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RESUMEN

Objetivo: ldentificar los factores de riesgos asociados a hemorragia postparto en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

Metodologia: El estudio fue de enfoque cuantitativo, observacional, analitico y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 81 pacientes. Los datos fueron recolectados
mediante encuestas validadas, siendo analizados en SPSS v27 mediante pruebas estadisticas
inferenciales, respetando los principios éticos y la confidencialidad de la informacion.
Resultados: Se evidencid que, aunque la edad (ORc=0.860; p=0.000), el grado de instruccion y
el estado civil mostraron asociacion en el analisis inicial, estos factores no mantuvieron
significancia en el modelo ajustado (p>0.05). En cambio, si se confirmaron como factores
determinantes la gran multiparidad (ORa=7.922; p=0.020), la cesarea (ORa=11.02; p=0.000) y
especialmente la anemia gestacional, que present6 el mayor riesgo (ORa=15.223; p=0.004). Por
otro lado, cada control prenatal adicional actué como un importante factor protector (ORa=0.201;
p=0.000).

Conclusiones: Los hallazgos permitieron concluir que la hemorragia postparto no aparece por
azar ni por una sola causa; es el resultado de varios factores que se acumulan, como la
multiparidad, la cesarea, la anemia y los pocos controles prenatales. La buena noticia es que
muchos de estos riesgos pueden detectarse y prevenirse a tiempo. Por eso, reforzar el control
prenatal y la vigilancia obstétrica significa, en esencia, cuidar y proteger la vida de cada madre.
Palabras claves: Tumores gestacionales, hemorragias postparto, anemia aguda gestacional,

hipotonia uterina, mortalidad postparto.



ABSTRACT

Objective: To identify the risk factors associated with postpartum hemorrhage in patients treated
at Santa Maria del Socorro Hospital, Ica, 2025.

Methodology: The study had a quantitative, observational, analytical, and cross-sectional design.
The sample consisted of 81 patients. Data were collected through validated surveys and analyzed
using SPSS v27 through inferential statistical tests, respecting ethical principles and the
confidentiality of the information.

Results: It was evidenced that, although age (ORc=0.860; p=0.000), level of education, and
marital status showed association in the initial analysis, these factors did not maintain significance
in the adjusted model (p>0.05). In contrast, grand multiparity (ORa=7.922; p=0.020), cesarean
section (ORa=11.02; p=0.000), and especially gestational anemia were confirmed as determining
factors, the latter presenting the highest risk (ORa=15.223; p=0.004). On the other hand, each
additional prenatal control acted as an important protective factor (ORa=0.201; p=0.000).
Conclusions: The findings allowed us to conclude that postpartum hemorrhage does not occur
by chance nor due to a single cause; it is the result of several factors that accumulate, such as
multiparity, cesarean section, anemia, and a low number of prenatal controls. The good news is
that many of these risks can be detected and prevented in time. Therefore, strengthening prenatal
care and obstetric surveillance essentially means caring for and protecting the life of every
mother.Keywords: Gestational tumors, postpartum hemorrhage, acute gestational anemia,

uterine hypotonia, postpartum mortality.
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I. INTRODUCCION

La hemorragia postparto (HPP) contintia consolidandose como una de las principales amenazas
para la vida materna a nivel mundial, siendo descrita como una complicacién obstétrica frecuente
y la primera causa directa de fallecimiento en mujeres gestantes (1). Esta problematica se vuelve
alin mas critica en regiones con bajos ingresos, abarcando ya un asunto de salud publica, donde
se concentra el 99% de todas las muertes maternas y la razén de mortalidad es hasta 20 veces
mayor en comparacién con paises desarrollados (2). Asimismo, la HPP aparece en
aproximadamente el 5-15% de los alumbramientos y ocasiona entre el 25-30% de las defunciones
maternas en contextos de mayor vulnerabilidad econémica, reafirmando su posicion dentro de las
tres primeras causas de mortalidad materna en el &mbito global (3). Este panorama evidencia no
solo desigualdades sanitarias profundas, sino también la necesidad inmediata de reforzar la
deteccion precoz, la prevencion y el manejo clinico oportuno (4).

En el escenario internacional, la magnitud del problema es constante y alarmante. Informes
recientes de la OMS en el 2024 indican alrededor de 303.000 muertes vinculadas a
complicaciones del embarazo o parto, de las cuales entre 30 y 50 por cada 100 casos se relacionan
directamente con la HPP (5). En América Latina, para el 2025, el 8.9% de los nacimientos cursa
con esta complicacion, mientras que en México se reporta un 20.4% de incidencia y se reconoce
como una de las causas principales de mortalidad materna (6). Estos registros también destacan
que la HPP temprana, aquella que ocurre dentro de las primeras 24 horas, es la mas severa y
presenta las mayores complicaciones clinicas, situacion que demanda estrategias mas estrictas de
vigilancia y control (7).

A pesar del uso de uterotonicos de manera preventiva, la evidencia demuestra que una gran
proporcion de casos podria evitarse mediante un manejo adecuado del alumbramiento y una
intervencion oportuna (8). El riesgo se incrementa cuando coinciden condiciones clinicas como
obesidad, multiparidad, anemia, partos instrumentales o controles prenatales deficientes (9).

En cuanto al perfil sociodemografico, estudios recientes resaltan que la edad materna superior a
35 afios, la anemia, el bajo nivel educativo, la ocupacion domeéstica, la inestabilidad conyugal y
la ausencia de control prenatal constituyen elementos que potencian la posibilidad de desarrollar
HPP (10). Esta relacién se enmarca en una l6gica donde los determinantes estructurales e
intermedios de la salud guardan vinculo directo con la morbimortalidad materna (11). Asi, el
riesgo se intensifica en escenarios con desigualdad social, dificultades en el acceso a servicios y
limitaciones en las intervenciones preventivas (12).

En el Perd, aungue en los Gltimos afios se ha reportado un descenso progresivo de la mortalidad
materna, los desafios persisten. Entre 2002 y 2016 se registraron 7,720 muertes maternas, con un
promedio anual de 515 fallecimientos, mientras que en 2020 se reportaron 429, atribuidos

principalmente a hemorragias y trastornos hipertensivos (13). La hemorragia materna constituye
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el 25.2% de los fallecimientos en el pais. Incluso, en el Instituto Materno Perinatal se informé que
el 50% de las muertes maternas estuvieron relacionadas con HPP, reflejando la persistencia de
esta problematica pese a los esfuerzos de prevencion (14).

En regiones como La Libertad, las cifras también son preocupantes, ya que las enfermedades
hipertensivas y las hemorragias obstétricas contintan siendo las causas predominantes de muerte
materna (14). Este panorama se repite en distintos hospitales del territorio nacional donde
variables como la anemia gestacional, la multiparidad, el tipo de parto y la ausencia de un control
prenatal adecuado siguen siendo determinantes para la aparicion de hemorragias, situando a
grupos especificos de gestantes en condiciones de mayor vulnerabilidad clinica (15).
Finalmente, en la ciudad de Ica, el Hospital Santa Maria del Socorro atiende un importante
nimero de gestantes con caracteristicas epidemioldgicas diversas, lo que hace necesario
comprender de manera mas profunda los factores locales asociados a la hemorragia posparto
(HPP) (16).

En este contexto, la investigacion titulada "Factores de riesgo asociados a hemorragia postparto
en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025" surge ante la necesidad
de comprender mejor esta problematica y contribuir a la reduccién de sus consecuencias mas
graves. La importancia de abordar este tema radica en que muchas muertes maternas por
hemorragia postparto pueden prevenirse mediante la identificacion oportuna de los factores de
riesgo y la aplicacién de medidas clinicas adecuadas. Por ello, conocer como influyen los factores
sociodemograficos y obstétricos en su aparicion permite fortalecer las estrategias de vigilancia,
prevencion y atencion dentro de los servicios de salud, especialmente en hospitales que atienden
una alta demanda de gestantes. Asimismo, la realizacidn de esta investigacién se justifica en su
aporte académico y cientifico, ya que se sustenta en un sélido respaldo bibliografico conformado
por 35 referencias, lo que permitié contrastar los resultados con la evidencia existente y brindar
mayor rigurosidad al estudio. De esta manera, los hallazgos obtenidos no solo contribuyen al
conocimiento local sobre la hemorragia postparto, sino que también podran servir como fuente
de referencia para futuras investigaciones, facilitando el desarrollo de nuevos estudios y el

fortalecimiento de la evidencia cientifica en el ambito de la salud materna.
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1.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Dutan A et al (7) publicaron en el 2025 en Ecuador un estudio cuyo propésito fue determinar
cudles fueron las causas y complicaciones asociadas a la hemorragia postparto en puérperas de
15 a 45 afios atendidas en el Hospital General Dr. Leon Becerra, en la ciudad de Milagro
(Ecuador), durante el periodo comprendido entre febrero de 2018 y febrero de 2020. Se trat6 de
una investigacion observacional con revision retrospectiva de informacion, realizada en dicho
hospital entre enero de 2018 y diciembre de 2020, utilizando una muestra probabilistica y
aplicando estadistica descriptiva para el analisis de los datos. Se identificaron 34 casos de HPP,
de los cuales el 62% correspondi6 a mujeres entre 15 y 25 afios, el 29% a mujeres de 26 a 35 afios
y el 9% a mujeres en el mismo rango mayor. El 68% eran multigestas y el 70% habia recibido un
control prenatal adecuado; ademas, el 71% culmind en un parto vaginal. EI 56% (n=19) no
presentaba factores de riesgo, aunque el 17% (n=6) tuvo un trabajo de parto prolongado y el 12%
(n=4) registraba ceséreas previas. Las complicaciones mas frecuentes fueron la anemia y el shock
hipovolémico, que juntos representaron el 84% de los casos. En cuanto a las causas, la pérdida
del tono uterino destacé como la mas comdn, presente en el 59% de las pacientes afectadas. Estos
hallazgos enfatizan la necesidad de fortalecer la vigilancia y la intervencion temprana en mujeres
jovenes y multigestas, asi como de implementar estrategias preventivas y de manejo oportuno
frente a la atonia uterina y otras causas de HPP.

Quirino K et al (8) publicaron en el 2024 en Mexico, su investigacion con el objetivo de
identificar los factores de riesgo y las causas mas frecuentes asociadas a la hemorragia posparto
en un hospital de segundo nivel. Para ello, se llevé a cabo una investigacién observacional,
transversal, retrospectiva y analitica, revisando 40 expedientes de pacientes obstétricas con HPP
en embarazos a término atendidas en el Hospital Regional de Rio Blanco. El analisis permitio
reconocer los factores de riesgo vinculados a este evento y determinar las causas predominantes.
Los resultados evidenciaron que el grupo de mayor frecuencia estuvo conformado por mujeres
entre 15 y 20 afios (35%). Asimismo, el 42% presentd al menos un factor de riesgo, siendo la
multiparidad el mas comin (60%), seguida de la preeclampsia (15%), la cesarea previa (13%) y
la hipertension gestacional (10%). En cuanto a la etiologia, la atonia uterina destac6 de manera
contundente como la causa principal, presente en el 90% de los casos. En sintesis, se reafirma que
la atonia uterina constituye la primera causa de HPP y que la multiparidad representa el factor de
riesgo mas relevante identificado en esta poblacion.

Torufo F et al (9) publicaron en el 2023 en Nicaragua, su investigacion que tuvo como objetivo
de identificar los factores asociados a la hemorragia posparto en las parturientas atendidas en la
sala de labor y parto del HEODRA durante el Gltimo cuatrimestre de 2022. Se desarrollé una
investigacion descriptiva con enfoque analitico y corte transversal. De una poblacién total de

1,450 puérperas, y tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se conform6 una muestra
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final de 105 pacientes, a quienes se aplicé una encuesta para la recopilacion de datos. El analisis
evidencio significancia estadistica en multiples factores asociados, entre ellos: sobrepeso (X2,
p=0.003), hipertension arterial (X2, p=0.033), anemia (X2, p=0.001), preeclampsia (X2, p=0.048),
sindrome de HELLP (X2, p=0.035), abrupcion de placenta (X2, p=0.009), polihidramnios (X2,
p=0.049) y multiparidad (X2, p=0.044). La prevalencia de HPP fue elevada, alcanzando el 31%
(33 de 105 casos), y se observd con mayor frecuencia en mujeres de 14 a 23 afios (48.5%), en
pacientes de zona rural (66.6%), con nivel educativo secundario (48.5%) y en condicion de union
de hecho estable (72.7%). En conjunto, los resultados confirman que el sobrepeso y la obesidad,
la hipertension arterial, la anemia, la preeclampsia, el sindrome de HELLP, la abrupcion de
placenta, el polihidramnios y la multiparidad constituyen los principales factores de riesgo
significativamente asociados a la HPP en esta poblacion.

Ashwal E et al (10) publicaron un estudio en el 2022 en Canad4, el objetivo fue identificar qué
factores aumentan el riesgo de hemorragia posparto en mujeres sometidas a cesarea. Para ello, se
llevo a cabo un analisis retrospectivo que incluyé a todas las pacientes que tuvieron una cesarea
en un hospital terciario universitario durante los afios 2014—2015. En total, de los 15,564 partos
registrados, 3208 mujeres (20.6%) cumplieron los criterios del estudio; de ellas, 307 (9.6%)
presentaron HPP y 2901 (90.4%) integraron el grupo control. Se observd que las mujeres con
HPP eran mas jovenes (32.6+5.3 frente a 33.5+5.4 afios, p=0.006) y mas nuliparas (45.9% frente
a 33.3%, p<0.001). No se encontraron diferencias entre ambos grupos en cuanto a gestaciones
multiples, diabetes materna, trastornos hipertensivos, polihidramnios o macrosomia. Sin
embargo, las tasas de induccién del trabajo de parto (16.3% vs. 8.6%, p<0.001) y de cesarea de
urgencia (47.9% vs. 32.0%, p<0.001) fueron notablemente mayores entre quienes desarrollaron
HPP. El analisis multivariado mostré como predictores significativos de HPP postcesarea a la
cesarea de urgencia (OR 1.57; IC 95%: 1.78-2.11; p=0.002), la duracion del procedimiento
quirtrgico (OR 1.02; IC 95%: 1.01-1.03; p<0.001) y el nimero de cesareas previas (OR 0.74; IC
95%: 0.62-0.90; p=0.003). En conjunto, los resultados indican que la cesarea de emergencia, el
tiempo quirdrgico y el antecedente de cirugias previas son factores que incrementan el riesgo de
HPP y deben ser considerados cuidadosamente durante la evaluacion posparto.

Antecedentes Nacionales

Nieto A (11) publicé en el 2024 en Pasco, su investigacion con el objetivo de identificar qué
factores aumentan el riesgo de hemorragia posparto en las puérperas atendidas en el Hospital San
Juan de Lurigancho durante el 2023. Para ello, se aplico un disefio observacional, transversal y
retrospectivo, trabajando con una muestra de 91 mujeres diagnosticadas con HPP, seleccionadas
mediante una férmula de muestreo finito. Los analisis evidenciaron que varios elementos
sociodemograficos mostraron una relacion significativa con este evento, destacando la influencia
del grupo etario (p=0,025), el nivel educativo (p=0,012) y el estado civil (p=0,044). En el &mbito

obstétrico, también se detectaron asociaciones estadisticamente relevantes con el control prenatal
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(p=0,044), la paridad (p=0,042), la anemia durante la gestacion (p=0,035), el tipo de parto
(p=0,022), el trabajo de parto prolongado (p=0,029), la retencidn de restos placentarios (p=0,000),
la atonia uterina (p=0,000) y el desgarro perineal (p=0,024). En contraste, variables como la
ocupacioén (p=0,352), el lugar de procedencia (p=0,083) y la inversién uterina (p=0,102) no
mostraron relacion con la HPP. En sintesis, los factores de riesgo identificados fueron: tener nivel
de instruccidn secundaria, pertenecer al grupo de 20 a 35 afios, convivir como estado civil, recibir
un control prenatal inadecuado, presentar multiparidad, cursar con anemia gestacional, tener un
parto vaginal, experimentar un trabajo de parto prolongado, retener restos placentarios, desarrollar
atonia uterina y sufrir desgarro perineal.

Choquecota E (12) publicé en el 2024 en Tacna, su investigacion con el objetivo de identificar
qué factores de riesgo estuvieron presentes en las puérperas que desarrollaron hemorragia
postparto en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna entre los afios 2010 y 2021. Para ello se empled
un disefio observacional, descriptivo y retrospectivo, trabajando con un total de 124 casos
obtenidos mediante revision documental de historias clinicas y del sistema informatico perinatal,
utilizando como herramienta una ficha de recoleccion de datos. Los resultados mostraron que
estas 124 mujeres representaron el 0,32% del total de partos del periodo evaluado, equivalente a
3,15 casos por cada 1000 partos. Entre las caracteristicas mas frecuentes se encontr6 que el 61,3%
tenia entre 20 y 34 afios, el 60,5% se dedicaba al hogar, el 66,9% contaba con educacion
secundaria y el 75,8% era casada. En cuanto a los factores preexistentes, se evidenciaron como
mas comunes la nuliparidad (51,6%), el sobrepeso (39,5%), la obesidad (32,3%), la anemia
(62,9%) y un periodo intergenésico corto (54,8%). Durante el intraparto, la mayoria de las
gestantes tuvo un trabajo de parto de duraciéon normal (95,9%), con inicio espontaneo (96,8%) y
también culminacién espontanea (59,7%); sin embargo, la retencion de restos placentarios
aparecio como el problema placentario mas frecuente, afectando al 52,4%. En cuanto a los
factores neonatales, predominé que los recién nacidos fueran adecuados para la edad gestacional
(75,8%) y tuvieran un peso adecuado al nacer (70,7%). En sintesis, la prevalencia de HPP fue de
3,15 casos por cada 1000 partos, y los factores mas evidentes estuvieron relacionados con
caracteristicas sociales especificas —como tener entre 20 y 34 afios, nivel educativo secundario,
dedicacion al hogar y estado civil casada— ademdas de condiciones preexistentes como
nuliparidad, sobrepeso, obesidad, anemia y periodo intergenésico corto. A nivel intraparto, la
retencion de restos placentarios destac6 como el principal factor, mientras que ningln indicador
neonatal mostré un impacto negativo evidente.

Maquera V (13) publicé en el 2024 en Puno, su estudio cuyo objetivo fue identificar qué
caracteristicas representan un riesgo asociado a hemorragias posparto en puérperas atendidas en
el Hospital Regional Manuel Nafiez Butron durante el 2024. Para ello, se aplicé un disefio no
experimental de enfoque cuantitativo, con un alcance correlacional y de corte transversal,

utilizando la encuesta como técnica de recoleccion y un cuestionario como instrumento, aplicado
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a una muestra de 140 puérperas. Los resultados mostraron una relacion estadisticamente
significativa entre las HPP y diversos factores sociodemograficos, entre ellos: la edad de 20 a 35
afios, presente en el 50% de las participantes (n.s = 0.001), el nivel educativo secundario que se
observo también en el 50% (n.s = 0.000), y un ingreso econémico inferior a 1030 soles en el
72.1% (n.s = 0.0000); asimismo, se evidencio que el antecedente de anemia estuvo presente en el
47.1% (n.s = 0.029). En cuanto a los factores obstétricos, también se hallaron asociaciones
significativas con la multiparidad, reportada en el 66.4% de las puérperas (n.s = 0.027), un periodo
intergenésico menor de un afio en el 35.7% (n.s = 0.023), la ocurrencia de trabajo de parto
prolongado en el 65.7% (n.s = 0.024) y la presencia de altura uterina mayor de 35 cm vinculada
a feto macrosémico, registrada en el 45.7% (n.s = 0.038). Ademas, se identifico que el tipo de
HPP mas comdn fue la de inicio precoz, afectando al 71.4% de las participantes. En conjunto, los
analisis permitieron concluir que tanto las caracteristicas sociodemograficas como los factores
obstétricos estudiados mantienen una asociacion significativa con la aparicion de HPP en las
puérperas atendidas en este establecimiento de salud durante el 2024.

Sedano K (14) publicé en el 2024 en Lima, su estudio con el objetivo de identificar los factores
de riesgo vinculados a la hemorragia postparto en puérperas inmediatas atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el afio 2021. Se desarrollé una investigacion descriptiva y
transversal, utilizando una ficha de recoleccidn de datos aplicada a 81 historias clinicas para
obtener la informacidn. Los resultados mostraron que, en el plano sociodemogréfico, el 70.4% de
las mujeres correspondia a la etapa adulta, el 76.5% solo habia culminado la secundaria y el 86.4%
mantenia una relacion de union. En lo referente a los factores gineco-obstétricos, el 77.8% era
multipara, el 50.6% un intervalo intergenésico adecuado, y el 44.4% no tenia antecedentes de
cesarea; asimismo, el 2.5% reporté HPP previa, el 19.8% habia tenido legrado uterino, el 7.4%
presentaba miomatosis y otro 2.5% registraba trastornos de coagulacion. Ademas, el 48% acudi6
entre 1y 5 veces al control prenatal, el 7.4% cursé con trastornos hipertensivos, el 32.1% padecid
anemia, el 77.8% tuvo un feto con peso adecuado y el 98.8% no presentd embarazo multiple. En
cuanto al tipo de parto, el 79% culminé mediante cesarea, el 4.9% requirié induccion, el 19.8%
presentd rotura prematura de membranas, el 19.8% inversién uterina, el 28.4% rotura uterina, el
43.2% atonia uterina, el 11.1% presencia de restos placentarios y el 14.8% retencion placentaria.
En sintesis, los hallazgos sefialan que el nivel de instruccion es el principal factor
sociodemografico asociado a la HPP, mientras que entre los factores gineco-obstétricos destacan
la atonia uterina, la rotura uterina y el tipo de parto como los mas determinantes.

Merino D (15) publicé en el 2023 en Huancayo, su estudio con el objetivo fue identificar cuales
fueron los factores de riesgo vinculados a la hemorragia postparto en el Hospital Iquitos César
Garayar Garcia durante los meses de enero a abril del 2021. Se desarrolld una investigacion
descriptiva, transversal y retrospectiva, conformada por 21 puérperas inmediatas con parto

vaginal que presentaron diagnostico de HPP en dicho periodo. Los registros mostraron que estos
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21 casos representaron una incidencia del 7,4%, y que la mayoria correspondia a mujeres entre
20 y 35 afios (61,9%), con educacion secundaria (57,1%), convivientes (85,7%) y provenientes
de zonas rurales (57,1%). En cuanto a los factores obstétricos, se observo que el 80,9% eran
multiparas, el 61,9% no alcanzé seis controles prenatales, el 57,1% present anemia gestacional
y el 85,7% cursé con un trabajo de parto cuya duracion se mantuvo dentro de los rangos normales.
Las causas identificadas de HPP incluyeron lesiones del canal del parto, destacando el desgarro
perineal (47,6%), el desgarro cervical (14,4%) y el hematoma vulvar (9,5%). También se
registraron retenciéon placentaria en el 9,5%, alumbramiento incompleto en el 14,3%, atonia
uterina en el 4,8%, hipotonia uterina en el 28,6%, asi como macrosomia fetal en el 33,3% y la
induccidn o estimulacion del trabajo de parto en el 52,4%. En conjunto, los hallazgos permitieron
confirmar que si existen factores de riesgo claramente asociados a la aparicion de HPP en
puérperas con parto vaginal atendidas en este establecimiento de salud.

Antecedentes Locales

Zaga C (16) publicé en el 2025 en Ica, su estudio con el objetivo fue reconocer qué determinantes
maternos y obstétricos influyeron en la aparicion de hemorragia postparto en mujeres atendidas
durante el 2024 en un hospital publico de Ica, Perl. Para lograrlo, se llevd a cabo un disefio
retrospectivo de casos y controles que analizé 132 historias clinicas, clasificando a las gestantes
segun presentaran o no HPP. Se consideraron factores pregestacionales como hipertension crénica
y diabetes gestacional, junto con variables obstétricas entre las que destacaron la cesarea de
emergencia y el manejo inadecuado del tercer periodo del parto. El analisis multivariado
evidencid que la diabetes gestacional representd el riesgo mas elevado (OR = 10,74; 1C95%:
3,41-33,77; p = 0,001), sequida por la cesarea de emergencia (OR = 7,36; 1C95%: 3,09-17,55; p
=0,001), un manejo deficiente del alumbramiento (OR = 4,54; 1C95%: 1,92-10,72; p = 0,001) y
la preeclampsia (OR = 3,64; 1C95%: 1,24-10,67; p = 0,014). Asimismo, la anemia mostrd una
asociacion significativa con el riesgo de HPP (OR = 2,98; 1C95%: 1,31-6,74; p = 0,007), mientras
que la hipertension crénica present6 una relacién marginal (OR = 3,03; 1C95%: 1,03-8,89; p =
0,054). En conjunto, estos determinantes permiten orientar mejoras en la atencién obstétrica y
fundamentar intervenciones preventivas focalizadas, esenciales para disminuir la
morbimortalidad materna en poblaciones expuestas a mayores condiciones de vulnerabilidad.
Huayhua D (17) publicé en el 2021 en Pisco, su estudio con el objetivo de identificar los factores
de riesgo vinculados a la hemorragia postparto en puérperas inmediatas atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el afio 2021. Se desarroll6 una investigacion descriptiva y
transversal, utilizando una ficha de recoleccion de datos aplicada a 81 historias clinicas para
obtener la informacion necesaria. Los resultados mostraron que, en el plano sociodemografico, el
70.4% de las mujeres correspondia a la etapa adulta, el 76.5% solo habia culminado la educacion
secundaria y el 86.4% mantenia una relacion de union. En lo referente a los factores gineco-

obstétricos, el 77.8% era multipara, el 50.6% present6 un intervalo intergenésico adecuado, y el
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44.4% no tenia antecedentes de cesarea; asimismo, el 2.5% reportd HPP previa, el 19.8% habia
tenido legrado uterino, el 7.4% presentaba miomatosis y otro 2.5% registraba trastornos de
coagulacion. Ademas, el 48% acudid entre 1 y 5 veces al control prenatal, el 7.4% curs6 con
trastornos hipertensivos, el 32.1% padeci6 anemia, el 77.8% tuvo un feto con peso adecuado y el
98.8% no presentd embarazo multiple. En cuanto al tipo de parto, el 79% culminé mediante
cesarea, el 4.9% requirié induccion, el 19.8% presentd rotura prematura de membranas, el 19.8%
inversion uterina, el 28.4% rotura uterina, el 43.2% atonia uterina, el 11.1% presencia de restos
placentarios y el 14.8% retencién placentaria. En sintesis, los hallazgos sefialan que el nivel de
instruccion es el principal factor sociodemogréfico asociado a la HPP, mientras que entre los
factores gineco-obstétricos destacan la atonia uterina, la rotura uterina y el tipo de parto como los
mas determinantes.

Portilla A et al (18) publicaron en el 2022 en Pisco, su estudio con el objetivo de identificar los
factores de riesgo vinculados a la hemorragia postparto en mujeres de 14 a 45 afos atendidas en
el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2021. Para ello, se desarroll6 una
investigacion basica, descriptiva, de corte transversal y enfoque no experimental, basada en 120
historias clinicas pertenecientes a pacientes que recibieron atencion en el servicio de Gineco-
Obstetricia. La informacién fue recogida mediante una ficha disefiada para una sola variable
general, organizada en tres grupos de indicadores: factores sociodemogréaficos, gineco-obstétricos
y propios de la gestacion actual. Los resultados, presentados de forma descriptiva, mostraron que
dentro de los factores sociodemogréaficos el 25% de las mujeres tenia 28 afios y el 52.5% procedia
de la provincia de Pisco. En los factores gineco-obstétricos se identificd que el 30.8% era gran
multipara, el 27.5% tenia antecedentes de aborto, el 66.7% habia tenido cesarea previa, el 22.5%
presentd anemia y el 21.75% habia sufrido HPP previamente. En cuanto a los factores
relacionados con la gestacién actual, el 15% presentd preeclampsia, el 0.8% eclampsia, el 7.5%
macrosomia fetal, el 1.7% polihidramnios y el 6.7% oligohidramnios. En conjunto, se concluye
que los principales factores de riesgo asociados a la HPP en esta poblacion fueron la edad, el lugar
de procedencia, la paridad, los antecedentes de aborto, la cesarea previa, la anemia materna, la
preeclampsia, la macrosomia fetal, el polihidramnios y el oligohidramnios.

1.2 Marco Teorico

Hemorragia posparto: concepto general

La HPP es reconocida como una de las complicaciones mas criticas dentro del &mbito obstétrico,
ya que supone una pérdida sanguinea capaz de desestabilizar de manera acelerada la condicion
hemodinamica de la puérpera. Desde la mirada clinica, se entiende como un sangrado agudo que
requiere ser identificado sin demora debido al riesgo vital que implica (19). Habitualmente, se
define cuando la pérdida supera los 500 ml en un parto vaginal o alcanza los 1000 ml en una
cesérea (20), descripcion que coincide con la propuesta que establece como criterio los mismos

volumenes siempre que se acomparien de signos de hipovolemia (21).
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Otro indicador considerado para el diagnostico es la disminucién de 10 puntos en el hematocrito
respecto a los valores previos al parto (20). Esta situacion constituye una urgencia obstétrica que,
en ausencia de intervencion temprana, puede comprometer seriamente la vida de la gestante (22).
Se ha reportado que la HPP continla siendo la principal causa de mortalidad materna a nivel
global, con aproximadamente 140 000 muertes anuales, especialmente prevalente en paises de
ingresos medios y bajos (19).

Ademas de las repercusiones fisioldgicas, la HPP puede dejar secuelas emocionales y funcionales
importantes, lo que demanda profesionales con adecuada preparacion para anticipar, identificar y
manejar esta emergencia de manera efectiva (19).

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)

El ACOG del 2021 reconoce a la HPP como una de las principales emergencias obstétricas y una
causa significativa de morbimortalidad materna, incluso en contextos hospitalarios con acceso a
atencion especializada. Segun ACOG, esta condicion se asocia a multiples factores de riesgo que
pueden presentarse antes, durante o después del parto, entre los que destacan la atonia uterina, el
trabajo de parto prolongado, el parto instrumental, la multiparidad, los trastornos hipertensivos
del embarazo y los antecedentes de HPP. Asimismo, ACOG enfatiza que la identificacion
temprana de estos factores resulta fundamental para prevenir desenlaces adversos, ya que permite
al personal de salud anticiparse, reforzar la vigilancia clinica y actuar de manera oportuna,
priorizando la seguridad materna y reduciendo el riesgo de complicaciones graves (23).
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)

La FIGO del 2022 considera que la HPP constituye un problema prioritario de salud materna a
nivel global, especialmente en paises de ingresos medios y bajos. FIGO sefala que los factores
de riesgo mas frecuentes incluyen la atonia uterina, las retenciones placentarias, las lesiones del
canal del parto y las alteraciones de la coagulacion, las cuales pueden coexistir y potenciarse entre
si. Ademas, destaca que muchas mujeres que desarrollan HPP no presentan factores de riesgo
evidentes, lo que refuerza la importancia de una vigilancia continua durante el puerperio
inmediato. Desde una perspectiva humana y preventiva, FIGO promueve la preparacion del
equipo de salud, el uso de protocolos estandarizados y el fortalecimiento de la capacidad de
respuesta institucional como estrategias clave para proteger la vida de la madre y garantizar una
atencién obstétrica segura y de calidad (24).

Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

La OMS del 2025 define la HPP como una pérdida sanguinea excesiva posterior al parto y la
identifica como una de las principales causas de muerte materna prevenible en el mundo. La OMS
sefiala que los factores de riesgo asociados incluyen la anemia materna, la falta de control prenatal
adecuado, el parto prolongado, la multiparidad, el uso inadecuado de uterotonicos y las
complicaciones obstétricas durante el embarazo y el parto. Asimismo, resalta que muchas de estas

muertes podrian evitarse mediante la identificacion oportuna de los factores de riesgo, el
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fortalecimiento de los servicios de salud y la atencion centrada en la mujer. Desde una vision
integral y humanizada, la OMS enfatiza que cada caso de HPP representa no solo una urgencia
clinica, sino también un desafio ético y social, donde la prevencién, la equidad en el acceso a la
atencion y el cuidado respetuoso de la madre deben ser prioridades fundamentales (25).
Clasificacion de la hemorragia posparto

La evidencia cientifica seflala que la HPP se presenta en dos modalidades:
1. HPP primaria: caracterizada por ocurrir dentro de las primeras 24 horas posteriores al
nacimiento. Representa cerca del 80% de los casos y suele relacionarse con atonia uterina,
desgarros del tracto genital o retencion de componentes placentarios (22). Esta variante es
especialmente critica debido a su aparicion subita.

2. HPP secundaria: se manifiesta después de las 24 horas y puede prolongarse hasta las 12
semanas tras el parto (22). Su presentacion puede ser intermitente o sostenida, esta forma esta
vinculada principalmente a restos placentarios, procesos infecciosos o ambos (21).
Fisiopatologia de la hemorragia posparto

El origen de la HPP suele explicarse a través de las conocidas “4T”: tono, trauma, tejido y
trombina (20). La base fisiopatolégica radica en la alteracion de los mecanismos que controlan la
hemostasia luego del alumbramiento (22).

Tono (Atonia uterina)

La atonia uterina constituye la causa predominante de HPP, responsable del 70% de los episodios.
Esta ocurre cuando el Gtero no alcanza la contraccion necesaria después de la salida de la placenta,
ocasionando un sangrado abundante (22). La hipotonia se ubica como la principal fuente del
sangrado posparto.

Entre los factores que incrementan esta problematica destacan la sobredistension del Gtero por
embarazos multiples, fetos macrosémicos o hidramnios (20).

Trauma

Las lesiones producidas en el canal del parto, incluyendo desgarros del cuello uterino, vagina o
periné, representan aproximadamente el 20% de los casos de HPP (19). Los dafios en estructuras
uterinas y cervicales son fuentes habituales de hemorragia (21).

Asimismo, practicas como la episiotomia medio lateral elevan el riesgo de lesiones perineales y
los partos asistidos mediante forceps o ventosa pueden desencadenar laceraciones severas o
rupturas del esfinter (19).

Tejido

La presencia de placenta retenida o restos placentarios constituye cerca del 10% de los episodios
de HPP, quien explica que estos residuos interfieren con la contraccion uterina. El sangrado puede

agravarse cuando existe algin grado de acretismo (21).
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Trombina

Los trastornos ligados a la coagulacion representan menos del 1% de los casos de HPP (19). No
obstante, pueden generarse por patologias como el sindrome HELLP o por alteraciones
preexistentes. En la misma linea, las trombofilias y condiciones similares como contribuyentes a
este problema (20)

Factores sociodemograéficos asociados a la HPP

Edad materna

La edad materna mayor de 35 afios constituye un elemento de riesgo significativo para desarrollar,
esta variable esté ligada a complicaciones como el desprendimiento prematuro de la placenta (22)
Estado civil, instruccion y ocupacion

Aunque estos factores no se mencionan de manera directa como desencadenantes de HPP en las
fuentes utilizadas, si se consideran relevantes en los estudios epidemioldgicos por su conexion
con el acceso al control prenatal, los niveles de alfabetizacion en salud y la capacidad para
identificar signos de alerta durante el embarazo.

Factores obstétricos asociados a la HPP

Paridad

Las mujeres con mas de dos partos previos presentan mayor riesgo de atonia y, en consecuencia,
de HPP (22). Ademas, esta condicion tiene vinculo con complicaciones como el desprendimiento
placentario (19).

Tipo de parto

Las cesareas de emergencia triplican la probabilidad de HPP frente a las cesareas programadas.
También se incrementa el riesgo mientras mayor sea el nimero de cesareas previas (19).

De igual forma, los partos asistidos con forceps o ventosa incrementan la incidencia de lesiones
en el canal del parto que pueden derivar en hemorragia (19).

Anemia gestacional

La anemia durante la gestacion es un factor determinante de riesgo, debido a que afecta la
contraccidn uterina y condiciona la aparicion de HPP (22).

Control prenatal

La deteccion anticipada de los riesgos es esencial, dado que la estratificacion permite reducir los
casos de muerte materna (19). ldentificar antecedentes como preeclampsia, macrosomia,
nuliparidad o cesarea previa contribuye a anticipar complicaciones (21).

Otros factores obstétricos relevantes

La obesidad reduce la eficiencia contréctil del Gtero, incrementando la predisposicion a HPP (19).
Ademas, intervalos intergenésicos menores de dos afios también elevan la probabilidad de

sangrado excesivo (22).
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Hemorragia postparto como prioridad en la salud materna

La Guia de Practica Clinica para la Prevencion y Manejo de la Hemorragia Postparto del EsSalud
reconoce a esta condicién como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna
en el pais, enfatizando que su impacto trasciende lo clinico y afecta profundamente a la mujer, su
familia y el entorno social. Desde esta perspectiva, la guia resalta la necesidad de asumir la HPP
como una emergencia obstétrica que requiere atencion inmediata, organizada y centrada en la
proteccion de la vida materna (26).

Identificacién temprana de factores de riesgo

Uno de los ejes centrales de la guia es la identificacion oportuna de los factores de riesgo
asociados a la HPP, los cuales pueden estar presentes antes, durante o después del parto. Entre los
mas relevantes se sefialan la anemia materna, la multiparidad, el trabajo de parto prolongado, las
alteraciones de la contractilidad uterina y los antecedentes de HPP. La guia enfatiza que reconocer
estos factores con anticipacion permite fortalecer la vigilancia clinica y tomar medidas
preventivas que reduzcan el riesgo de complicaciones severas (26).

Prevencion activa durante el parto y el puerperio inmediato

La guia destaca la importancia de la prevencién activa de la HPP, especialmente durante el
alumbramiento y el puerperio inmediato, recomendando el uso adecuado de uterotdnicos, la
vigilancia constante del sangrado y la evaluacién sistematica del tono uterino. Estas acciones
preventivas no solo buscan disminuir la pérdida sanguinea, sino también ofrecer a la mujer una
atencién segura y respetuosa en un momento particularmente vulnerable de su vida (26).
Manejo oportuno y respuesta institucional organizada

En situaciones donde la HPP se presenta, la guia del MINSA establece lineamientos claros para
su manejo oportuno con la aplicacién de la CLAVE ROJA, promoviendo una respuesta rapida,
protocolizada y coordinada por parte del equipo de salud. Se resalta la importancia del trabajo en
equipo, la disponibilidad de insumos y la toma de decisiones basadas en evidencia, entendiendo
gue una intervencién temprana puede marcar la diferencia entre la recuperacion y un desenlace
fatal (27).

Enfoque humanizado y atencion centrada en la mujer

Finalmente, la guia incorpora un enfogue humanizado en la atencién de la HPP, reconociendo a
la mujer como el eje central del cuidado. Se enfatiza la necesidad de brindar informacion clara,
trato digno y apoyo emocional durante todo el proceso, promoviendo una atencién que no solo
sea técnicamente adecuada, sino también empaética, respetuosa y sensible a las necesidades fisicas
y emocionales de la paciente (27).

1.3 Marco Conceptual

Hemorragia posparto (HPP): La HPP se refiere a una pérdida de sangre mayor de lo habitual

tras el nacimiento del bebé, ya sea durante un parto vaginal o después de una cesarea. Este evento
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constituye una verdadera urgencia obstétrica, pues puede desestabilizar rApidamente a la madre y
poner en riesgo su vida si no recibe atencion inmediata y adecuada (28).

Edad materna: La edad que tiene la mujer al embarazarse o dar a luz es un elemento clave, ya
que tanto las gestantes muy jovenes como aquellas de edad avanzada presentan mayor
probabilidad de enfrentar complicaciones, entre ellas la HPP (28).

Grado de instruccion: Este término hace alusion al nivel educativo alcanzado por la gestante.
Un mayor grado de instruccion suele facilitar la comprension de recomendaciones médicas, la
deteccion temprana de signos de alarma y el cumplimiento de controles prenatales, todos aspectos
esenciales para prevenir riesgos (29).

Estado civil: Se refiere a la situacién conyugal de la mujer y aunque no determina directamente
el curso del embarazo, si influye en el tipo de apoyo emocional, social y econémico que recibe.
Dicho respaldo puede marcar la diferencia en el acceso a servicios de salud y en la continuidad
de los controles prenatales (29).

Ocupacion: Corresponde al trabajo u oficio que desempefia la gestante. Las caracteristicas del
entorno laboral pueden limitar el tiempo disponible para acudir a controles, aumentar la carga
fisica o generar estrés, condiciones que podrian afectar la evolucién del embarazo (30).
Paridad: Este concepto describe cudntos partos previos ha tenido la mujer. Tanto quienes
atraviesan su primer parto como aquellas con multiples antecedentes obstétricos pueden enfrentar
riesgos particulares, como la posibilidad de atonia uterina o desprendimiento placentario, eventos
estrechamente relacionados con la HPP (30).

Tipo de parto: Hace referencia al modo en que se produce el nacimiento: parto vaginal, cesarea
programada o cesarea de emergencia. Cada via implica riesgos distintos; por ejemplo, las cesareas
de urgencia y los partos asistidos con instrumental aumentan la probabilidad de sangrado excesivo
(312).

Anemia gestacional: Es la disminucion de los niveles de hemoglobina durante el embarazo, ya
sea por déficit nutricional o por condiciones médicas previas. Esta alteracion limita la capacidad
del Gtero para contraerse correctamente y, por ello, se reconoce como un factor que eleva la
probabilidad de una HPP (31).

Control prenatal: Engloba todas las evaluaciones y seguimientos médicos gue recibe la gestante
a lo largo del embarazo. Un control adecuado permite detectar factores de riesgo, prevenir
complicaciones y garantizar que el parto ocurra en condiciones seguras tanto para la madre como
para el bebé (32).

Factores sociodemograficos y obstétricos: Este conjunto de caracteristicas combina elementos
personales como edad, nivel educativo, estado civil y ocupacion, con aspectos estrictamente
reproductivos como nimero de partos previos, via de nacimiento, anemia gestacional y
seguimiento prenatal. Analizarlos permite comprender como interactlan entre si para aumentar o

disminuir el riesgo de HPP (32).
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1.4 Formulacion del problema

Problema general

¢Cudles son los factores de riesgos asociados a hemorragia postparto en pacientes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025?

Problemas especificos

e ;Cual es la relacion entre la edad materna y la hemorragia postparto en pacientes atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025?

e ;Cuél es la relacion entre el grado de instruccion y la hemorragia postparto en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025?

e ;Cual es la relacion entre el estado civil y la hemorragia postparto en pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025?

e ;Cual es la relacion entre la ocupacion y la hemorragia postparto en pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025?

e ;Cual es la relacion entre la paridad y la hemorragia postparto en pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025?

e ;Cual es la relacidn entre el tipo de parto y la hemorragia postparto en pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025?

e ;Cuél es larelacion entre la anemia gestacional y la hemorragia postparto en pacientes atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025?

¢ ;Cuél es la relacion entre el control prenatal y la hemorragia postparto en pacientes atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025?

e ;Cuél es la relacion entre el IMC y la hemorragia postparto en pacientes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica 2025?

1.5 Justificacion e importancia de la investigacion

Importancia

A nivel institucional, mejorar la atencidn obstétrica requiere que el personal domine el manejo

adecuado de esta emergencia y cuente con formacién solida sobre los factores que la

desencadenan. La intervencion rapida favorece la recuperacion de las puérperas y evita

repercusiones severas en el entorno familiar, ya que la muerte materna afecta profundamente la

estructura social y emocional del hogar (33).

En el Pert, la gravedad del problema se hace aln mas evidente, ya que la HPP constituye la

principal causa de muerte materna en el pais. La combinacién de factores sociodemograficos junto

con factores obstétricos incrementa el riesgo de que este evento ocurra. Estudiarlos permite a los

profesionales anticiparse y reconocer tempranamente a las mujeres con mayor probabilidad de

presentar hemorragia, ademas de aportar evidencia sobre la relacion entre dichos factores y la

atonia uterina (34).
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Finalmente, centrar este estudio en el Hospital Santa Maria del Socorro permitird generar
informacidn aplicable directamente a la realidad local. Los hallazgos seran Utiles para fortalecer
la deteccién temprana de la HPP por atonia uterina, promover el uso del enfoque de riesgo y
mejorar la aplicacion de las guias clinicas. Ademas, orientaran estrategias que disminuyan los
casos de esta complicacion y reforzaran la capacidad del equipo de salud para valorar
adecuadamente la pérdida sanguinea. En conjunto, estas acciones respaldan la necesidad de
implementar recomendaciones que mejoren el diagnéstico oportuno y contribuyan a reducir la
morbi-mortalidad materna.

Justificacién

Relevancia metodoldgica: Este trabajo buscé ofrecer un analisis sélido basado en informacion
real obtenida de las historias clinicas de las pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro. Al utilizar métodos estadisticos adecuados y trabajar con una muestra cuidadosamente
seleccionada de casos y controles, se pudo construir evidencia confiable sobre qué factores
realmente influyen en la aparicion de HPP. Esto permiti6é que los resultados tengan un sustento
técnico firme y puedan ser usados como referencia en futuras investigaciones relacionadas con la
salud materna.

Relevancia tedrica: La HPP continta siendo una de las principales causas de morbilidad materna.
Este estudio busca aportar conocimientos actualizados sobre como variables como la edad
materna, el nivel educativo, la paridad, el tipo de parto, la anemia gestacional y la calidad del
control prenatal se relacionan con este evento. Al profundizar en la interaccion de estos factores,
la investigacién enriquecerad el marco conceptual disponible y abrird nuevas posibilidades para
comprender mejor qué elementos predisponen a esta complicacion obstétrica.

Relevancia social: La HPP no solo afecta la salud de la mujer en el momento del parto, sino que
también repercute en su bienestar, el de su familia y en la carga asistencial del sistema de salud.
Identificar tempranamente los factores de riesgo permitird mejorar la prevencion, fortalecer la
vigilancia durante el embarazo y el parto, y reducir complicaciones que pueden alterar la vida de
las familias. Con ello, se contribuird a promover embarazos mas seguros y una atencién materna
mas humanizada y oportuna.

Relevancia practica: Los hallazgos de esta investigacion podran servir como una guia Util para
el personal de salud, ayudandoles a identificar a las gestantes con mayor probabilidad de presentar
HPP. Con esta informacion, se podran optimizar protocolos, reforzar la atencion preventiva y
priorizar intervenciones que disminuyan complicaciones durante el parto. Ademas, los resultados
podran orientar decisiones institucionales y contribuir a mejorar la calidad de atencidn obstétrica

en el hospital.
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Viabilidad

Este proyecto fue completamente viable gracias a varias condiciones favorables. El hospital cont6

con historias clinicas bien registradas, lo que permitié obtener informacién precisa sobre las

caracteristicas obstétricas y sociodemogréaficas necesarias para el analisis. El equipo investigador

dispuso de las competencias metodoldgicas y estadisticas para procesar adecuadamente los datos

y garantizar que los resultados sean técnicamente validos. Asimismo, se contd con apoyo

institucional y con los recursos necesarios para la revision documental, el almacenamiento seguro

de la informacion y el andlisis estadistico. Finalmente, la alta relevancia del problema en salud

publica y la disponibilidad de literatura cientifica actualizada garantizaron que el estudio pueda

desarrollarse de manera ordenada, dentro del tiempo previsto y con un aporte valioso para la

comunidad médica y académica.

1.6 Obijetivos de la investigacion

Objetivo general

Identificar los factores de riesgos asociados a hemorragia postparto en pacientes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

Obijetivos especificos

e Determinar la relacion entre la edad materna y la hemorragia postparto en pacientes atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

e Establecer la relacion entre el grado de instrucciéon y la hemorragia postparto en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

¢ Hallar la relacion entre el estado civil y la hemorragia postparto en pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

o Identificar la relacién entre la ocupacion y la hemorragia postparto en pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

e Determinar la relacion entre la paridad y la hemorragia postparto en pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

e Establecer la relacién entre el tipo de parto y la hemorragia postparto en pacientes atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

e Hallar la relacion entre la anemia gestacional y la hemorragia postparto en pacientes atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

o |dentificar la relacién entre el control prenatal y la hemorragia postparto en pacientes atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

¢ Determinar la relacién entre el IMC y la hemorragia postparto en pacientes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.
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1.7 Hipdtesis y variables de la investigacion

Hipotesis

Hipotesis general

Ha: Existen factores de riesgos asociados significativamente a hemorragia postparto en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

Ho: No existen factores de riesgos asociados significativamente a hemorragia postparto en

pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

Hipdtesis especificas

e Ha: Existe una relacion significativa entre la edad materna y la hemorragia postparto en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.
Ho: No existe una relacion significativa entre la edad materna y la hemorragia postparto en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

¢ Ha: Existe una relacion significativa entre el grado de instruccién y la hemorragia postparto en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.
Ho: No existe una relacion significativa entre el grado de instruccion y la hemorragia postparto
en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

¢ Ha: Existe una relacion significativa entre el estado civil y la hemorragia postparto en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.
Ho: No existe una relacion significativa entre el estado civil y la hemorragia postparto en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

¢ Ha: Existe una relacion significativa entre la ocupacién y la hemorragia postparto en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.
Ho: No existe una relacion significativa entre la ocupacién y la hemorragia postparto en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

e Ha: Existe una relacion significativa entre la paridad y la hemorragia postparto en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.
Ho: No existe una relacion significativa entre la paridad y la hemorragia postparto en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

¢ Ha: Existe una relacion significativa entre el tipo de parto y la hemorragia postparto en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.
Ho: No existe una relacién significativa entre el tipo de parto y la hemorragia postparto en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

¢ Ha: Existe una relacién significativa entre la anemia gestacional y la hemorragia postparto en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.
Ho: No existe una relacion significativa entre la anemia gestacional y la hemorragia postparto

en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.
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e Ha: Existe una relacion significativa entre el control prenatal y la hemorragia postparto en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.
Ho: No existe una relacion significativa entre el control prenatal y la hemorragia postparto en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

e Ha: Existe una relacion significativa entre el IMC y la hemorragia postparto en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.
Ho: No existe una relacion significativa entre el IMC y la hemorragia postparto en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

Variables

1. Variable independiente

Factores sociodemograficos

- Edad materna: Se refiere a los afios que tiene la mujer al momento del embarazo o del parto.

- Grado de instruccion: Corresponde al nivel educativo alcanzado por la mujer, ya sea
primaria, secundaria, técnica o universitaria.

- Estado civil: Describe la situacion conyugal de la mujer, como soltera, casada, conviviente
0 separada.

- Ocupacion: Se refiere a la actividad laboral o trabajo que desempefia la mujer. Factores
obstétricos

- Paridad: Indica el nGmero de partos que ha tenido una mujer a lo largo de su vida.

- Tipo de parto: Se refiere a la forma en que culmina el embarazo, ya sea por parto vaginal
0 mediante cesarea.

- Anemia gestacional: Es una condicién en la que la mujer presenta niveles bajos de
hemoglobina durante el embarazo, lo que reduce la capacidad de la sangre para transportar
oxigeno.

- Control prenatal: Consiste en el conjunto de consultas médicas que la gestante realiza
durante el embarazo para vigilar su salud y la del bebé.

- IMC: Es una medida que relaciona el peso y la talla de la mujer para determinar si presenta
bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad.

2. Variable dependiente
Hemorragia postparto: Es la pérdida excesiva de sangre que ocurre después del nacimiento del

bebé, ya sea tras un parto vaginal o una cesarea.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Observacional: En este tipo de estudio simplemente se observa lo que sucede de manera natural
en un grupo de pacientes, sin intervenir ni modificar nada. Su finalidad es comprender cémo
ocurre un fendbmeno, en este caso, la HPP, describiendo con cuidado sus caracteristicas y como
se presenta en la poblacion, siempre basandose en informacion real y objetiva (35).

Analitico: Este enfoque busca ir un paso mas alla de la simple descripcién. Se centra en descubrir
si ciertos factores estan realmente relacionados con la HPP. Para ello, analiza datos y patrones
que permiten entender qué variables podrian influir en el desenlace, ayudando a valorar su peso
e importancia en la salud de las pacientes (35).

Retrospectivo: Este disefio trabaja mirando hacia atras, revisando informacidn ya registrada en
las historias clinicas. A partir de esos datos del pasado, se exploran posibles vinculos entre
factores de riesgo y los resultados observados. Esto permite comprender con mayor claridad como
situaciones previas pudieron contribuir a que ocurriera la HPP (35).

Casos y controles: Consiste en comparar dos grupos de mujeres: aquellas que presentaron HPP
(casos) y aquellas que no la desarrollaron (controles). Al revisar sus antecedentes y exposiciones
previas, es posible identificar qué factores estuvieron mas presentes en el grupo afectado. Con
ello, se pueden reconocer riesgos potenciales y entender mejor qué pudo influir en la aparicion
del evento (35).

Corte transversal: Este disefio permitié observar a las pacientes en un momento especifico en el
Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2025. A partir de esta mirada puntual, se pudo
analizar de manera conjunta la presencia de HPP y los factores de riesgo asociados, identificando
cémo se relacionan entre si dentro de ese mismo periodo, sin necesidad de hacer seguimiento en
el tiempo.

Disefio: Cuantitativo, no experimental.

2.2 Poblacion y muestra

Poblacion: En esta investigacion se consideré como poblacion a todas las mujeres atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro que, durante el afio 2025, recibieron atencidn obstétrica
vinculada al proceso de parto. Este grupo representd de manera natural a las pacientes expuestas
al riesgo de presentar HPP, lo que permiti6 comprender con mayor cercania y realismo la
situacion que se vive en el servicio.

Muestra: Para definir el tamafio de la muestra se tomd como referencia el estudio realizado por
Medina E. (3), quien proporciona los valores estadisticos necesarios para un calculo riguroso y
confiable. Segun dicho autor, la frecuencia de exposicion entre los casos fue de pl = 0.826,
mientras que en los controles fue de p2 = 0.639. Ademds, se consideraron los siguientes

pardmetros sefialados en su investigacion.
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» Maximo error tipo I (a)): 0.050

* Nivel de confianza (1 — a/2): 0.975

* Z para 2.5% de error tipo I: Zi-a/>=1.960
» Maximo error tipo I (B): 0.050

* Poder estadistico (1 — ): 0.950

* Z para 5% de error tipo II: Z:-p = 1.645

« Relacion controles/casos: ¢ = 1

* Proporcion combinada: p = 0.733

+ Odds Ratio estimado: OR = 2.690

Con los datos obtenidos, aplicamos la formula muestral, de la siguiente manera:

| TrayV2PUL=2) 45 i (L= p )+ 2o (-2 ) |

=

(p,-p, )

Por lo tanto,

n = {1.96*[(2*0.733*(1 — 0.733)]1/2 + 1.645*[0.826*(1 — 0.826) + 0.639*(1 — 0.639)]1/2}2 /

(0.826 —0.639)2

n ={1.96*[0.391]1/2 + 1.645*[0.144 + 0.231]1/2}2 / 0.035

n={1.226 + 1.007}2/0.035

n=4.986/0.035

n=142.4 = 142 casos

Con estos valores, se estimé que se requieren aproximadamente 142.4 participantes por grupo, es

decir, 142 casos y 142 controles para asegurar un nivel de precisién adecuado en la deteccion de

asociaciones reales entre los factores de riesgo y el evento estudiado.

En coherencia con dichos célculos, y considerando la disponibilidad de registros clinicos del

hospital, el estudio trabajoé con una muestra total de 284 pacientes, distribuida de la siguiente

manera:

» 142 mujeres con diagndstico de HPP (casos)

» 142 mujeres sin HPP (controles)

El uso de este tamafio muestral garantizé que los resultados tengan la solidez estadistica necesaria

y, al mismo tiempo, que la interpretacion sea respetuosa, realista y representativa del contexto

clinico local.

Criterios de inclusion

e Mujeres >18 afios que dieron a luz en el Hospital Santa Maria del Socorro durante 2025, con
parto registrado.

e Expediente clinico con registro claro sobre la presencia o ausencia de HPP (caso o control).
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e Historia clinica con datos basicos disponibles: edad, tipo de parto, antecedentes obstétricos y
manejo recibido.

Criterios de exclusion

e Partos atendidos fuera del hospital o pacientes transferidas sin informacion completa.

e Expedientes incompletos o con datos esenciales ausentes que impidan clasificar correctamente
el caso.

e Hemorragias atribuibles a causas no obstétricas o a trastornos de coagulacion previos
documentados, que confundirian la asociacion.

Muestreo: Muestreo aleatorio simple.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Para el presente estudio se empleé la revision documental como técnica principal de obtencién de

informacidn. Esta eleccion responde a que todas las variables de interés, tanto los factores

sociodemograficos (edad materna, grado de instruccion, estado civil y ocupacién), como los

factores obstétricos (paridad, tipo de parto, anemia gestacional y control prenatal), asi como la

presencia 0 ausencia de HPP, fueron tomadas directamente de las historias clinicas de las

pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2025.

La revision detallada de estos expedientes permitid recuperar datos ordenados, verificables y

consistentes, respetando la realidad clinica registrada por los profesionales de salud, sin modificar

ninguna condicion propia del caso. Esta técnica es especialmente Util en estudios de casos y

controles, pues facilita comparar de manera objetiva la informacion contenida en los historiales

de quienes presentaron HPP (casos) y quienes no la presentaron (controles).

Instrumento: La informacion fue registrada mediante una ficha de extraccion de datos

estructurada (Anexo 1), disefiada exclusivamente para esta investigaciéon. La ficha permitid

recopilar, de forma clara y uniforme, los datos necesarios para analizar los factores asociados a la

HPP. Las variables fueron:

- Factores sociodemograficos: Edad materna, Grado de instruccién, Estado civil, Ocupacion.

- Factores obstétricos: Paridad, Tipo de parto, Antecedentes de anemia gestacional, Namero del
control prenatal, IMC.

- Variable dependiente: Presencia o ausencia de HPP registrada en la historia clinica.

Para asegurar que el instrumento fuera pertinente, claro y suficiente, se realiz6 un proceso de

validacion por juicio de expertos, conformado por cuatro profesionales con experiencia en gineco-

obstetricia. Ellos evaluaron la redaccién de cada item, su relevancia y su capacidad para medir

adecuadamente las variables propuestas.

2.4 Anélisis e interpretacion de los resultados

Posteriormente, los datos recolectados fueron digitados en una base de datos elaborada en

Microsoft Excel utilizando una laptop Lenovo con procesador Intel Core i5-12450H, 16 GB de

RAM y 512 GB de almacenamiento SSD, lo que permitié un registro ordenado y eficiente de la
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informacion. Una vez completada la base de datos, esta fue exportada al programa estadistico

SPSS, en su version mas actual, donde se realizé el anélisis correspondiente. El uso de este equipo

con adecuadas especificaciones técnicas garantiz6 un procesamiento &gil, estable y confiable de

los datos, evitando errores en la manipulacién y resguardo de la informacion recolectada.

El analisis se realizé con un nivel de confianza del 95% y un valor de significancia de p < 0.05.

Dado que se trato de un estudio casos y controles, el enfoque principal fue identificar la fuerza de

asociacion entre los factores estudiados y la HPP. Las pruebas estadisticas por emplear fueron las

siguientes:

- Prueba Chi-cuadrado (¥?): Se utiliz6 para evaluar la relacion entre variables categéricas, como:
Grado de instruccion, Estado civil, Ocupacion, Paridad, Tipo de parto, Presencia o ausencia de
anemia gestacional, Adecuacion del control prenatal. Esta prueba permitié identificar
diferencias significativas entre casos y controles.

- Prueba Rho de Spearman: Indicada para: Variables ordinales como: nivel educativo, nimero de
controles prenatales. Variables numéricas que no cumplan criterios de normalidad como la edad
materna. Esta prueba permitié observar la direccion e intensidad de la relacion entre estas
variables y la presencia de HPP.

Caélculo del Odds Ratio (OR) con IC 95%: EI OR fue la medida clave para estimar qué tanto cada

factor sociodemogréafico u obstétrico incrementa o reduce la probabilidad de presentar HPP. El

OR permitié comparar de manera directa la exposicion a un factor entre casos y controles,

interpretando si representa 0 no un riesgo significativo.

2.5 Consideraciones éticas

Este estudio se desarrollo respetando de manera estricta los principios éticos de la investigacion

en salud, incluidos la autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Dado que el estudio

utiliza historias clinicas ya registradas dentro del servicio y no implica contacto directo con las
pacientes, no fue necesario solicitar consentimiento informado individual. Sin embargo, esto no
disminuye la responsabilidad ética. Se tomé en cuenta lo siguiente:

» Se solicité autorizacion formal al Hospital Santa Maria del Socorro, garantizando que el acceso
a la informacién sea legitimo y supervisado por la institucion.

» Todos los datos fueron manejados con absoluta confidencialidad, codificando la informacion de
manera gue ninguna paciente pueda ser identificada.

» La base de datos fue almacenada en un archivo protegido, accesible solo para el equipo
investigador.

« La informacidn recolectada se usé unicamente con fines académicos, evitando cualquier riesgo
o0 dafio para las personas involucradas.

* El estudio siguid las pautas de la Declaracion de Helsinki, las normativas nacionales de

investigacion en salud y las directrices éticas del hospital.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de la edad en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro,

Ica 2025.

n %
Edad, afios (MexRI) 3618
< 20 afios 0 0.0%
20 a 35 afios 156 54.9%
> 35 afios 128 45.1%
Total 284 100%

Me: Mediana, RI: Rango Intercuartilico.

Gréfico 1. Distribucion de la edad en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro,

Ica 2025.
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En la Tabla 1 se observé que, la mediana de edad de las pacientes fue de 36 afios con un rango
intercuartilico de 8 afios. Al analizar la distribucién por categorias, se evidencia que mas de la
mitad de las pacientes se concentro en el grupo de 20 a 35 afios, representando el 54.9% (n=156).
Por otro lado, un porcentaje también considerable correspondio a las pacientes mayores de 35

afios, con el 45.1% (n=128). Es importante resaltar que no se registraron pacientes menores de 20

anos.
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Tabla 2. Distribucién del grado de instruccion en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria

del Socorro, Ica 2025.

n %
Grado de instruccion
Primaria 35 12.3%
Secundaria 139 48.9%
Técnico 69 24.3%
Universitario 41 14.4%
Total 284 100%

Me: Mediana, RI: Rango Intercuartilico.

Gréfico 2. Distribucion del grado de instruccion en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria

del Socorro, Ica 2025.
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En la Tabla 2 se observo que, con respecto al grado de instruccion, predomind el nivel secundario

con 48.9%, seguido del nivel técnico con 24.3%, universitario con 14.4% y primaria con 12.3%.
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Tabla 3. Distribucion del estado civil en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2025.

n %
Estado civil
Soltera 47 16.5%
Conviviente 66 23.2%
Casada 77 27.1%
Separada 94 33.1%
Total 284 100%

Me: Mediana, RI: Rango Intercuartilico.

Gréfico 3. Distribucion del estado civil en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2025.
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En la Tabla 3 se observo que, en relacion con el estado civil, el 33.1% fueron separadas, el 27.1%

casadas, el 23.2% convivientes y el 16.5% solteras.
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Tabla 4. Distribucion de la ocupacion en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2025.

n %
Ocupacion
Ama de casa 25 8.8%
Estudiante 73 25.7%
Independiente 103 36.3%
Dependiente 83 29.2%
Total 284 100%

Me: Mediana, RI: Rango Intercuartilico.

Gréfico 4. Distribucion de la ocupacion en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2025.
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En la Tabla 4 se observd que, segun la ocupacién, el 36.3% fueron independientes, el 29.2%

dependientes, el 25.7% estudiantes y el 8.8% amas de casa.
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Tabla 5. Distribucion de la paridad en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro,

Ica 2025.
n %
Paridad
Primipara 131 46.1%
Multipara 67 23.6%
Gran multipara 86 30.3%
Total 284 100%

Me: Mediana, RI: Rango Intercuartilico.

Gréfico 5. Distribucion de la paridad en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2025.
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En la Tabla 5 se observé que, en cuanto a la paridad, el 46.1% fueron primiparas, el 30.3% gran

multiparas y el 23.6% multiparas.
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Tabla 6. Distribucion del tipo de parto
Socorro, Ica 2025.

en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del

n %
Tipo de parto
Parto vaginal 126 44.4%
Cesérea 158 55.6%
Total 284 100%

Me: Mediana, RI: Rango Intercuartilico.

Gréfico 6. Distribucion del tipo de parto en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2025.
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En la Tabla 6 se observo que, el 55.6% culmind el embarazo por cesarea y el 44.4% por parto

vaginal.
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Tabla 7. Distribucion de la anemia gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria

del Socorro, Ica 2025.

n %
Anemia gestacional
Ausente 169 59.5%
Presente 115 40.5%
Total 284 100%

Me: Mediana, RI: Rango Intercuartilico.

Gréfico 7. Distribucion de la anemia gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2025.
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En la Tabla 7 se observé que, la anemia gestacional estuvo presente en el 40.5% de las pacientes

y un 59.5% no tuvo anemia gestacional.
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Tabla 8. Distribucion de los controles prenatales en pacientes atendidas en el Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2025.

n %
Controles prenatales (MexRI) 4+4
< 6 controles (inadecuado) 155 54.6%
> 6 controles (adecuado) 129 45.4%
Total 284 100%

Me: Mediana, RI: Rango Intercuartilico.

Gréfico 8. Distribucion de los controles prenatales en pacientes atendidas en el Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2025.
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En la Tabla 8 se observd que, la mediana de controles prenatales fue de 4 con un rango
intercuartilico de 4. Al analizar las categorias, se observa que mas de la mitad de las pacientes, el
54.6% (n=155), tuvo un control prenatal inadecuado, es decir, menos de 6 controles. Por otro
lado, el 45.4% (n=129) de las pacientes si alcanzé un control prenatal adecuado, con seis 0 mas

atenciones.
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Tabla 9. Distribucién del indice de masa corporal en pacientes atendidas en el Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2025.

n %
IMC
Bajo peso 20 7.0%
Normopeso 97 34.2%
Sobrepeso 88 31.0%
Obesidad 79 27.8%
Total 284 100%

Me: Mediana, RI: Rango Intercuartilico.

Gréfico 9. Distribucion del indice de masa corporal en pacientes atendidas en el Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2025.
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En la Tabla 9 se observo que, respecto al IMC, el 34.2% presentd normopeso, el 31.0% sobrepeso,

el 27.8% obesidad y el 7.0% bajo peso.
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Tabla 10. Relacion de la edad y hemorragia postparto en las pacientes atendidas en el Hospital

Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

Hemorragia postparto

Controles Casos Total Valor P!
n % n %
Edad (Me = RI) 377 335+8
< 20 afios 0 0.0% 0 0.0% 0
20 a 35 afios 44 33.6% 87 66.4% 131 0.000*
> 35 afios 98 64.1% 55 35.9% 153
Total 142 50% 142 50% 284

'Prueba U de Mann-Whitney. *Asociacion estadisticamente significativa.

Grafico 10. Relacion de la edad y hemorragia postparto en las pacientes atendidas en el Hospital

Santa Maria del Socorro, Ica 2025.
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En la Tabla 10 se observo que la mediana de edad en las pacientes sin hemorragia postparto fue
de 37 afios con un rango intercuartilico de 7, mientras que en aquellas con hemorragia postparto
fue de 33.5 afios con un rango intercuartilico de 8, evidenciandose una diferencia estadisticamente
significativa donde una menor edad se asocio a la hemorragia postparto (p=0.000). Al desglosar
por categorias, no se registraron pacientes menores de 20 afios en ninguno de los grupos. En el
rango de 20 a 35 afios, se evidencié un claro predominio de casos, con el 66.4% (n=87), en
comparacion con el 33.6% (n=44) de controles. Por el contrario, en las pacientes mayores de 35
afios se observo una tendencia inversa, donde predominaron los controles con el 64.1% (n=98),

mientras que los casos representaron el 35.9% (n=55).
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Tabla 11. Relacién del grado de instruccion y hemorragia postparto en las pacientes atendidas en

el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

Hemorragia postparto

Controles Casos Total  Valor P!
n % n %
Primaria 11 31.4% 24 68.6% 35
Grado de Secundaria 75 54.0% 64 46.0% 139
instruccién Técnico 45 65.2% 24 34.8% 69 0.000*
Universitario 11 26.8% 30 73.2% 41
Total 142 50.0% 142 50.0% 284

'Prueba de asociacién Chi Cuadrado. *Asociacion estadisticamente significativa.

Gréfico 11. Relacion del grado de instruccion y hemorragia postparto en las pacientes atendidas

en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.
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En la Tabla 11 se observo que el 68.6% de las pacientes con instruccion primaria presento
hemorragia postparto, mientras que en el nivel secundario fue 46.0%, en el nivel técnico 34.8% y
en el nivel universitario 73.2%, encontrandose asociacion estadisticamente significativa entre el

grado de instruccion y la hemorragia postparto (p=0.000).
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Tabla 12. Relacion del estado civil y hemorragia postparto en las pacientes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

Hemorragia postparto

Controles Casos Total  Valor P!
n % n %
Soltera 37 78.7% 10 21.3% 47
Estado  Conviviente 37 56.1% 29 43.9% 66
civil Casada 37 48.1% 40 51.9% 77 0.000*
Separada 31 33.0% 63 67.0% 94
Total 142 50.0% 142 50.0% 284

'Prueba de asociacién Chi Cuadrado. *Asociacion estadisticamente significativa.

Grafico 12. Relacion del estado civil y hemorragia postparto en las pacientes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

ESTADO CIVIL

0
Yo
- %
o 4
Y0

Soltera Conviviente Casada Separada

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

u CONTROLES = CASOS

En la Tabla 12 se observo que el 21.3% de las pacientes solteras presenté hemorragia postparto,
en las convivientes fue 43.9%, en las casadas 51.9% y en las separadas 67.0%, evidencidndose

asociacion estadisticamente significativa entre el estado civil y la hemorragia postparto (p=0.000).
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Tabla 13. Relacion de la ocupacion y hemorragia postparto en las pacientes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

Hemorragia postparto

Controles Casos Total Valor P!
n % n %
Ama de casa 16 64.0% 9 36.0% 25
~ Estudiante 43 58.9% 30 41.1% 73
Ocupacion ]
Independiente 48 46.6% 55 53.4% 103 0.079
Dependiente 35 42.2% 48 57.8% 83
Total 142 50.0% 142 50.0% 284

Prueba de asociacién Chi Cuadrado.

Grafico 13. Relacion de la ocupacion y hemorragia postparto en las pacientes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.
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En la Tabla 13 se observo que el 36.0% de las amas de casa presentd hemorragia postparto, el
41.1% de las estudiantes, el 53.4% de las independientes y el 57.8% de las dependientes, sin
evidenciar asociacion estadisticamente significativa entre la ocupacion y la hemorragia postparto
(p=0.079).
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Tabla 14. Relacion de la paridad y hemorragia postparto en las pacientes atendidas en el Hospital

Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

Hemorragia postparto

Controles Casos Total  Valor P!
n % n %
Primipara 93 71.0% 38 29.0% 131
Paridad Multipara 26 38.8% 41 61.2% 67 0.000%
Gran multipara 23 26.7% 63 73.3%
Total 142 50.0% 142 50.0% 284

Prueba de asociacion Chi Cuadrado. *Asociacion estadisticamente significativa.

Grafico 14. Relacion de la paridad y hemorragia postparto en las pacientes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.
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En la Tabla 14 se observé que el 29.0% de las primiparas presentd hemorragia postparto, el 61.2%
de las multiparas y el 73.3% de las gran multiparas, encontrandose asociacion estadisticamente

significativa entre la paridad y la hemorragia postparto (p=0.000).
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Tabla 15. Relacion del tipo de parto y hemorragia postparto en las pacientes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

Hemorragia postparto

Controles Casos Total  Valor P!
n % n %
Tipo de Parto vaginal 98 77.8% 28 22.2% 126
parto Cesérea 44 27.8% 114 72.2% 158 0.000*
Total 142 50.0% 142 50.0% 284

Prueba de asociacion Chi Cuadrado. *Asociacion estadisticamente significativa.

Grafico 15. Relacion del tipo de parto y hemorragia postparto en las pacientes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.
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En la Tabla 15 se observo que el 22.2% de las pacientes con parto vaginal presenté hemorragia
postparto, mientras que el 72.2% de aquellas con cesarea presenté dicha complicacién,
evidenciandose asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de parto y la hemorragia
postparto (p=0.000).
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Tabla 16. Relacion de la anemia gestacional y hemorragia postparto en las pacientes atendidas

en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

Hemorragia postparto

Controles Casos Total Valor P!
n % n %
Anemia Ausente 118 69.8% 51 30.2% 169
gestacional Presente 24 20.9% 91 79.1% 115 0.000*
Total 142 50.0% 142 50.0% 284

Prueba de asociacion Chi Cuadrado. *Asociacion estadisticamente significativa.

Gréfico 16. Relacion de la anemia gestacional y hemorragia postparto en las pacientes atendidas

en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.
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En la Tabla 16 se observo que el 30.2% de las pacientes sin anemia gestacional presento

hemorragia postparto, mientras que el 79.1% de aquellas con anemia gestacional presento esta

complicacion, encontrandose asociacion estadisticamente significativa (p=0.000).
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Tabla 17. Relacion de los controles prenatales y hemorragia postparto en las pacientes atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

Hemorragia postparto

Controles Casos Total Valor P!
N % n %
Controles prenatales (Me £ RI) 52 2+3
< 6 controles (inadecuado) 33 21.3% 122 78.7% 155 0.000%
> 6 controles (adecuado) 109 84.5% 20 15.5% 129
Total 142 50.0% 142 50.0% 284

Prueba U de Mann-Whitney. *Asociacion estadisticamente significativa.

Gréafico 17. Relacién de los controles prenatales y hemorragia postparto en las pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.
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En la Tabla 17 se observo que la mediana de controles prenatales en las pacientes sin hemorragia
postparto fue de 5 con un rango intercuartilico de 2, mientras que en aquellas con hemorragia
postparto fue de 2 con un rango intercuartilico de 3, evidencidndose una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.000). Al observar las categorias, se evidencia que dentro del
grupo con controles prenatales inadecuados (<6), predominan ampliamente los casos de
hemorragia postparto, alcanzando el 78.7% (n=122), mientras que solo el 21.3% (n=33)
correspondi6 a controles. En contraste, en el grupo con controles prenatales adecuados (=6), la
tendencia se invierte notablemente: el 84.5% (n=109) fueron controles y solo el 15.5% (n=20)

presentaron hemorragia postparto.
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Tabla 18. Relacion del IMC y hemorragia postparto en las pacientes atendidas en el Hospital

Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

Hemorragia postparto

Controles Casos Total Valor P
n % n %
IMC Bajo peso 13 65.0% 7 35.0% 20
Normopeso 77 79.4% 20 20.6% 97
Sobrepeso 40 45.5% 48 54.5% 88 0.000
Obesidad 12 15.2% 67 84.8% 79
Total 142 50.0% 142 50.0% 284

Prueba U de Mann-Whitney. *Asociacion estadisticamente significativa.

Grafico 18. Relacion del IMC y hemorragia postparto en las pacientes atendidas en el Hospital

Santa Maria del Socorro, Ica 2025.
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En la Tabla 18 se observd que el porcentaje de pacientes que presentaron hemorragia postparto
fue de 35% en las de bajo peso, 20.6% en las de normopeso, 54.5% en las de sobrepeso y de

84.8% en las de obesidad, evidencidndose una asociacion estadisticamente significativa

(p=0.000).

50



Tabla 19. Factores de riesgos asociados a hemorragia postparto en pacientes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2025.

ORc Valor P IC (95%) ORa Valor P IC (95%)
Edad 0.860* 0.000 0.817-0.905  0.882 0.129 0.751-1.037
Grado de
instruccién
Primaria Ref.
Secundaria 0.391* 0.020 0.178-0.86 0.564 0.649 0.048-6.606
Técnico 0.244* 0.001 0.103-0.583  0.088 0.087 0.005-1.424
Universitario 1.250 0.660 0.463-3.375  0.211 0.318 0.01-4.456
Estado civil
Soltera Ref.
Conviviente 2.900* 0.014 1.238-6.792  9.268 0.230  0.245-350.895
Casada 4.000* 0.001 1.745-9.167  1.975 0.667 0.089-43.941
Separada 7.519* 0.000  3.311-17.078 1.700 0.770 0.049-59.506
Paridad
Primipara Ref.
Multipara 3.859* 0.000 2.077-7.171  5.711 0.107 0.685-47.63
Gran multipara 6.704* 0.000 3.648-12.32  7.922* 0.020 1.385-45.311
Tipo de parto
Parto vaginal Ref.
Cesarea 9.068* 0.000 5.256-15.644 11.02* 0.000 3.836-15.184
Anemia
gestacional
Ausente Ref.
Presente 8.773* 0.000  5.027-15.311 15.223*  0.004 2.413-26.017
Controles
orenatales 0.297* 0.000 0.227-0.389  0.201* 0.000 0.112-0.361
IMC
Bajo peso Ref.
Normopeso 0.482 0.170 0.17-1.368 0.146 0.346 0.003-8.029
Sobrepeso 2.229 0.120 0.812-6.12 5.004 0.355  0.165-151.536
Obesidad 10.369* 0.000  3.433-31.317 31.317 0.302  0.139-576.522

ORc: Odds Ratio crudo, ORa: Odds Ratio ajustado. *Factor estadisticamente significativo al 5%.
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En la Tabla 19 se observé que en el analisis crudo la edad redujo significativamente el riesgo de
hemorragia postparto (ORc=0.860 1C95%: 0.817—0.905 p=0.000), sin embargo, en el anlisis
ajustado no influyé significativamente en el riesgo (ORa=0.882 1C95%: 0.751-1.037 p=0.129).
Respecto al grado de instruccion, en el analisis crudo el nivel secundario (ORc=0.391 1C95%:
0.178-0.860 p=0.020) y técnico (ORc=0.244 1C95%: 0.103-0.583 p=0.001) redujeron
significativamente el riesgo de hemorragia postparto en comparacion con primaria, pero en el
analisis ajustado no influyeron significativamente. En el estado civil, las categorias conviviente
(ORc=2.900 1C95%: 1.238-6.792 p=0.014), casada (ORc=4.000 1C95%: 1.745-9.167 p=0.001)
y separada (ORc=7.519 1C95%: 3.311-17.078 p=0.000) incrementaron el riesgo en el analisis
crudo, sin embargo, en el analisis ajustado no influyeron significativamente. En cuanto a la
paridad, las multiparas (ORc=3.859 1C95%: 2.077-7.171 p=0.000) y gran multiparas
(ORc=6.704 1C95%: 3.648-12.320 p=0.000) incrementaron el riesgo en el analisis crudo,
mientras que en el analisis ajustado solo la gran multipara incrementé significativamente el riesgo
de hemorragia postparto (ORa=7.922 1C95%: 1.385-45.311 p=0.020). El tipo de parto por
cesarea incrementé significativamente el riesgo tanto en el analisis crudo (ORc=9.068 1C95%:
5.256-15.644 p=0.000) como en el analisis ajustado (ORa=11.02 1C95%: 3.836-15.184
p=0.000). La anemia gestacional incrementd significativamente el riesgo en el anlisis crudo
(ORc=8.773 1C95%: 5.027-15.311 p=0.000) y también en el andlisis ajustado (ORa=15.223
IC95%: 2.413-26.017 p=0.004). Asimismo, el niumero de controles prenatales redujo
significativamente el riesgo tanto en el analisis crudo (ORc=0.297 1C95%: 0.227-0.389 p=0.000)
como en el analisis ajustado (ORa=0.201 1C95%: 0.112-0.361 p=0.000). EI IMC en la categoria
obesidad incremento significativamente el riesgo en el analisis crudo (ORc=10.369 1C95%:
3.433-31.317 p=0.000), pero en el analisis ajustado no influyd significativamente en el riesgo de

hemorragia postparto.
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1V. DISCUSION

En relacion con el primer objetivo especifico, orientado a determinar la relacion entre la edad
materna y la hemorragia postparto, los resultados del presente estudio evidenciaron que la
mediana de edad en las pacientes sin hemorragia postparto fue de 37 afios (RIC=7), mientras que
en aquellas con esta complicacion fue de 33.5 afios (RIC=8), encontrandose una asociacion
estadisticamente significativa (p=0.000). Estos hallazgos sugieren que una menor edad materna
podria estar relacionada con una mayor probabilidad de presentar hemorragia postparto,
posiblemente debido a menor experiencia reproductiva o mayor vulnerabilidad obstétrica.

Al contrastar estos resultados con la literatura, se observa que coinciden con lo reportado por
Ashwal E et al (10), quien también encontr6 que las mujeres con hemorragia postparto tenian
menor edad promedio (32.6+5.3 afios) en comparacion con aquellas sin la complicacion (33.5+5.4
afios), con significancia estadistica (p=0.006). Asimismo, coinciden con Dutan A et al (7), quien
evidencié que el 62% de los casos se present6 en mujeres de 15 a 25 afios, reforzando la idea de
mayor riesgo en edades mas jovenes.

Sin embargo, estos resultados no coinciden parcialmente con lo reportado por Maquera V (13),
quien encontro que el 50% de los casos se concentrd en el grupo de 20 a 35 afios, lo que sugiere
que, si bien la edad es un factor relevante, su comportamiento puede variar segin el contexto
poblacional y las caracteristicas de cada grupo estudiado. En conjunto, estos hallazgos permiten
afirmar que la edad materna es un factor importante en la hemorragia postparto, aunque su
influencia no es uniforme en todos los escenarios.

Respecto al segundo objetivo especifico, orientado a establecer la relacion entre el grado de
instruccién y la hemorragia postparto, los resultados del presente estudio evidenciaron una
asociacion estadisticamente significativa (p=0.000). Se observoé que el 68.6% de las pacientes con
instruccién primaria presenté hemorragia postparto, seguido del nivel secundario con 46.0%,
técnico con 34.8% y universitario con 73.2%. Ademas, el nivel educativo predominante fue el
secundario (48.9%), lo que refleja una distribucion importante de esta variable en la poblacién
estudiada. Estos hallazgos permiten entender que el nivel educativo influye de manera relevante
en la aparicion de esta complicacion, posiblemente a través del acceso a informacién, la
comprension de los cuidados prenatales y la oportunidad en la blsqueda de atencién.

Al contrastar estos resultados con la evidencia cientifica, se observa que coinciden con lo
reportado por Torufio F et al (9), quien encontr6é que el 48.5% de las pacientes con hemorragia
postparto tenia educacion secundaria, evidenciando también una relacion significativa.
Asimismo, coinciden con Nieto A (11), quien reportd asociacion estadisticamente significativa
(p=0.012), reforzando la influencia de los factores sociodemogréficos. De igual manera,
coinciden con Choquecota E (12), quien identificd que el 66.9% de los casos correspondia a

mujeres con nivel secundario, mostrando una tendencia similar a la encontrada en este estudio.
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No obstante, es importante sefialar que estos resultados no coinciden completamente en la
distribucion especifica de los niveles educativos, ya que en el presente estudio se observa también
una alta proporcion en el nivel universitario (73.2%), lo cual no es descrito con la misma magnitud
en los estudios citados. Esto sugiere que, aunque existe consenso en que el nivel educativo es un
factor influyente, su comportamiento puede variar segln el contexto social y las caracteristicas
propias de la poblacion estudiada. En conjunto, se reafirma que el grado de instruccion cumple
un papel importante, aunque no homogéneo, en la aparicion de la hemorragia postparto.

En relacion con el tercer objetivo especifico, se evidencid una asociacion estadisticamente
significativa entre el estado civil y la hemorragia postparto (p=0.000). Los resultados mostraron
que el 21.3% de las pacientes solteras presentd esta complicacion, mientras que en las
convivientes fue 43.9%, en las casadas 51.9% y en las separadas 67.0%. Asimismo, en la
distribucion general predominé el grupo de separadas (33.1%), seguido de casadas (27.1%),
convivientes (23.2%) y solteras (16.5%). Estos hallazgos permiten comprender que las
condiciones de vida en pareja y el contexto social podrian influir en la salud materna, ya sea a
través del apoyo recibido, la estabilidad emocional o el acceso oportuno a los servicios de salud.
Al contrastar estos resultados con la literatura, se observa que coinciden con lo reportado por
Nieto A (11), quien encontré una relacion significativa entre el estado civil y la hemorragia
postparto (p=0.044), resaltando la importancia de los factores sociales en el desarrollo de
complicaciones obstétricas. Asimismo, coinciden parcialmente con Merino D (15), quien
identificd que el 85.7% de los casos correspondia a mujeres convivientes, y con Sedano K (14),
quien report6 que el 86.4% de las pacientes mantenia algun tipo de union.

Sin embargo, estos resultados no coinciden completamente en cuanto a la categoria predominante,
ya que en el presente estudio la mayor frecuencia se observé en mujeres separadas (67.0%),
mientras que en los estudios mencionados predominan las convivientes o mujeres en unién. Esta
diferencia sugiere que el impacto del estado civil puede variar segun el contexto social y cultural
de la poblacidn, evidenciando que no solo la condicion de pareja, sino también la estabilidad y el
entorno en el que se desenvuelve la mujer, pueden influir en la aparicion de la hemorragia
postparto.

Respecto al cuarto objetivo especifico, orientado a identificar la relacién entre la ocupacion y la
hemorragia postparto, los resultados mostraron que el 36.0% de las amas de casa presentd esta
complicacion, asi como el 41.1% de las estudiantes, el 53.4% de las trabajadoras independientes
y el 57.8% de las dependientes. Sin embargo, no se evidencid una asociacion estadisticamente
significativa (p=0.079), lo que sugiere que, aunque existen diferencias porcentuales entre los
grupos, la ocupacion no se comporta como un factor determinante en la aparicién de la hemorragia

postparto dentro de la poblacion estudiada.
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Al contrastar estos hallazgos con la evidencia cientifica, se observa que coinciden con lo reportado
por Nieto A (11), quien tampoco encontré una relacién significativa entre la ocupacion y la
hemorragia postparto (p=0.352), reforzando la idea de que esta variable, por si sola, no explica el
riesgo de esta complicacion. Asimismo, coinciden con estudios como el de Choquecota E (12),
quien describe que el 60.5% de las pacientes eran amas de casa, y con Huayhua D (17), quien
reporta caracteristicas sociodemograficas similares, evidenciando que la ocupacién puede ser una
condicion frecuente en este tipo de poblacion.

No obstante, estos resultados no coinciden en términos de interpretacion causal, ya que algunos
estudios tienden a resaltar la ocupacion como una caracteristica relevante dentro del perfil de
riesgo, mientras que en el presente estudio no se demuestra una asociacion estadistica
significativa. Esto sugiere que la ocupacion debe entenderse mas como un factor descriptivo que
como un determinante directo, y que su influencia podria estar mediada por otros aspectos como
el nivel socioecondémico, el acceso a los servicios de salud o las condiciones de vida de las
pacientes.

En relacién con el quinto objetivo especifico, se evidencié una asociacion estadisticamente
significativa entre la paridad y la hemorragia postparto (p=0.000). Los resultados mostraron que
el 29.0% de las primiparas presentd esta complicacion, mientras que la proporcion se incremento
notablemente en las multiparas (61.2%) y fue aun mayor en las gran multiparas (73.3%). Esto
permite comprender, de manera mas cercana a la realidad clinica, que a medida que aumenta el
namero de gestaciones, también se incrementa el riesgo, probablemente debido a cambios
progresivos en la capacidad de contraccion uterina.

Al contrastar estos hallazgos con la literatura, se observa que coinciden con lo reportado por
Quirino K et al (8), quien identific6 la multiparidad como el factor de riesgo mas frecuente,
presente en el 60% de los casos de hemorragia postparto. Asimismo, coinciden con Torufio F et
al (9), quien encontrd una asociacion significativa (p=0.044), destacando que el incremento de
gestaciones puede favorecer la atonia uterina. De igual manera, coinciden con Merino D (15),
quien reportd que el 80.9% de las pacientes afectadas eran multiparas, evidenciando una tendencia
consistente entre los estudios.

Sin embargo, estos resultados no coinciden completamente en la magnitud de las proporciones,
ya que en el presente estudio se observa una mayor frecuencia especifica en gran multiparas
(73.3%), aspecto que no es detallado con la misma precisién en los estudios citados. Esto sugiere
que, si bien existe consenso en reconocer la multiparidad como un factor de riesgo importante, su
impacto puede variar segun las caracteristicas de la poblacion y el contexto en el que se desarrolla
el estudio. En conjunto, se reafirma que la paridad es un factor clave en la hemorragia postparto,
aungue su comportamiento no es completamente uniforme en todos los escenarios.

En relacion con el sexto objetivo especifico, se evidencid una asociacion estadisticamente

significativa entre el tipo de parto y la hemorragia postparto (p=0.000). Los resultados mostraron

55



que el 22.2% de las pacientes con parto vaginal presentd esta complicacion, mientras que en
aquellas sometidas a cesarea la proporcion se elevo considerablemente al 72.2%. Este hallazgo
permite comprender que el tipo de parto, especialmente cuando implica intervencion quirlrgica,
puede influir de manera importante en el riesgo de hemorragia, posiblemente por factores como
la mayor manipulacion uterina o las condiciones clinicas que motivan la cesarea.

Al contrastar estos resultados con la evidencia cientifica, se observa que coinciden con lo
reportado por Ashwal E et al (10), quien encontr6 mayores tasas de hemorragia postparto en
cesareas de emergencia (47.9% vs 32.0%; p<0.001), identificAndola ademas como un predictor
significativo (OR 1.57). Asimismo, coinciden con Sedano K (14), quien report6 que el 79% de
las pacientes culmind el embarazo mediante ceséarea, y con Zaga C (16), quien evidenci6 un
incremento significativo del riesgo (OR=7.36; p=0.001), reforzando la relevancia de este factor
en la préctica clinica.

Sin embargo, estos hallazgos no coinciden completamente en la magnitud del efecto, ya que en
el presente estudio se observa una proporcion mas elevada de hemorragia postparto en cesareas
(72.2%), lo que podria estar influenciado por caracteristicas propias de la poblacion o por la
frecuencia de cesareas de emergencia. Esto sugiere que, si bien existe consenso en que la cesarea
incrementa el riesgo, su impacto puede variar segun el contexto y las condiciones en las que se
realiza el procedimiento.

Respecto al séptimo objetivo especifico, se evidencio que el 79.1% de las pacientes con anemia
gestacional presentd hemorragia postparto, mientras que en aquellas sin anemia la proporcion fue
de 30.2%, encontrandose una asociacion estadisticamente significativa (p=0.000). Este resultado
permite comprender, desde una mirada méas cercana a la préctica clinica, que la anemia no solo
es una condicion frecuente durante la gestacion, sino también un factor que puede aumentar
considerablemente la vulnerabilidad de la mujer frente a complicaciones como la hemorragia
postparto.

Al contrastar estos hallazgos con la literatura, se observa que coinciden con lo reportado por
Torufo F et al (9), quien también encontrd una asociacion significativa entre anemia y hemorragia
postparto (p=0.001). Asimismo, coinciden con Zaga C (16), quien evidencié que la anemia
incrementa el riesgo de esta complicacién (OR=2.98; p=0.007), y con Merino D (15), quien
reportd que el 57.1% de las pacientes con hemorragia postparto presentaba anemia gestacional,
reafirmando la importancia de este factor en el contexto obstétrico.

Sin embargo, estos resultados no coinciden completamente en la magnitud de las proporciones,
ya que en el presente estudio se observa una frecuencia mas elevada de anemia en pacientes con
hemorragia postparto (79.1%), en comparacién con lo reportado por otros autores. Esta diferencia
podria estar relacionada con caracteristicas propias de la poblacion estudiada o con variaciones

en el acceso a controles prenatales y tratamiento oportuno. En conjunto, se refuerza que la anemia
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gestacional es un factor clave, aunque su impacto puede variar segin el contexto en el que se
analice.

En relacién con el octavo objetivo especifico, se evidencio que la mediana de controles prenatales
en las pacientes sin hemorragia postparto fue de 5 (RIC=2), mientras que en aquellas que si
presentaron esta complicacion fue de 2 (RIC=3), encontrandose una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.000). Este hallazgo refleja, de manera muy clara, que una menor cantidad de
controles prenatales se asocia con un mayor riesgo de hemorragia postparto, lo que resalta la
importancia del seguimiento continuo durante la gestacién como un elemento clave para la
deteccion oportuna de factores de riesgo.

Al comparar estos resultados con la literatura, se observa que coinciden con lo reportado por
Merino D (15), quien evidenci6 que el 61.9% de las pacientes con hemorragia postparto no
alcanzo seis controles prenatales, destacando la relevancia de una adecuada vigilancia durante el
embarazo. Asimismo, coinciden con Nieto A (11), quien encontr6 una asociacion significativa
(p=0.044), y con Sedano K (14), quien report6 que el 48% de las gestantes acudi6 solo entre 1y
5 controles, lo que se relaciona con una mayor presencia de complicaciones obstétricas.

Sin embargo, estos resultados no coinciden completamente en la forma de medicién ni en la
distribucién de los controles, ya que en el presente estudio se evidencia una diferencia mas
marcada en las medianas (5 vs 2 controles), lo que permite visualizar con mayor claridad el
impacto de esta variable. Esto sugiere que, aungue existe consenso en que un bajo nimero de
controles prenatales incrementa el riesgo, la magnitud de esta relacion puede variar segun las
caracteristicas del sistema de salud y el acceso de la poblacion a los servicios. En conjunto, se
reafirma que el control prenatal es un factor protector fundamental en la prevencién de la
hemorragia postparto.

Respecto al noveno objetivo especifico, se observd que la hemorragia postparto se presento en el
35% de las pacientes con bajo peso, 20.6% en aquellas con normopeso, 54.5% en mujeres con
sobrepeso y 84.8% en pacientes con obesidad, encontrandose una asociacién estadisticamente
significativa (p=0.000). Este resultado permite apreciar de forma clara que, a medida que se
incrementa el indice de masa corporal, también aumenta el riesgo de presentar esta complicacion,
lo que podria estar relacionado con alteraciones metabdlicas y mayor probabilidad de eventos
obstétricos adversos.

Al contrastar estos hallazgos con la evidencia cientifica, se observa que coinciden con lo reportado
por Torufio F et al (9), quien encontré una asociacién significativa entre el sobrepeso y la
hemorragia postparto (p=0.003). Asimismo, coinciden con Choquecota E (12), quien reportd que
el 39.5% de las pacientes presentaba sobrepeso y el 32.3% obesidad, evidenciando la alta

frecuencia de estas condiciones en mujeres con esta complicacion.
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Sin embargo, estos resultados no coinciden completamente en la magnitud del riesgo, ya que en
el presente estudio se observa una proporcion considerablemente mayor en pacientes con
obesidad (84.8%), lo cual no es descrito con la misma intensidad en los estudios citados.
Asimismo, en el estudio de Portilla A et al (18) se enfatizan otros factores obstétricos como la
gran multiparidad y condiciones asociadas, mas que el estado nutricional como factor principal,
lo que marca una diferencia en el enfoque de analisis. Esto sugiere que, aunque el sobrepeso y la
obesidad son factores relevantes, su impacto puede variar segin el contexto y la interaccién con
otros factores clinicos y obstétricos.

En relacion con el objetivo general, se evidencié que algunos factores mantuvieron una asociacion
significativa con la hemorragia postparto, destacando la gran multiparidad (ORa=7.922;
p=0.020), la cesarea (ORa=11.02; p=0.000), la anemia gestacional (ORa=15.223; p=0.004) y el
namero de controles prenatales (ORa=0.201; p=0.000). En contraste, variables como la edad, el
nivel educativo, el estado civil y el IMC no conservaron significancia en el modelo ajustado. Estos
resultados permiten comprender que, mas alla de factores generales, existen condiciones
obstétricas y clinicas especificas que influyen de manera mas directa en la aparicion de la
hemorragia postparto.

Al comparar estos hallazgos con la evidencia cientifica, se observa que coinciden con lo reportado
por Quirino K et al (8), quien identificé la multiparidad como el factor de riesgo mas frecuente
(60%), asi como con Maquera V (13), quien report6é que el 66.4% de los casos correspondia a
mujeres multiparas (p=0.027). Asimismo, coinciden con lo descrito por Ashwal E et al (10) y
Zaga C (16), quienes resaltan el papel de la cesarea como un factor determinante, reportando
incrementos significativos del riesgo (OR 1.57 y OR=7.36, respectivamente). De igual manera,
coinciden con Zaga C (16), Nieto A (11) y Merino D (15), quienes destacan la anemia gestacional
y el control prenatal como factores clave en la aparicion y prevencidn de esta complicacion.

Sin embargo, estos resultados no coinciden completamente con algunos estudios en cuanto a la
significancia de variables sociodemograficas como la edad, el nivel educativo, el estado civil y el
IMC, las cuales en otras investigaciones si han mostrado asociacion. En el presente estudio, dichas
variables no mantuvieron significancia en el andlisis ajustado, lo que sugiere que su influencia
podria estar mediada por otros factores o variar segun el contexto poblacional.

En conjunto, estos hallazgos reflejan de manera mas integral que la hemorragia postparto es un
evento multifactorial, en el que intervienen tanto condiciones clinicas como caracteristicas
propias de cada poblacion, reforzando la necesidad de un abordaje preventivo individualizado y

oportuno en la atencion materna.
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V. CONCLUSIONES

. La hemorragia postparto en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica evidencié un origen
multifactorial. En el andlisis ajustado, la gran multiparidad, la ceséarea, la anemia gestacional
y el bajo niamero de controles prenatales se asociaron significativamente con su aparicion.

. La edad materna mostré asociacion significativa, observandose que las gestantes con
hemorragia postparto eran, en promedio, mas jovenes. Esto sugiere una mayor vulnerabilidad
posiblemente vinculada a menor experiencia reproductiva o menor adherencia al control
prenatal.

. El grado de instruccidn y el estado civil presentaron asociacion en el analisis bivariado, pero
no en el multivariado. Esto indica que su influencia podria ser indirecta, sin constituirse como
factores de riesgo independientes.

. La ocupacion materna no mostré asociacion significativa con la hemorragia postparto. A pesar
de algunas diferencias observadas, no se comporté como un factor determinante en la
poblacion estudiada.

. La gran multiparidad se identificO como un factor de riesgo importante, incrementando
significativamente la probabilidad de hemorragia postparto. Este hallazgo se relaciona con la
mayor predisposicion a atonia uterina en mujeres con multiples gestaciones.

. La cesarea se asocio de manera significativa con un mayor riesgo de hemorragia postparto en
comparacion con el parto vaginal. Esto resalta el impacto de los procedimientos quirdrgicos
en la ocurrencia de esta complicacion.

. La anemia gestacional y el menor nimero de controles prenatales se confirmaron como
factores determinantes. Ambas condiciones limitan la capacidad de respuesta materna y
dificultan la deteccion oportuna de riesgos durante el embarazo.

. Finalmente, aunque los fetos macrosdmicos son considerados un factor de riesgo para HPP,
no se incluyeron en este estudio debido a que no formaron parte de las variables priorizadas
en el disefio metodoldgico. Se opt6 por enfocar el andlisis en factores con mayor evidencia y

relevancia clinica en la poblacion estudiada.
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VI. RECOMENDACIONES

. Fortalecer un enfoque integral y preventivo frente a la hemorragia postparto, priorizando la
identificacion temprana de factores de riesgo obstétricos y clinicos durante el control prenatal
y la atencidn intraparto.

. Implementar estrategias educativas dirigidas especialmente a gestantes jovenes, reforzando la
consejeria prenatal, la planificacion familiar y la adherencia a los controles obstétricos.

. Fortalecer la educacion sanitaria durante los controles prenatales, utilizando un lenguaje
accesible y adaptado al nivel educativo de cada paciente.

. Promover redes de apoyo familiar y social durante el embarazo, identificando a gestantes que
puedan encontrarse en situacion de vulnerabilidad emocional o social.

. Facilitar horarios flexibles y estrategias de captacion activa para gestantes que presenten
limitaciones laborales o0 econémicas que dificulten su acceso a los controles prenatales.

. Establecer una vigilancia obstétrica estricta en gestantes con gran multiparidad,
considerandolas como grupo de alto riesgo para hemorragia postparto.

. Optimizar los criterios clinicos para la indicacion de cesarea, evitando procedimientos
innecesarios y garantizando que, cuando sean requeridos, se realicen bajo estrictos protocolos
de prevencién de hemorragia.

. Se recomienda que futuras investigaciones incluyan embarazos macrosémicos y gemelares,
dado que la sobredistension uterina puede producir hipotonia o atonia uterina. Asi como la
adecuada valoracion de la posicion fetal (podalicos y transversos) mediante maniobras de
Leopold, fortaleciendo ademas un buen control prenatal para garantizar una atenciéon mas

eficaz y de calidad en la prevencién de HPP.
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1. Matriz de consistencia

VIII. ANEXOS

e Problema General:

;Cuales son los factores de
riesgos asociados a
hemorragia postparto en
pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2025?

e Problemas Especificos:
1.;.Cual es la relacion entre
la edad materna y la
hemorragia postparto en
pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2025?

. Objetivo General:
Identificar los factores de
riesgos asociados a
hemorragia  postparto  en
pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2025.

. Objetivos
Especificos:

1. Determinar la relacion entre
la edad materna y la
hemorragia postparto en
pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2025.

. Hipotesis General:
Existen factores de riesgos
asociados significativamente a
hemorragia postparto en
atendidas en el

Maria  del

pacientes
Hospital  Santa
Socorro, Ica 2025.
° Hipdtesis Especificas:
1.Existe una relacion
significativa entre la edad
materna y la hemorragia
postparto en pacientes
atendidas en el Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2025.

. Variable
Dependiente:
Hemorragia postparto.
. Variable
Independiente:
Factores
sociodemograficos:

e Edad materna.

e Grado de instruccion.

e Estado civil.

e Ocupacién.
Factores obstétricos:
e Paridad.

e Tipo de parto

Tipo de Investigacion:

Observacional

Nivel de Investigacion:
Analitico

Disefio de Investigacion:
Retrospectivo

Casos y controles
Cuantitativo

No experimental

Poblacion:

Todas las mujeres
atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro

que, durante el afio 2025.
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2.¢,Cudl es la relacion entre
el grado de instruccion y
la hemorragia postparto
en pacientes atendidas en
el Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica 2025?
3.¢Cual es la relacion entre
el estado civil y la
hemorragia postparto en
pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2025?
4.;Cual es la relacion entre
la  ocupacién y la
hemorragia postparto en
pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2025?
5.¢Cual es la relacion entre
la paridad y la hemorragia

postparto en pacientes

2.Establecer la relacion entre
el grado de instruccion y la
hemorragia postparto en
pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2025.

3.Hallar la relacién entre el
estado civil y la hemorragia
postparto en  pacientes
atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro,
Ica 2025.

4.Identificar la relacion entre
la  ocupacion 'y la
hemorragia postparto en
pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2025.

5. Determinar la relacion entre
la paridad y la hemorragia

postparto en  pacientes

2.Existe

3.Existe

4. Existe

5.Existe

una relacion
significativa entre el grado de
instruccion y la hemorragia
postparto en pacientes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica 2025.

una relacion
significativa entre el estado
civil y la hemorragia postparto
en pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2025.
una relacion
significativa entre la ocupacion
y la hemorragia postparto en
pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2025.
una relacion
significativa entre la paridad y

la hemorragia postparto en

e Anemia gestacional.
e Control prenatal.

e [IMC

e Muestra:
El estudio trabaj6 con una
muestra total de 284
pacientes, distribuida de la
siguiente manera: 142

casos y 142 controles.

e Técnicas de Recoleccion
de datos:

1. Elaboracion del
proyecto.

2. Obtencion del permiso
del Hospital Santa
Maria del Socorro.

3. Andlisis y
procesamiento de la

base de datos.

e [nstrumentos de
Recoleccion de datos:
Los datos fueron obtenidos
ficha

disefiada

mediante una

especialmente
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atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro,
Ica 20257

6.¢Cual es la relacion entre
el tipo de parto y la
hemorragia postparto en
pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2025?

7.¢Cual es la relacion entre
la anemia gestacional y la
hemorragia postparto en
pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2025?

8.¢Cual es la relacion entre
el control prenatal y la
hemorragia postparto en
pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2025?

atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro,
Ica 2025.

6. Establecer la relacion entre
el tipo de parto y la
hemorragia postparto en
pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2025.

7.Hallar la relacion entre la
anemia gestacional y la
hemorragia postparto en
pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2025.

8.ldentificar la relacion entre
el control prenatal y la
hemorragia postparto en
pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2025.

pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2025.

6.Existe una relacién

significativa entre el tipo de
parto y la hemorragia postparto
en pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2025.

7.Existe una relacion

significativa entre la anemia
gestacional y la hemorragia
postparto en pacientes
atendidas en el Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2025.

8.Existe una relacién

significativa entre el control
prenatal y la hemorragia
postparto en pacientes
atendidas en el Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2025.

para esta investigacion
(Anexo 1), cuya claridad y
pertinencia fueron
revisadas y aprobadas por

un panel de expertos.
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9.;Cudl es la relacion entre
el IMC y la hemorragia
postparto en pacientes
atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro,
Ica 2025?

9. Determinar la relacion entre
el IMC y la hemorragia
postparto en  pacientes
atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro,
Ica 2025.

9.Existe una relacion
significativa entre el IMC vy la
hemorragia  postparto  en
pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2025.
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2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEPENDIENTE
Pérdida  sanguinea excesiva | ) )
) o Pérdida sanguinea excesiva luego del .
Hemorragia | luego del nacimiento, o Categorica (0) Presente
nacimiento, documentada por el personal .
postparto documentada por el personal de dicotémica (1) Ausente
de salud.
salud.
VARIABLES INDEPENDIENTES
Edad Edad de la paciente al momento | Edad en afios registrada en la historia o ) ) . )
. Cuantitativa continua | - Namero de afios cumplidos.
materna del parto. clinica.
(1) Primaria
Grado de Nivel educativo alcanzado por la | Nivel académico consignado en la historia . ) (2) Secundaria
) . . Categorica ordinal o
instruccién | gestante. clinica. (3) Técnico
(4) Universitario
| Situacion conyugal declarada por | Estado civil registrado en su historia . ] (1) Soltera

Estado civil ) . Categorica nominal o

la paciente. clinica. (2) Conviviente
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(3) Casada
(4) Separada

Actividad laboral o rol principal

Ocupacion consignada en el expediente

(1) Ama de casa
(2) Estudiante

Ocupacion ) . Categorica nominal )
de la paciente. clinico. (3) Independiente
(4) Dependiente
) ) ) o (1) Primipara
) Numero de partos previos de la | Total de partos registrados en la historia » ] )
Paridad Categorica ordinal | (2) Multipara

gestante.

clinica.

(3) Gran multipara

Tipo de parto

Via por la cual se produjo el

nacimiento del bebé.

Modalidad del parto registrada en la

historia clinica.

Catego6rica nominal

(0) Parto vaginal

(1) Cesérea

Anemia Disminucion de hemoglobina | Registro clinico o valores de hemoglobina Categorica (0) Presente
gestacional | durante el embarazo. que indiquen anemia durante la gestacion. dicotémica (1) Ausente
Control Atencion y seguimiento médico | Numero de controles prenatales anotado en o - Nomero de  controles
. o Cuantitativa discreta )
prenatal recibidos durante el embarazo. la historia clinica. realizados.
Indicador que relaciona el pesoy | Se calculara con el peso y la talla (1) Bajo peso
IMC la talla para identificar el estado | registrados en la historia clinica, usando la | Categorica ordinal (2) Normopeso

nutricional de la gestante.

férmula peso/tallaz.

(3) Sobrepeso
(4) Obesidad
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3. Ficha de recoleccion de datos

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE

LAS HISTORIAS CLINICAS

FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSPARTO EN

PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA

2025

AUTOR: Cabezudo Caceres Ximena Fiorella

INSTRUCCIONES DE LLENADO:

Esta ficha debe completarse Unicamente a partir de la informacion contenida en las
historias clinicas.

Registre cada dato con la mayor precision posible, evitando dejar espacios en blanco.
Use “NO REGISTRA” solo cuando la historia clinica no cuente con el dato solicitado.
No incluir nombres, nimeros de historia ni ningun dato que identifique a la paciente.

Marque con X donde corresponda y anote los valores numéricos cuando se soliciten.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad materna: afios

2. Grado de instruccion:

() Primaria
() Secundaria
() Técnico

(' ) Universitario

3. Estado civil:

() Soltera

() Conviviente
( ) Casada

() Separada

4. Ocupacion:

() Ama de casa
() Estudiante

() Independiente
() Dependiente
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FACTORES OBSTETRICOS
5. Paridad:
() Primipara
() Multipara
() Gran multipara
6. Tipo de parto:
() Parto vaginal
() Ceséarea
7. Diagnostico anemia gestacional:
() Presente
() Ausente
8. Numero de controles prenatales:
9. IMC de la gestante:
( ) Bajo peso
(' ) Normopeso
() Sobrepeso
() Obesidad

VARIABLE PRINCIPAL
10. Diagnéstico de hemorragia postparto:
() Presente
() Ausente

controles
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4. Validacion por juicio de expertos

TITULO: factores de riesgo asociados a hermorragla postparto en pacientes
atendidas en el hospital santa maria del socorro,lca 20256

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ADRIAN PALOMINO HERENCIA

1.2 Cargo e institucion donde labora : Ginecologo Principal en el Hospital Santa
Maria del Scocorro

1.3 Nombre del instrumento :Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor(a) del instrumento : XIMENA FIORELLA CABEZUDO CACERES.

2- ASPECTO DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENA HUY BUENA EXCELENTE
0-20% 2440% 41-60% 61-80% $1-100%
CLARIDAD Esta formulado g
con un lenguaje 4 00 / i
claro
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ¢
niinduce (& g /.
ACTUALIDAD Esta deacuerdoa
los avanzes la Q‘ l/
teoria ﬂ .
ORGANIZACION Existe una
organizacién légica 5
ycoherente de los 0’ ]—/
items g
SUFICIENCIA Comprende I
aspectos en C{ 6 .
calidad y cantidad

INTENCIONALIDAD Adecuado para

(relacién a las
variables)

establecer ; Oi 7 / A

—
CONSISTENCIA Basados en

aspectos tedricos q q0 /
y cientificos ¢

indicadores

COHERENCIA Entre los lndlces‘ e q 6 e/‘

[ METODOLOGIA La estrategia
responde al
proposito de la
Investigacién (tipo
de investigacién)

3- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

17

1ca, 28 de EnIO del 2026

F%idelExperto



TITULO: factores de riesgo asoclados a hermorraglia postparto en pacientes
atendidas en el hospital santa maria del socorro,lca 2025

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: EDITH VELASQUEZ SERNA

1.2 Cargo e instituciéon donde labora : Ginecologa Principal en el Hospital Santa
Maria del Scocorro

1.3 Nombre del instrumento :Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor(a) del instrumento : XIMENA FIORELLA CABEZUDO CACERES.

2- ASPECTO DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
0-20% 24-40% 41-60% 81-80% 81100%

CUARIDAD Esta formulado

z&r:o un lenguaje q 8 Z

OBIETIVIDAD
ey 987
4

ACTUALIDAD Esta deacuerdoa

6l

ORGANIZACION Existe una
organizacién légica

m‘m“ de los 6 ¥ Z

SUFICIENCIA- Comprende
aspectos en
calidad y cantidad / 0 0 2
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TITULO: factores de riesgo asoclados a hermorragia postparto en pacientes
atendidas en el hospital santa maria del socorro,lca 2025

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: CARLOS GUERRERO CHACALTANA

1.2 Cargo e institucién donde labora : Ginecologo Principal en el Hospital Santa
Maria del Scocorro

1.3 Nombre del instrumento :Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor(a) del instrumento : XIMENA FIORELLA CABEZUDO CACERES.

2- ASPECTO DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
0-20% 24-40% 41-60% 61-80% 81-100%
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(or:';!;;:n? las q¥"/'

[ CONSISTENCIA Basados en
aspectos tedricos qq . /
y cientificos -

COHERENCIA Entre los Indices e

indicadores q 87

METO La gi
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proposito de la Ci /
investigacién (tipo .
de investigacién)

3- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

4- PROMEDIO DE LA VALORACION '

]
pICO 6
M. W st lca, _de {R\ND del 2026

oW
Fitma del Experto
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TITULO : factores de riesgo asoclados a hermorragia postparto en pacientes
atendidas en el hospital santa maria del socorro,lca 2026

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: JAVIER URIBE PEREZ

1.2 Cargo e institucidn donde labora : Ginecélogo Principal en el Hospital Santa Maria del
Socorro

1.3 Nombre del instrumento :Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor(a) del instrumento: XIMENA FIORELLA CABEZUDO CACERES.

2- ASPECTOS DE VALIDACION

PIGUUA WA
LYy 1040m e

e B/

Ex

i
i

IERREEIL

3- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

4- PROMEDIO DE CION & g Y

\

Javier J. Uribe Pérez
6INECOLOGO - 0BSTETRA

CMP 34550 RNE. 20398
Ica iQ_ de LD%O_ del 2026

Firma del experto




5. Autorizacion del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

o DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA
- U E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA
“Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia ~ HSMSI

Ica, 04 de febrero del 2026

PARA : ING. YAMIR ADOLFO MEDRANO FLORES
Jefe de La Unidad de Estadistica e Informatica

REF : Exp. 122

Me dirijo a usted, para comunicarle que la tesista de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga” - Facultad de Medicina Humana
"Daniel Alcides Carrion”, CABEZUDO CACERES XIMENA
FIORELLA, cuenta con la aprobacion del Comité de Etica e
Investigacion del Hospital Santa Maria Del Socorro, de Ica, para
aplicar su instrumento de investigacion (con la modalidad de
recopilacion de Encuesta) de la Tesis; "FACTORES DE RIESGOS
ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSTPARTO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO,
ICA 2025", se le de fadilidades correspondientes.

Asimismo, se indica que este documento no tiene valor oficial para
ser presentado externamente, ya que solo es referencial para que la
tesista extraiga informacion, que sera sometida a consideracién del
Comité de Etica e investigacién del Hospital, quien validara los datos
(Informe Final) al 100% al término de la investigacion con la
finalidad que se expida la constancia de conformidad de datos.

Atentamente,
GOBIERNO REGIONAL ICA
”Dlo::(':sluzn REGION, SALUD tCAo
MAG C D ANA JaSE IGLESIAS ZUAZO
Jete Uniald ce Apoyo 212 Cocenca ¢ Investgacon
c.c. Archivo.

Tesistas: Cabezudo Caceres Ximena Fiorella

AJIZ-UADI

Cale N'759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Emad udocenca@hospialsocarroca gob pe
ca
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA
U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA
“Afio de la Esperanza y el Fortalecimlento de la Democracla”

DECLARACION JURADA DE LA INVESTIGADORA

Yo, CABEZUDO CACERES XIMENA FIORELLA, con DNI. 77691323, en calidad de Investigador(a) Principales del
estudio titulado: "FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSTPARTO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARfA DEL SOCORRO, ICA 2025”aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Santa Marfa del Socorro (CIEI-HSMS), mediante Constancia de
Aprobacién CIEI-HSMS N°* -2025, en cumplimiento de la normativa vigente en ética en investigacién y con pleno

S
©onoc

16.

17.

18.

delasr bilidades que asumo, declaro bajo juramento lo siguiente:

ORIGINALIDAD Y RESPONSABILIDAD.
O Me comprometo a llevar a cabo una investigacién original, evitando cualquier forma de plagio,
falsificacién o manipulacién de datos.
O Asumo toda la responsabilidad sobre la veracidad, integridad y ética en la ejecucién del estudio, asi
como en la interpretacion de los resultados.
o Declaro que el estudio cumplir con los principios de la Declaracién de Helsinki, la normativa nacional
vigente y las directrices establecidas por el CIEI-HSMS.
RESPONSABILIDAD ETICA Y CUMPLIMIENTO DE NORMATIVAS
O Garantizo que el estudio res petard los derechos, dignidad, confidencialidad y bienestar de los
participantes.
o Declaro que la recoleccién de datos solo se realizaré tras obtener los consentimientos informados
correspondientes, cuando sea aplicable.
O Me comprometo a respetar la Ley N°* 29733 de Proteccion de Datos Personales y asegurar el uso
adecuado de la informacién obtenida.
INFORMES Y MONITOREO
O Me comprometo a presentar los informes de avances y el informe final de la investigacién segun los
plazos establecidos por el CIEI-HSMS.
O  Encaso de detectar eventos adversos o riesgos éticos, informaré inmediatamente al CIEI-HSMS.
o Me comprometo a no modificar el protocolo aprobado sin autorizacién previa del CIEI-HSMS.

19. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD A LA INSTITUCION
o Declaro que el Hospital Santa Maria del Socorro y el CIEI-HSMS no inguna resp bilidad
legal, ética o académica derivada de la ejecucion de la investigacion.
o Asumo la total responsabilidad ante cualquier controversia ética, legal o cientifica que pudiera surgir
como consecuencia de la investigacion.
20. USO Y DISPOSICION DE LOS RESULTADOS.
o Me comprometo a que los resultados del estudio sean utilizados Unicamente con fines cientificos y
académicos, respetando las normativas de publicacién y divulgacion ética.
©  Encaso de publicacién en revistas indexadas, incluiré la mencién correspondiente a la aprobacién del
CIEI-HSMS.
DECLARACION FINAL

Ica, 04 de febrero del 2026

Firma:

Tesistas: Cabezudo Caceres Ximena Fiorella. Bajo juramento, ratifico que la informacién consignada en esta declaracién
es veraz y que cumpliré con todas las responsabilidades descritas.

Investigador(a) Principal
DNI. 77691323

Calle Castrovirreyna N2759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

Email: udocencia@hosp or .gob.pe
Ica
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6. Constancia del comité de ética del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA
U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA
“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia” HSMSI

£

Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI-HSMS)

Constancia de Aprobacién de Proyecto de Investigacién

CIEI-HSMSH N° 28 - 2026

“El Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Santa Maria del Socorro (CIEI-
HSMS) certifica que, mediante revision expedita realizada por la presidencia del comité el dia
03 febrero del 2026, de acuerdo con las facultades establecidas en el reglamento del CIEI-
HSMS para investigaciones documentales de riesgo minimo, ha aprobado el estudio de
investigacion titulado:"

; "FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSTPARTO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2025”

Investigador Principal: CABEZUDO CACERES XIMENA FIORELLA
La aprobacidn se otorga bajo los siguientes términos:
* Modalidad de revisién: EXPEDITA

¢ Periodo de validez de la aprobacién: Desde el 04 de febrero del 2026 hasta el 03
febrero del 2027.

¢ Condiciones: Se requiere el cumplimiento de las normativas vigentes en ética en
investigacion, incluyendo la presentacién del avance del 50% de la recoleccién de
datos y la presentacion del informe final segun lo establecido por el CIEI-HSMS.

* Protocolo aprobado: Se adjunta el protocolo de investigacion debidamente sellado
por el CIEI-HSMS.

+ Comunicacién oficial: Se enviard una version electrénica de la presente constancia al
correo del investigador principal.

Ica, 11 de febrero de 2026

21245 RNE 14383
TGO T ARYESTICACKY .

DR. JORGE LUIS YBASETA MEDINA
Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI-HSMSH)

cc: Unidad de Investigacion del HSMS

Calle Castrovirreyna N2759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Email: ud ia@hospital ica.gob.pe
lea
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7. Evidencias de la recoleccion de datos.
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