnica: Analisis documental
Instrumentos: Ficha de
analisis documental

Métodos de analisis de datos
Para el procesamiento vy
andlisis de datos se utilizara el
paquete estadistico IBM SPSS
Statistics para Windows Vers.
27.0, Hoja de calculo de
Microsoff Office Excel 2016.
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P.E.3: ¢Cuales son los
factores de riesgo clinicos
asociados a la
hemorragia puerperal en
el Centro de Salud Santa
Adriana durante el afio
2023, Juliaca?

O.E.3: Estimar los factores
de riesgo clinicos
asociados a la hemorragia
puerperal en el Centro de
Salud Santa Adriana
durante el afio 2023,
Juliaca.
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AUTGNOMA DE IGA

Anexo 02: Instrumento de recoleccidén de datos

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE OBSTETRICIA

N

Caédigo

Edad

Estado civil

Grado de
instruccion

Procedencia

Paridad

Antecedente
de hemorragia
posparto

Periodo Embarazo Atencion Sexo del Edad Perimetro
. . o - . . Peso al nacer Al
intergenésico mlltiple prenatal recién nacido | gestacional cefélico

Estado
nutricional

Episiotomia

Induccién del
parto

Periodo
expulsivo
prolongado

72




Anexo 03: Ficha de validacién por juicio de expertos

ALITORITREL CE T4

I. DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD

5 AUTONOMA

DEICA

Titulo de Ia Investigacian: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HEMORRAGIA PUERPERAL EN
EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA ARD 2023, JULIACA

Mombre del Experto: LIC. RODY WALEMCIA LIMA

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Acxpecto: Para Drescripeion: Evaluacion Presuntas por corresi
Evaluar Cumple’ No cumple EEl P EE
1. Claridad Las preguntas estin elaboradas vzando un Curmple
lenzuaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en aspectos Cumple
obzervables
- L Las praguntas estin adecuzdas 2l tema 3 ser Cumiple
3. Convenienciz . .
investizado
N Existe una organizacicn Ciurmpla
4. Organizacion ldgica v sintactica en el cuestonsrio
- _ El cuestionzrio comprende todos los Curmple
3. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad
— El cuestionario s sdecuado para medir los Cumpla
6. Lut d indicaderes de la investizacion
- . . Las preguntas estan baszadas aspectos Cumiple
I+ Const tecricos del tema investizado
8. Coherencia ._Emj_!te relacion emtre las pregumtas e Cumiple
indicadores
La estrucmura del cuestionario responda 2 Curmple
£ Brme las preguntas de 1z investigacion
10, Dertinancia El cuestionario ez wtl v opormno para lz Curmple

investizacion

III. OBSERVACIONES GENEEALES

Apellidos v Mombres del validader: Walenciz Lima Rody

Grado académico: Licenciado en Enfermeria
NC, DNl 43783711
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RITIONEA BE 1G4

[ DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD

DEICA

Titula de Ia Investigacion: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HEMORRAGIA FUERPERAL EN
EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA ARO 2023, JULIACA

Mombre del Experto: I'-.-'Ld Lesle) Katerine Serna Lapndivar,
II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripeion: Evaluacion Presuntas por corresi
Evaluar Cumple’ Mo cumple BEL P BRI
1. Claridad Laz preguntzs estzn elsboradas uzando un Cumpla
lengnaje apropiado
1. Ohjetividad Laz pregumtas estan exprasadas en aspectos Curmple
obzervables
- N Laz preguntas estar adecuadas 2] tema a ser Cumple
3. Convenienciz . .
investizado
L Existe una organizacion Curmpla
4. Organizacion logica v sintactica en el cuestionario
- N El coestionaric comprende todo: los Cumple
3- Suficiencia indicadores en cantidad v calidad
iomalid El cuestionario es adecuado para medir los Cumpla
& It 8 indicadores de la invastizacion
- . . Las preguntas estan baszadas aspectos Cumpls
I Const tedricos del tema investizado
% Coherencia Fx:lgne relacion emtre laz pregumtas e Cumple
indicadores
La estruchara del cuestionario responds 2 Cumpls
8. Bstru lzs proguntas da 1z imvesticacion
10. Pertinsncia El cuestionario ez wtl v oporimo para la Cumple

investizacidn

III. OBSEEVACIONES GENEEALES

Mg. Leslie Exterime Serna Landivar

CTP 266020

Metodalogn de [nvesigacion

Apellidos y Nombres del validador: Lez|zi Katerine Serna Landivar,

Grado scademice: Magister

ME, DNI: 70065730
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I. DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD

i AUTONOMA

DEICA

Titulo de Ia Investigacidn: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HEMORRAGIA PUERPERAL EN
EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA ANO 2023, JULIACA

Mombre del Experto: Dr. Guido Flores Marin

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Fara Descripcion: Evaluacion Presuntas por corresi
Evaluar Cumple’ Mo cumple a P e
1. Claridad Las preguntss estin elaboradas wsando un Cumple
lenguaje apropizdo
2. Ohjetividad Las preguntas estan expresadas en aspectos Carmpla
obzarvables
- N Las pragumtas estan adecuadas 2l tema a ser Cumple
3. Convenianciz . .
investizado
N Existe una crgapizacion Cumpla
4. Organizacion logica v sintactica en el coestionstio
- N El cnoestionaric comprende todoz los Cample
3- Suficiencia indicadores en cantidad y calidsd
S El cusstionario es sdecuado para medir los Carmpla
8 Lut . indicadores de la investizacidn
- ) . Las preguntas estan basadas en aspectos Cample
J- Consi tedricos del tema investizada
% Coherencia ‘.Em.zua relacion emtre las pregumtas e Cumple
indicadores
La estruchura del cuestionario responds 2 Cample
8. Erru las preguntas de 1z imvestizacicn
10. Pertinencia El cuestionario ez util v oporing para la Cumple

investizacion

III. OBSERVACIONES GENERALES

premf 8

Apellidos ¥ Nombres del validador: Guido Flares Marin

Grado académice: Doctor en Ciencizs de la Salud

N, DNI: 40475035
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Anexo 04: Base de datos

18 *Sin titulo2 (ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos - a8 X
Archivo  Edtar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grificos  Utilidades

=L m e Mfnfil A @S a#%-

‘qu‘ ‘

Batos sobrepes NO no no si
20-34 normal St no no no
35 afios sobrepes NO no no no
20-34 normal NO no no no
14-19 bajo pes NO no si no
20-34 sobrepes NO no no no
120-34 obesidad NO no no no
20-34 Sinanem  MULEVE  normal NO no si no
35 aflos Sinanem  NOPRESE sobrepes NO no no no
20-34 Moderada  NO PRESE  sobrepes NO no si no
20-34 Moderada TULEVE  sobrepes NO no no no
20-34a leve HB. MUALTO  sobrepes NO no no no
20-34 Moderada MUALTO  obesidad NO no no no
_35afios. leve HB. MULEVE  obesidad NO no no no
20-34 leve HB: NO PRESE  sobrepes. NO no no no
35 aflos leve HB: NO PRESE normal NO no no si
20-34 leve HB. MULEVE  sobrepes NO no st no
20-34 leve HB: NO PRESE  sobrepes NO no si no
35 afios Moderada ITULEVE  obesidad Sl no no no
20-34 leve HB: MULEVE  sobrepes NO no no no
20-34 Sinanem  NO PRESE obesidad NO no no no
20-34 Sinanem MULEVE sobrepes  >6CPN NO no no no
20-34 leve HB: MULEVE obesidad  >6CPN NO no no no
20-34 leve HB. MULEVE  obesidad s6CP NO no no no
20-34 Moderada  NO PRESE normal >6CPN Sl st si no
NO no no no

8 *Sin tiulo2 [ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos = i X
Archivo  Editar  Yer Datos Iransformar  gnalzar  Gréficos  Uthdades Ampliacones  Ventana  Ajuda

FHe M e = Bl A BE 2 old

|Visitle: 18 de 18 variables

Edad Estado_ Pnun-! Anemia hy [ cPN Pandad | o Intergené Induccién o Per_expu o Episiotom o Presenta. Pei

e amrtargdargr Av] Av | dw ]| Ao jang] A at et A s an e s rar e e

20-3 co«vrvne ‘Smanem MULEVE sobpes  >6CPN  NO multipar como prematur  no no no no 2250

20-3 seumuz CONVIVIE m lweHB  MULEVE obesidad >6CPN  NO GRANMUL CORTO  atemin  no no no no 2250 534
20-4 SUPERIOR CASADA  URBANA leve HB. MULEVE  obesidad s6CP NO GRANMUL  CORTO prematur no no no no <1500 =3
20-3 SUPERIOR CONVIVIE  URBANA Moderada  NO PRESE normal >6CPN St primipar ADECUADO postermi no s st no =250 235

| Bafos  SUPERIOR CONVIVIE URBANA Sinanem MULEVE sobrepes >6CPN  NO GRANMUL LARGO  postermi i no o o 2260 s
20-34 SUPERIOR CONVIVIE URBANA leve HB MUALTO  sobrepes >6CPN St GRANMUL CORTO posterms no no no no =250 =3
20-34 SUPERIOR CONVIVE RURAL leve HB MUALTO  sobrepes >6CPN St GRANMUL CORTO prematur no no no no =250 =34
20-34 SECUNDAR CONVIVIE URBANA  leve HB. MUALTO  obesidad >6CPN NO GRANMUL CORTO posterms no no no no =250 =34

35 afos SUPERIOR CASADA  URBANA Moderada  NO PRESE  sobrepes >6CPN St multipar LARGO a termin no no no no 2250 =3
20-34 SUPERIOR CONVIVIE  URBANA Sinanem MULEVE  normal >6CPN NO GRANMUL CORTO a termin no no no no 2250 =34
20-34 SUPERIOR CASADA  URBANA leve HB. MULEVE  sobrepes >6CPN NO GRANMUL  CORTO a termin no no no no =250 %34
20-34 SUPERIOR CONVIVIE URBANA  Sinanem [MUALTO sobrepes = 6CP NO multipar  LARGO postermi  no no no no =250 PENY
20-34 SECUNDAR CASADA  URBANA  leve HB. MULEVE  sobrepes >6CPN St GRANMUL CORTO a termin no no no no =250 =3
20-34 SUPERIOR CONVIVIE  URBANA leve HB. MUALTO  sobrepes >6CPN NO GRANMUL CORTO a termin no no no no =250 =34
5aflos  SECUNDAR CASADA URBANA Moderada MUALTO obesidsd  >GCPN  SI GRANMUL LARGO  postermi  si no no no 2250 =M
20-34 SECUNDAR CASADA  URBANA  Sinanem [MULEVE nomal >6CPN St pamipar ADECUADO postermi no no no no =250 =3
20-34 SUPERIOR CONVIVIE  RURAL Sinanem  NOPRESE sobrepes >6CPN S primipar  ADECUADO postermi  no no no no 2250 su

39 120-34  SUPERIOR CONVIVIE URBANA lewHB.  NOPRESE sobrepss >6CPN  NO mulipsr  LARGO  atermn o no o no 2260 s
20-33  SUPERIOR CONVIVE URBANA Sinanem MULEVE sobwpss >6CPN  NO mutipar  LARGO  atermin  no no no no 2260 s

35 aflos SECUNDAR CONVIVIE  URBANA leve HB. MULEVE  obesidad >6CPN NO GRANMUL CORTO posterme no no no no =250 =34
20-34 SUPERIOR CONVIVE RURAL Sinanem  NO PRESE obesidad >6CPN NO GRANMUL CORTO a termin no no no no =250 =34
20-34 SUPERIOR CONVIVIE URBANA  Moderada ITULEVE  normal >6CPN St ‘multipar ‘CORTO a termin no no no no =250 =34

E 20-34 SUPERIOR CONVIVIE URBANA  leve HB: MUALTO  normal >6CPN NO multipar LARGO a termin no no no no =250 =34
20-34 SUPERIOR CASADA  URBANA SINANEM MUALTA  normal >6CPN SI REAL MULTIPAR  LARGO a termin St NO SI REALI NO >2500 gr s34

35 afios. SUPERIOR CASADA URBANA  SINANEM NO PRESE normal >6CPN NOREALI MULTIPAR ADECUADO a termin NO NO NOREALI NO >2500 gr =34
20-34 SECUNDAR CASADA  URBANA  MODERADA MUALTA  sobrepes >6CPN NOREALI MULTIPAR CORTO a termin NO NO NOREALI NO >2500 gr =34

[Vsible: 18 de 18 variables

Per,
;;wi‘zuﬁ‘mhwﬁ P
49 35af0s NO NO NOREAL NO 2500 gr s:«E
0 20-3 nomal  s6CP  NOREAL MULTPAR CORTO  atemin  NO no NOREAL NO S50 s
1 20-3 nomal  >6CPN  SIREAL  PRMIPAR ADECUADO atemin s No NOREAL 'St S50 =3
2  20-3 romal  s6CP  NOREAL MULTPAR CORTO  atemn s No NOREAL NO S50 s
20-34 sobrepes  >6CPN  NOREALl MULTIPAR ADECUADO atermin  NO No NOREAL  NO S0 <3
20-34 sobrepes  >6CPN  NOREAL MULTPAR CORTO  atermin  NO N NOREAU I S0 =3
20-14 nomal  s6CP  SIREAU  MULTIPAR ADECUADO atemin i No NOREAU  NO S0 s34
20-34 sobrepes  >6CPN  NOREAL MULTPAR LARGO  atemin  NO No NOREAU  NO S200g 235
20-34 nomal  s6CP  NOREAU PRMPAR ADECUADO atemin  NO No SIREAU O S0 s
35 afos sobrepes  >G6CPN  NOREAL MULTIPAR ADECUADO atermin  NO NO NOREAL NO S0 s
20-3 bsjopes >6CPN  NOREAL MULTIPAR ADECUADO atermin st No NOREAU  NO S0 <3
20-3 nomal  s6CP  NOREAL MULTPAR CORTO  atemin  NO No NOREAL NO 20y 23
5 35 aflos sobcepes  >GCPN  SIREAL  MULTIPAR ADECUADO atermin  NO NO NOREAL NO S2800g <3
20-34 nomal  >6CPN  SIREAU  MULTIPAR ADECUADO atemin  NO No NOREAL NO S50 =3
35 aflos nomasl  <6CP  NOREAL MULTPAR CORTO  atemin s No NOREAL  NO S50 23
20-3 sobrepes  >G6CPN  NOREALl MULTPAR CORTO  atemin  NO No NOREAU  NO S200g =3
119 bappes  >GCPN  NOREAL PRMPAR ADECUADO atermin  NO No NOREAL  NO S0 sM
20-: nomsl  <6CP  NOREAL PRMPAR ADECUADO atemin  NO No NOREAL  NO S0 =M
35 afios nomasl  >6CPN  NOREAL MULTPAR CORTO  atemn s NO NOREAL  NO 1500gr =35
20-34 sobrepes  >G6CPN  NOREALI GRANMUL CORTO  atermin  NO NO NOREAL  NO S0 =3
20-34 nomal  >6CPN  NOREALl MULTIPAR ADECUADO atermin  NO No NOREAL  NO S0 53
20-34 nomal  s6CP  NOREAL MULTPAR CORTO  atemin s NO NOREAL  NO S0 53
20-3:4 sobrepes  >GCPN  NOREAL PRMPAR ADECUADO atermin  NO No NOREAL  NO >0 =35
2 20-% nomsl  >G6CPN  NOREAL PRMPAR ADECUADO atemin  NO NO NOREAL NO 25009 =3
3 20-3 sobrepes  >G6CPN  NOREAL MULTIPAR CORTO  atemin  NO NO NOREAL 'si >2500gr s34
4 35 aos El No NOREAL  NO =%
"%
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18 *Sin titulo2 [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o0 X
Aschihvo  Edtar  Ver Datos Iransformar  gnalizar  Grificos UMidades Amplisciones Ventana  Ayuda

[Visibie: 18 de 18 variables

n nuculﬁn-[ T ] daiMC ] dacCPN [‘P-apﬂ ‘w"w[‘as:._ﬁ mmui‘n-u“a-ﬂ‘m] 'ﬁ‘NJ
7 SINANEM NOPRESE sobrepes <6CP  SIREALI UADO atermin  NO SIREAL NO >2500 gt
m 35 aflos SECUNDAR CONVIVIE m SINANEM [TULEVE  normal >6CPN NO REALI ML"PAR MECUADO a termen NO NO St REALI NO >2500 gr =3
8 20-34 SUPERIOR CONVIVIE RURAL MODERADA NO PRESE sobrepes s6CP NOREALI MULTIPAR CORTO a termin si NO NOREALI NO >2500 gr 235
2034 SUPERIOR CASADA URBANA SNANEM (MULEVE nomal  >GCPN  NOREAL MULTIPAR ADECUADO atermn  SI o NOREAL NO 25000 s34
20-34 SECUNDAR CONVIVIE URBANA  SINANEM NOPRESE normal SINCONT NOREALI MULTIPAR  ADECUADO a termin NO NO NOREALI si >2500 gr =34
20-34 SUPERIOR CONVIVIE RURAL LEVEHB  NOPRESE bajo pes >6CPN NOREALI MULTIPAR CORTO atermin si NO NOREALI NO >2600 gr 235
20-34 SUPERIOR CASADA  RURAL LEVEHB MMULEVE  sobrepes s6CP NOREALI PRIMIPAR ADECUADO a termin NO NO NOREALI NO >2500 gr =35
35 afios. SUPERIOR CASADA  URBANA SINANEM [TULEVE  sobrepes >6CPN NOREALI MULTIPAR CORTO a termin NO NO NOREALI NO >25600 gr =34
20-34 SUPERIOR CONVIVIE RURAL MODERADA ITULEVE  normal SINCONT NOREALI PRIMIPAR  ADECUADO atermin NO NO NOREALI NO >2600 gr =34
20-34 SECUNDAR CONVIVIE  RURAL SEVERAH [MULEVE  bajo pes >6CPN NOREALI PRIMIPAR  ADECUADO 3 termin NO NO SI REALI NO >2500 gr =34
20-34 SUPERIOR CASADA URBANA SINANEM NO PRESE normal >6CPN NOREALI MULTIPAR ADECUADO a termin NO NO SI REALI NO >2500 gr =35
35 afios SUPERIOR CONVIVIE URBANA  SEVERAH NOPRESE normal s6CP NOREALI MULTIPAR LARGO a termin si NO NOREALI NO >2500 gr 235
|20-3  SUPERIOR CASADA URBANA SNANEM [MULEVE nomal  >6CPN  NOREAU MULTIPAR ADECUADO atermn  NO no NOREAL NO S2500gr s34
20- URBANA  SNANEM NOPRESE bsopes  SNCONT NOREAU MULTPAR CORTO  atemn  NO No NOREAU si 25009 <34
URBANA LEVEHB NOPRESE normal >6CPN NOREALI MULTIPAR CORTO 2 termin NO NO NOREALI NO >2500 gr s34
URBANA  SINANEM [TULEVE  sobrepes >6CPN NOREALI MULTIPAR CORTO a termin Si NO NOREALI NO >2500 gr =3
URBANA  SINANEM NO PRESE  sobrepes >6CPN NOREALI PRIMIPAR  ADECUADO prematur NO NO NOREALI NO >2500 gr =3
URBANA SEVERAH NOPRESE normal s6CP NOREALI MULTIPAR CORTO a termin NO NO NOREALI NO >2500 gr =3
RURAL SINANEM [MUALTA  normal SINCONT NOREALI PRMIPAR  ADECUADO a termin NO NO NOREALI NO >2500 gr =34
RURAL SIN ANEM NO PRESE normal >6CPN NOREALI PRMIPAR ADECUADO a termin NO NO SI REALI NO >2500 gr =34
URBANA  LEVEHB  NOPRESE normal >6CPN SI REALI MULTIPAR  CORTO a termin st NO SI REALI NO >2500 gr 23
RURAL LEVEHB. NOPRESE bajo pes s6CP SI REALI PRIMIPAR  ADECUADO a termn NO NO SI REALI s >2600 gr 23
RURAL SINANEM TUALTA  normal =6CP S| REALI PRIMIPAR  CORTO atermin St NO NOREAL NO >2500 gr =34
URBANA SNANEM (MULEVE nomal  >6CPN  SIREAU  MULTPAR ADECUADO atermn  NO no NOREAL si 25000 s34
URBANA  MODERADA NO PRESE normal s6CP NOREALI MULTIPAR LARGO a termin NO NO NOREAL NO >2500 gr =35
RURAL NO NO S| REAL NO 23
RRAL 0 0 no

R *sin titulo? | - IBM SPSS Statistics - i) ®

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analgar  Graficos  Ullidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

l@iﬂl% F e Bl A EE S

Edad Instruccié o Estado_ Proceden Anemia Tt mMc PN Pandad Intergené o Edad_ Induccion Presenta
Aen lamamdaman S An | Auc | AT angr v ariratm A Angriatimany II*"‘“I&"'
20-3 SUPERIOR CONVIVIE URBANA  SINANEM [MUALTA  sobrepes >6CPN NOREALI MULTIPAR CORTO a termin NO >2500 g
20-34 SUPERIOR CONVIVIE URBANA  SINANEM NOPRESE nomal >6CPN  SIREAL  MULTIPAR ADECUADO atermn  NO HO NOREALI  NO 22500 s}
20-34 SUPERIOR CONVIVIE URBANA  LEVEHB  NOPRESE nomal >6CPN Sl REALI MULTIPAR  LARGO a termin s NO NOREALI  NO >2500 g 236
20-34 SECUNDAR CASADA  URBANA  SINANEM (TULEVE  sobrepes <6CP NOREALI MULTIPAR ADECUADO a termin NO NO NOREALI  si >2500 g =M
1418 SECUNDAR CONVIVIE  RURAL SINANEM  NO PRESE  nomal >6CPN NOREALI MULTIPAR ADECUADO a termin NO NO NOREALI  NO >2500 g <M
20-3 SUPERIOR CONVIVIE  RURAL SINANEM  NO PRESE  nomal s6CP NOREALI  MULTIPAR  CORTO @ tarmin tl NO NOREALI  NO >2500gr =M
20-3 SUPERIOR CONVIVIE URBANA  SINANEM [MULEVE  sobrepes > 6CPN NOREALI PRIMIPAR CORTO @ termin NO NO NO REALI  NO >2500 gr EE
20-3 SUPERIOR CASADA  URBANA  MODERADA ITULEVE  nommal s6CP NOREALI  MULTIPAR  ADECUADO a termin NO NO SIREALI NO >2500 gr =M
m 20-3 SUPERIOR CONVIVIE URBANA  MODERADA ITULEVE  sobrepes >6CPN NOREALI MULTIPAR ADECUADOC a termin nNO NO SIREALI NO >2500 gr EEad
112 20-3 SECUNDAR CONVIVIE URBANA  SINANEM NOPRESE nomal >6CPN NOREALI PRIMIPAR CORTO a termin ] NO NOREALI  NO >2500 gr =M
13 20-34 SECUNDAR CASADA  URBANA  SEVERAH ITULEVE  nomal >6CPN NOREALI MULTIPAR CORTO a termin NO NO NOREALI  NO >2500 g =3
114 35 afos SECUNDAR CONVIVIE  RURAL SINANEM NOPRESE sobrepes > 6 CPN NOREALI  MULTIPAR LARGO a termin NO NO NOREALI  NO >2500 g =35
35 afos SECUNDAR CASADA  RURAL SINANEM MULEVE  nomal >6CPN NOREALI MULTIPAR CORTO a termin si NO NOREALI  NO >2500 gr £
35 aflos SUPERIOR CASADA  URBANA  SINANEM [TULEVE  nomal <6CP NOREALI MULTIPAR CORTO a termin NO NO NOREALI  NO >2500 g 236
20-3 SUPERIOR CONVIVIE URBANA  SINANEM NOPRESE nomal >6CPN Sl REALI MULTIPAR  ADECUADO a termin si NO NOREALI S| >2500 gr =35
20-M SUPERIOR CONVIVIE URBANA  MODERADA NO PRESE bajo pes =6CP NOREALI MULTIPAR ADECUADO a termin si NO NOREALI  SI >2500 gr =34
35 aflos SUPERIOR CASADA  URBANA  SINANEM NOPRESE sobrepes >6CPN NOREALI MULTIPAR CORTO a termin NO NO NOREALI  NO >2500 gr =M
20-M SUPERIOR CASADA  RURAL SINANEM  ITULVE normal s6CP SI REALI PRIMIPAR  ADECUADO a termin s NO SIREALI si >2500 gr 235
20-3 SECUNDAR CONVIVIE URBANA  SINANEM NOPRESE nomal >6CPN NOREALI MULTIPAR CORTO a termin NO NO SIREALI Sl >2500 gr =M
20-34 SECUNDAR CONVIVIE  RURAL SEVERAH MULEVE  nomal >6CPN NOREALI MULTIPAR ADECUADO a termin cl NO NOREALI  NO >2500 g =M
35 aftos SUPERIOR CASADA  RURAL SINANEM TULEVE  obesidad <6CP NOREALI MULTIPAR CORTO a termin i NO NOREALI  NO >2500 gr 235
20-3 SUPERIOR CONVIVIE  RURAL MODERADA NO PRESE  normal >6CPN NOREALI MULTIPAR ADECUADO a termin NO NO NOREALI  NO >2500 gr =M
20-3 SUPERIOR CASADA  URBANA  SINANEM NOPRESE nomal s6CP NOREALI MULTIPAR CORTO a termin sl NO NOREALI S| >2500 gr =M
20-M SECUNDAR CONVIVIE  RURAL SINANEM MUALTA  nomal >6CPN NOREALI PRIMIPAR  ADECUADO a termin NO NO SIREALI NO >2500 gr =35
20-M SUPERIOR CONVIVIE URBANA  LEVEHB: NOPRESE nomal >6CPN NOREALI PRIMIPAR CORTO a termin s NO NOREALI NO >2500 gr =35
20-3 SUPERIOR CASADA  RURAL SINANEM MNOPRESE scbrapes  s6CP SIREALI  PRIMIPAR ADECUADO atermin  NO NO SIREAL I 2500 =M

&8 sin titulo2 [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - 0 X
Archivo  Edfar  Yer Datos Jransformar  Analzar  Grificos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

Visible: 18 de 18 vanables

- - — =
Iaw ]‘ “m—-’ datu | aIMC | SaCPN !‘thw“‘wi‘suﬁ M&N'wlﬁwﬂimi‘m"dlh

18 20-4 MODERADA NO PRESE  bajo pes s6CP NOREALI MULTIPAR  ADECUADO a termin si >2500 gr
SINANEM NO PRESE  sobrepes >6CPN NOREAU  MULTIPAR CORTO a termin NO M) NO RENJ NO >2500 or s 34
- SIN ANEM  TULVE normal <6CP SI REALI PRIMIPAR  ADECUADO a termin si NO SIREAL si >2500 gr 235
-3 SINANEM NO PRESE normal >6CPN NOREALI MULTIPAR CORTO a termin NO NO SI REALI St >2500 or =3
-3 SEVERAH MULEVE nomal  >6CPN  NOREAL MULTPAR ADECUADO si no NOREAU NO S20g <M
afos SNANEM (MULEVE obesidsd <6CP  NOREAL MULTPAR CORTO si no NOREAL  NO S50g 23
-3 'MODERADA NO PRESE  normal >6CPN NOREALI MULTIPAR ADECUADO NO NO NOREALU NO >2500 gr =34
-M SINANEM NO PRESE normal s6CP NOREALI MULTIPAR CORTO st NO NOREAU SI >2500 or =M
-n SNANEM MUALTA nomal  >6CPN  NOREAL PRMIPAR ADECUADO no no SIREAL NO S50 23
-n LEVEHB NOPRESE nomal  >6CPN  NOREAU PRMPAR CORTO  atemin i no NOREAL  NO S50 23
-3 SINANEM NO PRESE sobrepes s6CP SI REAL PRIMIPAR  ADECUADO a termin NO NO SI REALI SI >2500 gr =3
0-34 SINANEM NO PRESE normal s6CP NOREALI PRIMIPAR  ADECUADO a termin NO NO SI REALI NO >2500 gr =3
20-34 SEVERAH [TULEVE  normal s6CP SI REAL PRIMIPAR  CORTO a termin NO NO SIREALI NO >2500 gr B
20-34 SINANEM NO PRESE  normal >6CPN NOREAL PRIMIPAR  ADECUADO a termin S NO SI REAL St >2500 or =M
20-34 LEVEHB MMULEVE  sobrepes s6CP SI REALI MULTIPAR  CORTO a termin NO NO NOREAL NO >2500 or =3
35 aflos. SINANEM  NO PRESE  normal >6CPN NOREALI MULTIPAR ADECUADO a termin si NO Si REALI NO >2500 gr =3
134  35afos SEVERAH [TULEVE  obesidad SINCONT  SIREALI MULTIPAR  LARGO a termin NO NO NOREAL  SI >2500 gr 23
35 aflos. LEVEHB. NOPRESE bajo pes >6CPN NOREALI MULTIPAR ADECUADO a termin si NO NOREALU NO >2500 or =3
20-3 SINANEM NOPRESE normal  >GCPN  NOREAU MULTPAR ADECUADO atermin  NO no SIREAL NO >2500g 23
20-34 SNANEM NOPRESE nomal  >GCPN  NOREAL PRMIPAR ADECUADO atermin  NO No SIREAL NO S50g =M
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