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PRESENTACION

Existen primordialmente tres causas de mortalidad materna a nivel del
mundo, a saber: la hemorragia obstétrica (27.1%), los trastornos hipertensivos en
el embarazo (14.0%) y la sepsis (10.7%). Mas de los dos tercios de las muertes
por hemorragia notificadas se clasificaron como hemorragia posparto, de los
multiples factores predisponentes asociado a hemorragia posparto, la obesidad

es una de las que mas controversia ha causado. (3,4)

El INEI muestra que en el afio 2019 en el Perl de cada dos gravidas una
de ellas comenzo su gestacion con un indice de Masa Corporal mayor al valor

normal. (12) En nuestra region se esta elevando.

estas dos variables clinicas, motivo por el cual este estudio decreta la
interaccion entre la obesidad y el desencadenamiento de la hemorragia inmediato
al parto en las personas a las que se les presto el servicio en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé (HNRPP), en el afio 2020.

La metodologia de investigacion en este estudio es analitica, de casos y
controles. Se cuenta con una muestra de 96 mujeres que han acogido ayuda en
el HNRPP en 2020, siendo el grupo de casos las que han sufrido de hemorragia

posparto y el de controles las que no desarrollaron.
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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si la obesidad es un factor de riesgo para hemorragia
posparto en las embarazadas del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, durante

el ano 2020.

MATERIALES Y METODOS: El estudio ha sido analitico, asi mismo,
observacional, retrospectivo, casos y controles. Se han considerado 96 historias
clinicas de los cuales se incluyé en el grupo de casos 32 pacientes con
hemorragia posparto y en el otro grupo de controles 64 pacientes con ausencia
de ella. Estableciéndose la existencia de obesidad pregestacional en los dos
equipos.

RESULTADOS: Del total de pacientes que presentaron hemorragia posparto el
59,3% tenian obesidad. En el grupo de casos lo mas frecuente que se hallé
fueron el parto vaginal y la multiparidad. El responsable mas frecuente en la HPP
fue la atonia uterina (84,3%). La obesidad antes de la gestacion es considerada
como un elemento de riesgo para desencadenar la hemorragia posparto ODD

RATIO: 2,79, el Intervalo de Confianza al 95%: 1.69 — 3.89

CONCLUSIONES: La obesidad fue un factor de riesgo que desencadend
hemorragia posparto en las mujeres asistidas en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé en el afio 2020.

Palabras clave: Obesidad, factor de riesgo, hemorragia posparto.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine if obesity is a risk factor for postpartum hemorrhage
in pregnant women at the Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, during the year
2020.

MATERIALS AND METHODS: The study has been analytical, likewise,
observational, retrospective, cases and controls. 96 medical records have been
considered, of which 32 patients with postpartum hemorrhage were included in
the case group and 64 patients with its absence in the other control group.

Establishing the existence of pre-gestational obesity in both teams.

RESULTS: Of the total number of patients who presented postpartum
hemorrhage, 59.3% were obese. In the group of cases, the most frequent findings
were vaginal delivery and multiparity. The most frequent cause of PPH was
uterine atony (84.3%). Obesity before pregnancy is considered a risk factor for
triggering postpartum hemorrhage ODD RATIO: 2.79, 95% Confidence Interval:
1.69 —3.89

CONCLUSIONS: Obesity was a risk factor that triggered postpartum hemorrhage

in women attended at the Ramiro Prialé Prialé National Hospital in 2020.

Keywords: Obesity, risk factor, postpartum hemorrhage.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién de la realidad problematica

A nivel mundial mueren unas 830 damas gracias a problemas ocasionadas
por el embarazo o el parto. De esta tasa de mortalidad materna, un 99 % se

registra en paises de bajos recursos. (1)

En los paises de escasos recursos la proporcion de mortandad para el afio
2015 fue 239 239 por cada 100 000 nacidos mientras que en los paises
primer mundistas fue de 12 por cada 100 000. Esto refleja una gran distancia

en ambas realidades, que también se extrapola a la sociedad urbana y rural.
2)

Segun la Organizacion Mundial para la Salud, las 3 primordiales razones
de mortalidad de la madre mundialmente son la Hemorragia obstétrica

(27.1%), los trastornos de la hipertension de la gestacion (14.0%) y la sepsis
(10.7%) (3,4)
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En el Per(, a pesar de que la proporcion de mortandad materna se
encuentra en 68 por cada 100 000 nacidos. El afio 2020 se presentaron 430
muertes maternas que representaron un incremento de 29.8% en relacion al
pasado afio. Producto de las hemorragias obstétricas murieron 28,3%, de los
cuales el 60.9% han sido por las hemorragias posparto por ende
considerandose la més frecuente, asi lo indica la Direccion de Epidemiologia
del Ministerio de Salud. (5,6,7)

A nivel mundial se conoce que la morbilidad y mortalidad materna tienen
como causa primaria a la hemorragia posparto y que esta asociado a factores
como el desprendimiento de la placenta prematuramente, placenta previa,
embarazo multiple, polihidramnios, cesarea anterior, eventos anteriores de
hemorragia posparto, trabajo de parto prolongado, multiparidad, macrosomia

fetal, edad materna avanzada y obesidad (8,9)

La OMS estima que en los ultimos 40 afios desde 1975, la prevalencia de
la obesidad se ha triplicado mundialmente, también menciona que el 15% de
la poblacion de damas son obesas motivo por el cual constituyen un dilema

de salud publica ya que al afio mueren 2,8% millones de individuos (10,11)

Antes, se consideraba a la obesidad y al sobrepeso como un problema
exclusivo de los paises desarrollados; sin embargo, hoy ambos trastornos
han aumentado, también su prevalencia en los demas paises, principalmente

en ambitos urbanos.

El 63% de los adultos en el Pera, padecen de obesidad, por ende, se
incrementd la prevalencia de obesidad en la gestaciéon. (12,13) En el 2019,
segun se evidencia en los datos del Instituto Nacional de Salud (INS), el
33,6% de las féminas comenzaron su gestacion con sobrepeso y el 13,5%
con obesidad. (12,13)
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1.2.

El riesgo de complicaciones maternas es de 2 a 3 veces mayor en las
mujeres obesas que en las que no lo son, y lo que ocurren con mayor
frecuencia son las enfermedades hipertensivas de la gestacion, el parto
prematuro, la diabetes gestacional y el aumento de la tasa de ceséareas
(14,15,16)

Diversas averiguaciones han puesto en prueba la interaccion entre la
obesidad pre gestacional y la hemorragia posparto. (17,18,19) Dada la
carencia de prueba a grado nacional y regional sobre esta sociedad, la
intencion de nuestro andlisis es comprobar si la obesidad se relaciona con el

peligro para generar hemorragia posparto en un nosocomio de Huancayo.

Delimitacion del problema
En la actual investigacion se delimité las pacientes con obesidad
pregestacional que presentaron hemorragia posparto como grupo caso Yy
como grupo control sin la patologia que han recibido atencién en el HNRPP,
ubicada en la provincia de Huancayo, en la regién Junin, desarrollando en

el tiempo del afio 2020.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema General

o ¢Es la obesidad un factor de riesgo para hemorragia posparto en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 20207?
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1.3.2. Problemas Especificos

o ¢Cudl es la frecuencia de obesidad en pacientes con hemorragia posparto

en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2020?

o ¢Cudl es la frecuencia de obesidad en pacientes sin hemorragia posparto

en el Hospital Nacional Ramiro Priale Prialé, 2020?

o ¢Cudl es la frecuencia de hemorragia posparto en las pacientes atendidas

en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale, 20207

1.4. Justificacion

141 Social

De estas dos variables clinicas obesidad y hemorragia posparto, la
primera variable se puede diagnosticar de forma sencilla asi mismo es
modificable y prevenible a través de medidas preventivo promocionales y
tratamiento con dieta, medicamentos y cirugia, de lograrse conseguir un
resultado en el cual se asocie la variable independiente con la hemorragia
posparto se utilizaria como una medida terapéutica para disminuir la

prevalencia.
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1.4.2

Teodrica

La influencia que tiene la obesidad, basada en el IMC
pregestacional, con respecto al peligro de provocar hemorragia
posparto, diferentes investigadores han realizado estudios de casos y
controles en los cuales se demostr6 esta relacion en distintas
poblaciones con diferentes caracteristicas sociodemogréficas, es por
ello que hallar la relacién entre estas dos variables tiene la base tedrica

de estos analisis previos.

Metodoldgica

Se empleard un disefio retrospectivo que consistira en el
reclutamiento de los datos segun las variables que se obtendran de

las Historias Clinicas.

De todas maneras, hay variables intervinientes que pueden
condicionar sesgos, el cual se evitaran a través de criterios de

seleccioén
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15 Objetivos

1.5.1. Objetivo general

1.5.2

Determinar si la obesidad es un factor de riesgo para hemorragia

posparto en embarazadas del HNRPP,el afio 2020.

Obijetivos especificos

- Determinar la frecuencia de obesidad en embarazadas con

hemorragia posparto del HNRPP, el afio 2020.

- Determinar la frecuencia de obesidad en embarazadas sin
hemorragia posparto del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale,

durante el afio 2020.

- Determinar la frecuencia de hemorragia posparto en gestantes

atendidas en el HNRPP, el afio 2020.

- Comparar la frecuencia de obesidad en gestantes con y sin

hemorragia posparto en el HNRPP, el afio 2020.

17



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Li-Thies, et al (Suecia, 2021), hizo una indagacion de cohortes con
el fin de explorar la agrupacién de los datos sociodemogréficos y
obstétricos con la hemorragia posparto, de pacientes con parto vaginal
entre el afio 2005-2015. Como consecuencia obtuvo que el sobrepeso
(odd ratio 1,10 IC al 95 % 1,07 a 1,13) y la obesidad (odd ratio 1,18 IC al
95% 1,14 a 1,21) se asociaron con mas grandes probabilidades de
hemorragia posparto; asi como la edad materna avanzada y la

primiparidad. (20)

Butwick et al (Estados Unidos, 2018), Han realizado un andlisis
de cohorte para evaluar el impacto del IMC sobre el sangrado posparto.
El sangrado posparto no aumentd en las pacientes con tenian un peso
normal en comparacion con las que tenian sobrepeso (OR, 1,08; IC del
99%, 1,0 a 1,09;) y obesidad tipo | (OR 1,08; IC del 99%: 1,05 a 1,11).
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Estos resultados sugieren que la obesidad materna tiene una mayor
influencia en el riesgo de hemorragia posparto. (21)

Maged et al (Egipto, 2020) realizaron una investigacion con una
muestra de 240 personas, concluyendo que las pacientes con un IMC>
30 eran un riesgo predisponente para HPP con una Odds ratio de 2,347
(IC 95%: 1067 a 5162). Aunque los factores mas implicados fueron la
cicatrizacion uterina previa y el antecedente de hemorragia posparto. (22)

Durmaz et al (EE. UU., 2018) Presentaron un metanalisis que
incluia cinco estudios, realiz6 su estudio con un total de 607,822
pacientes. Los resultados analiticos mostraron un IMC > o igual a
25kg/m2 (odds ratio 1,43; IC 95% [1,40 a 1,47]), primer parto materno
(odds ratio 1,37; IC del 95% [1,35; 1,40]) y el trastorno hipertensivo
materno (odds ratio 1,52; IC del 95% [1,43; 1,61]) han sido considerados
como determinantes de riesgo que generaron hemorragia posparto. (23)

Blomberg et al (Suecia, 2016), Realiz6 una investigacion de cohorte
basado con una poblacién de 1,114,071 mujeres con un solo embarazo.
Obtuvieron como resultado que las que tenian peso < 25Kg/m2 tiene casi
nada de riesgo de hemorragia inmediato al parto comparado a las que
presentan un IMC >= 30, con parto vaginal, y ain mas marcado después

del parto instrumental. (24)
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Fyfe, et al (Nueva Zelanda, 2014), Hizo un estudio de cohortes
para hallar la relacion de obesidad con la hemorragia después del parto

vertical y abdominal.

Determind que la obesidad en pacientes con parto vaginal
constituye un riesgo de HPP, OR: 2,11. (25)

Condor, et al (Ecuador, 2018), Se ejecutd una investigacion
transversal de casos y controles cuyo objetivo fue establecer la
prevalencia de sangrado posparto en obesidad Tuvo un total de 6000
pacientes y encontrd una asociacion entre obesidad y HPP con odds ratio
3, también con respecto a partos vaginales, la asociacion no fue
significativa para HPP en pacientes obesas. Se ha demostrado una
asociaciéon positiva entre HPP y obesidad, en pacientes sometidas a

cesarea, con valores de prueba. (26)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Vasquez Calderdn (Trujillo, Perd, 2016), En el Nosocomio de
Trujillo durante el 2004 al 2013, ejecut6é un estudio retrospectivo. Para
ello contd en el equipo caso con 47 y de 94 controles. Donde se pudo
demostrar que en todos los casos hasta un 32% mujeres embarazadas
eran obesas. Ademas, se encontré que la incidencia de sangrado
posparto debido a atonia uterina era del 33%. Al hacerlo, se lleg6 a la
conclusién de que la obesidad en una mujer embarazada es un elemento
de riesgo que desencadena el sangrado posparto. Esto se evidencia
claramente por un odss ratio de 4.42 (IC: 95%, p<0,05). (27)

20



2.2.

2.2.1.

Cadillo Arqueros (Chimbote, Peru, 2019), en el hospital regional
del Nuevo Chimbote, hizo estudio retrospectivo, durante los afios 2016 -
2018, para verificar si es un riesgo de hemorragia postparto la obesidad
de la madre antes del embarazo. Se conté con una poblacion de 189
embarazadas; siendo el grupo de casos 43y por otro lado equipo control
fue de 146. El andlisis bivariado demostr6 que la obesidad en el
embarazo es un elemento determinante del sangrado posparto
temprano, con un OR 2.08 IC 95% (1,04 — 4,14) (28)

Santana Ahuanari (lquitos, 2018), esta Tesis es un analisis con
un disefio retrospectivo, el fin de su estudio fue hallar los factores
maternos que generan hemorragia después del parto inmediato. El
estudio se realiz6 en el Nosocomio Regional de Iquitos, a lo largo de los
afios del 2015 al 2017. Conclusién: La mujer con obesidad es 3.57 veces
mas un peligro para la hemorragia después del parto (odds ratio 3,57 IC
1.11 a 11.50) (29)

Sustento Teodrico o Cientifico

OBESIDAD

La acumulacion desmesurada de grasa en el tejido adiposo es
considerada como sobrepeso y obesidad. El diagnéstico de obesidad se
calcula a través del indice de Masa del cuerpo, que se obtiene dividiendo

el peso en Kilogramos con la talla en m2. (30,31)
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El valor normal: 18.5 a 24.9 Kg/m? (29, 30)

En esta tabla se observa la clasificacion segun el IMC

CLASIFICACION DE LA OBESIDAD
Segun el IMC
IMC: kg/m?

Bajo Peso <18,5
Valores normales 18,5a 24,9

Sobrepeso 25a299
Obesidad grado 1 30a349
Obesidad grado 2 35a399
Obesidad grado 3 >40

(MORBIDA)

Fuente: Adquirido por Moreno, G.M. Definicién y clasificacion de la obesidad. Revista Médica
Clinica Las Condes. 2012 (31)

- PATOLOGIA DE ORIGEN DE LA OBESIDAD

Esta obesidad es el resultado de componentes genéticos,
conductuales, medioambientales, fisiologicos, sociales y culturales
que desencadenan en un desequilibrio energético y promueven el

depoésito desmesurado de grasa.

La Organizacién Mundial de la Salud concluye que los componentes
conductuales y del medio ambiente (es mencionar, estilos de vida
sedentarios combinados con exceso de ingesta de calorias) son los
responsables de la dramética elevacién de la obesidad durante las

tltimas dos décadas (32)

Se resalta la importancia de los genes, estimandose que los factores
genéticos explican del 50% al 90% de la variabilidad del IMC. (32)

Las interacciones genotipo — ambiente también estan implicadas en
el desarrollo de la obesidad. Uno de los mecanismos por los que el
genotipo afecta el peso corporal es la regulacion del gasto

energeético. Se estima que aproximadamente el 40% de la variacion
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en el gasto energético diario (excluyendo la actividad fisica vigorosa)
es atribuible al genotipo, por lo tanto, existe evidencia sustancial que

implica el papel de la genética en el control del peso corporal (32)

La causa puede verse como una ingesta energética excesiva en
relacion con el gasto energético diario, 0 como un gasto energético
bajo en relacién con la ingesta energética diaria. Las funciones
principales de los adipocitos son almacenar energia cuando hay un
exceso de calorias y movilizar energia de este depdsito de
triacilglicerol cuando las necesidades de energia superan la ingesta
(p. Ej. Durante la dieta y la inanicion) (32,33)

FISIOLOGIA Y OBESIDAD

El adipocito es la unidad minima del tejido adiposo. En la adultez la
hipertrofia del adipocito causa el incremento de peso, un proceso por
el cual los adipocitos pueden aumentar su volumen varios miles de
veces para adaptarse a grandes aumentos en el almacenamiento de
lipidos. (33)

Ademas de su funcién de almacenamiento, los adipocitos actian
como ceélulas endocrinas al secretar hormonas y factores de
crecimiento que regulan el metabolismo de las grasas a traves de
mecanismos de retroalimentacion. Los adipocitos secretan una

hormona reguladora llamada Leptina en proporcion a la masa grasa
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total. Dado que los adipocitos mas grandes sintetizan mas leptina, la
obesidad se asocia con concentraciones plasmaticas elevadas de
leptina. La ingesta dietética también influye las concentraciones de
leptina, mientras que la reanudacion de los patrones de alimentacion

habituales las restaura (33)

La resistencia a la leptina como el mecanismo por el cual las
personas con altas concentraciones de leptina generan obesidad.
(33)

El adipocito de mayor tamafio, asi mismo inflamado, origina: Un
ascenso en su elaboracion de leptina y una disminucién en la sintesis
de adiponectina. Estas alteraciones provocan resistencia a la
insulina, alterando la accién mitocondrial y agotamiento del reticulo
endoplasmatico liso: generdndose una disminucibn de una

lipogénesis y mayor lipolisis basal. (34)

El aumento de lipolisis basal genera que el adipocito altere su
funcién y permita que los triglicéridos se dirijan a otros tejidos y se
depositen externamente. De este modo generan resistencia a la

insulina y de una crénica inflamacion de grado leve (34)

Asi mismo existen diferentes células como el fibroblasto,
mastocitos, macrofagos y leucocitos en el tejido adiposo. Los
adipocitos, asi como las células no grasas sintetizan y secretan
varias hormonas peptidicas y esteroide como citocinas y
quimiocinas. Se conoce que dichos componentes influyen a grado
local y sistémico. Asi, las funcionalidades del tejido adiposo se
asemejan a la de un o6rgano endocrino. Es la funcionalidad
metabdlica de tejido adiposo que produce parte importante de la

enfermedad vinculada con la obesidad (34)
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2.2.2.

COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A LA OBESIDAD

La obesidad eleva el peligro de complicaciones para la madre y el feto
tales como: (35,36)

o

O

Diabetes en el embarazo (37)

Trastornos hipertensivos del embarazo (38,39)

Dificultad con la ecografia y amniocentesis

Abortos recurrentes (40)

Parto prematuro (41)

Induccién del parto

Incremento de cesareas
Complicaciones anestésicas
Riesgo de tromboembolismo
Infeccion de herida operatoria (42)
Hospitalizacién prolongada
Muerte perinatal (43)

Anomalias congénitas (44)
Escala de Apgar con puntaje bajo
Hipoglucemia neonatal

Hiperbilirrubinemia neonatal

Aumento de la tasa de Ingreso a la UCIN (45)

HEMORRAGIA POSPARTO

La hemorragia posparto clasicamente se define como un sangrado > 500ml

por parto vaginal y > 1000ml en caso de cesarea. El Colegio Americano de

Ginecologia y Obstetricia (ACOG) manifiesta que esta definicién se modificé
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definiéndola como una pérdida sanguinea de 1000ml 0 mas o signos y
sintomas de hipovolemia que se pueden producir dentro de las primeras 24
horas después del parto hasta las 12 semanas independientemente del

método de parto (vaginal o cesarea) (46)

La hemorragia posparto temprana o primaria (mas comuan), generada en las

24 horas posparto. La secundaria después de las 24 horas. (46)
- ETIOLOGIA

Las causas de la hemorragia posparto se clasifican, segun la nemotecnia
de las 4 T: (47, 48)

o Tono,
o Traumatismo
o Tejido

o Trombina

Durante el puerperio inmediato la contraccién disfuncionalmente
disminuida del miometrio genera la atonia uterina. La atonia uterina puede
desarrollarse en mujeres con leiomiomas, gestaciones mdultiples, poli
hidramnios y fetos que, segun la edad gestante, sobrepasan el tamafio
normal (Macrosomia fetal). Probables causas farmacoldgicas de la atonia
uterina incluyen sulfato de magnesio (utilizado para la neuroproteccién en
pacientes con preeclampsia con caracteristicas graves y en pacientes con
eclampsia) u nifedipino (utilizado para la hipertension durante el embarazo).
La corioamnionitis, el desprendimiento de placenta y una placenta que se
implanta en el segmento uterino inferior pueden causar atonia uterina y

hemorragia posparto posterior (47,48)

El trauma de la instrumentacion para ayudar con el parto también puede

causar hemorragia posparto. Las pacientes que experimentan un trabajo de
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parto prolongado, particularmente cuando se usan estimulantes uterinos
como la oxitocina intravenosa y las prostaglandinas vaginales, pueden
desarrollar hemorragia posparto. La rotura uterina puede ocurrir en
pacientes que realizan algun trabajo de parto luego de una cesarea, y el
riesgo aumenta significativamente si la paciente ha tenido una incision
uterina vertical baja o vertical alta con ceséareas anteriores. En este grupo
también se encuentran los desgarros y y laceraciones producidas durante
un trabajo de parto complicado. Las anomalias placentarias también
pueden aumentar el riesgo de hemorragia posparto. Estos factores incluyen
fragmentos de placenta retenidos, asi como los espectros de placenta

previa y placenta accreta.

Las coagulopatias son otra causa de hemorragia posparto y pueden ser
heredadas o adquiridas. Dentro de la coagulopatia hereditaria se tiene a la
hemofilia A y de las coagulopatias adquiridas tenemos al sindrome HELLP
y coagulopatia intravascular diseminada (CID). El desprendimiento de
placenta, sepsis, muerte fetal y el sindrome de HELLP pueden causar CID.

Otras causas primarias comunes incluyen laceraciones cervicales y
vaginales e inversion uterina. Una causa secundaria comun es la
subinvolucion del Gtero o el sitio placentario, que ocurre cuando el Utero no
vuelve a su tamafio normal y puede ser causada por fragmentos

placentarios retenidos o endometritis (48)

- FACTORES DE RIESGO

Se puede organizar una clasificacion general de factores de riesgo de
acuerdo con las siguientes clasificaciones: antecedentes meédicos o
quirdargicos, problemas fetales, problemas maternos y problemas

placentarios/uterinos. La clasificacion de factores de riesgo es: (49)
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1) Historial médico o quirdrgico
o Hemorragia posparto anterior
o Leiomiomas

o Parto por ceséarea anterior u otro instrumental uterino

2) Problemas fetales
o Gestacion multiple
o Poli hidramnios

o Macrosomia del feto (peso al nacimiento > 4 000g)

3) Problemas maternos
o Trastornos hipertensivos del embarazo

o Anemia

O

Coagulopatia hereditaria: Enfermedad de Von Willebrand

o

Trabajo prolongado del parto

(@]

Induccion e incremento del trabajo de parto

Instrumentacion durante el parto (forceps)

O

4)  Problemas placentarios — uterinos
o Desprendimiento de la placenta
o Placenta previa
o Placenta retenida
o Corioamnionitis
o Inversién uterina aguda

o Sub involucién del utero
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¢ EVALUACION CLINICA

Aunque las herramientas de evaluacion de riesgos pueden ayudar a
identificar a las mujeres que pueden experimentar una hemorragia posparto,
es posible que solo identifiquen hasta el 85% de las mujeres con hemorragia
posparto. Como tal, todas las mujeres embarazadas deben considerarse en

riesgo de hemorragia posparto.

La evaluacion inicial debe centrarse en el estado hemodinamico del
paciente; intervenir inmediatamente si el paciente presenta signos de
compromiso hemodinamico. Cuando se sospecha una hemorragia posparto,
la intervencidon de emergencia con un equipo de respuesta rapida para
asegurar una atencion coordinada y prevenir el colapso cardiovascular es
fundamental. Ademas, averiguar si se ha expulsado la placenta. Si se ha
expulsado la placenta, examinarla en busca de fragmentos faltantes. Si la
placenta aln esta intacta se debe de realizar una estrepada minuciosamente
controlada del cordon para expulsarla. La evaluacion fisica de la paciente
puede revelar un utero flacido, el fondo uterino puede palparse por encima
del nivel del ombligo. (46)

Se han desarrollado pafios calibrados para ayudar a cuantificar
objetivamente la pérdida de sangre y los hospitales de EE. UU, cuentan con

estos materiales, sin embargo, son limitados en nuestra region. (46)

La frecuencia cardiaca y la presion arterial son los dos signos vitales mas
utilizados para ayudar a diagnosticar una hemorragia, pero carecen de
especificidad. Ademas, las mujeres que estdn experimentando una
hemorragia pueden no desarrollar taquicardia o hipotension hasta que haya
ocurrido una pérdida significativa de sangre (mayor de 1,000 ml). Los signos
de hemorragia incluyen frecuencia cardiaca: >110 latidos/minuto, PA de <o

igual a 85/45 mm Hg, Saturacion de O 2 inferior al 95%, llenado capilar
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retardado, disminucion de la diuresis y palidez. A menudo, estos cambios no
seran evidentes hasta que el paciente desarrolle un shock.

Para estimar las hemorragias cuantiosas se realiza con el indice de
choque, obteniéndose con la division de la frecuencia cardiaca y la presion
arterial sistélica. Un indice de shock superior a 1 requiere un tratamiento
inmediato. Otros factores que se asocian con la hipovolemia incluyen
aturdimiento, palpitaciones, confusion, sincope, fatiga, falta de aire y
diaforesis. (47)

DIAGNOSTICO

La hemorragia posparto su diagndéstico se realiza mediante el examen
fisico y la perspicacia clinica del médico, porque muchas de las medidas
objetivas carecen independientemente de especificidad y sensibilidad. Se
debe solicitar un recuento basal completo de células sanguineas, estudios
de coagulacion (incluido el fibrinobgeno) y analisis del tipo de sangre y
anticuerpos, si aun no se conocen. Los niveles de hemoglobina y
hematocrito generalmente no son utiles en el diagnostico inicial a menos
que se disponga de hemoglobina o hematocrito previo para
comparar. Solicitar un panel metabdlico para evaluar anomalias
electroliticas y compromiso renal; también ordene los niveles de dimero D,

fibrinbgeno, enzimas hepéticas y lactato sérico (50)

Es imperativo identificar la  causa  probable de la
hemorragia; Inspeccione y palpe minuciosamente el perineo, la cavidad
vaginal y el utero de la paciente. La ecografia es una herramienta rapida y
eficaz que se puede utilizar para evaluar la pelvis en busca de placenta

retenida, hematomas o sangre peritoneal.
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MANEJO

El diagnéstico y la intervencion temprana son esenciales para
reducir la mortalidad por hemorragia posparto y se debe utilizar un
esfuerzo de equipo coordinado. Al mismo tiempo, los médicos deben
controlar la hipovolemia y el shock del paciente e identificar los
desencadenantes de la hemorragia. Si la paciente tiene una hemorragia
masiva, notifique al equipo de respuesta rapida y use medidas de soporte
vital (47)

Dos intervenciones iniciales esenciales para la hemorragia posparto
son la oxitocina y el masaje uterino. También se puede realizar la
comprension bimanual del Utero. Se debe asegurar que el paciente tenga
un catéter urinario permanente para controlar la produccion de orina,
porque la anuria se asocia con hemorragia masiva. Implementar medidas
de reanimacion que incluyen elevar las piernas del paciente, administrar
oxigeno y cloruro de sodio al 9 x 1000ml o ringer lactato a través de un
catéter de gran calibre (51)

Se ha demostrado que la administracion temprana del &cido
tranexdmico reduce la mortalidad materna por hemorragia
posparto. Cuando ocurre una hemorragia, se debe de administrar dentro

de las 3 primeras horas posparto.

Se recomienda una transfusion rapida de 2 a 4 unidades de
concentrado de globulos rojos. En casos de una coagulopatia se utilizan 4
unidades de plasma fresco congelado para ayudar a corregir un defecto
de coagulacion. Si los niveles de fibrinogeno del paciente disminuyen
significativamente, administrar crio precipitado. Si  persiste una

trombocitopenia significativa, administrar concentrados de plaquetas. La
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2.2.3.

proporcion del paquete globular, plasma fresco congelado y el paquete
plaguetario: 1,1,1.

Se lleva a cabo un tratamiento adicional segun la causa de la
hemorragia. La atonia del utero, es el desencadenante mas frecuente de
hemorragia posparto, se maneja como se describié anteriormente, con la
adicion de oxitécicos como ergonovina, carboprost vy
misoprostol. Carboprost estd contraindicado en pacientes con
antecedentes de asma y la hipertension es una contraindicacion para
metilergonovina. Otras intervenciones parala atonia uterina incluyen
taponamiento intrauterino con un globo uterino o gasa, sutura B-Lynch del
Gtero, ligadura arterial y embolizacion de la arteria uterina. Puede ser

necesario un tratamiento quirargico definitivo con histerectomia. (52)

OBESIDAD Y HEMORRAGIA POSPARTO

Las razones por las que la obesidad eleva el peligro de una

hemorragia posparto no estan claras; sin embargo, se han propuesto
varias teorias, como la pobre contractibilidad de las fibras miometriales,
mayor tasa de desproporcién céfalo pélvica y desgarros perineales, siendo
estos los principales mecanismos.
La obesidad materna y el hipercolesterolemia estan asociadas
positivamente, y se ha encontrado que las mujeres embarazadas obesas
tienen niveles incrementados de colesterol, lipoproteinas de baja densidad
(LDL) y lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL)

El aumento de VLDL altera la fluidez del sarcolema provocado una
disminucién del Calcio al sarcoplasma del leiomiocito durante la

contraccion y contraccion. De esta manera la obesidad podria inhibir la
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contractilidad miometrial, aumentando las tasas de atonia uterina y
hemorragia posparto. (53,54)

Ademas, se ha demostrado que las adipocinas leptina, grelina y
apelina, secretadas por los adipocitos, tienen un efecto inhibidor fisiol6gico
sobre las fibras miometriales impidiendo la correcta contractilidad uterina,
y estas adipocinas se encuentran elevadas en las gestantes obesas.
(55,56)

Otra teoria es que las gestantes obesas suelen presentar mayor tejido en
el canal pélvico y fetos macrosomicos lo cual genera mas peligro de
desigualdad entre la cabeza fetal y la pelvis materna, lo que condiciona al
incremento de la tasa de desgarros perineales de 3er y 4 to grado, con

reparaciones complejas y de mas exposicion de sangrado. (57)

2.3.4. FACTOR DE RIESGO
Es una o diferentes caracteristicas que son hallables en un individuo o
conjunto de individuos vinculados con la posibilidad de estar principalmente

expuesta a sufrir un proceso moérbido. (58)

MEDIDA DE ASOCIACION (58)
e Riesgo de posibilidades (OR)

CALCULO DE LAS MEDIDAS DE ASOCIACION EN UN
ESTUDIO DE CASO Y CONTROL

FACTOR DE CASOsS CONTROLES
RIESGO (enfermos) (sanos)
Presente a b
No Presente c d

Fuente: Fue elaborado por Senado Y. Los Factores de riesgo. Rev. Cubana Med Gen
Integ [Internet], 1999 [citado mayo 2010]. Disponible en: http://scielo.s/d. cu/scielo.php?
=s0864212519990004000018&script=sc/alttext&ting=es. (58)
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Se calcula el OR:
OR = (a) (d)

(b) (c)

INTERPRETACION (58)

o >1: Mayor el riesgo (Aumenta el riesgo de aparicion del dafio)

o = 1: Sin asociacion (No existe evidencia de asociacion entre el factor
yel dafio)

o < 1. Menor riesgo (Es un factor protector. Disminuye el riesgo de

aparicion del dafio)

2.3. Definiciédn de las Variables

2.3.1. HEMORRAGIA POSPARTO

Es el registro de Sangrado posparto mas de 500 ml tras el parto vaginal y mas
de 1000 ml tras la cesarea. (47)
2.3.2. OBESIDAD

Es el indice de Masa del cuerpo hallado en la Historia Clinica mayor 30 Kg/m2

antes de la gestacion (30)

2.3.3. FACTOR DE RIESGO
Es una o diferentes caracteristicas que son hallables en un individuo o
conjunto de individuos vinculados con la posibilidad de estar principalmente

expuesta a sufrir un proceso mérbido. (58)
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General

La obesidad es factor de riesgo para hemorragia posparto en
embarazadas del HNRPP, afio 2020.

3.2 Hipotesis Nula
La obesidad no es factor de riesgo para hemorragia posparto en
embarazadas del HNRPP, afio 2020.

3.3. Variables
o Variable Independiente: Obesidad materna
o Variable Dependiente: Hemorragia posparto

3.4. Operacién de Variables: Lo visualizamos en el anexo 2.

35



CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Método de Estudio

Analitico, porque demuestra la asociacion entre la variable que causa la

hemorragia posparto. (59)

4.2 Tipo de Investigacion

El analisis es observacional pues no se maniobra ni una variable; retrospectivo
ya que las referencias se tomaron de las historias clinicas; de casos y controles,
siendo los casos, las puérperas con hemorragia posparto; y los controles, los que

no han tenido hemorragia. Con esto, se evalu6 a todos los casos, tanto a las que
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presentaron los trastornos como a las que no; de esta forma la interaccion de

expuestos entre el conjunto caso frente al conjunto control. (59)

4.3 Nivel de investigacion

Correlacional ya que determina la asociacion de las dos variables. (59)

4.4 Disefo gréafico de Investigacion

El disefio es no experimental- transversal — correlacional puesto que se midio la

variable en un solo instante y se trato de hallar la relacion entre las variables. (59)

P= Representa la Poblacion

NR= Significa No randomizacion

G1= Son las que han tenido Hemorragia posparto
G2= Son las que no han tenido hemorragia posparto

O1= Representa la Obesidad
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TIEMPO

Obesidad

~ 000000
CASOS:

Pacientes con

Hemorragia
Sin Obesidad posparto

POBLACION
Obesidad

Controles:
Pacientes sin
Hemorragia
Sin Obesidad posparto

DIRECCION

Fuente: Sampieri R, Collado C, Baptista P. Metodologia de la investigacion. 3era ed.
México: Mc Graw Hill, 2003. (58,59)

4.5. Poblacion y Muestra

4.5.1. POBLACION

Son todas las Historias Clinicas en general donde se encontraban
registradas las embarazadas que se les atendio en el ambiente de Gineco
Obstetricia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, afio 2020.

45.2. MUESTRA
Representada por las embarazadas asistidas en el area de Gineco
Obstetricia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, afio 2020 que

presentaron los criterios de inclusién

38



TAMANO DE MUESTRA

La férmula estadistica de casos y controles: (61,62):

n=[Za/2 + ZBP? P [1-P] [r + 1]

d?r
En el que:
n: Representa el NUMERO DE CASOS

P:  p2+rpl/1+ = PROMEDIO PONDERADO DE p1y p2
pl: Es la relacion de casos expuestos al elemento de peligro.

p2:  Es larelacion de controles expuestos al elemento de peligro.

d: Es el Valor nulo de las diferencias en proporciones = py — p2
r: Representa la Raz6n de NUMERO DE CONTROLES por caso
Zal2: 1,96 a: 0.05

ZB: 084paraf =0.20

p1: 0.16
p2: 0.07
r: 2

El resultado se obtiene al reemplazar los valores:
n=32

CASOS: 32 pacientes (pacientes con hemorragia posparto)
CONTROLES: 64 pacientes. (pacientes sin hemorragia)

o Tipo de la Muestra

Ha sido Aleatorio simple
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45.3 Criterios de Inclusioén - Exclusion

Criterios de Inclusién: casos
1. Gravidas con hemorragia posparto
2. Gravidas con datos completos al inicio de su hospitalizacion
3. Gravidas con informacion completa en su Historia Clinica
4. Pacientes que han sido atendidas sus partos en la institucion

5. Pacientes que han sido hospitalizadas

Criterios de Inclusién: controles

1. Pacientes que no han presentado hemorragia posparto

2. Pacientes que han presentado en su ingreso datos completos

3. Pacientes con datos completos en su Historia Clinica

Criterios de Exclusion:
1. Gravidas con Historias Clinicas con datos faltantes
2. Gravidas que sido transferidos a otras instituciones de salud
3. Gravidas con gestacion multiple

4. Gravidas con parto extra institucional
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4.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

4.6.1. Técnicas de recoleccidon de datos

La informacion se obtuvo de las historias clinicas a través de la
observacién minuciosa y analitica de las madres teniendo en consideracion

los criterios de la hoja de obtencion de datos.

4.6.2. Instrumento de recoleccion de datos

El Centro de Investigacién de dicho nosocomio dio el permiso para
la realizacion del estudio, se empledé como instrumento la Ficha de
recoleccion de datos, para ello se realizo el siguiente procedimiento:

o Las historias clinicas se han adquirido a través de un muestreo
aleatorio simple para cada equipo de estudio.

o Se recolect6 los datos estaban registrados en la historia clinica en
relacion a las variables y se incorporé en el instrumento hasta
conseguir los tamafios muestrales.

o Se aplico la ficha de recoleccion de datos en donde se consideré los

datos generales, clinicos y diagndsticos. (Ver anexo 4)

- Validez y confiabilidad del instrumento
Validez:

Se logré validar el instrumento con el uso de la prueba estadistica

Coeficiente de Correlaciéon de Pearson, donde se obtuvieron valores de

correlacién >0.7, lo cual nos da entender que el instrumento tiene una

validez elevada (Visualizar el anexo 5)
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Confiabilidad:
Se emple6 la prueba estadistica Alfa de Cronbach,
obteniéndose como resultado 0.82%, con este resultado esta

asegurada la confianza en el instrumento. (Observar el anexo 6)

4.7 Técnicade Procesamiento y Andlisis de Datos adquiridos

4.7.1 Técnicade Procesamiento de Anédlisis obtenidos
Los datos plasmados en las fichas de recoleccion de datos han sido
analizados utilizando el IBM V SPSS 22 que posteriormente han sido

expuestos en tablas de entrada simple y doble, asi mismo en gréficos.

472 Analisis Estadistico

- Estadistica Descriptiva

Obteniendo:
o Los datos de dispersion de las variables cuantitativas y medidas de
centralizacion,

o La distribucion de la frecuencia de variables cualitativas.

- Estadistica Analitica

Se analizd estadisticamente las variables cualitativa mediante el Chi
Cuadrado (X?); considerandose con significancia estadistica entre las dos

condiciones clinicas con una probalidad menor del 5% ( p <0,05).

- Estadigrafo de estudio:

Se empleo el odss ratio (OR) puesto que se trata de una investigacion de

casos Yy controles para demostrar la fuerza de relacion de la Obesidad pre
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gestacional y la presencia de hemorragia posparto. Calculandose IC al

95%.
OR=a x d

c X b

- Prueba de Hipotesis

HEMORRAGIA
POSPARTO
Si No
OBESIDAD Presente a b
Ausente c d

Fuente: Fue realizado por Sampieri R, Collado C, Baptista P. Metodologia de la

investigacion. 3era ed. México, Mc Graw Hill, 2003.

4.8 Estado Etico de la Investigacion:

Esta investigacion se adhiere a las normas de Vancouver y a los principios

de la ética para todos los trabajos de investigacion. Para lo cual se ha tenido el

maximo respeto y reserva para el manejo de la informacién con todas las medidas

de confidencialidad. Ademas, se ha realizado un estudio independiente sin

conflicto de intereses. (63,64)
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de Resultados

Se adquirieron 96 historias clinicas del HNRPP del afio 2020 con el
diagnéstico de gestantes con obesidad con y sin hemorragia posparto.

Realizandose el estudio de las 96 historias clinicas.
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TABLA N°1

Caracteristicas clinicas de las embarazadas consideradss dentro de la

investigacion, Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, afio 2020

Caracteristicas de Pacientes con Pacientes sin Significancia
los pacientes Hemorragia Hemorragia
posparto posparto
(n=32) (n=64)
Edad Media 31.2 Media 29.7
12 a 17 afios 2 7
18 a 29 afios 12 36 P<005
30 a 50 afios 18 21
Paridad
Nuliparidad 13 35 P <0.05
Multiparidad 19 29

FUENTE: Elaboracion propia haciendo uso del archivo de historias clinicas del HNRPP, afio 2020
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TABLA N°2

Caracteristicas Obstétricas de las embarazadas consideradas en el

estudio, Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2020

Caracteristicas de Pacientes con Pacientes sin Significancia
los pacientes Hemorragia Hemorragia
posparto posparto
(n=32) (n=64)
Edad
Gestacional
<28 ss
28-34 ss 0 0
34 -366/7ss 3 5 P<0.05
>37 ss 26 58
D. estandar 76 42
Tipo de Parto
Cesarea 13 19
Parto Vaginal 19 45
D. estandar 45 31 P<0.05

FUENTE: Elaboracion propia con la informacién tomada del archivo de Historias Clinicas del
HNRPP, 2020
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Figura N°1

Via de parto segun equipo de embarazadas con hemorragia posparto y sin

ella en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, afio 2020

VIA DE PARTO EN PACIENTES CON Y SIN

HEMORRAGIA POSPARTO
50
45
40
35
[%2]
g 30
P 25
e
S 20
15
10
5
0 . -
Hemorragia posparto No hemorragia posparto
m Cesarea 13 19
Parto vaginal 19 45

En la figura N°1 se demuestra que la via vaginal para el parto ha sido el mas
frecuente tanto en el grupo de casos (pacientes que presentaron hemorragia
posparto): 59,3%; asi como también en el grupo control (pacientes que no

experimentaron hemorragia posparto): 72,5%
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TABLA N°3

Caracteristicas del IMC de las embarazada consideras en lainvestigacion,

HNRPP, en el periodo 2020

IMC
IMC NORMAL 40 41.6 %
SOBREPESO 15 15.6 %
OBESIDAD
GRADO 1 39 40.6%
OBESIDAD
2 22 %
GRADO 2
OBESIDAD
0 0 %
GRADO 3
Total 96 100%

De la tabla N°3 De todos las pacientes que han sido considerados para esta
investigacion, las que han tenido un indice de masa del cuerpo normal fueron de
41.6%, gestantes con obesidad grado 1 fueron un 40,6 % y el 15,6% con

sobrepeso. No se reportaron casos de obesidad grado 3.
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Figura N°2

Frecuencia de Obesidad en las gravidas con Hemorragia posparto y sin

ella en el HNRPP, durante el afio 2020

FRECUENCIA DE OBESIDAD EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA Y SIN HEMORRAGIA POSPARTO
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En la figura N°2 se puede determinar que, de las pacientes con hemorragia
posparto, el 59.3% tenian obesidad pre gestacional. A diferencia del grupo de

pacientes sin hemorragia posparto, donde el 65.7% no tuvo obesidad.
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TABLA N°4

Causas mas frecuentes de hemorragia posparto en la investigacion

desarrollada en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, el afio 2020

Atonia uterina

Traumatismos

Trastornos

placentarios

Coagulopatias

Total

HEMORRAGIA POSPARTO

27

32

84.3 %

12.5%

3.2%

0%

100 %

De la tabla N°4 se ha determinado que en la hemorragia posparto la responsable

con mas frecuencia en este estudio ha sido la atonia uterina con un 84.3%,

seguida de los traumatismos con un 12.5 %, solo un caso de trastorno placentario

y ningun caso de coagulopatias.
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TABLA N°5

Obesidad materna pre gestacional como elemento de peligro de
hemorragia después del parto, Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, afio

2020

HEMORRAGIA POSPARTO

Total
S| NO

R S| 19 (59.3 %) 22 (34.3%) 41

MATERNA
PRE
e Ve 13 (40.7%) 42 (65.7%) 55
L
Total 32 (100%) 64 (100%) 96

e Chicuadrado: 1.72

e P:<0.01

e OR: 2,79

e IC al 95%: (1.69 a 3.89)

De la tabla N°5, El resultado demuestra que existe 2,79 veces mas de riesgo de
sufrir hemorragia posparto las mujeres con obesidad pre gestacional comparado

a aguellas damas que tienen un IMC normal.
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5.2 Contraste de la Hipdtesis

a.- Formulacion de hipotesis

Hipotesis Alterna (H1)

La obesidad es factor de riesgo para hemorragia posparto en gravidas del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, afio 2020

Hipotesis Nula (Ho)

La obesidad no es factor de riesgo para hemorragia posparto en gravidas

del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, el afio 2020

b.- Nivel de significancia
Se considera al 5% ( 0,05)

c.- Eleccion del estadistico de prueba

Prueba Chi - cuadrado de Pearson: x?

d. Calculando: p-valor: Los resultados son:
o X?*=3.571 (es el valor calculado)
o p—valor: Es de 0.0059.
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Chi-cuadradao
de Friedman Siag

3,571 059

Fuente: Se obtenido la informacion del SPSS de la version 24.
Punto critico del x? con 1 grado de libertad: Se obtuvo 3,941.
Como es posible de calcular, el valor de Chi-cuadrado es < el punto critico
e incide del punto de aceptacion; y con este resultado se acepta la hipotesis

alterna.

Concluyo:
Que, al tener en cuenta el nivel de significancia al 5%: si existe asociacion entre
la obesidad y la hemorragia posparto en gestantes que han sido atendidas en el

HNRPP, en el tiempo que cursaba el 2020.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La principal responsable de la mortandad materna mundialmente es la
hemorragia después del parto, y constituye la principal causa de mortalidad
materna directa en Perl segun datos del MINSA. (6) Multiples factores de riesgo
se han asociado a su presencia, Yy la obesidad pre gestacional es una de las mas
controvertidas.

La edad media hallada en nuestro estudio en el equipo de gravidas con
hemorragia inmediato al parto y sin ella fue de 31.2 y 29.7 respectivamente.
aunque no hubo una diferencia significativa con respecto a las edades, estos
valores son mayores a los encontrados por Cadillo en Chimbote y Santana en
Iquitos con 26.8 y 28.1 respectivamente. (27,28) Ademas, se encontré que 19
pacientes (59.3%) que tuvieron hemorragia posparto eran multiparas, este valor
contrasta con lo descrito por Reyes, concluyendo que la multiparidad se relaciona
con la hemorragia posparto con un OR 2.71. (62)

Se encontré que la edad gestacional predominante en ambos grupos con
y sin hemorragia posparto, se presenté a término (mas de 37 semanas) con 81.2
y 90.6 % respectivamente, al igual que describe Roman en un estudio de casos
y controles en Cuba con una edad gestacional promedio de 39.0 semanas, y
Varas en Trujillo con 38.1 semanas. (63,64)

Las pacientes que tenian obesidad experimentaron hemorragia posparto
en un 59,3% mientras que el 65,7% no sufrieron de hemorragia las cuales a su

vez no tenian obesidad, esta informacién se diferencia de lo descrito por Vasquez
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en Trujillo y Santana en Iquitos con un 32 'y 14.5 % de casos de obesidad en las
pacientes con hemorragia posparto. (65,28)

También determinamos que el parto vaginal fue mas frecuente en ambos
grupos, 59.3% para los casos y 72.5% en los controles. Esta asociacion del parto
vaginal con la presencia de hemorragia posparto, suele suceder en casos de
trabajo de parto prolongado o partos instrumentados.

Del total de pacientes el mayor grupo (41.6%) tuvo un IMC normal y el 40.6
% present6 obesidad tipo I. a diferencia de lo hallado por Butwick en EEUU, en
un estudio de cohortes con mas de 2 millones de poblacién, donde el 25.9 %
tenia sobrepeso y el 12.7 % obesidad tipo I. reporté un 3.1 % de casos de
obesidad tipo Ill, casos que no se presentaron en este estudio. También difiere a
lo hallado por Santana en lquitos donde las pacientes con obesidad tipo |
representaban el 14.5%. (21,28)

La falta de tono uterino es la causa principal de hemorragia inmediato al
parto (84.3%), seguida de los traumatismos o laceraciones de canal vaginal de
parto (12.5%). Estos datos concuerdan con los reportes del colegio americano de
ginecologia y obstetricia (ACOG), quienes describen las “4T’s”, y la atonia uterina
constituye la principal responsable de la hemorragia posparto (70%),
traumatismos (20%), retencion del tejido placentario (9%) y las coagulopatias

(1%). (45)

Entonces en este estudio se considera como elemento de riesgo a la
obesidad pregestacional para desencadenar hemorragia posparto porque el odds
ratio obtenido fue de 2,79 (IC al 95%: 1.69-3.89). Este valor es similar a lo hallado
por Majed en Egipto OR 2.34 (IC al 95%, 1.06-5.16) y a Cadillo en Chimbote con
un OR 2.08.?2?8 Sin embargo, es mayor a lo hallado en EEUU por Butwick y
Durmag con un OR 1.08 y 1.43 respectivamente, (21,23) también es mayor a lo
hallado en Suecia por Li thies y Blomberg con OR 1.18 y 1.23 respectivamente.

(20,24). Asi mismo existen otros estudios también de casos y controles, donde
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encontraron una mayor asociacion, como Condor en Ecuador con un OR 3.4 (IC
al 95%, 1.33 — 8.75), Vasquez en Truijillo con un OR 4.42 y Santana en lquitos
con un OR 3.57. (25,26,28)

Se han dilucidado que la patogenia por el cual la obesidad pre gestacional
eleva el peligro de hemorragia posparto, como la pobre contractibilidad de las
fibras miometriales, secundaria al aumento de lipoproteinas de baja y muy baja
densidad, las cuales alteran la membrana celular y la concentracion de calcio
intracelular generando una pobre contraccion del musculo uterino favoreciendo a
mayor sangrado y hemorragia posparto. De la misma manera las pacientes
obesas tienen mayor riesgo de desproporcion céfalo pélvica y Macrosomia fetal,
lo que conlleva a un aumento de lesiones del canal del parto, favoreciendo la

hemorragia posparto. (52,53)

El odds ratio que se ha obtenido ha sido de 2,79 (IC al 95%: 1.69 a 3.89),
parecido a eso se han obtenido en otros estudios, por consiguiente, la obesidad

pregestacional es un componente de riesgo para producir hemorragia posparto.
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CONCLUSIONES

. La obesidad se hall6 en el 59.3 % de pacientes con hemorragia posparto

. La obesidad se encontr6 en el 34.4 % de pacientes sin hemorragia posparto
. La atonia uterina es considerada como la principal responsable de la
hemorragia posparto (84.3 %).

. La mayor cantidad de pacientes con hemorragia posparto, eran multiparas.

. El parto vaginal fue mas frecuente en ambos grupos.

. Que la obesidad pre gestacional es un componente de riesgo para
desencadenar la hemorragia posparto. (odds ratio 2.79 (IC al 95%: 1.69-

3.89)).
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RECOMENDACIONES

1. La asociacion entre obesidad y hemorragia posparto, debe tenerse en
cuenta para el desarrollo de un plan de vigilancia y a la misma vez realizar
su seguimiento en el tiempo con el fin de minimizar los casos de ambas

patologias.

2. Propongo que se debe realizar estudios de investigacion multicéntricos
con mas numero de poblacion, y estudios prospectivos, para conseguir
mas validez estadistica, y asi poder hallar la relacién entre ambas

variables.

3. Se recomienda enfocar las medidas preventivas y promocionales, con
respecto al estilo de vida y la dieta en la poblacion en general, debido a

gue la obesidad es potencialmente modificable.

4. Creacion de una Unidad Materno perinatal de prevencién de Hemorragia

postparto vs Obesidad.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES MARCO TECNICA DE
METODOLOGICA | RECOLECCION DE
DATOS
PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE NIVEL DE | Ficha de Recoleccion
GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE INVESTIGACION de datos
¢Es la obesidad un | Determinar si  la | Obesidad Analitico
factor de riesgo | obesidad es un
para  hemorragia | factor de riesgo para TIPO DE
posparto en el | hemorragia posparto INVESTIGACION
Hospital Nacional | en gestantes del Analitico
Ramiro Prialé | Hospital ~ Nacional Observacional
Prialé durante el | Ramiro Prialé Prialé, Retrospectivo
afio 20207 durante el afio 2020
DISENO DE LA

OBJETIVOS INVE,STIGACION
PROBLEMAS ESPECIFICOS VARIABLE Analitico
ESPECIFICOS DEPENDIENTE Transversal
.Cual es la . Hemorragia Casos y controles
frecuencia de Determlnfar la | postparto i
obesidad en frecugnma de ANALISIS DE
pacientes con obesidad en DATOS

gestantes con Odds Ratio

hemorragia
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posparto en el
Hospital Nacional

Ramiro Priale
Priale durante el
afio 20207

¢Cual es la
frecuencia de
obesidad en
pacientes sin
hemorragia

posparto en el
Hospital Nacional

Ramiro Priale
Priale durante el
afo 20207
¢Cual es la
frecuencia de
hemorragia
posparto en las
pacientes

atendidas en el
Hospital Nacional
Ramiro Priale

hemorragia

posparto del
Hospital  Nacional
Ramiro Priale Priale,
durante el afio 2020

Determinar la
frecuencia de
obesidad en
gestantes sin
hemorragia

posparto del

Hospital  Nacional
Ramiro Priale Priale,
durante el afio 2020

Determinar la
frecuencia de
hemorragia

posparto en

gestantes atendidas
en el Hospital
Nacional Ramiro
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Priale durante el
afio 20207

Priale Priale,
durante el afio 2020

Comparar la
frecuencia de
obesidad en
gestantes con y sin
hemorragia

posparto en el
Hospital  Nacional
Ramiro Priale Priale,
durante el afio 2020
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DE VARIABLE DE
MEDICION
Es el registro de | Recolectar datos | 1. Caracteri | 1.1. Presento Nominal
sangrado de la historia | sticas del | diagndstico de
posparto mayor | clinica de la | Diagndstico. hemorragia posparto
a 500 ml en | gestante sobre el 1.2.Causa de la | Nominal
Hemorragia | parto vaginal y | antecedente de si hemorragia posparto
posparto mayor a 1000 ml | presentaron 0 no
en parto por | el diagnostico de 2.1. Edad Numérica
cesarea hemorragia 2.2. Paridad Nominal
posparto 2.3. Edad Gestacional | Nominal
2. Caracteri | 2.4. Tipo de Parto Nominal

sticas del Parto
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Obesidad

Condicion en la
cual el IMC es
mayor a 30
kg/m2 antes del

embarazo

Recolectar datos
de la historia
clinica sobre el
antecedente de
Obesidad

gestacional

pre

1. Caracteri
sticas del IMC

1.1. Diagnostico de
Obesidad
1.2. Valorde IMC

Nominal

Ordinal
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ANEXO 3

Matriz de Operacionalizacién del instrumento

VARIABLES INDICADORES TIPO DE ESCALA DE INSTRUMENTO
VARIABLES MEDICION
VARIABLES indice de masa | Categdrica Ordinal Ficha de recoleccién
INDEPENDIENTES | corporal (IMC) de datos
Obesidad materna
VARIABLE Sangrado Categorica Nominal Ficha de recoleccion
DEPENDIENTE posparto mayor de de datos
Hemorragia 500ml en parto
posparto vaginal y mayor de
1000ml en
ceséarea
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ANEXO 4
OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO DE HEMORRAGIA POSPARTO
EN UN HOSPITAL NACIONAL DURANTE EL ANO 2020

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha......ooooo N°deFicha.....................

l. DATOS GENERALES:

1.1.Edad de la paciente: ...... Anos 0:12-17 afos 1:18-29 afos 2:30-50 afos

1.2. Paridad: 0: Nulipara 1: Multipara

1.3. Edad gestacional 1 0: <28 ss 1: 28-34ss  2: 35-36 6/7 ss
3:>37 ss

1.4. Tipo de Parto: 0: Parto por Ceséarea 1: Parto Vaginal

. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

Paciente con Hemorragia posparto: 0: SI 1: NO

Causa de la hemorragia posparto: 0: Atonia uterina 1: Traumatismos
2: Trastornos placentarios 3: Coagulopatias

4: No hemorragia

[I. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

Obesidad: 0: SlI 1: NO
IMC: 0: 25-29.9 kg/m2 1: 30-34.9 kg/m2
2: 35-39.9 kg/m2 3: >40 kg/m2

4: IMC normal
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ANEXO 5

VALIDEZ CON COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON

n (IXY) - ZX)Y)
VREX)H-EX? nEYH)-(TY)?

r=

r=es el coeficiente de correlacion

n= numero de sujetos

> XY= resultado de sumar el producto de cada valor de X por su correspondiente
valorenY

> X= suma total de los valores de X

> Y= suma total de los valores de Y

Y X?= resultado de sumar los valores de X elevados al cuadrado

YY?= resultado de sumar los valores de Y elevados al cuadrado

(3:X)?= suma total de los valores de X, elevado al cuadrado

(XY)?= suma total de los valores de X, elevado al cuadrado

Ficha | kem1| Suma | &'y [ &2 | w2 Ficha | lkemZ | Suma | #'u we y2
1 1 0 0 1 100 1 1 10 10 1 100
2 0 3 0 0 3 z i} 3 0 0 3
3 0 2 0 0 4 3 [i] z 0 0 4
4 1 5 5 1 36 [} [i] E 0 0 36
5 1 3 3 1 a1 5 1 ] 3 1 a1
B 1 10 10 1 100 [ 1 10 10 1 100
T 0 4 0 0 & T 0 4 0 0 16
3 1 10 10 1 100 =] 1 10 10 1 100
3 1 10 10 1 100 3 1 10 10 1 100
0 0 3 0 0 3 o a 3 n n 3
11 1 10 10 1 100 11 1 10 1a 1 100
12 1 10 10 1 100 12 1 10 1a 1 100
13 ] [ 0 i] 36 13 1] g 1] 1] 36
14 ] 9 9 1 a1 14 0 3 0 0 a1
15 0 3 0 0 9 15 0 3 0 0 3
1E 1 g g ] & 16 1 3 3 1 a1
17 i [ i 0 25 17 1 5 5 1 25
= 1 10 10 1 100 18 1 10 10 1 100
] 1 0 0 1 00 13 1 10 10 1 100
=0 0 3 0 0 ) 20 0 3 0 0 3
Towal | T2 e e = | 198 Total 1 142 103 11 1156
| ———

r=0.92 r=0.81




1uma

icha | lkem Hy H'!-
1 1 10 0 1 100
2 0 3 0 0 3
3 1 Z 2 1 4
4 1 5] 5] 1 36
5 1 3 3 1 i1
B 1 10 0 1 100
T 0 4 0 n] 16
g 1 10 0 1 100
3 1 10 10 1 100
10 0 3 0 0 3
1 1 10 10 1 100
12 1 10 0 1 100
13 1 B B 1 36
14 1 3 3 1 g1
15 0 3 0 n] 3
16 1 3 3 1 &1
17 1 3 3 1 25
15 1 10 10 1 100
13 1 10 0 1 100
20 0 3 0 0 3
Tatal 5 142 126 15 136

r=0.73

Ficha| kem3 | Suma | &'y wWE uZ
1 3 0 30 3 100
2 3 3 3 3 3
3 1 2 z 1 [}
q 3 [ 18 3 36
5 3 3 27 3 a1
(=] 3 0 30 3 100
T 3 4 12 3 16
a 3 ju] 30 3 100
3 3 10 30 3 100
10 2 3 5} 4 3
il 3 0 30 3 100
12 3 10 30 3 100
13 2 5} 12 q 36
14 3 3 27 3 a1
15 1 3 3 1 3
16 3 3 27 3 a1
17 3 5 15 3 25
15 3 ju] 30 3 100
13 3 10 30 3 100
20 1 3 3 1 3
Total 52 2 401 | 146 | 196
r=0.70
Ficha | Item 5| Suma w*y w2 y2
1 4 10 ap 16 100
2 0 3 0 0 9
3 0 2 0 0 4
4 1 & B 1 36
5 4 9 36 16 Bl
& 4 10 40 16 100
7 1 4 4 1 16
B 4 10 a0 16 100
9 4 10 40 16 100
10 0 3 0 0 ]
11 4 10 ap 16 100
12 4 10 40 16 100
13 2 & 12 4 36
14 4 9 36 16 Bl
15 0 3 0 0 9
16 4 9 36 16 g1
17 ] 5 0 0 25
18 4 10 a0 16 100
15 4 10 40 16 100
20 0 3 0 0 ]
Total 48 142 450 182 1196
r=0.97

Ficha | Iltem 6| Suma | x*y W2 v2
1 4 10 40 16 100
2 1 3 3 1 g
3 0 2 0 0 4
4 1 & & 1 36
5 4 9 36 16 Bl
b 0 10 o 0 100
7 1 4 4 1 16
B 4 10 40 16 100
9 4 10 40 16 100
10 1 3 3 1 ]
11 4 10 4p 16 100
12 4 10 40 16 100
15 1 & & 1 36
14 0 9 o 0 81
15 1 3 3 1 9
16 4 9 36 16 Bl
17 1 5 5 1 25
18 4 10 4p 16 100
19 4 10 40 16 100
20 2 3 & 4 g

Total 45 142 388 155 1186

r=0.68
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COEFICIENTE DE

CORRELACION DE PEARSON

item 1 0.92
item 2 0.81
item 3 0.70
item 4 0.73
item 5 0.97
item 6 0.68
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ANEXO 6

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a evaluar la consistencia

interna con la siguiente prueba estadistica:

Meétodo de Alfa de Cronbach:

XX=

K [ YVi
K-1 Vvt

Doénde:

K: NUumero de items
Vi: Varianza de cada item

Vt: Varianza total

Ficha Iteml Item2 Item3 Item4 Item5 Item

6
1 1 1 3 1 4 4
2 0 0 3 0 0 1
3 0 0 1 1 0 1
4 1 0 3 1 1 1
5 1 1 3 0 4 4
6 1 1 3 1 4 0
7 0 0 3 0 1 1
8 1 1 3 1 4 4
9 1 1 3 1 4 4
10 0 0 2 1 0 1
11 1 1 3 1 4 4
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12 1 1 3 1 4 4
13 0 0 3 1 2 1
14 1 1 2 1 4 0
15 0 0 3 0 0 1
16 1 1 2 1 4 4
17 0 1 3 1 4 4
18 1 1 3 1 4 4
19 1 1 3 1 4 4
20 0 0 3 0 0 2

Total 12 12 55 15 52 53
Var. 024 024 028 018 312 3.44

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de I de
Zronkbach elementos

826 6

a=0.82%

Si o> 0.8 significa que existe una buena confiabilidad, entonces con un valor de 0.82%

la confiabilidad del instrumento esta asegurada.
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ANEXO 7

DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS
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TRABAJO DE INVESTIGACION: OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO

ANEXO 8

DOCUMENTOS DE JUICIO DE EXPERTOS

TABLA DE VA‘.ORA(‘ION SEGUN EXPERTOS DE JUECES

PARA HEMORRAGIA POSPARTO EN UN HOSPITAL NACIONAL DURANTE

B

—————————

ELASO 2020
DATOS GENERALES DEL EXPERTO
Tnea Vlatcia] Ko dulg

Apcllidos y nombres & \&
Cargo o institucion donde labora - MO 0l Vel na| ac Tedicing
Telétono FIOG274Y “
Lugar v fecha M)('o 21
ASPECTOS DE VALIDACION DEL INTRUMENTO
VARIADLE (ems) | Mespuests | mespuests
posMiva negative
e e (Lpmte) | 10 purses) |
Investigacion f
2.- Laiste congruencia entre of prodlema, ol objetive y s { = 1
Nipdtesis de s Investigacion
o —— - . - —— ‘
3. Las principates variables de Ls investigacidn evtdn 1 T
tomideradas en el instrumento |
(£< R . O g |
4. Los datos complementarion de 1a investigacitn son T a 1

adecusdon

5.+ E30dn expecificadas con claridad las pregumtas relacionsdas | 1 I o=
€On 13 Nipdteun de investigacion |

|‘

6.- Lot formas de aplscacitn del instr . o
7. L2 estructuea del instramento o3 optimo i T

- €1 cunstionario #s posible apicario » otros estudios similares | 1 |

9.- 0 orden de [as preguntas o1 sdecuade ol (T, (R |
g a— —
11.- €l nimero de preguntas es suficlente o muy amplie R | —]
12.- Las preguntas temen cardcter de erchuyentes {

l

o ]

i

&

J
L)

wy

'
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TABLA DE VALORACION SEGUN EXPERTOS DE JUECES

TRABAJO DE INVESTIGACION: OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO
PARA HEMORRAGIA POSPARTO EN UN HOSPITAL NACIONAL DURANTE

EL ANO 2020
L DATOS GENERALES DEL EXPERTO
Apellidos y nombres : (’,&Mmoa(rz-! i DIEEO
Cargo 0 institecion doade labora . HEpiep  Eimurta Gragoloed yogRTeis
T ekébomo L o b X AL SR
Lugar y fecha Hoenieye PJJ'I“’ZD" Mo

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INTRUMENTO

l T vARAMS sl | Aewsete | Mespueta |
‘rﬁo regrns

FRY TP Re————— s | Ex! 1'.”

e g acon

'i:_—uui angruencia snre of proiema, ¢ ohietive v * " ]

Mpdnoss o ls Invevtigacite

[P PR ———————— S 1 *

(ermaderadac on ol Instrumenio

PR T P —————— F g 14

et .

[a-'{;ﬂm“up—-m Ty 1

P ———— '

|6 Lan Sarrmn de aptearin el truments son sdecueds e -

e 1 3 I— ?

5 1) cemstionario e posie aplearis & stres evtudion “!TT_ 1 . -1|

9 1) orden Ga 36 praguntes o) sderusde —F= !

T10. 1 weeabulanio os comecto o 1 S |

P T T R

L2 Lan prepantis enes caricter de exchiperées e = l

—_— ——— - _ " — ‘;—
Be——

D Gruibice B0 wtads
. 5 e o1 0
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TABLA DE VALORACION SEGUN EXPERTOS DE JUECES

TRABAJO DE INVESTIGACION: OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO
PARA HEMORRAGIA POSPARTO EN UN HOSPITAL NACIONAL DURANTE

EL ANO 2020

DATOS GENERALES DEL EXPERTO |
Apeididas y nombres Rpearen [Wioay l'lk"‘
Cargo o institucion donde laboen .. ¥ty 6 ’w‘»
Teléfono U5 L628

Lugar y fecha /-/v“"«]‘ y fOlﬁJJ-D )""'

ASPECTOS DE VALIDACION DEL INTRUMENTO

-

VARIABLE (Aurma) IR P ——-—
| S— — P g——
L D cunisonans penmite Gumple con bos slyetivon de e B |
o SN
2.- Dxiste congruencis swire of pest o sbyetres v L Rir
Npdtesn Ge lo inventigacisn
|3 Lo principates warisbles de 4 Frventigackte estin Gt

tnrmder sdan e ol nutrumenic

4 Lot Ganse compiermarntarin de ls ivestigactn e :

sdev vty .

T T S T R ST —————— 1 —
com Lo Npotenn de Irwestigadidn

| Rorvaas e apbenetin el insiramend son adoruisdes -
I"-—G;muo-—-dq-u = T :
l'_nm-u‘“.-m*‘T )
9. 1) orthen de lan proguntat ot sdecuade )

1

mow-.—-—.
[E T PR S S p———
[T P TS " w———
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TABLA DE VALORACION SEGUN EXPERTOS DE JUECES

TRABAJO DE INVESTIGACION: OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO
PARA HEMORRAGIA POSPARTO EN UN HOSPITAL NACIONAL DURANTE
EL ASO 2020

GENERALES DEL EXPERTO
- nApdAmmvmhlu ..'T?V.l°..ﬂ?ﬂ?‘fh‘?lﬂﬂ..ﬁ‘....‘,'. apoeao
Camoomm- o donde labora ....’7"1.&'03‘_ .[‘.l!!.‘.@t‘". Gomedeyin yobifoha
Teléfono OO 50 8./ 4 S
L:ayl’eeh . done e ,.E...W.JJ"’. o020 .

IL ASPECTOS DE VALIDACION DEL INTRUMENTO

. P Ly . =
m regaTv

e s e i . ipestal | 0 pensos)

1 teeiananie perewts (weeple (on b4 cecwvor de (3 1

| tonen

12 Ewmte somgrueecis entre of probiena, ol cdgechve v la | ] ¢ In

Aapitoisi de Lo wrveilgacdn ‘

3 - L primopetes varties de Lo invesTigacidn estin i 1 I

im-dm '

|4 Lo et complementaries 8¢ 1a Mvestigactn won T 1 : ]

|5 Tatie evpacificades con clorided L prepntas retacionadas 1 =

R e

(I T S s S e ——————— 1 [

(7 L3 eutructurs del lestrumento e optéme 1 1 *

T8 ) Cenutionanc e pouible 3CAro & otros evtudion sivleres j 1 L J

1

L TP T T —————— a T _T 1

‘“ﬂ'-m_—“ s o4 v TeCIO , ‘—— C1

11 U1 mirmars de pregaton o5 sufiiante 0 muy Mmplic 1 T —7

12.- Lan pregurries thonen carboler #¢ eadiupentes 1 { =

—————— — - "o
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TABLA DE VALORACION SEGUN EXPERTOS DE JUECES

TRABAJO DE INVESTIGACION: OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO
PARA HEMORRAGIA POSPARTO EN UN HOSPITAL NACTONAL DURANTE

EL ARO 2020

L. DATOS GENERALES DEL cxrm% Rbwo Carle bns

Apellidos y nombees

Cargo o imstitucsém donde labora - . 6'“’“*‘7&"“ y. OB fituw 5

Teléfono JSOH(. 31?

Lugar y fecha [‘LW'“‘,;O jo »&)"’lp do2 (.

118 ASPECTOS DE VALIDACION DEL INTRUMENTO
. - — — —

| ——. megaires
fi.p-um"  permite cumplie con lot Sbjetives O 13 I F_',..__._Q N
2.- Cxinte congreencia entre ol protiema, i sbjetis v s RN g
.w‘.w
| 3. Lan principelas variabies €o 1s Meetigacitn senbe =1 : l
comideredas en ol imstrurrenio i
€. Low datos compiementaio: “‘:ﬁ*m“ cton san 3 1
scrcuadon
5 Fetdn eupeclicadas an (aridad Loy propontas colobonstss *'g T J
LOn e Npdnen Sw FTeEMIgacOn
L T R N T SR [ r——————— e =
7. o eomrumere Go) Inenests 05 Sptine e 1 )
T8 1) cvetionere o3 potitie saphcens ¢ stros evhudon semdares 1 - 1
3. 1 orten S les prepuntas o3 sdecesds o —" oo 1
' 30.- €1 vocabetarie e comecto 1 M I j
ilbﬂ“ﬁ"-*b-* ] 1 ‘
u,-u"——-—-a-m | 1 =
E¥S i X
G R o
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ANEXO 9
APROBACION PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION

(NIT. 1302 17024 ] €056 |
SOLICITO:

LIC. JUAN PALOMINO ESPINOZA
JEFE DE LA UNIDAD DE CAPACITACION, INVESTIG

Yo, Mendaza Villar Yeny, con documento de identidad 22505148, egresada de
la Facultad de Medicing Humana de M Universided Peruana ioca Andes.
identificada con el cogigo de matriculs: HO2732G, con DNI:22505148. con
domicilio en Jr. Manco Capac N* 218 Amariis - Hunuco, me presento @ usted
con &l debido respeto para saludano por su loable gestdn, deseandole ios mas
Snceros éxitos

Que hablendo sdo aprobado mi proyecso de tesis con & tituio "OBESIDAD
COMO FACTOR DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN UN
HOSMMWWELAQOMVMWMU
Hospital Nacional Ramiro Prigéd Prialé como sede pars su realizacidn; solicito
APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Me despideo Ge usted, rodorancole |8 muestra de mi mayor afecio y
ConsSiiaracion, esperanco SuU pronta respussts por ser de justica y de
benefacio, en Servicio de nuesira poblacdon.

Huancayeo, 21 de juko deal 2021




ANEXO 10

FOTOS DEL USO DEL INSTRUMENTO
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