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RESUMEN

Objetivo: Determinar la diferencia entre la pérdida sanguinea estimada visualmente y
la calculada en partos vaginales atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra de enero a marzo del 2022. Metodologia: investigacion de tipo
descriptiva, retrospectiva, comparativa y transversal. Disefio: no experimental.
Técnica: Observacional. Instrumento: Ficha de recoleccion de datos. Poblacion: 393
historias clinicas de partos vaginales. Muestra: 195 historias clinicas. Resultados: El
promedio de la perdida sanguinea estimada visualmente fue de 203.59cc (DS+59.31)
y el de la perdida sanguinea calculada fue 554.66cc (DS+235.19). Los hallazgos
corresponden en su mayoria a partos vaginales con desgarros perineales de ler grado
(76%) y de 2do grado (23%), en quienes el promedio de la perdida sanguinea estimada
visualmente fue 200.8cc (DS+63.4) y el de la perdida sanguinea calculada fue 505.5cc
(DS£219.7) y en el caso de la episiotomia la media lateral derecha fue la que maés
predomino (93%) siendo el promedio de la perdida sanguinea estimada visualmente
208.5cc (DS+ 56.6) y la perdida sanguinea calculada promedio fue de 603.8cc (DS+
249.5). Existe una tendencia a subestimar las pérdidas sanguineas ya que la mayoria
de los registros corresponde a estimaciones iguales o menores de 200cc en un 78.2%
en casos de desgarro perineal y un 66.2% en casos de episiotomia; y cuando se aplica
la férmula de Levene modificada, en desgarro perineal, resulto en su mayoria una
perdida sanguinea calculada de 251 a 500cc en un 42.8% y mayor de 500cc un 45.1%;
y en pacientes que tuvieron episiotomia en su mayoria destaca pérdidas de 251 a 500cc
en un 25.4% y mayor de 500cc un 64.7%. Conclusiones: Existe diferencia significativa
entre pérdida sanguinea estimada visualmente y la perdida sanguinea calculada en
todos los partos vaginales que tuvieron episiotomia o desgarro perineal. La diferencia
estadisticamente significativa, fue determinada por una p<0,05 segin la prueba de

Wilcoxon.

Palabras claves: perdida sanguinea estimada visualmente, perdida sanguinea

calculada.



ABSTRACT

Obijective: Determine the difference between visually estimated blood loss and that
calculated in vaginal deliveries attended at the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital,
Puente Piedra from January to March 2022. Methodology: descriptive, retrospective,
comparative and cross-sectional study. Design: non-experimental. Technique:
Observational. Instrument: Data collection form. Population: 393 medical records of
vaginal births. Sample: 195 medical records. Results: The average visually estimated
blood loss was 203.59cc (SD+59.31) and the calculated blood loss was 554.66¢c
(DS£235.19). The findings correspond mostly to vaginal deliveries with 1st degree
(76%) and 2nd degree (23%) perineal tears, in whom the average blood loss estimated
visually was 200.8cc (DS+63.4) and the The calculated blood loss was 505.5cc
(DS£219.7) and in the case of episiotomy the right medial lateral was the most
predominant (93%) with the average visually estimated blood loss being 208.5cc (DS+
56.6) and the Mean calculated blood pressure was 603.8cc (SDx 249.5). There is a
tendency to underestimate blood loss since most records correspond to estimates equal
to or less than 200cc in 78.2% in cases of perineal tear and 66.2% in cases of
episiotomy; and when the modified Leveno formula was applied, in perineal tears, the
majority resulted in blood loss calculated from 251 to 500cc in 42.8% and greater than
500cc in 45.1%; and in patients who had an episiotomy, losses of 251 to 500cc were
mostly noted in 25.4% and losses greater than 500cc in 64.7%. Conclusions: There is
a significant difference between visually estimated blood loss and calculated blood
loss in all vaginal deliveries that had episiotomy or perineal tear. The statistically

significant difference was determined by p<0.05 according to the Wilcoxon test

Keywords: visually estimated blood loss, calculated blood loss
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INTRODUCCION

En ocasiones las pérdidas sanguineas que ocurren durante la atencion del parto vaginal,
aparentemente normal, podrian causar un deterioro en la salud materna, inicialmente
inadvertido, debido a una mala cuantificacion y en pocos segundos pueden llevar a una
hemorragia no diagnosticada oportunamente e incrementar la morbimortalidad
materna y neonatal. La estimacion de la perdida sanguinea es una herramienta que por
afios vienen usando profesionales de la salud: Gineco-obstetras y Obstetras en la
atencion de partos vaginales, a pesar de ser subjetiva e imprecisa, muchas veces los
resultados no corresponden con la real perdida sanguinea, el mismo que ha sido
demostrado en diferentes investigaciones en donde se contrasta con diferentes métodos

de cuantificacion.

Ante la necesidad de poner en evidencia esta problematica es que se investigo las
pérdidas sanguineas que ocurrieron en partos vaginales ocurridos en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz del distrito de Puente Piedra en los meses de enero a marzo del 2022,
a traves de un analisis comparativo de las perdidas sanguineas estimadas visualmente
con la perdida sanguinea calculada en partos vaginales con desgarro perineal y con
episiotomia. La pérdida sanguinea calculada es un método cuantitativo mas preciso y
objetivo que consiste en la aplicacion de la formula de Leveno modificada que para su
calculo requiere de datos como talla'y peso de la gestante previo al parto; y hematocrito

preparto y posparto.

En el primer capitulo se desarrolla el planteamiento del problema en el que se da a
conocer los efectos de una inadecuada estimacion visual de la perdida sanguinea y los
efectos perjudiciales en la salud materno-neonatal. En el segundo capitulo se describe
el marco tedrico — conceptual en donde se presentan investigaciones recientes con
evidencias de que la estimacion visual infraestima o sobreestima la perdida sanguinea
ocurrida durante el parto en comparacion con otros métodos cuantitativos. En el tercer
capitulo se indica las hipétesis de la investigacion. En el cuarto capitulo, se enfoca la
metodologia de la investigacion en donde se da a conocer que el estudio es de tipo

descriptivo, comparativo, transversal y retrospectivo. El capitulo 5 da a conocer los

12



resultados a traves de un andlisis descriptivo e inferencial de las variables parto vaginal
y perdida sanguinea; en el capitulo 6 la discusion de resultados en donde se compara

con otras investigaciones los hallazgos encontrados.

Al finalizar se da a conocer las conclusiones y las recomendaciones, las mismas que
buscan mejorar la confiabilidad de los registros de las perdidas sanguineas que ocurren
durante la atencion del parto vaginal y a su vez dar a conocer que existen otros métodos
cuantitativos mas precisos como la perdida sanguinea calculada, utilizado en esta
investigacion; el peso del material impregnado de sangre, entre otros.  Asimismo, se
recomienda la aplicacion de programas de entrenamiento, que mejoren la calidad de
atencion, a través del fortalecimiento de las habilidades de estimacion visual del
equipo de salud involucrado en la atencion de los partos para acercarnos a una
cuantificacion mas real de la perdida sanguinea y actuar oportunamente en situaciones

de sangrados anormales o situaciones criticas de hemorragias masivas.

13



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2016, menciono que el
99% de todas las muertes maternas fue causado principalmente por la hemorragia
posparto, en paises en vias de desarrollo. Asi mismo la OMS, UNICEF y la
UNFPA dio a conocer que en América Latina habido un descenso marcado de
Razén de Muerte Materna (RMM)), el cual paso de 124 muertes maternas por cada
100,000 Nacidos vivos (Nv) en 1990 a 60 muertes maternas por cada 100 000 Nv
en el 2015, es decir, hubo un descenso del 52%. En el mismo periodo, en nuestro
pais hubo una disminucién del 72,9% de la RMM, muy cerca de lograr el 5to
Objetivo del Desarrollo del Milenio (75%) 2.

Actualmente nuestro pais asumi6 otro compromiso a nivel mundial, como parte
del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) que consiste en reducir la RMM a
menos del 70 por 100 000Nv (2016 a 2030), para ello la OMS-OPS inicio un
proceso de cooperacion técnica con miras a alinear las metas de los ODS con las
politicas y programas nacionales de salud actual de cada pais 1. La mayoria de
las muertes maternas son evitables, es fundamental que todos los partos sean
atendidos por profesionales capacitados, la atencion oportuna y adecuada puede

salvar la vida de la madre y su hijo .
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Seguin la Encuesta Demograficay Salud Familiar  en el afio 2018, las hemorragias
y los trastornos hipertensivos son las principales causas de muerte materna que
ocurren principalmente durante el puerperio inmediato, en un 62%
aproximadamente. En las discusiones de casos clinicos por muerte materna,
muchas veces el comin denominador es el retardo en el diagnostico y tratamiento
de los cuadros de hemorragias en pacientes con perdida excesiva de sangrado. Un
calculo preciso de las estimaciones visuales es el primer paso para reducir la

pérdida hematica y la potencial mortalidad materna en el posparto °®

De ahi la importancia de la cuantificacion del sangrado intraparto, el cual se
realiza rutinariamente a través de la estimacion visual. A veces estas
cuantificaciones son infraestimadas o sobreestimadas por el profesional
responsable del parto (Gineco-obstetra, Obstetra), impidiendo que se dé un
manejo adecuado y oportuno ante perdidas hematicas mayores al normal,
poniendo en riesgo la salud de la madre y su recién nacido ®7. Sin embargo, existen
otras formas de cuantificacion como la perdida sanguinea calculada, el cual se
realiza multiplicando el volumen sanguineo estimado durante el embarazo por la

pérdida sanguinea que ocurre durante la atencion del parto vaginal 8.

La comparacion de los resultados que arrojen la perdida sanguinea calculada y
perdida sanguinea estimada visualmente en presencia de desgarro perineales o
episiotomia durante el parto vaginal permite ver las diferencias entre ambas
medidas y realizar las recomendaciones para mejorar las habilidades en la
estimacion visual a través del entrenamiento constante ademas de sugerir el uso
métodos cuantitativo mas preciso y objetivo como la perdida sanguinea calculada
que permite obtener resultados mas cercanos a los reales de tal forma que cuando
estemos frente a cualquier perdida sanguinea como por ejemplo una filtracion
sanguinea constante en una episiotomia o desgarro perineal, podamos realizar una
adecuada estimacion del volumen perdido y detectar un sangrado anormal que
puede llevar a la paciente rapidamente a una hemorragia obstétrica®, entonces
como profesionales competentes en el desempefio de nuestras funciones debemos

cuantificar la perdida sanguinea de manera mas precisa y diagnosticar dicha

15



situacion anormal, estabilizar y derivar al médico especialista de manera oportuna

para salvaguardar la salud materna-neonatal.

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

DELIMITACION ESPACIAL

La investigacion considero los partos vaginales atendidos en
Centro Obstétrico del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, ubicado en el
distrito de Puente Piedra, geograficamente ubicado en el km 29 de la
Panamericano Norte. Es un hospital de mediana complejidad de nivel
I1-2, en donde se ofrece atencion integral ambulatoria y hospitalaria
especializada las 24 horas del dia, asi mismo, es un establecimiento
referencial para los habitantes de Ancon, Santa Rosa, Carabayllo y
Puente Piedra. Actualmente tiene una poblacion de referencia de
aproximadamente 471, 469 habitantes.

DELIMITACION SOCIAL

La poblacion de gestantes que acuden al hospital es una
poblacion de bajo nivel socioecondémico, con déficit en servicios
béasicos, bajo ingreso familiar, con alto indice de pobreza y pobreza
extrema. El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz ofrece a su poblacion
asegurada del SIS paquetes de servicios previa identificacion de las
necesidades de salud de sus usuarios para prevenir y disminuir la tasa
de morbimortalidad ofreciendo atencién integral dirigido a la persona,
familia y comunidad a través de una perspectiva preventiva, curativa y

restablecimiento de la salud.
DELIMITACION TEMPORAL

La investigacion considero las historias clinicas de partos vaginales

atendidos en el periodo de enero, febrero y marzo del afio 2022.

16



1.2.4. DELIMITACION CONCEPTUAL

Los partos vaginales fueron atendidos por gineco-obstetras, médicos
residentes de gineco-obstetricia y obstetras, considerando a aquellos
partos con episiotomia o desgarro perineal; la pérdida sanguinea es
medida con la estimacion visual la cual esta escrita en la historia clinica,
mientras que la perdida sanguinea calculada es hallada con la aplicacion
de la formula de Leveno modificada 8, en donde intervienen peso, talla
y hematocrito preparto y posparto de la paciente. Se realizd la
comparacion de ambas formas de medida de pérdida sanguinea lo que
permitié poner en evidencia la precision y objetividad de un método

sobre otro.

1.3. PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.3.1. PROBLEMA PRINCIPAL

a. ¢Cual es la diferencia entre la pérdida sanguinea estimada
visualmente y la calculada en partos vaginales atendidos en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra de enero a marzo
del 2022?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a. ¢Cual es la diferencia entre la pérdida sanguinea estimada
visualmente y la calculada en partos vaginales con desgarro
perineal atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente

Piedra de enero a marzo del 2022?

b. ¢Cuél es la diferencia entre la pérdida sanguinea estimada
visualmente y la calculada en partos vaginales con episiotomia
atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra

de enero a marzo del 20227

17



1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

a. Determinar la diferencia entre la pérdida sanguinea estimada

visualmente y la calculada en partos vaginales atendidos en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra de enero a marzo
del 2022

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

C.

Establecer la diferencia entre la pérdida sanguinea estimada
visualmente y la calculada en partos vaginales con desgarro
perineal atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra de enero a marzo del 2022

Precisar la diferencia entre la pérdida sanguinea estimada
visualmente y la calculada en partos vaginales con episiotomia
atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra
de enero a marzo del 2022

1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

15.1 JUSTIFICACION

a.

Justificacion Teorica: Su aporte al campo del conocimiento
cientifico permitird a través de la comparacion entre pérdida
sanguinea estimada visualmente y pérdida sanguinea calculada en
partos vaginales determinar la precision y objetividad del método
cuantitativo, representado por la pérdida sanguinea calculada, y sus
conclusiones y recomendaciones favorecera el empleo de mejores

herramientas de cuantificacion sanguinea.

Justificacion Metodoldgica: Los métodos aplicados se encuentran
basados en los procedimientos empleados e instrumentos como son

la observacion y el anélisis documental que permitieron el recojo

18



de la informacion en la ficha de recoleccidn de datos, la misma que

fue disefiada con la validez y confiabilidad adecuada.

c.  Justificacion Social: El estudio toma importancia desde el punto
de vista de la salud, porque permitira optimar la calidad de atencién
que se da a nuestras pacientes, por otro lado, permite al Ministerio
de Salud evaluar y fortalecer el uso de herramientas mas precisas y
objetivas de valoracion de la perdida sanguinea y detectar

rapidamente perdidas sanguineas anormales.

1.5.2 IMPORTANCIA

En la practica diaria de la atencion del parto vaginal se presentan
situaciones de perdida anormal de sangre posparto que no llegan a ser
diagnosticados clinicamente como hemorragia posparto y eventualmente
no sea el origen de una morbilidad materna grave pero tiene consecuencias
adversas potenciales en la salud del binomio la madre-nifio como la anemia
posparto muchas veces no corregida, que se complica aun mas por la
insuficiente sintomatologia y la tendencia actual del alta temprana de la
puérpera °. En otras investigaciones mencionan las consecuencias a corto y
largo plazo de la anemia en el recién nacido: mayor indice de mortalidad,
hipoactividad, somnolencia, dificultad para respirar, bajo peso; en la madre:
mareos, fatiga, infeccion materna, sincope, deterioro cognitivo,
inestabilidad emocional, ansiedad, depresion posparto, trabajo de parto
prematuro, mala interaccion madre- recién nacido!® Los estudiosos
determinaron que un calculo preciso y concienzudo de las estimaciones
visuales permitird reducir la pérdida sanguinea y la posterior mortalidad
materna en el posparto °. Por lo que se hace necesario mejorar las
competencias en cuanto a la estimacién visual del profesional que atiende
partos vaginales y/o utilizar métodos de cuantificacion mas precisos y
objetivos.

La comparacion de ambas herramientas: estimacion visual y perdida

sanguinea calculada tras la atencién del parto vaginal pondré en evidencia
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1.6

1.7

la mayor precision y objetividad que tiene un método sobre el otro. Permitird
corregir las deficiencias a través de programas de entrenamientos que
fortalezcan las habilidades del equipo de salud involucrado en la atencién
de los partos y permitan una cuantificacion real de la perdida sanguinea y

actuar oportunamente en situaciones criticas de hemorragias masivas.

FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio de investigacion fue posible gracias al ayuda de las autoridades
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, quienes a traves de la oficina de docencia
e investigacion facilito el desarrollo del trabajo de campo. Ademas, se cont6 con
los medios econdmicos y logisticos que permitiran contribuir a la salud pablica
no solo con un punto de vista preventivo promocional sino a través de una

perspectiva gerencial en la atencion de los servicios de salud.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Algunas historias clinicas no tenian la informacién completa que se
solicitaba en los instrumentos de recoleccion de datos, limitacion que se
enmendd al contrastar con otras fuentes de informacion como el libro de
registro de atencion de partos del servicio y la historia clinica perinatal obtenida
del sistema informético perinatal (SIP-2000).
Por otro lado, los resultados de hematocrito y/o hemoglobina registrada en el
carnet perinatal de la gestante provenian de diferentes laboratorios, las técnicas
empleadas en el procedimiento pudieron afectar el resultado de dichos analisis.
Limitacion que no se encontr6 en los resultados del hematocrito/hemoglobina
posparto, ya que todos fueron tomados en el mismo hospital a las 6 horas del
parto vaginal.
Por protocolo de atencion a toda puérpera inmediatamente despues del periodo
de alumbramiento se le administra 30Ul de oxitocina en 1000cc de suero
fisiolégico durante las primeras 6 horas, condicidn que puede haber influido en

el resultado del hematocrito posparto.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL.
2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Delgado (2018) publico la investigacion titulada “Comparacion entre el
sangrado intraparto calculado por estimacion visual con el valor del micro
hematocrito posparto. Hospital Humanitario Especializado Pablo Jaramillo
Crespo”, obtenida del Repositorio institucional de la Universidad del
Azuay - Ecuador. Es un estudio prospectivo descriptivo, conformado por
una muestra de 131 pacientes gestantes con parto vaginal cuyo objetivo fue
la comparacion de la perdida sanguinea intraparto través del micro
hematocrito pre y posparto con la estimacion visual en donde se encuentra
que esta Gltima valoracion subestima la perdida sanguinea cuando excede
los 500cc, por lo que concluyen que el método calculado por micro
hematocrito es efectivo para pérdidas sanguineas relacionadas a

hemorragias posparto .

Razuleu (2018) en su tesis titulada “Relacion entre pérdidas sanguineas
estimadas visualmente y pérdidas sanguineas reales en cesareas” ubicado

en el repositorio de la Universidad de San Carlos de Guatemala, planteo
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un estudio analitico y transversal realizado en 303 pacientes cesareadas,
resultando que los profesionales obstetras tienden a infraestimar cuando
las pérdidas de volumen sanguineo son mayores de 675ml (S=2.3% y
E=100%) mientras que los anestesiologos tienden a sobreestimar cuando
las perdidas sanguineas son mayores de 625ml (S=55.6% y E=73.2%). Al
finalizar el estudio se concluye que el valor de la estimacion visual de la
pérdida sanguinea de profesionales anestesiologos y obstetras se relaciona
con el valor de la pérdida sanguineas real, (p de 0.0001)*?, pero que implica
el conocimiento adecuado de parte del especialista del peso de sangre
absorbida de cada compresa.

Leeme J. et. al. (2019) publico la investigacion titulada: “Estimacion
visual de la pérdida de sangre posparto durante un entrenamiento de
simulacion: un estudio prospectivo” obtenido de la revista J Gynecol
Obstet Hum Reprod, Describe un estudio prospectivo y correlacional cuyo
objetivo fue contrastar la pérdida sanguinea estimada visualmente
(utilizando gasas absorbentes y bolsas colectoras) versus la perdida real
que ocurre en el posparto en un escenario de entrenamiento de simulacion
de hemorragias posparto, los estudios descriptivos correlacionales
conformados por 137 participantes reflejan diferencias significativas entre
ambas medidas. Encontrandose que hay subestimacion de las perdidas
sanguineas estimadas visualmente en un 57% de casos utilizando bolsas

colectoras calibradas y 51% utilizando almohadillas absorbentes, mientras
que fueron acertadas (precision = 50ml) en un 33% cuando se uso bolsas
colectoras y en un 22% cuando se usé almohadillas absorbentes. Sin
embargo, las estimaciones visuales mejoran en volimenes bajos de

perdidas sanguineas (P < 0,001)*3.

Fedoruk K. et. al (2018) realizo el siguiente estudio de investigacién
“Evaluacion de la asociacion entre la pérdida de sangre y la hemoglobina
posoperatoria después del parto por cesarea: un estudio prospectivo de 4

modalidades de medicion de la pérdida de sangre” obtenido de la revista
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Anesthesia y Analgesia. El objetivo de la investigacion fue evaluar la
asociacion entre la pérdida sanguinea y la hemoglobina postoperatoria
(pos-cesarea). El estudio prospectivo conformado por 61 mujeres describe
la correlacion de las 4 formas de medida de perdida sanguinea con la
Hemoglobina (Hb) pos-cesarea aplicando la prueba T de William. La
Hemoglobina se tom¢ antes de la cesarea y 10 minutos después de ella.
Las 4 modalidades de medida de la perdida sanguinea son: la medida
gravimétrica (gBL) que cuantifica el volumen sanguineo contenido en el
receptaculo de succidn y el peso de esponjas; el Sistema Triton (tBL) que
consiste en la fotografia del contenido sanguineo en el recipiente de
succion y la esponja; la estimacion visual del obstetra (oBL) y la
estimacion visual del anestesidlogo (aBL). Los resultados obtenidos
evidenciaron una correlacion debil significativa entre tBL y la
hemoglobina post-cesarea, mientras que en las otras 3 modalidades de
medidas de la perdida sanguinea no se encontré correlacién
estadisticamente significativa con la Hb post-cesarea. Por lo que se
concluye que puede haber una limitada utilidad en la préactica clinica de la
hemoglobina post-cesérea a partir de los resultados encontrados en las 4
formas de medida de perdidas sanguineas estudiadas *.

De la Pefia et. al (2014) realizo la investigacion titulada “;Es util la
estimacion visual en la determinacion de la magnitud de la hemorragia
perioperatoria?; un estudio de concordancia en anestesidlogos de
hospitales de mediana y alta complejidad en Cartagena, Colombia”,
publicada en la Revista Colombiana de Anestesiologia. La investigacién
tiene por finalidad determinar la concordancia entre la estimacion visual y
el volumen de sangre real de hemorragias perioperatoria en un Hospital de
Cartagena. En el estudio descriptivo, observacional y analitico se solicitd
que cada uno de los 56 participantes (anestesiélogos y residentes), a través
de la observacion de imagenes fotograficas, estimaran la perdida
sanguinea impregnadas en gasas y compresas de diferentes volimenes.

Los resultados obtenidos encontraron que la estimacion visual de los
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participantes tuvo una pobre concordancia con la medicion real. Se
encontré que la estimacion visual tiende a la sobreestimacion de las

hemorragias (65,2%) *°.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Bracamonte y Saldafia (2020) realizo la investigacion titulada “Pérdida
sanguinea estimada visualmente y calculada en cesareadas del Hospital La
Caleta de Chimbote, 2019”. Obtenido del repositorio de la Universidad de
San Pedro, tuvo por objetivo establecer la correlacion entre la pérdida
sanguinea estimada visualmente y la calculada en pacientes cesareadas de
un Hospital publico de Peru. El estudio esta conformado por ochenta y
cuatro historias clinicas. encontrandose que en promedio la perdida
sanguinea estimada visualmente fue de 472,44 ml y la pérdida sanguinea
calculada fue de 566,46 ml; estos resultados fueron sometidos al célculo de
coeficiente de correlacion de Spearman y de Inter clase concluyéndose que
la correlacion entre ambas fue bajo, asi mismo el grado de acuerdo entre

ambas mediciones fue leve'®.

Farfan (2020). en su investigacion titulada “Correlacion entre la estimacion
visual de la hemorragia postparto con la variabilidad de hemoglobina pre y
post partos vaginales atendidos en el HNAGYV en el periodo de octubre a
diciembre del afio 2019”. Obtenido del repositorio de la Universidad Andina
de Cusco. Se planted establecer la relacion entre la estimacion visual de la
perdida sanguineas en casos de hemorragia posparto y la diferencia entre |
hemoglobina pre y post parto vaginal en pacientes del Hospital ESSALUD
Nacional Adolfo Guevara Velasco. El estudio analitico, retrospectivo,
transversal, correlacional se desarrollo en 107 gestantes. Los resultados
obtenidos mostraron la perdida sanguinea promedio por estimacion visual
fue de 172ml +78.7ml mientras que la variabilidad de la hemoglobina pre y
posparto fue de 1.74g/dl + 1g/dl, (con una media de sangrado posparto de
600ml +/- 378ml). En el 52% de partos vaginales, la estimacion visual de la
perdida sanguinea no diagnostico la hemorragia posparto. Por lo que se

concluye que la estimacion visual tiene una correlacién estadistica débil con
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la perdida calculada, desaconsejando el uso como método de diagndstico de

las hemorragias pospartol’.

Chanta (2019) en su investigacion “Relacion entre la pérdida sanguinea
estimada y calculada en partos vaginales. Hospital I1-E Materno Perinatal
Simon Bolivar. 2018 obtenido del repositorio de la Universidad Nacional
de Cajamarca. cuyo objetivo fue determinar la pérdida sanguinea estimada
visualmente y calculada en partos vaginales en un Hospital publico de Peru.
El estudio tiene un disefio no experimental, es comparativo, de corte
transversal y prospectivo, conformado por 125 gestantes. Los resultados
obtenidos demostraron una pérdida sanguinea por estimacién visual de
192,1 ml 'y una perdida sanguinea calculada de 334,4 ml. Por lo que se
concluye que, existe una diferencia estadistica cuando se relaciona la
pérdida sanguinea calculada con la estimada visualmente durante el parto

vaginal®®,

Bravo (2016) en su publicacion titulada “Correlacion entre la pérdida
sanguinea estimada visualmente y la calculada en partos eutdcicos atendidos
en el Hospital Regional Nuevo Chimbote”. Obtenido del repositorio de la
Universidad San Pedro. Plantearon establecer la relacion entre la pérdida
sanguinea estimada visualmente y la pérdida sanguinea calculada en partos
eutocicos de un Hospital de Per0. El estudio descriptivo correlacional tuvo
como muestra a 83 partos eutocicos. En el resultado se observa que el 78.3%
de las estimaciones visuales reportan perdidas sanguineas menores de
250ml, mientras que en 62,7% de las cuantificaciones calculadas se reportan
perdidas mayores de 500 ml. Asimismo se concluye que las perdidas
sanguineas calculadas fueron més sensibles en el diagnostico de las
hemorragias posparto que las estimaciones visuales (63,9% Vs 2,4%). Por

lo tanto, la correlacion es débil entre ambas mediciones®®.

Gutiérrez (2018) realizo un estudio de investigacion que lleva por titulo
“Estimacion visual versus cuantificacion volumétrica del sangrado agudo
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transoperatorio”. obtenido del repositorio de la Universidad Catodlica Santo
Toribio de Mogrovejo — Lambayeque, el objetivo fue comparar el célculo
del sangrado agudo transoperatorio a través de la estimacion visual realizada
por el anestesidlogo y la cuantificacion volumétrica. Se empleo la
metodologia basada en evidencias. se incluyeron 65 pacientes, de ambos
sexos, mayores de 16 afio, con hemoglobina de 14 a 16g/dl, se compararon
cantidades de sangrado estimado y cuantificado en el envase de succion,
material textil y global y se encontrdé una diferencia significativa en la
valoracion del sangrado contenido en el envase de succion y esto causé un
aumento significativo en la valoracion global del sangrado agudo
transoperatorio, es decir, el médico anestesidlogo sobrestimo la cantidad de
sangrado contenido en el envase de succion causando un aumento
significativo en la valoracion global del sangrado agudo transoperatorio.
Una sobrestimacion del sangrado agudo genera una infusion mayor de la
necesaria de cristaloides, coloides y multitransfusiones con efectos
negativas en el paciente. La valoracion en base a material textil la cantidad
de sangrado estimado y cuantificado fue préacticamente la misma. Sin
embargo, en la cantidad total de sangrado transoperatorio estimado y
cuantificado se obtuvo una p<0.05%,

2.2 BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

2.2.1 Parto eutdcico:

Es la salida del Gtero de un producto de la concepcion maduro
por via vaginal, presentando su polo cefélico, con expulsién de la
placenta y sus anexos completos, con interaccion espontanea y duracion
normal de los factores del trabajo de parto y al final de este proceso
mama e hijo se hallan en buenas condiciones 22, El parto vaginal, con
las minimas intervenciones médicas, es la forma mas recomendable
para gue un nifio nazca, cuando no hayan complicaciones.

En el parto distocico hay una interaccion anormal de los factores del
trabajo de parto, el mismo que puede concluir por via vaginal o

abdominal .2
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2.2.2 TRABAJO DE PARTO
Vigil, et al  lo define como un proceso fisioldgico, que se inicia con
las primeras contracciones uterinas y termina con la salida del recién
nacido, la placenta y sus anexos completos. El trabajo de parto de
progresién normal requiere de contracciones uterinas frecuentes,
duraderas e intensas capaces de producir el borramiento y la dilatacion
del cuello uterino y provocar el descenso de la presentacion fetal en un
periodo de tiempo adecuado. Este proceso se clasifica en:
a. Primer estadio: Dilatacion
Abarca desde el inicio del trabajo de parto y termina cuando el
cuello uterino llega a la dilatacion completa de 10 cm.
b. Segundo estadio: Expulsivo
Es el intervalo entre la dilatacion completa y el parto del neonato.
c. Tercer estadio: Alumbramiento
Después de la salida del neonato hasta la expulsion de la placenta
Yy SUS anexos.
d. Cuarto estadio: Puerperio Inmediato
Puerperio inmediato, se inicia después de la salida de la placenta y
concluye con la resolucion de los cambios fisioldgicos del

embarazo, usualmente hasta las 6 semanas posparto.

2.2.3 MANEJO DEL TERCER ESTADIO

En el trabajo de parto pueden presentarse emergencias
potencialmente fatales que deben ser solucionadas con eficiencia
ademas de rapidez. Por tal razon, en la Guia de préctica clinica para la
atencion de emergencias obstétricas, del Ministerio de Salud %
menciona un procedimiento importante que se ha normatizado en los
establecimientos de salud que acorta el tercer estadio y disminuye el
riesgo de hemorragia en el posparto inmediato que consiste en realizar
el alumbramiento dirigido, el cual consiste en:

a) Administracion profilactica de oxitocina posterior a la

expulsion del hombro anterior del recién nacido.
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b) Ligaduray corte precoz del cordon umbilical
c) Luego de comprobar el desprendimiento placentario, traccionar
suavemente el cordon umbilical hacia fuera de la cavidad
uterina.
Asi mismo, es importante luego del parto observar a la puerpera, en las
dos primeras horas y evaluar la cantidad de loquios hematicos, la altura
uterina, el grado de contraccion uterina Yy vigilancia de los signos
vitales maternos, ante el riesgo incrementado de muerte materna por

hemorragia posparto?®.

EPISIOTOMIA

Es un procedimiento que consiste en una incision quirdrgica en
el periné, previa anestesia local, con la finalidad de ampliar el canal
blando y favorecer la salida del feto. Tiene muchos beneficios, no
obstante, uno de los efectos secundarios es la perdida sanguinea, de ahi
que su uso debe ser restringido solo en casos de sufrimiento fetal, fetos
demasiados prematuros o grandes, insuficiente progreso del parto, etc.,
y no debe realizarse de rutina 23242526 | as episiotomias pueden ser
media lateral derecha e izquierda, mediana y lateral. La episiotomia
medio-lateral, es la mas usada, cuya incision comienza en la linea media
de la horquilla vulvar y se dirige a la tuberosidad isquiatica; episiotomia
mediana comienza desde la linea media de la horquilla vulvar en
direccion al rafe vulvo anal; la episiotomia lateral se iniciaa 1 a 2 cm
del lateral de la linea media en direccion de la tuberosidad derecha o

izquierda®,
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2.2.5

2.2.6

DESGARRO PERINEAL
Foley et al, * los menciona como laceraciones genitourinarias, que
ocurren en la zona perineal y son la segunda causa frecuente de
hemorragia, los clasifica en desgarros de primer a cuarto grado:
a) Desgarro de primer grado
Incluye lesion en la piel de la region perineal y mucosa vaginal.
b) Desgarro de segundo grado
Incluye piel de la region perineal, mucosa vaginal y musculos
que rodean el conducto vaginal, pero no el esfinter anal.
c) Desgarro de tercer grado
La lesion se extiende desde la piel, membrana mucosa y
musculos perineales e incluye el esfinter anal pero no llega a la
luz del recto.
d) Desgarro de cuarto grado
Se extiende desde la mucosa vaginal hasta comprometer la luz
del recto, la lesion puede dirigirse en direccion a la uretra

sangrando profusamente.

El sangrado debido a una episiotomia o una laceracién o desgarro
vaginal puede parecer minimo o moderado, pero una filtracion
constante e inadvertida puede llevar rapidamente a una gran pérdida
sanguinea®. Rubio 2’ encontré que en situaciones de partos vaginales
con episiotomias y desgarros perineales de tercer o cuarto grado se
encontrd una reduccion de la hemoglobina de 3,10 g/dl, ambas
situaciones de trauma perineal (desgarro perineal y episiotomia) se
presentan frecuentemente en la atencion de partos vaginales en un 85%

aproximadamente.

CAMBIOS HEMODINAMICOS DURANTE LA GESTACION

Las modificaciones hemodinamicas fisiologicas que suceden en
el embarazo, proporcionan una estabilidad cardiovascular y proteccion
contra la pérdida hematica normal asociadas al parto. En el

alumbramiento normal, los vasos sanguineos (arterias espirales) se

29



separan subitamente del lugar de implantacion de la placenta y el cierre
de los vasos se logra mediante la contraccion de la musculatura uterina,
luego se produce la coagulacion y finalmente el cierre de dichos vasos.
Los cambios hemodindmicos fisiologicos del embarazo como el
aumento del volumen plasmatico, hacen que la perdida sanguinea de un
20% de la volemia pueda ser bien tolerada por una gestante normal®.
De ahi que en un evento hemorragico durante el parto la respuesta

hemodinamica puede desarrollarse a veces, de manera tardia?®,

El incremento promedio del volumen de sangre de una gestante de talla
promedio varia de 30 a 60%, es decir, 1 500 a 2 000 ml. Este incremento
determina que en el momento del parto una gestante normalmente tolere
una pérdida sanguinea similar al volumen de sangre que aumentd
durante el embarazo, sin ninguna baja en el hematocrito posparto. Por
tanto, si la pérdida sanguina es menor que el volumen aumentado
durante el embarazo, el hematocrito se mantiene igual durante los
primeros dias después del parto. En el caso que el hematocrito posparto
resulte menor al que tuvo en el pre parto, la pérdida sanguinea se puede
estimar sumando el volumen sanguineo calculado del embarazo
agregado fisiol6gicamente mas 500 cc por cada disminucion del 3% en
volumen del hematocrito 8. Un parametro analitico de control de
hematocrito y/o hemoglobina idealmente debe ser al 2° dia y a la
semana del posparto. La velocidad de recuperacion del
hematocrito/hemoglobina de la parturienta esta en relacion inversa al
volumen sanguineo que se pierde en el parto y a los ajustes del volumen

plasmatico y la masa eritrocitaria residual en el posparto. 2°
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2.2.7

PERDIDA SANGUINEA NORMAL Y PATOLOGICA DURANTE
EL PARTO

La pérdida sanguinea normal o fisiologica depende del tipo de
parto, siendo en un parto vaginal hasta 500cc mientras que en una
cesarea es hasta 1000cc. Perdidas mayores se clasifica como
hemorragia posparto, y para categorizarla como tal, se consideran los
siguientes parametros:
a) La Perdida sanguinea en el posparto con alteraciones hemodinamicos
que demanda transfusion sanguinea.
b) La reduccion del hematocrito en mas de 10 % y/o de hemoglobina
en mas del 2,9 g %.

¢) La pérdida hematica mayor al 1% del peso corporal??

Diagnéstico y Clasificacidn del grado de Chogque Hipowolémico

Pardida de walumen TA -
en % ymlen mujer | Sensornio Parfusitn Pukn | ssiilicg | CE00 98 jEILJE“_E
de 50-70 Kp {mem Hg) Choque ransfusion
10-15 % Usualmente
500-1000 ml Mol Normal 6080 | >80 | AUSENTE an
1625 % Nomal o _
100%-1500 mi agitaca Palidaz frigidad | 91-100 B0-20 LEVE POSIBLE
26-35 % - Palidaz, frigldad ey
15012000 ml Agtada | oo | 10H120| TOTS | MODERADO | Con
Palidaz, figldad
_ 5
=35% Letdrgica o | més sudaracion, “M_
»00m | incoeciena | miglemds | T2 | <70 | GRRE | Trensheiln
capilar » 3 seg s

OFescing R, De MucioB. Oriiz B, JarguinD). Guias para la atencion de las principales emergencias absiétricas.
Publicacin Cientifica CLAPSMR: 1584, OP5, 2012

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG), en el afio
2017, precisa a la hemorragia postparto®® como la reduccion del
volumen sanguineo mayor de 1000ml o la hemorragia asociada con
signos/sintomas de hipovolemia en las primeras 24 horas después del
parto vaginal o cesarea. Esta reciente clasificacion parece disminuir el
numero de casos mal diagnosticados debido a una mala estimacion de
la perdida sanguineo, aun asi, el acuerdo y la recomendacion general es

la observacion de aquellas pérdidas sanguineas mayores de 500cc. *
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Un cuadro de hemorragia posparto se presenta de forma veloz y
dramatica y transcurre con pérdidas sanguineas de 150 ml/h o mésy en
20 minutos la hemorragia puede alcanzar valores aproximados de 3 000
ml, es decir, una pérdida de mas del 50 % de su volumen total, en una
paciente de 70 kg, con una volemia de 5 600 ml. Por tanto, es
imprescindible tener en cuenta cada minuto y cada segundo para lograr
la supervivencia, a través de medidas de prevencion. Varios autores
coinciden en afirmar que en un 60% de las hemorragias posparto no se
encuentra ningln factor de riesgo conocido 3> 33, Muchas veces se
vuelve dificil de diagnosticar porque las pérdidas sanguineas no son
faciles de cuantificar debido a la dilucion sanguinea con el liquido

amniotico, sangrado oculto, etc,.?S.

A veces, cuando estamos frente a una atencion de parto vaginal
aparentemente normal, nos enfrentamos repentinamente a situaciones
de pérdida excesiva de sangrado y para controlarla nos exige investigar
rapidamente su causa y los factores asociados. Aunque estos cuadros de
perdida hematica excesiva no siempre se asocian a alteraciones graves
en la salud de la madre y el recién nacido, pero puede causar deterioros
a corto y largo plazo, como la anemia aguda, no corregida °. Las
perdidas excesivas de sangre aunadas a una mala cuantificacion de la
misma pueden llevar stbitamente a un empeoramiento de la salud
potencialmente mortal de la madre. El transito hacia una situacion
anormal de sangrado, ocurren en cuestion de segundos, por lo que
debemos estar preparadas con todas las herramientas que tenemos a
mano para reconocerla y comunicar oportunamente al equipo de salud
liderado por el médico y salvaguardar la salud del binomio madre-nifio.
Es importante recordar que la Razdn de muerte materna estimada para
el afio 2020 fue de 81,6 por 100 mil Nv 34, siendo las hemorragias
obstétricas la segunda causa de mortalidad materna y para
disminuir este indicador se debe considerar los siguientes principios
fundamentales para su manejo: cuantificar el volumen sanguineo

perdido, la intervencion precoz, trabajo multidisciplinario y monitoreo
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2.2.8

del sangrado, control constante de signos vitales y lectura de resultados
de laboratorio. %

METODOS DE CUANTIFICACION DE PERDIDA SANGUINEA

Se mencionan muchos métodos que cuantifican la perdida hematica
que difieren en exactitud y practicidad, estos métodos son: la estimacion
visual, la captacion directa de la sangre en bolsas calibradas, método
gravimétrico (pesaje de material impregnado de sangre), la toma de
muestra por puncion venosa, la utilizacion de elementos trazadores
radiactivos para determinar el volumen plasmatico y la técnica de
dilucién de colorante para la cuantificacion de eritrocitos y volumen
plasmatico. estos dos ultimos son métodos mas precisos, pero poco
usados por su alto costo en la mayoria de los centros asistenciales °. El
Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos ¥/, no respalda un
método especifico ideal de medicién, sin embargo, afirma que el
método cuantitativo, como el uso de pafios graduados o el pesaje de
material impregnado de sangre, como el mas preciso que la estimacién
visual y recomienda hacerla parte de un conjunto de practicas para
mejorar la conciencia situacional para poder prevenir y diagnosticar
precozmente las perdidas excesivas de sangre y acortar el tiempo de

respuesta.

A. PERDIDA SANGUINEA ESTIMADA VISUALMENTE

Es el método mas usado, rapido, gratuito y subjetivo se basa en
la observacion directa de la sangre que se pierde presente en los
contenedores, compresas, gasas, campos quirirgicos impregnados de
sangre, etc. Varias investigaciones demostraron la imprecision de las
estimacion visuales del sangrado producidos tras el parto encontrandose
una sobreestimacion de la pérdida hematicas menores y una
infraestimacion al tratarse de perdidas hematicas mayores 83738 por lo
general, se menciona que la perdida hematica estimada visualmente es

aproximadamente la mitad de la pérdida real . Por lo tanto, cuando
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la perdida sanguinea estimada visualmente es méas del promedio debe

alertarnos sobre un posible excesivo sangrado®.

B. PERDIDA SANGUINEA CALCULADA
Consiste en la aplicacion de una férmula matematica que utiliza
datos objetivos como peso y talla de la gestante y valores analiticos
de hematocrito pre y posparto. La pérdida sanguinea calculada se
obtiene del producto del volumen sanguineo materno (VSM)
estimado durante el embarazo por el volumen de sangre perdido
(VSP) que ocurre tras el parto y se expresa en centimetros cubicos.

Perdida Sanguinea calculada = VSM x VSP

El primer factor tiene en cuenta el incremento fisioldgico del
volumen sanguineo que se da en el embarazo el cual varia de 30 a
60%, es decir, de 1,500 a 2,000 cc. Considera ademas su talla (T)
en pulgadas y el peso (P) materno en libras. (Férmula de Leveno
modificada)®:

VSM: 0,75 X [(TX50) + (Px25)]

DONDE:
: Talla materna (pulgadas)
P : Peso materno (libras)
Ademas:
1metro equivale a 39.37 pulgadas

1 kilogramo equivale a 2.20462 libras
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El segundo factor: el volumen de sangre perdido (VSP) se halla a partir

de los hematocrito previo y posterior al parto.

VSP: [ Hto prep — Hto posp]

Hto prep
DONDE:
Hto prep : Hematocrito preparto
Hto posp  : Hematocrito posparto

El célculo de la perdida sanguinea fue empleado en varios trabajos de

investigacion?8.19.38

En el calculo del volumen sanguineo perdido también puede emplearse
el dato de la hemoglobina pre y posparto por ser directamente
proporcional al hematocrito el resultado sera el mismo. Cabe resaltar,
que la disminuciéon del hematocrito estd en funcion del volumen
sanguineo perdido, pero esta relacion no es lineal puesto que ello
significaria que el volumen de sangre perdido habria sido del mismo
hematocrito lo cual es falso, ya que cada segundo en que un paciente
pierde sangre durante una intervencion quirargica, este recibe liquidos
endovenosos por lo que podemos afirmar que la perdida sanguinea en
cada momento es de un hematocrito diferente. Por lo tanto, en cada
momento, la lectura del hematocrito de un paciente que pierde sangre

sera menor. %°
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

231

2.3.2

2.3.3

2.34

2.3.5

2.3.6

Parto vaginal

Es la salida del Gtero de un producto de la concepcion maduro por via
vaginal, presentando su polo cefalico, con expulsion de la placenta y
sus anexos completos, con interaccion espontanea y duracién normal de
los factores del trabajo de parto y al final de este proceso mama e hijo
se hallan en buenas condiciones 222

Historia clinica materno perinatal

Es un documento desarrollado como parte del Sistema Informaético
Perinatal (SIP) que guarda informacion de la atencion de la gestante,
del parto y puerperio y su recién nacido, fue desarrollado por la
OPS/OMS como instrumento de informacion del programa de salud
materno-perinatal .4°

Pérdida sanguinea estimada visualmente

Es una herramienta de primera mano, subjetiva y Gtil para valorar la
perdida sanguinea durante el parto vaginal, la estimacion se basa en la
observacion directa y se expresa en centimetros ctbicos (cc) 183738
Pérdida sanguinea calculada

Es un método cuantitativo objetivo y méas preciso que la estimacion
visual de la perdida sanguinea que permite hallar el volumen sanguineo
perdido a través de la formula de Leveno modificada 8 y resulta del
producto del volumen sanguineo materno y el volumen de sangre
perdido 8. Se expresa en centimetros clbicos (cc).

Desgarro perineal

Son laceraciones genitourinarias de piel y musculos que se encuentran
alrededor del orificio vaginal y se clasifica de ler a 4to grado 2.
Episiotomia

Es un procedimiento obstétrico que consiste en la seccion del introito
vaginal y se realiza para favorecer la salida del producto. Su uso debe
ser restrictivo y no de rutina 2°. Se divide en episiotomia medio lateral

derecha e izquierda, episiotomia mediana y episiotomia lateral.
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2.3.7

2.3.8

2.3.9

Hematocrito. Es el volumen que ocupan los hematies respecto al total
de sangre, se expresa en porcentaje. También se puede calcular
multiplicando el valor de la hemoglobina por 3. Ambas tienen la misma
interpretacion. Util para determinar si la cantidad de hematies en la
sangre es adecuada o no. 4-

Peso materno. Es la cantidad de masa corporal de la gestante expresada
en libras.

Talla materna: Mide el tamafio de la gestante desde la cabeza hasta los

pies (talones) expresada en pulgadas.
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CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS GENERAL
a Existe diferencia significativa entre pérdida sanguinea estimada visualmente y
la calculada en partos vaginales atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz, Puente Piedra de enero a marzo del 2022
3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

a. Existe diferencia significativa entre la pérdida sanguinea estimada visualmente
y la calculada en partos vaginales con desgarro perineal atendidos en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra de enero a marzo del 2022

b. Existe diferencia significativa entre la pérdida sanguinea estimada visualmente

y la calculada en partos vaginales con episiotomia atendidos en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra de enero a marzo del 2022
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3.3 VARIABLES

3.3.1

3.3.2

Variable independiente
Parto vaginal
a. Definicion conceptual

Es la salida del dtero de un producto de la concepcion maduro por
via vaginal, presentando su polo cefélico, con expulsién de placenta 'y
sus anexos completos, con interaccion espontanea y duracion normal de
los factores del trabajo de parto y al final de este proceso mama e hijo
se hallan en buenas condiciones 2% 2?
b. Definicién operacional

Es la salida del Gtero de un producto de la concepcion maduro por
via vaginal, presentando su polo cefélico, con expulsion de la placenta
y sus anexos completos, con interaccion espontanea y duracién normal
de los factores del trabajo de parto y al final de este proceso mama e
hijo se hallan en buenas condiciones. Parto vaginal que culmino con un
desgarro perineal o se realiz6 una episiotomia.
Variable dependiente
Perdida sanguinea
a. Definicion conceptual
La pérdida sanguinea o volumen de sangre normal que se pierde en un
parto vaginal. No debe exceder de 500cc.
b. Definicién operacional
La pérdida sanguinea no mayor de 500cc que ocurre durante el parto
vaginal es medida a través de la estimacion visual y de la perdida

sanguinea calculada.
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3.4 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ITEM ESCALAS
a) 1°grado
b) 2°grado 1,2,3,4
N DESGARRO 0) 3°grado o
PERINEAL: °
PARTOS 4) 4" grado
VAGINALES
ORDINAL
EPISIOTOMIA a) Media lateral 5,6,7,8
derecha
b) Media lateral
izquierda
c) Mediana
d) Lateral
derecha/izquierda
PERDIDA a) <200cc
Y: SANGUINEA b) 201-300cc
ESTIMADA ) 301-400cc 9,10,11,12,13
VISUALMENTE d) 401-500cc ORDINAL
PERDIDA (PSEV) e) >500cc
SANGUINEA
a) <250cc
PERDIDA b) 251-500cc 14.15,16,17,18
SANGUINEA ¢) 501-750 e
- cc
CALCULADA
PSC d) 751-1000cc
(PSC)
e) >1000cc
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4.1

CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
ENFOQUE, TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

4.1.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Hernandez*? sefiala la importancia de determinar el enfoque para
investigar y generar conocimiento. La presente investigacion tiene un enfoque
cuantitativo que guiara el estudio sistematico enfocado en el resultado de dos

métodos de medicion de la perdida hemética ocurrido tras el parto vaginal.

4.1.2 TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion aplicada, que segin Hernandez*? implica
conseguir un nuevo conocimiento en la aplicacion directa a las soluciones de
los problemas de la sociedad. Sustantivo porque orienta al conocimiento
esencial de los fendmenos, tanto al describirlos como al explicarlos. En la
presente investigacion se pretende describir y explicar una forma de
cuantificacién del volumen sanguineo empleando datos objetivos de la
paciente. En ella se emplea los conocimientos previos de la formula de Leveno

modificado, cuya validez ha sido demostrado en otros trabajos de
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investigacion®® % y que permitira adquirir otros conocimientos través de la

implementacion sistematica de este céalculo practico.

4.1.3 NIVEL DE INVESTIGACION

Hernandez*? menciona que la investigacion descriptiva mide y recoge
informacion de las variables en estudio de manera independiente o conjunta.
Es en esta linea, que se describe a la variable parto vaginal y la variable

perdida sanguinea con sus dimensiones respectivas.

42 METODO Y DISENO DE INVESTIGACION

4.2.1 METODO DE INVESTIGACION
El método sera hipotético-deductivo*® porque hace uso de
procedimientos logicos deductivos, es decir, los resultados obtenidos

permitiran demostrar la hipdtesis planteada al inicio de la investigacion.

4.2.2 DISENO DE INVESTIGACION
El disefio es no experimental, es decir, no se puede influir sobre las
variables ni se tiene control directo sobre ellas porque los hechos ya
ocurrieron, al igual que sus efectos 2. Asi mismo es de corte transversal
ya que se aplico el estudio de investigacion en un momento determinado.
Ademas, comparo ambas formas de cuantificacion de la variable perdida

sanguinea en una muestra de partos vaginales.
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4.3

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

4.3.1 POBLACION

La poblacion de estudio se conformo de 393 historias clinicas de partos

vaginales con desgarro perineal o episiotomia que fueron atendidos por

ginecobstetras, médicos residentes y obstetras en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz en los meses de enero, febrero y marzo del 2022.

Hernandez #? refiere que la poblacion es el conjunto de casos que retinen

una serie de condiciones, sobre el cual se intenta generalizar los resultados,

en la investigacion estas condiciones y/o criterios son:

a)

b)

4.3.2

Criterios de inclusién

Incluye historias clinicas de partos vaginales con desgarro perineal o
episiotomia cuyo embarazo sea a término o maduro, con feto Unico y
con trabajo de parto normal y su respectivo carnet perinatal que tengan
datos de talla, peso previo al parto; resultados de hemoglobina o

hematocrito de hasta 1 mes antes de ocurrido el parto.

Criterios de exclusion

Excluye historias clinicas de gestantes cuyos partos vaginales no
tuvieron controles prenatales, con patologias hemorragicas,
cardiovasculares, hepaticas, embarazos multiples o que hayan sido

sometidas a revision de cavidad uterina y/o legrado uterino puerperal.

MUESTRA

La muestra es probabilistica: aleatoria simple #?, esto quiere decir, que

todas las historias clinicas de partos vaginales con algun grado de trauma

perineal ya sea desgarro perineal o episiotomia, tuvieron la misma

oportunidad de ser elegidas.
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Para determinar el tamafio de la muestra se empled la siguiente formula:

n= N 7252
E? (N-1) +22S?

n=  393(1.96)(0.5)2
(0.05)2 (393-1) + (1.96)2 (0.5)?

n= 377.4372/1.9404
n= 195
DONDE:

n = muestra

N = poblacion

Z =1.96 (intervalo de confianza 95%)

S = Desviacion estandar 0.5

E = Error de estimacion maximo aceptable

El margen de error es del 5% y el nivel de confianza del 95%, resultando
195 historias clinicas de partos vaginales que conforma la muestra de
estudio. Luego de determinar la muestra y considerando los criterios de
inclusion y exclusion, se empled la funcion aleatoria del Programa

Microsoft Excel.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.4.1 Técnicas

La técnica es la observacion y analisis documental. Ya que la
informacién fue recopilada de fuentes escritas las mismas que para su
andlisis fueron organizadas segun los objetivos de la investigacion®®. En el
presente estudio las fuentes escritas fueron las historias clinicas, libro de

registro de partos y la historia clinica perinatal.
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4.4.2 Instrumentos

La ficha de recoleccion de datos cumplié con los requisitos: de
confiabilidad y validez*?, disefiado para recoger la informacion segin los

objetivos de la investigacion.

4.4.3 Validez y confiabilidad
El instrumento de recoleccion de datos se valido a través de un juicio
de expertos y cumplié con los requisitos de: validez, que es el grado en
que una prueba mida lo que pretende medir y de confiabilidad, que la
prueba produzca resultados consistentes y coherentes*?. El instrumento
fue evaluado por los siguientes expertos quienes determinaron la

aplicabilidad del mismo.

Relacion de Validadores

Dr. Pedro Anibal Solis Cespedes Aceptable

Mg. Belinda Gironda Vera Aceptable

Mg. Aurora Filomena Terrones Vasquez | Aceptable

Mg. Edit Doris Quispe Montoya Aceptable

Se realizo una prueba piloto al 10% de la poblacién, encontrandose que la
confiabilidad del instrumento, segun la prueba alfa de Cronbach, fue de
0,895.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 10 100,0
Excluido 0 ,0
Total 10 100,0
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Para interpretar y realizar la valoracion de confiabilidad del instrumento
de recoleccion de datos, se utilizé la clasificacion de George y Malelry** -
podemos interpretar que el valor obtenido (Alfa de Cronbach: 0.895)
indica que el instrumento aplicado a la prueba piloto es bueno, es decir, las
mediciones de los indicadores de las variables son consistentes y estables

y sus resultados son fiables.

4.4.4 Plan de analisis de datos.

Los datos obtenidos se almacenaron en un programa basico Microsoft
Excel version 2019, en donde se procedié a crear una base de datos,
ordenados previa una codificacion de forma ascendente, obtenida de la
ficha de recoleccién de datos segun las variables y sus dimensiones
respectivas. Se procedid a realizar el calculo de la perdida sanguinea en
Excel ingresando los datos solicitados segin la férmula de Leveno
modificada: talla en pulgadas, peso en libras, hematocrito preparto y
hematocrito posparto, obteniéndose el resultado de dicha perdida

sanguinea de manera automatica.

En el analisis y procesamiento se utilizd el programa estadistico
SPSSV.29 para la estadistica descriptiva y analisis inferencial. Los
resultados fueron organizados y presentados en tablas y figuras de acuerdo
a los objetivos planteados en el estudio para su respectiva interpretacion y
analisis respectivo. En el analisis de normalidad de los datos de la muestra
se empled el método basado en contraste de hipdtesis: prueba de
kolmogorov-Smirnov con la correccion de significacion de Lilliefors. Para
evaluar las diferencias estadisticas en el andlisis bivariado se empleé la
prueba no paramétrica de Wilcoxon por ser la variable perdida sanguinea,
dependiente y cuantitativa medida en escala ordinal. Un intervalo de
confianza del 95% o un valor p < 0.05 indica que hay diferencias

estadisticas significativas.
4.45 Eticaen la investigacion

El estudio de investigacion cumplié con las normativas dadas por el

Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad
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Alas Peruanas. La investigadora al ser la Unica involucrada en la
recoleccion de datos de la muestra protegerd la confidencialidad de la
informacidn recabada y conservara en todo momento las normas del portal
de transparencia. La informacidn se manejo con cddigos para identificar
las historias clinicas, con estos codigos se realizé el anélisis de datos. La
investigacion se inicio con la autorizacion de las autoridades del hospital,

asi como de la universidad.

Al ser un estudio retrospectivo se obtuvo informacion de las historias
clinicas, no fue necesaria el consentimiento informado del paciente,
ademas como parte del protocolo de atencion el hospital tiene un formato
de consentimiento informado del paciente para uso de sus datos de manera
confidencial para fines de investigacion y docencia. Asimismo, la
investigadora destaca la autoria del estudio de investigacion declarando no

existir conflicto de intereses.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO
A continuacion, se describe los resultados a traves de tablas y figuras estadisticos y la

interpretacion respectiva de las variables y sus dimensiones.

Tabla N° 1

MUESTRA DE PARTOS VAGINALES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ. ENERO A MARZ0O-2022

MUESTRA N°
Desgarro Perineal 124
Episiotomia 71
Total 195

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla N° 2

CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS-ANALITICAS DE
PACIENTES ATENDIDAS POR PARTOS VAGINALES EN EL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ. ENERO A MARZO.

2022

CARACTERISTICAS PROMEDIO | £ DS
Edad Materna (afos) 26 6.57
Peso (kg) 70.72 10.6
Talla (m) 1.55 0.06
Hematocrito Preparto (%) 35.26 34
Hematocrito Postparto (%) 31.62 3.7
Perdida sanguinea estimada

visualmente (cc) 203.59 59.31
Perdida sanguinea calculada (cc) 554.66 235.19

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
DS: Desviacion Stan dar

La muestra estd conformada por 195 gestantes que ingresaron al servicio de centro
obstétrico para la atencion del parto vaginal en donde 124 presentaron desgarro
perineal y 71 episiotomia. Se encontrd algunas caracteristicas generales, como tener
en promedio una edad de 26 afios, peso de 70,7 y una talla 1.55 m. EI hematocrito
promedio preparto fue de 35.26% y 6 horas después del parto, el hematocrito promedio
fue 31.62%. El promedio de la perdida sanguinea estimada visualmente fue de
203.59cc (DS+59.31) y el de la perdida sanguinea calculada fue 554.66cc
(DS+235.19).
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Tabla N° 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA'Y PORCENTAJE DE PARTOS
VAGINALES CON DESGARRO PERINEAL. HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ. ENERO-MARZO. 2022

CLASIFICACION
DEL DESGARRO | FRECUENCIA PORC(';)'\)'TAJE
PERINEAL
ler Grado 94 76
2do Grado 28 23
3er Grado 2 1
4to Grado 0 0
Total 124 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

DESGARRO PERINEAL EN PARTOS VAGINALES.
HCLLH. ENERO-MARZO. 2022

4TOGRADO 0

3ERGRADO | 1%

200GRADO [ 23%

GRADOS

1ER GRADO i 76%

0% 20% 40% 60% 80%
PORCENTAIJE

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura N° 1

En la figura 1 se muestra de manera predominante que un 76% presento
desgarro perineal de ler grado, un 23 % presento desgarro perineal de 2do
grado y solo 1% presento desgarro perineal de 3er grado. No hubo ningun caso

de desgarro perineal de 4to grado.
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Tabla N° 4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA'Y PORCENTAJE DE PARTOS
VAGINALES CON EPISIOTOMIA. HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ. ENERO-MARZO. 2022

CLASIFICACION DE | FRECUENCIA | PORCENTAIE
EPISIOTOMIA (%)

Media Lateral Derecha 66 93

Media Lateral 1zquierda 3 4

Mediana 2 3

Lateral 0 0

Total 71 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

EPISIOTOMIA EN PARTOS VAGINALES. HCLLH
ENERO-MARZO0.2022

Lateral B0
Mediana B 3%

Media Lateral Izquierda W 4%

TIPOS

Media Lateral Derecha ¥y 93%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
PORCENTAIJE

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura N° 2

En la figura 2 observamos el porcentaje de pacientes con partos vaginales que
presentaron episiotomia, en donde predomina un 93% en quienes se les realizo la
episiotomia media lateral derecha, seguido de un 4% a quienes se le realizo la
episiotomia media lateral izquierda y un 3% con episiotomias mediana. No se presento

ningun caso de episiotomia lateral.
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Tabla N° 5

PERDIDA SANGUINEA ESTIMADA VISUALMENTE EN PARTOS
VAGINALES CON DESGARRO PERINEAL. HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ. ENERO-MARZO. 2022

PERDIDA SANGUINEA

ESTIMADA FRECUENCIA |PORCENTAJE
VISUALMENTE (%)
<200cc 97 78.2
201-300cc 21 17
301-400cc 5 4
401-500cc 1 0.8
>500cc 0 0

Total 124 100

Fuente Ficha de Recoleccion de Datos

PERDIDA SANGUINEA ESTIMADA VISUALMENTE EN
PARTOS VAGINALES CON DESGARRO PERINEAL

HCLLH. ENERO-MARZO 2022

80 78.2%

60
40

17%
20 4%

P =

<200CC 201-300CC  301-400CC  401-500CC >500CC
PERDIDA SANGUINEA ESTIMADA VISUALMENTE

PORCENTAIJE

0.8% 0%

Fuente Ficha de Recoleccion de Datos

Figura N° 3

En la figura 3 se describe con mas detalle las estimaciones visuales de perdida
sanguinea en partos vaginales con desgarro perineal registradas por profesionales
gineco-obstetras, residentes de la especialidad y obstetras, sobresaliendo las
estimaciones visuales de perdida sanguinea igual o menor a 200cc en un 78.2%,
seguida por las estimaciones de 201 a 300cc en un 17%, de 301 a 400cc en un 4%, de
401 a 500cc en 0.8%. no se presentd ningln caso de estimaciones visuales de perdida

sanguinea mayores de 500cc.
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Tabla N° 6

PERDIDA SANGUINEA CALCULADA EN PARTOS
VAGINALES CON DESGARRO PERINEAL. HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ. ENERO-MARZO 2022

PERDIDA

SANGUINEA PORCENTAIJE
CALCULADA |FRECUENCIA (%)
<250cc 15 12.1
251-500cc 53 42.8
501-750cc 37 29.8
751-1000cc 19 15.3
>1000cc 0 0
TOTAL 124 100

Fuente: Ficha De Recoleccion De Datos

PERDIDA SANGUINEA CALCULADA EN PARTOS VAGINALES
CON DESGARRO PERINEAL
HCLLH. ENERO-MARZO 2022
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FiguraN° 4

En la figura 4 se muestra las perdidas sanguineas calculadas de partos vaginales con
desgarro perineal, que se obtuvo luego de la aplicacién de la formula de Leveno
modificada en base al peso, talla y hematocrito pre y posparto en cada una de las
pacientes, destacando la perdida sanguinea calculada de 251 a 500cc en un 42.8%,
seguido de las perdidas sanguineas de 501-750cc en un 29.8%, un 15.3% de 751 a
1000cc y solo un 12.1% con pérdidas sanguineas menores a 250cc. Importante destacar
que el instrumento solo se aplico a historias clinicas que registraban como perdida

sanguinea valores menores o iguales a 500cc, es decir, perdidas sanguineas normales.
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Tabla N° 7

PERDIDA SANGUINEA ESTIMADA VISUALMENTE EN PARTOS
VAGINALES CON EPISIOTOMIA. HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ. ENERO-MARZO. 2022

PERDIDA
SANGUINEA PORCENTAJE
ESTIMADA FRECUENCIA (%)
VISUALMENTE

<200cc 47 66.2
201-300cc 23 32.4
301-400cc 1 1.4
401-500cc 0 0
>500cc 0 0
total 71 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

PERDIDA SANGUINEA ESTIMADA VISUALMENTE EN
PARTOS VAGINALES CON EPISIOTOMIA
HCLLH. ENERO-MARZO 2022
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FiguraN° 5

Respecto a los partos vaginales con episiotomia, en la figura 5 destaca que en un 66.2%
se estimaron visualmente como perdidas sanguineas volimenes iguales 0 menores a
200cc, seguida de un 32.4% con pérdidas sanguineas de 201 a 300cc y solo un 1.4%
con peérdidas de 301 a 400cc. Ningun profesional estimo perdidas sanguineas mayores
de 400cc. Al igual que los resultados de pacientes con desgarro perineal, aqui también
hay una tendencia a la subestimacion visual de las perdidas sanguineas siendo esta

menos de 200cc en la mayoria de casos.
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TABLA N° 8

PERDIDA SANGUINEA CALCULADA EN PARTOS VAGINALES
CON EPISIOTOMIA. HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ.
ENERO-MARZO 2022

PERDIDA
SANGUINEA | FRECUENCIA PORC(';J'\)'TAJE
CALCULADA

<250cc 7 9.9
251-500c¢ 18 254
501-750cc 27 38
751-1000cC 16 225
>1000cc 3 4.2
TOTAL 71 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

PERDIDA SANGUINEA CALCULADA EN PARTOS
VAGINALES CON EPISIOTOMIA
HCLLH.ENERO-MARZO 2022
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Figura N° 6
En la figura 6, luego de aplicar la férmula de Leveno modificada, se muestra la perdida
sanguinea calculada en partos vaginales con episiotomia. Destaca un 38% con pérdidas
sanguineas calculadas de 501 a 750cc, seguido de un 25.4% con pérdidas de 251 a
500cc, un 22.5% de 751 a 1000cc, un 9.9% con perdidas iguales o menores de 250cc
y un 4.2% con pérdidas de mas de 1000cc.
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Tabla N°9

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y DISPERSION EN PARTOS
VAGINALES CON DESGARRO PERINEAL. HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ. ENERO-MARZO. 2022

PSEV (cc) PSC (cc) DIFERENCIA (cc)
Promedio 200.8 505.5 314.3
Desviacion Estandar +63.4 +219.7 +207.6
Mediana 200 465.5 307.5
Valor Minimo 100 100 0
Valor Maximo 500 945 795

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
PSEV: Perdida Sanguinea Estimada Visualmente
PSC Perdida Sanguinea Calculada

cc: centimetros cubicos

En la tabla 9 se describe a través de las medidas de tendencia central y de dispersion
los resultados de perdida sanguinea obtenidos en partos vaginales con desgarro
perineales, en donde observamos la marcada diferencia que existe entre el promedio
de perdida sanguinea estimada visualmente (PSEV) y la perdida sanguinea calculada
(PSC), en donde esta es méas del doble, considerando la desviacion estandar. La
mediana es 200cc, es decir, el 50% de todos los valores de la PSEV esta por encima
de 200cc y el otro 50 % por debajo de 200cc, mediana que es duplicada por la PSC. El
valor minimo de ambas es la misma y el valor maximo de la PSEV fue 500cc mientras
que de la PSC fue de 945cc.
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Tabla N° 10

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y DISPERSION EN PARTOS
VAGINALES CON EPISIOTOMIA HCLLH. ENERO-MARZO.2022

ESTADISTICOS PSEV (cc) |PSC (cc) |DIFERENCIA (cc)
Promedio 208.5 603.8 401.3
desviacién Estandar | + 56.6 + 2495 + 2475
Mediana 200 610 397.5
Valor Minimo 150 141 9

Valor Maximo 350 1199 1049

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
PSEV: Perdida Sanguinea Estimada Visualmente
PSC: Perdida Sanguinea Calculada

cc: centimetros cubicos

En la tabla 10 se muestra el resumen estadistico a través de las medidas de tendencia

central y de dispersion de la perdida sanguinea ocurrida tras un parto vaginal con

episiotomia y observamos también la diferencia evidente que existe entre el promedio

de perdida sanguinea estimada visualmente (PSEV) y la perdida sanguinea calculada

(PSC), en donde ésta casi la triplica considerando la desviacion estandar. El valor de
la mediana de la PSEV fue 200cc, es decir, el 50% de todos los valores de la PSEV
esta por encima de 200cc y el otro 50 % por debajo de 200cc. La mediana de la PSC
triplica al de la PSEV. El valor minimo de la PSEV fue de 150cc y la méaxima fue de

350cc. El rango de valores de la PSC fue de 141cc y 1199cc. Con respecto a la PSEV

los estadisticos de promedio y mediana son similares a los del parto vaginal con

desgarro perineal.
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5.2  ANALISIS INFERENCIAL

Se realiz6 una evaluacion previa de las variables cuantitativas para determinar la
distribucion de normalidad de los datos de las variables. Se utilizé la prueba estadistica
de Kolmogorov-Smirnov con la correccion de significacion de Lilliefors. Para
comprobar que los datos de las variables siguen una distribucién normal, se empleo el

método de contrastacion de hipotesis, en donde asumiremos que:

HO: Los datos siguen una distribucion normal.

H1: Los datos no siguen una distribucion normal

PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistic

Estadistico gl Sig. 0 gl Sig.
Variable X: Parto ,305 195 ,000 ,775 195 ,000
Vaginal
Variable Y: Perdida ,255 195 ,000 , 726 195 ,000
Sanguinea

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Para 195 pacientes se utilizo la prueba de Kolmogorov — Smirnov y por la significancia
bilateral de 0,000 para ambas variables y al ser menor a 0,05 nos permite rechazar la
HO y aceptar que los datos no siguen una distribucion normal. Por lo tanto, en la
contrastacion de la hipotesis se aplicé la prueba no paramétrica de Wilcoxon para el
analisis de los pares de valores del mismo sujeto, y asi determinar si existe diferencia
entre los métodos (estimacidn visual y la calculada) que se utilizan para determinar la

pérdida sanguinea que ocurre debido al parto vaginal.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS GENERAL:

HO: No existe diferencia significativa entre pérdida sanguinea estimada visualmente
y la calculada en partos vaginales atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz, Puente Piedra de enero a marzo del 2022.

H1: Existe diferencias significativas entre pérdida sanguinea estimada visualmente y
la calculada en partos vaginales atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz, Puente Piedra de enero a marzo del 2022.

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos

Perdida sanguinea Rangos negativos 132 18.38 239.00
calculada - Perdida
sanguinea estimada Rangos positivos 181° 103.18 18676.00
visualmente Empates 1°

Total 195

a. Perdida sanguinea calculada < Perdida sanguinea estimada visualmente
b. Perdida sanguinea calculada > Perdida sanguinea estimada visualmente

¢. Perdida sanguinea calculada = Perdida sanguinea estimada visualmente

Estadisticos de prueba?

Perdida sanguinea calculada -
Perdida sanguinea estimada
visualmente
Z -11.773°
Sig. asin. (bilateral) .001

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Segun la prueba de Wilcoxon, por la significancia asintética bilateral de 0,001 menor
que p = 0.05 lo que nos permite rechazar la HO y aceptar que existe diferencia
significativa entre pérdida sanguinea estimada visualmente y la calculada en partos
vaginales atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra de enero

a marzo del 2022
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CONTRASTACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA:

HO: No existe diferencia significativa entre la pérdida sanguinea estimada
visualmente y la calculada en partos vaginales con desgarro perineal atendidos
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra de enero a marzo del
2022

H1: Existe diferencia significativa entre la pérdida sanguinea estimada visualmente
y la calculada en partos vaginales con desgarro perineal atendidos en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra de enero a marzo del 2022

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
Perdida sanguinea Rangos negativos 92 13.11 118.00
Nl R ——— 1147 65.86 7508.00
sanguinea estimada .
. Empates 1
visualmente
Total 124

a. Perdida sanguinea calculada < Perdida sanguinea estimada visualmente
b. Perdida sanguinea calculada > Perdida sanguinea estimada visualmente
c. Perdida sanguinea calculada = Perdida sanguinea estimada visualmente

Estadisticos de prueba?

Perdida sanguinea calculada -
Perdida sanguinea estimada
visualmente
Z -9.326°

Sig. asin. (bilateral) .001
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Segun la prueba de Wilcoxon, por la significancia asintética bilateral de 0,001 menor
a p = 0.05, esto nos permite rechazar la HO y aceptar que existe diferencia
significativa entre pérdida sanguinea estimada visualmente y la calculada en partos
vaginales con desgarro perineal atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,

Puente Piedra de enero a marzo del 2022
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CONTRASTACION DE LA SEGUNDA HIPOTESIS ESPECIFICA

HO: No existe diferencia significativa entre la pérdida sanguinea estimada

visualmente y la calculada en partos vaginales con episiotomia atendidos en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra de enero a marzo del 2022

H1: Existe diferencia significativa entre la pérdida sanguinea estimada visualmente

y la calculada en partos vaginales con episiotomia atendidos en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra de enero a marzo del 2022

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
Perdida sanguinea Rangos negativos 42 5.63 22.50
calculada - Perdida Rangos positivos 67° 37.81 2533.50
sanguinea estimada Empates 0°
visualmente Total 71

a. Perdida sanguinea calculada < Perdida sanguinea estimada visualmente
b. Perdida sanguinea calculada > Perdida sanguinea estimada visualmente
c. Perdida sanguinea calculada = Perdida sanguinea estimada visualmente

Estadisticos de prueba?
Perdida sanguinea calculada -

Perdida sanguinea estimada
visualmente

Z -7.194°
Sig. asin. (bilateral) .001

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Segun la prueba de Wilcoxon, por la significancia asintética bilateral de 0,001 menor

que p > 0.05 lo que nos permite rechazar la HO y aceptar que existe diferencia

significativa entre pérdida sanguinea estimada visualmente y la calculada en partos

vaginales con episiotomia atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente

Piedra de enero a marzo del 2022
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CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestra muestra se encontr6 pacientes en promedio con hematocrito preparto
de 35.26% (DS+3.4) y un hematocrito posparto de 31.62% (DS+3.7) con el cual se
obtuvo una perdida sanguinea calculada promedio de 554.66cc (DS+235.19), mientras
que el promedio de la perdida sanguinea estimada visualmente fue de 203.59cc
(DS+59.31).

Los hallazgos corresponden en su mayoria a partos vaginales con desgarros perineales
de ler grado (76%) y de 2do grado (23%), en quienes el promedio de la perdida
sanguinea estimada visualmente fue 200.8cc (DS+63.4) y el de la perdida sanguinea
calculada fue 505.5cc (DS+219.7) y en el caso de la episiotomia la media lateral
derecha fue la que mas predomino (93%) siendo el promedio de la perdida sanguinea
estimada visualmente 208.5cc (DS+ 56.6) y la perdida sanguinea calculada promedio
fue de 603.8cc (DS+ 249.5). Estos resultados son cercanos al encontrado por Vizarreta
38 quien concluyo que en casos de desgarro perineal de ler grado la perdida sanguinea
estimada visualmente en promedio fue de 303,88 (DS+56,58) mientras que el
promedio de la perdida sanguinea calculada fue de 414,32 (+223,87) y en desgarro
perineales de 2do grado la perdida sanguinea estimada promedio fue de 279,16
(£98,76) y la calculada fue de 492,84(+£395,07) y en partos vaginales con episiotomia
estimaron una perdida sanguinea promedio de 238,71(DS+86,45), mientras que para
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la calculada fue de 545,36(DS+362,63). Otro resultado semejante al nuestro fue
encontrado en una investigacion realizada por Chanta 8 en el que menciona que en
pacientes con desgarro perineal y episiotomia hubo una media de 201,1 ml (DS *
59,04) en la perdida sanguinea estimada y en la perdida sanguinea calculada una media
de 358,7 ml (DS + 108,14).

A mayor perdida sanguinea mayor reduccion del hematocrito y la aplicacion de la
férmula de Leveno modificada determina de manera coherente y objetiva la magnitud
de estas pérdidas, a diferencia de la perdida sanguinea estimada visualmente. El
hematocrito de pacientes que tuvieron desgarro perineal en promedio disminuyo un
3.3% (DS+1.55) y en episiotomia disminuyo un 4.0% (DS+1.73), de ahi que en nuestro
trabajo las perdidas sanguineas calculadas son mayores en partos vaginales con
episiotomia.  Rubio 2’ demostré que la mayor perdida sanguinea ocurre en partos
vaginales con episiotomia en comparacion con cualquier grado de desgarro perineal.
A pesar de la mayor perdida sanguinea en los partos vaginales con episiotomias, vemos
que en la préctica las estimaciones visuales de perdidas sanguineas en ambas
circunstancias son similares y no se hace el esfuerzo por concientizar estas diferencias
probablemente se deban al registro mecanizado, ocasionando una subestimacion de la
pérdida sanguinea y a su vez perdiendo oportunidades valiosas de actuacién oportuna
ante una perdida sanguinea anormal que puedan causar deterioro en la salud del

binomio madre-nifio.

En general, vemos que existe la tendencia a subestimar y mas aun en perdidas
sanguineas mayores, como en partos vaginales con episiotomia. Es comudn observar
registros con estimaciones iguales o menores de 200cc como la presentada en
desgarros perineales (78.2%) y en episiotomia (66.2%); y cuando se calcula la perdida
sanguinea en desgarro perineal, resulto en su mayoria una perdida sanguinea de 251 a
500cc en un 42.8% y mayor de 500cc un 45.1%; y en pacientes que tuvieron
episiotomia en su mayoria destaca pérdidas de 251 a 500cc en un 25.4% y mayor de
500cc en un 64.7%. Chanta 8 agrupa a pacientes con episiotomia y desgarro perineal
encontrando en su mayoria en un 62.3 % una pérdida estimada visual de 200 a 299cc
y en un 41,5% una perdida sanguinea calculada de 300 a 399cc. En la misma linea,
Bravo ° reporta en su investigacion que el 78,3% de la estimacion visual registran

valores inferiores a 250ml y en el grupo de la perdida sanguinea calculada el 62,7%
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corresponde a pérdidas superiores a 500ml y concluye que el método de la pérdida
sanguinea calculada fue mas sensible para establecer el diagnostico de hemorragia
posparto 63,9% vs 2,4% de la estimacion visual. Importante destacar que el
instrumento solo se aplicd a historias clinicas que registraban como perdida sanguinea
estimadas valores menores o iguales a 500cc, es decir, “perdidas sanguineas
normales”. Con la aplicacion de la formula de perdida sanguinea calculada,
observamos que aproximadamente la mitad de nuestra muestra presentaron perdidas
sanguineas mayores de 500cc, un pardmetro importante en el diagndstico de
hemorragias posparto, segun los protocolos actuales del MINSA, y no se registré como
tal porque clinicamente no se evidencio en la paciente por las adaptaciones
hematoldgicas fisioldgicas que les permiten soportar importantes pérdidas sanguineas
durante el parto. No obstante, una monitorizacion adecuada de la puérpera y una
adecuada estimacion visual de la perdida sanguinea pudo haber dado la voz de alerta
para actuar de manera inmediata y hacer frente a una potencial hemorragia posparto y
no esperar el dosaje de hemoglobina de control en el puerperio inmediato para iniciar
el tratamiento. Recalcar que las perdidas sanguineas anormales, aunque no lleguen a
ser diagnosticadas clinicamente como hemorragia posparto y no sean causa de
morbilidad materna grave, tienen consecuencias adversas en la salud materna-perinatal
como la anemia posparto, muchas veces no corregida, que se complica ain mas por la
insuficiente sintomatologia y la tendencia actual del alta temprana de la puérpera. °.
Por lo tanto, un célculo preciso y confiable de las estimaciones visuales es la etapa
inicial y fundamental para detectar precozmente una perdida sanguinea anormal y

prevenir la morbimortalidad materno perinatal. ®

En la gran mayoria, los registros por estimacion visual subestimo las perdidas
sanguineas reales, siendo el promedio de la perdida sanguinea calculada, en desgarro
perineal o episiotomia, aproximadamente el doble de la perdida sanguinea estimada
visualmente, probablemente se debe a varios factores, como la falta de capacitacion
y/o entrenamiento en cuanto a la estimacion visual del sangrado que ocurre durante el
parto; que no se toma en cuenta las perdidas sanguineas producidas a lo largo del
posparto inmediato y que pasan inadvertidamente, pero un adecuado registro
acumulativo nos pueden informar una considerable perdida; o que exista un factor de

confusion que influye en el momento de estimar la perdida hematica, ya que el

64



contenedor, colocado debajo de la camilla de atencién de parto, ademas de sangre
contiene agua, utilizado durante el aseo perineal, secreciones, liquido amniotico, gasas,
etc. El uso de la férmula de Leveno modificado para determinar la perdida sanguinea
calculada es un procedimiento mas preciso que la estimacion visual para cuantificar la
perdida sanguinea porque se fundamenta en datos objetivos como peso, talla,
hematocrito preparto y hematocrito posparto de la paciente y su resultado pone en
evidencia la imprecision de las estimaciones visuales, los que ocasionan la escasa
confiabilidad de los resultados, el subregistro del diagndstico de hemorragia posparto
y el consecuente retraso o demora en el tratamiento del mismo, por lo que hace falta
el entrenamiento permanente del uso del método por estimacion visual que mejore las
habilidades clinicas del profesional y el empleo de métodos cuantitativos como el uso
de la formula de Leveno modificada. Al respecto, una investigacion realizada por Dildi
4 concluy6 que el error en la estimacion visual esta influencia por el volumen real de
la perdida mas no por la experiencia clinica del profesional y que un programa de
entrenamiento mejorara la precision del mismo. Mientras que Toledo 6 tras culminar
una investigacion demostrd una disminucion de las habilidades del profesional en

estimacion visual luego de los 9 meses posteriores a la finalizacion del entrenamiento.
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CONCLUSIONES

La muestra de partos vaginales tuvo en promedio una perdida sanguinea
estimada visualmente de 203.59cc (DS+59.31) y una perdida sanguinea
calculada 554.66cc (DS%235.19), segun la prueba de Wilcoxon por la
significancia asintética bilateral de 0,001 menor a p =0.05 que nos permite
aceptar que existe diferencia significativa entre pérdida sanguinea estimada
visualmente y la calculada en partos vaginales atendidos en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Puente Piedra de enero a marzo del 2022

La mayoria de los partos vaginales resulto con desgarros perineales de ler grado
(76%) y de 2do grado (23%), en quienes el promedio de la perdida sanguinea
estimada visualmente fue 200.8cc (DS+63.4) y el de la perdida sanguinea
calculada fue 505.5cc (DS+219.7), segun la prueba de Wilcoxon, por la
significancia asintdtica bilateral de 0,001 menor que p = 0.05, lo que nos permite
aceptar que existe diferencia significativa entre pérdida sanguinea estimada
visualmente y la calculada en partos vaginales con desgarro perineal atendidos
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra de enero a marzo del
2022

Sobresale en los partos vaginales la episiotomia media lateral derecha (93%)
en relacion a los otros tipos de episiotomia, siendo el promedio de la perdida
sanguinea estimada visualmente 208.5cc (DS+ 56.6) y la perdida sanguinea
calculada promedio fue de 603.8cc (DS+ 249.5), segun la prueba de Wilcoxon,
por la significancia asintdtica bilateral de 0,05 menor a p = 0.05 y que nos
permite aceptar que existe diferencia significativa entre pérdida sanguinea
estimada visualmente y la calculada en partos vaginales con episiotomia
atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra de enero a
marzo del 2022
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RECOMENDACIONES

1. Gestionar a través de la Jefatura de Gineco-Obstetricia y de la Unidad de

Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
la capacitacion permanente del equipo de salud involucrado con la atencion
del parto vaginal en la estimacion visual y métodos cuantitativos como el
calculo de la perdida sanguinea, peso del material impregnado de sangre, etc.,
para mejorar la precision y la confiabilidad de los registros del volumen
sanguineo que se pierde durante el parto vaginal.

Gestionar a travées de la Jefatura de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz la implementacion del método cuantitativo, como parte de
un protocolo desarrollado por el equipo de salud para la evaluacion de la
perdida sanguinea en todas las atenciones de parto vaginal, principalmente en
situaciones que conlleven a una mayor perdida sanguinea como las que

ocurren cuando se realiza las episiotomias y otras con hemorragias masivas.

Proponer a la Jefatura de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco
el uso complementario del método cuantitativo como la perdida sanguinea
calculada y la estimacion visual de la perdida sanguinea por ser esta una
herramienta rapida, econémica y de facil acceso. El uso simultaneo permitira
una adecuada concientizacion y una referencia comparativa mas real del
volumen sanguineo existente en los contenedores, sabanas, pafiales, apositos

impregnados de sangre, etc.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PARTOS VAGINALES Y PERDIDA SANGUINEA ESTIMADA VISUALMENTE Y CALCULADA EN EL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ. PUENTE PIEDRA -2022

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES E INDICADORES METODOLOGIA
PRINCIPAL: GENERAL GENERAL DIMENSION (1) TIPO DE INVESTIGACION
VARIABLE Desgarro perineal Tiene un enfoque cuantitativo. Aplicativo.
¢Cudl es la diferencia entre la | Determinar la diferenciaentre | Existe diferencia significativa INDEPENDIENTE: | INDICADORES: Hipotético — Deductivo.
perdida sanguinea estimada | La pérdida sanguinea | entre la pérdida sanguinea ' a) 1°grado
visualmente y la calculada en | estimada visualmente y la | estimada visualmente y la b) 2°grado NIVEL DE INVESTIGACION
partos vaginales atendidos en | calculada en partos vaginales | calculada en partos vaginales PARTOS c) 3°grado El estudio es descriptivo, retrospectivo,
el Hospital Carlos Lanfranco | atendidos en el Hospital | atendidos en el Hospital Carlos VAGINALES d) 4°grado comparativo y transversal.
La Hoz, Puente Piedra de | Carlos Lanfranco La Hoz, | Lanfranco La Hoz, Puente Piedra
enero a marzo del 2022? Puente Piedra de enero a | deeneroamarzo del 2022 DIMENSION (2) DISENO DE LA INVESTIGACION
marzo del 2022 Episiotomia El disefio es no experimental.
SECUNDARIOS INDICADORES:
ESPECIFICOS SECUNDARIOS a) Media lateral derecha POBLACION
PS (1) b)  Media lateral izquierda Conformada por 393 historias clinicas de
¢Cudl es la diferencia entre la | OE (1) HS (1) c) Mediana partos vaginales atendidos durante los
pérdida sanguinea estimada | Establecer la diferencia entre | Existe diferencia significativa d) Lateral derecha e Izquierda meses de enero, febrero y marzo del 2022.
visualmente y la calculada en | la pérdida sanguinea estimada | entre la pérdida sanguinea
partos vaginales con desgarro | visualmente y la calculada en | estimada visualmente y la | VARIABLE DIMENSION (1) MUESTRA
perineal atendidos en el | partos vaginales con desgarro | calculada en partos vaginales con | DEPENDIENTE: Perdida Sanguinea Estimada La muestra conformada por 195 historias
Hospital Carlos Lanfranco La | perineal atendidos en el | desgarro perineal atendidos en el Visualmente (PSEV) clinicas de partos vaginales.
Hoz, Puente Piedra de enero a | Hospital Carlos Lanfranco La | Hospital Carlos Lanfranco La a) <200cc
marzo del 2022? Hoz, Puente Piedra de enero a | Hoz, Puente Piedra de enero a b) 201 a300cc TECNICA DE RECOLECCION DE
marzo del 2022 marzo del 2022 c) 301 a400cc DATOS
PS (2) PERDIDA d) 401 a500cc La técnica se basa en la observacion y
¢Cual es la diferencia entre la | OE (2) e) >500cc andlisis documental.
pérdida sanguinea estimada | Precisar la diferencia entre la | HS (2) SANGUINEA DIMENSION (2)
visualmente y la calculada en | pérdida sanguinea estimada | Existe diferencia significativa Perdida Sanguinea Calculada (PSC) NSTRUMENTO
partos vaginales con | visualmente y la calculadaen | entre la pérdida sanguinea
episiotomia atendidos en el | partos vaginales con | estimada visualmente y la INDICADORES
Hospital Carlos Lanfranco La | episiotomia atendidos en el | calculada en partos vaginales con a) <250cc Se utilizo la ficha de recoleccion de datos
Hoz, Puente Piedra de enero a | Hospital Carlos Lanfranco La | episiotomia atendidos en el b) 251 a500cc
marzo del 2022? Hoz, Puente Piedra de enero a | Hospital Carlos Lanfranco La Hoz c) 501 a 750cc
marzo del 2022 Puente Piedra de enero a marzo d) 751 a1000cc
del 2022 e) >1000cc
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EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ. PUENTE PIEDRA -2022”

ANEXO N° 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“PARTOS VAGINALES Y PERDIDA SANGUINEA ESTIMADA VISUALMENTE Y CALCULADA EN

Esta investigacion tiene por objetivo determinar la diferencia entre perdida sanguinea estimada visualmente y la
calculada en partos vaginales atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en los meses de enero, febrero y
marzo del 2022. Para tal efecto, es necesario registrar la informacion requerida respecto a la culminacion del mismo
sea con desgarro perineal o episiotomia y la perdida sanguinea correspondiente.

PARTO VAGINAL

DATOS GENERALES DE LA PACIENTE:

N°H.C
CODIGO
EDAD
PESO
TALLA

A) PARTO VAGINAL

HEMOGLOBINA PREPARTO
HEMOGLOBINA POSPARTO
HEMATOCRITO PREPARTO
HEMATOCRITO POSPARTO

DIMENSIONES

INDICADORES

MARQUE CON UNA X SEGUN
CORRESPONDA

Desgarro perineal

Desgarro de ler grado

Desgarro de 2er grado

Desgarro de 3do grado

Desgarro de 4to grado

Episiotomia

Media lateral derecha

Media lateral izquierda

Mediana

Lateral derecha e izquierda

B) PERDIDA SANGUINEA

DIMENSIONES

INDICADORES

VOLUMEN SANGUINEO (cc)

ESTIMADA
VISUALMENTE

a) menor o igual de 200cc

a) PERDIDA SANGUINEA | b).201 a 300cc

¢).301 a 400cc

d).401 a 500cc

e) mayor de500cc

CALCULADA

b) PERDIDA SANGUINEA

a) menor o igual a 250cc

b).251 a 500cc

¢).501 a 750cc

d).751 a 1000cc

e) mayor de1000cc
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ANEXO 3

MATRIZ DE ELABORACION DE INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Partos vaginales y perdida sanguinea estimada visualmente y calculada en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Puente Piedra -2022

OBJETIVO GENERAL.: Determinar la diferencia entre la perdida sanguinea estimada visualmente y la calculada en partos
vaginales atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra de enero a marzo del 2022

VARIABLE X: Parto vaginal

DEFINICION CONCEPTUAL: Es la salida del dtero de un producto de la concepcion maduro por via vaginal, presentando
su polo cefalico, con expulsion de placenta y sus anexos completos, con interaccién espontanea y duracién normal de los
factores del trabajo de parto y al final de este proceso mama e hijo se hallan en buenas condiciones 22

DEFINICION OPERACIONAL.: Es la salida del Gtero de un producto de la concepcién maduro por via vaginal, presentando
su polo cefélico, con expulsion de la placenta y sus anexos completos, con interaccion espontanea y duracién normal de los
factores del trabajo de parto y al final de este proceso mama e hijo se hallan en buenas condiciones. Parto vaginal que culmino
con un desgarro perineal o se realizé una episiotomia.

DIMENSIONES | INDICADORES | REDACCION DE ITEMS TIPO DE ESCALA DE
INSTRUMENTO MEDICION
Desgarro ler grado Lesion en piel de region perineal y Ficha de Ordinal
vaginal mucosa vaginal Recoleccion
2do grado Lesion de ler grado mas el musculo Ficha de Ordinal
de conducto vaginal Recoleccion
3er grado Lesion de 2do grado mas el esfinter Ficha de Ordinal
anal, pero no llega a la luz del recto Recoleccion
4to grado Lesién que se extiende desde la Ficha de Ordinal
mucosa vaginal hasta comprometer la | Recoleccion
luz del recto
Episiotomia Media lateral La incision comienza en la linea Ficha de Ordinal
derecha media de la horquilla vulvar y se Recoleccion
dirige a la tuberosidad isquiética
derecha.
Media lateral La incision comienza en la linea Ficha de Ordinal
Izquierdo media de la horquilla vulvar y se Recoleccion
dirige a la tuberosidad isquiética
izquierda;
Mediana La incisién comienza desde la linea Ficha de Ordinal
media de la horquilla vulvar en Recoleccion
direccién al rafe vulvo anal.
Lateral derecha Se extiende perpendicularmente desde | Ficha de Ordinal
e Izquierdo la linea media vaginal en direccién a Recoleccion
la tuberosidad derecha o izquierda.
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OBJETIVO GENERAL: Determinar la diferencia entre la perdida sanguinea estimada visualmente y la calculada en partos
vaginales atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra de enero a marzo del 2022

VARIABLE Y: PERDIDA SANGUINEA

DEFINICION CONCEPTUAL:
La pérdida sanguinea o volumen de sangre normal que se pierde en un parto vaginal. No debe exceder de 500cc

DEFINICION OPERACIONAL: La pérdida sanguinea no mayor de 500cc que ocurre durante el parto vaginal, es medida a través

de la estimacion visual y de la perdida sanguinea calculada.

DIMENSIONES

INDICADORES

REDACCION DE ITEMS

TIPO DE
INSTRUMENTO

ESCALA DE
MEDICION

Perdida sanguinea
estimada
visualmente

a) <200cc

Perdida sanguinea estimada
visualmente menor o igual de
200cc

Ficha de recoleccion

Ordinal

b) 201 a 300cc

Perdida sanguinea estimada
visualmente de 201 a 300cc

Ficha de recoleccion

Ordinal

c) 301 a 400cc

Perdida sanguinea estimada
visualmente de 301 a 400cc

Ficha de recoleccion

Ordinal

d) 401 a 500cc

Perdida sanguinea estimada
visualmente de 401 a 500cc

Ficha de recoleccion

Ordinal

e) > 500cc

Perdida sanguinea estimada
visualmente mayor de 500cc

Ficha de recoleccion

Ordinal

Perdida sanguinea
calculada

a) < 250cc

Perdida sanguinea calculada en
base al peso, talla, hematocrito
pre y posparto que resulta menor
0 igual a 250cc

Ficha de recoleccion

Ordinal

b) 251 a 500cc

Perdida sanguinea calculada en
base al peso, talla, hematocrito
pre y posparto que resulta de
251 a 500cc

Ficha de recoleccion

Ordinal

¢) 501 a 750cc

Perdida sanguinea calculada en
base al peso, talla, hematocrito
pre y posparto que resulta de
501 a 750cc

Ficha de recoleccion

Ordinal

d) 751 a 1000cc

Perdida sanguinea calculada en
base al peso, talla, hematocrito
pre y posparto que resulta de
751 a 1000cc

Ficha de recoleccién

Ordinal

e) >1000cc

Perdida sanguinea calculada en
base al peso, talla, hematocrito
pre y posparto que resulta mayor
de 1000cc

Ficha de recoleccion

Ordinal
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ANEXO 4

ANEXO 4
VICERRECTORADD ACADEATCO
ESCTUELA DE POSGRADND
FICHA DE VALIDACTON DE INSTRURMENTO

[I. DATOS CEXERALES

11 apellidens v nembores diel experio: S0LI5 CESFEDES PEDRO ANIEAL
12 Grado acsdémica: OCTOR

13 Cargo ¢ imtibucsdn donde labara: UAF - OCENTE TC

Titula dz kb Isveatizacion: "FARTOS VACINALES ¥ FERDIDA SANGUINEA ESTIMADA VISTALMENTE
VCALCTLADA EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANDOD LA HOZ - FUENTE FIEDRA 10107,

14 Awtor del instrumente: GALVAN MANTILLA MARLA LTISA
1.5 Macatria/ Dectarsds’ Moncian: MG, EX SALUD FUELICA O0N MENCION EN CERENCLA DE LOS
“ERVICIOE DE LA SALTD

4 Membre del imvrumesie:  FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. M
CRITERICS Hicicasic Ecpolar Buces Encclents
SIELOOELS CUALITATIVORCUANTITATIVOS da0% | 260 |60t ha:: Ei-10F%
CLARIDAD Estdh feeriiilidi cen kergie spnpedn i
CEIETIVIDAD Eabd exprresand i ep condiic iz ehegroahle i
ACTUALIDAD il al akeance de ciencia Y becnadigia pLa ]
ORGANIZACION Exisle ues trpaniaiin Mg ES
ingipresde s gspeeing de czeelndad ¥ 2ol sl 0l
SUFICLENCLA
IETERCIOEALIDAD hd i mdo para valerar sspeciog de sl i
e — Basades en ipprecios Tehnos-CienliBosay e & L
1 eatalio
Enlre los imdices, indszadercs, diticrsionss 5
CORERENCIS ikl
. o e & al nrobsiin de s Ot
METODOLOGLA La eslmikeie eeapande al propdsl TH -
Ceerern pldevas paldlas en |l mvesligaciiem i
CONVENIENCIA eatsbiiszcihn e s
EUE TOTAL Wi
TOTAL e
VALORACTON CTUANTITATIVA (Total x 0200 v LB
VALORACTON CTALTTATIVA. oo GEXCELENTE

OPINION DE APLICABILIDAD: oo AFLICAELE
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VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
11Apellidos y nombres del exporto:

Quispe Montoya Edit Doris
1.2Grado académico:

Magister: Wmammmlhmm.nwm«bhwd
1.3Cargo e institucion donde labora:

Obstetra asistencial del Hospital Nacional 2 de mayo

Titulo de la Investigacién: “PARTOS VAGINALES Y PERDIDA SANGUINEA ESTIMADA
VISUALMENTE Y CALCULADA EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - PUENTE

PIEDRA 2020".

1.4Autor del Instrumento. GALVAN MANTILLA MARIA LUISA

1.5Maestria/ Doctoradol Mencién: MG. EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN GERENCIA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD

1.6Nombre del instrumento:  FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RITER Defiiente | Reguiar | Busne Moy Suse | Excelonte
[llmcwonss CUALITATVOSIUMNTITATIVOS 02, | 2140% | 4140% | 6100% | #3107
T CLARDAD x4 formuads 2on lenguye 2popiado 8%
OBJETWIDAD ES0 $3p96a30 00 Condictis oReenabes a0
ACTUALIDAD Acocuad al dicance de percia ¥ tecnoiogl ;g:t
ORGANZACION Emmramwmchi N m
Comprende ke aspecios of casichy) y '
SURCIENCIA baad
INTENGIONALIOAD [Ackacuads pas saiory spaciad o6 sfudo 40%
Basados &0 aspecis Tednoos-Creethicos ¢ | 80%
CONSISTENCIA de esfUc.
z::mm.my ; %
COHERENCIA b 2
:. asvatega reeponde 3l pupdsk “% [0
—w"'wmnhmv %
COMVENENCIA | .p,qtyuo5dn de leories. lelz;’:
[SUBYOYAL —
TOTAL
¥ 0.0y 154

VALORACION CUANTITATIVA
VALORACION CUALITATVA B apiicatis sl Invtrumereo

L I.l”“maﬁﬂﬁn-.

T T
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VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

FICHADEV IN

I. DATOS GENERALES
1.1Apellidos y nombres del experto:
Terrones Vasquez Aurora Fllomena
1.2Grado académico:

Magister: Salud Publica en Administracion y Gerencia en Servicios de Salud
1.3Cargo e institucién donde labora:

Docencia en la Escuela de Tecnologia Médica -UAP
Clinica San Juan de Dios (Asistencial)

Titulo de la Investigacion: “PARTOS VAGINALES Y PERDIDA SANGUINEA ESTIMADA

VISUALMENTE Y CALCULADA EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - PUENTE

PIEDRA 2020™,

MENT

14Autor del instrumento: GALVAN MANTILLA MARIA LUISA
1.5Maestria/ Doctorado/ Mencién: MG. EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN
ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

1.6Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

[ch ADORES CRITERIOS Deficients | Regulse  Beano Mey Busno  Excelents
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS $20% | 1% | 410N ] 6100% | Oh-100%
CLARIDAD Esta formusdo con Bngusie apropiado Q5%
QBJETIVIDAD Esla axpresado an conductas  obsarvables @%
ACTUALIDAD ncuado sl Acance 06 oencia y 1BonoloYE. S0%
ORGANZACION | X% una crganizacion bgca 5%
SURCENCIA Compranda los aspecias g8 canldad y calidad. 2%
IWNTENCIONALIDAD Adecuado para vakvar aspectos el egudio. 4%
Basados en sspecios Tedncos-Cenlifcos y G0%
CONSISTENCIA daltema do _‘Mb .
COHERENCIA Entre los indices, ndicadores, dmensicnes y 56%
METOOOLOGIA l:u e:meqh responds o propisic de 869
Genara nuevas pautas an [a nvestgacdn y 54%
CONVENENCA | constnucridn de teodas
"SUB TOTAL - %ad__ |
_TJOTAL 4%

VALORACION CUANTITATIVA [Tosal x 0.20): 188
VALORACION CUALITATIVA. Excoleste
OPINION DE APLICABILIDAD: Pusde ser aplicable al instruments

Lugar y fecha: Lima, 20 de setiembre del 2022

LA

Flrmoy": A ‘?% /
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VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1.1Apellidos y nombres del experto:

........ GURONRA. .. BB, O DD, D T
1.2Grado académico:
........ MRS LS TSR L. SN BELOL SN SS DL ca dpcuD
1.36&900!!\:&0:56!1 donde labora:

2RS0T RS0 0 I 1 e YR v ¥ PANELAN G i 2002

----------------------------------------------

Tlulo de la lmnﬂlglclbﬂ “PARTOS VAGINALES Y PERDIDA SANGUINEA ESTIMADA
VISUALMENTE Y CALCULADA EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - PUENTE
PIEDRA 2020,

1.4Autor del instrumento: GALVAN MANTILLA MARIA LUISA

1.5Maestria/ Doctorado/ Mencién: MG, EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN GERENCIA
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

1.6Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

M CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Muy Bueno Excelente
CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 0-20% | 21-40% | 41-60% |  6180% | B1.900%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado o ]
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducias observables f;k
ACTUALIDAD ado al aicance de dencia y tecnologia. vy
SUFICEENCIA Comprende los aspectos de cantdad y calidad. Fe
INTENCIONALIDAD |Adecuado para valorar aspecios del estudio =
Basados en aspecios Tedncos-Cientificos y s
CONSISTENCIA | 4 sema de estudio. BY
indices, indicadores, dimensiones y
COMERENCIA m ' &7
La estrategia responde al proposio de &8
METODOLOGIA csbido.
: enet en la invessgacion y ’
CONVENENCIA G”"!!!!!E""""!!!a:‘"”m, &

e — i

MMAmAmUtm shesant yfé,gg
LS,

[ OO
sreanasbiaranranrIneery

Lugaey techa: A IAAL A B.D&. OLTVILE 2022
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ANEXO 5

COPIA DATA-PROCESADA

MUESTRA DESI W w:Farto W) O tdesgarro p| Pldesq P2:0es| PR:Ded P4Ded D2:Episioto| PEEp| PEEpi| P7:Epid P&:Ep] W y:Perdidy D3:Estimada BEW [eo]| D4:Caleulad) FIGPSC
pacientel |ninguno|ningunao |si no no no  |ningunao |hao |no  |ho no  [ningunolninguno 200 ninguno 446
paciente 2 |ninguno|ninguno  |ho Hi no no  |ninguno |(no (Ao (o no  [ningunolninguno 200 ninguno 359
paciente 3 |ninguno|ninguno  |si ro no no  |ninguno |[no (Ao |ho no  [ningunolninguno 200 | ninguno 455
paciente 4 |ninguno|ningunao  |si no no no  |ningunao |hao |no  |ho no  [ningunolninguno 150 | ninguno =10
paciente 5  |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno |(no (Ao (o no  [ningunolninguno 300 | ninguno 656
paciente & |ninguno|ningunao  |si no no no  |ninguno |hao |no  |ho no  [ningunolninguno 200 | ninguno 253
paciente 7 ninguno|ninguno  |si als] no als] ninguno (no (no  |no no  |[ninguno|ninguno 250 | ninguno 131
paciente 5 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno |(no (Ao (o no  [ningunolninguno 200 ninguno 365
paciente 9 |ningunao|ningunao  |si no no no  |ningunao |hao |no  |ho no  [ningunolninguno 200 ninguno 445
paciente 10 |ninguno|ninguno |no si no no ninguno (no (nho  |no no  |[ninguno|ninguno 200|ninguno G52
paciente 11 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno |no (Ao (o no  [ningunolninguno 200 | ninguno 527
paciente 12 |ningunao|ninguno  |na Hi no no  |ningunao |hao |no  |ho no  [ningunolninguno 250 | ninguno 257
paciente 13 |ninguno|ninguno  |ho Hi no no  |ninguno |(no (Ao (o no  [ningunolninguno 200 ninguno 746
pacientz 14 |ninguno|ninguno  |si ro no no  |ninguno |no (Ao |ho no  |[ningunolninguno 100 | ninguno 447
paciente 15 |ninguno|ninguno |si ls] no ls] ninguno (no (no  |(no no  |[ninguno|ninguno 150\ ninguno 317
paciente 16 |ninguno|ninguno  |ho Hi no no  |ninguno |(no (Ao (o no  [ningunolninguno 300 | ninguno 415
paciente 17 |ningunao|ninguno |na Hi no no  |ningunao |hao |no  |ho no  [ningunolninguno 200 ninguno G4
paciente 18 |ninguno|ninguno |no si no als] ninguno (no (no  |no no  |[ninguno|ninguno 150|ninguno GEG
paciente 19 |ninguno|ninguno  |hao Hi no no  |ninguno |no (Ao (o no  [ningunolninguno 350 ninguno 354
paciente 20 |ningunao|ninguno  |na Hi no no  |ningunao |hao |no  |ho no  [ningunolninguno 250 | ninguno 856
paciente 21 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno |(no (Ao (o no  [ningunolninguno 200 ninguno 153
paciente 22 |ningunao|ninguno  |ha Hi no no  |ninguno |[no (Ao |ho no  [ningunolninguno 150 | ninguno 791
paciente 23 |ningunao|ningunao  |si no no no  |ningunao |hao |no  |ho no  [ningunolninguno 150 | ninguno &20
paciente 24 |ninguno|ninguno  |ho Hi no no  |ninguno |(no (Ao (o no  [ningunolninguno 200 ninguno &79
paciente 25 |ningunao|ninguna  |si no no no  |ningunao |hao |no  |ho no  [ningunolninguno 250 | ninguno 352
paciente 26 |ninguno|ninguno |si als] no als] ninguno (no (no  |no no  |[ninguno|ninguno 200|ninguno 713
paciente 27 |ninguno|ninguno  |ho Hi no no  |ninguno |(no (Ao (o no  [ningunolninguno 350 | ninguno 934
paciente 25 |[ninguno|ninguno  |si no nao no  |ninguno |na |no  [no no  |ningunofninguna 200 ninguna 552
paciente 29 |[ninguno|ninguno  |no Hi nao no  |ninguno |na |no  [no no  |ningunofninguna 250 | ninguna 391
paciente 30 |ninguno|ninguno  |si ls] no ls] ninguno [ho [ho  |no no  |ningunaolninguno 150 | ninguno BE7
paciente 31 |[ningunolninguno  |si no no no  [ninguno [no |[no o (no no  |ningunolninguno 200 ninguno 573
paciente 32 |[ningunolninguno  |si no no no  [ninguno [no |[no o (no no  |ningunolninguno 150 ninguno 325
paciente 33 |[ningunolninguno  |no Hi no no  [ninguno [no |[no o (no no  |ningunolninguno 150 ninguno 790
paciente 34 |ninguno|ninguno  |si no nao no  |ninguno |na |no  [no no  |ningunofninguna 150 ninguna 569
paciente 35 |[ninguno|ninguno  |si no nao no  |ninguno |na |no  [no no  |ningunofninguna 300 ninguna 332
paciente 36 |[ninguno|ninguno  |si no nao no  |ninguno |na |no  [no no  |ningunofninguna 150 ninguna 6520
paciente 37 |ninguna|ninguno |50 gls] no gls] ninguna [ho [ho  |ho na  |[hingunalninguno 150|ninguna 461
paciente 38 |[ningunolninguno  |si no no no  [ninguno [no |[no o (no no  |ningunolninguno 200 ninguno 252
paciente 39 [ningunolninguno  |si no no no  [ninguno [no |[no o (no no  |ningunolninguno 200 ninguno 100
paciente 40 |[ningunolninguno  |si ro no no  [ninguno [na |no [nho no  |ningunolninguno 100 | ninguno 270
paciente 4l |[ninguno|ninguno |no no si no  |ninguno |na |no  [no no  |ningunofninguna 200 ninguna 563
paciente 42 |ninguno|ninguno  |si no nao no  |ninguno |na |no  [no no  |ningunofninguna 150 ninguna 517
Ipaciente 43 |[ningunao|ninguno  |no si no als] ninguno |ho Ilno  |no no  |ningunolninguno 150 |ninguno 945
paciente 44 [ningunolninguno  |si no no no  [ninguno [no |[no o (no no  |ningunolninguno 250 ninguno 142
paciente 45 [ningunolninguno  |si no no no  [ninguno [no |[no o (no no  |ningunolninguno 200 ninguno 610
paciente 46 |[ningunolninguno  |si no no no  [ninguno [no |[no [no no  |ningunofninguno 200 ninguno 339
paciente 47 |ninguno|ninguno  |si no nao no  |ninguno |na |no  [no no  |ningunofninguna 150 ninguna 321
paciente 48 |ninguno|ninguno  |si no nao no  |ninguno |na |no  [no no  |ningunofninguna 200 ninguna 295
paciente 49 |[ninguno|ninguno  |no Hi nao no  |ninguno |na |no  [no no  |ningunofninguna 200 ninguna 743
paciente 50 [ningunolninguno  |si no no no  [ninguno [no |[no o (no no  |ningunolninguno 200 ninguno 112
paciente 531 [ningunolninguno  |si no no no  [ninguno [no |[no o (no no  |ningunolninguno 200 ninguno 184
paciente 52 [ningunolninguno  |si no no no  [ninguno [no |[no o (no no  |ningunolninguno 300 ninguno 581
paciente 53 |[ninguno|ninguno  |si no nao no  |ninguno |na |no  [no no  |ningunofninguna 100 | ninguna 115
paciente 54 |[ninguno|ninguno  |si no nao no  |ninguno |na |no  [no no  |ningunofninguna 150 ninguna 549
paciente 55 |[ninguno|ninguno  |si no nao no  |ninguno |na |no  [no no  |ningunofninguna 150 ninguna 409
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paciente 36 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno (no |no  |nao no  |ninguno|ninguno 150 | ningunao 315
paciente 57 |ninguna|ninguno  [si no o no ninguno |[no [ho |no no  |hinguno|hinguno 150 hinguno 324
paciente 58 |ninguna|ninguno |5 no o no ninguno |no [ho |no no  |hinguno|hinguno 200 hinguno 526
paciente 59 |hinguno|ninguno | si no [z} no  |hinguno (ho [ho |ho no  |hihguhno|ninguno 150 | ninguno 314
paciente &0 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno (no |no  |no no  |ninguno|ninguno 150 |ninguno k=
paciente 5l |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno (no |no  |nao no  |ninguno|ninguno 150 |ninguno 310
paciente 52 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno (no |no  |nao no  |ninguno|ninguno 200 |ninguno 458
paciente 63 |ninguno|ninguno  |si no no no |ninguno (no |no  |nao no  |ninguno|ninguno 150 | ninguno 562
paciente &) |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno (no |no  |nao no  |ninguno|ninguno 150 | ningunao 459
paciente 65 |ninguna|ninguno  (no H o no ninguno |[no [ho |no no  |hinguno|hinguno 200 ninguno 62
paciente 66 |ningunalninguno |5 no o no ninguno |no [ho |no no  |hinguno|hinguno 200 hinguno 635
paciente 57 |hinguno|ninguno | si no [z} no  |hinguno (ho [ho |ho no  |hihguhno|ninguno 200|ninguno Sa0
paciente 63 |ninguno|ninguno  |no si no no  |ninguno (no |no  |no no  |ninguno|ninguno S00|ninguno 500
paciente 589 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno (no |no  |nao no  |ninguno|ninguno 100|ninguno 143
paciente 70 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno (no |no  |nao no  |ninguno|ninguno 200 |ninguno 457
paciente 71 |ninguno|ninguno  |no si no no |ninguno (no |no  |nao no  |ninguno|ninguno 200 |ninguno 725
paciente 72 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno (no |no  |nao no  |ninguno|ninguno 150 | ningunao 60
paciente 73 |ninguna|ninguno  [si no o no ninguno |[no [ho |no no  |hinguno|hinguno 150 hinguno 233
paciente 74 |ninguna|ninguno |5 no o no ninguno |no [ho |no no  |hinguno|hinguno 200 hinguno 157
paciente 75 |ninguna|ninguno  [si no o no ninguno |no [ho |ho no  |hinguno|hinguno 200 | hinguno 329
paciente 76 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno (no |no  |no no  |ninguno|ninguno 150 |ninguno 407
paciente 77 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno (no |no  |nao no  |ninguno|ninguno 200 |ninguno 573
paciente 78 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno (no |no  |nao no  |ninguno|ninguno 150 |ninguno 579
paciente 79 |ninguno|ningunao  |no si no no |ninguno (no |no  |nao no  |ninguno|ninguno 250 | ninguno 470
paciente 80 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno (no |no  |nao no  |ninguno|ninguno 150 | ningunao 260
paciente 1 |ninguna|ninguno  [si no o no ninguno |[no [ho |no no  |hinguno|hinguno J50|ninguno G35
paciente 82 |ninguna|ninguno |5 no o no ninguno |no [ho |no no  |hinguno|hinguno 150 | hinguno 444
paciente 3 |ningunalninguno  [si no o no ninguno |no [ho |ho no  |hinguno|hinguno 200 | hinguno 301
paciente 84 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno |no |[no  |no no  |ningunofningunao 250|ninguno 250
paciente 83 |ninguno|ninguno  [no si no no  |ninguno |no |[no  |no no  |ningunofninguna 200 ninguno 930
paciente 86 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno |no |[no  |no no  |ningunofninguna 150|ninguno B04
paciente 87 |ninguno|ninguno  |si no no no ninguho |ho (o |ho no |hingunolninguno 150(ninguno 399
paciente 88 |ninguno|ninguno  |ho 5i no no ninguho |ho (no |ho no |hingunolninguno 200(ninguno 936
paciente 89 |ninguno|ninguno  |si no no no  |hinguno |no  |ho |no no  |hingunolninguno 200|hinguno 742
paciente 90 |ninguno|ningunao  |si no no no  |ninguno |no |[no  |no no  |ningunofningunao 250|ninguno 225
paciente 91 |ninguno|ningunao  |si no no no  |ninguno |no |no  |no no  |ningunofningunao S00|ninguno 425
paciente 92 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno |no |[no  |no no  |ningunofningunao 100|ninguno 423
paciente 93 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno |no |[no  |no no  |ningunofninguna 200 ninguno 695
paciente 94 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno |no |[no  |no no  |ningunofninguna 200|ninguno 401
paciente 95 |ninguno|ninguno  |ho | no no ninguho |ho (o |ho no |hingunolninguno 250(ninguno 526
paciente 96 |ninguno|ninguno |5 no no no ninguho |ho (no |ho no |hingunolninguno 100(ninguno 602
paciente 97 |ninguna|ninguno  |si no no no ninguha |ho  (no |ho na |hingunolninguno 200(ninguno 464
paciente 93 |ninguno|ninguno  |si no no no  |hinguno |no |ho |no no  |hingunolninguno 100|hinguno 531
paciente 99 |ninguno|ningunao  |si no no no  |ninguno |no |no  |no no  |ningunofningunao 250|ninguno 562
paciente 100 |ninguno|ninguna  |si no no no  |ninguno |no |[no  |no no  |ningunofningunao 150|ninguno 16
paciente 101 |ninguno|ninguno  [no si no no  |ninguno |no |[no  |no no  |ningunofningunao 200 ninguno 511
paciente 102 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno |no |[no  |no no  |ningunofninguna 200|ninguno 446
paciente 103 |ninguno|ninguno  |no 5i no no ninguno |no (no |no no  |ningunolninguno 200(ninguno 556
paciente 104 |ninguna|ninguno  |si no no no ninguho |ho (o |ho no |hingunolninguno 150(ninguno 627
paciente 105 | ninguna|ninguno |5 no no no ninguha |ho  (no |ho na |hingunolninguno 150(ninguno 650
paciente 106 |ninguno [ningunao  |si no no no  |hinguno |no |ho |no no  |hingunolninguno 150|hinguno 349
paciente 107 |ninguno|ningunao  |si no no no  |ninguno |no |[no  |no no  |ningunofningunao S50|ninguno 509
paciente 105 |ninguno|ningunao  |si no no no  |ninguno |no |no  |no no  |ningunofningunao 250|ninguno el
paciente 109 |ninguno|ninguno  [no si no no  |ninguno |no |[no  |no no  |ningunofningunao S00|ninguno 557
paciente 110 |ninguno|ninguna  |si no no no  |ninguno |no |[no  |no no  |ningunofninguna 200 ninguno 232
paciente 111 |ninguno|ninguna  |no i no no  |ninguno |no  |no |no no  |ningunolninguna 400|ninguno 515
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paciente 112 |ningunofninguno  |no Hi no no  |ninguno [no [no |no no  |ningunolninguno 200 |ninguno Q05
paciente 113 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno [no [no |no no  |ningunolninguno 200 |ninguno 4449
paciente 114 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno [no [no |no no  |ningunolninguno 200 |ninguno S04
paciente 115 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno [no [no |no no  |ningunolninguno 200 | ninguno 590
paciente 116 |ningunofninguno  |no no Hi no  |ninguno [no [no |no no  |ningunolninguno 150 | ninguno 520
paciente 117 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno [no (no |no no  |ningunolninguno 200 |ninguno 634
paciente 115 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno [no (no |no no  |ningunolninguno 200 |ninguno 229
paciente 119 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno [no (no |no no  |ningunolninguno 00| ninguno 222
paciente 120 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno [no (no |no no  |ningunolninguno 250 | ninguno 465
paciente 121 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno [no (no |no no  |ningunolninguno 200 |ninguno 477
paciente 122 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno [no (no |no no  |ningunolninguno 250 | ninguno 530
paciente 123 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno [no (no |no no  |ningunolninguno 200 |ninguno 491
paciente 124 |ninguno|ninguno  |si no no no  |ninguno [no (no |no no  |ningunolninguno S00|ninguno 736
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paciente 125 |ninguno|ninguno  |no no no no  [ninguno |si no |no [no |ninguno|ninguno 200 ninguno 204
paciente 126 |ninguno|ninguno  |no no no no [ninguno |si no |no [no |ninguno|ninguno 1al{ninguno a4
paciente 127 |ninguno|ninguno  |no no no no [ninguno |si no |no [no |ninguno|ninguno 200 ninguno 638
paciente 126 |ninguno|ninguno  |no no no no  [ninguno |si no |no [no |ninguno|ninguno 200(ninguno aha
paciente 129 |ninguno|ninguno  |no no no no  [ninguno |si no |no [no |ninguno|ninguno 200(ninguno A46
paciente 130 |ninguno|ninguno  |no no no no  [ninguno |si no |no [no |ninguno|ninguno 200(ninguno [iE L
paciente 131 |ninguno|ninguno  |[no no no [no |ninguno Isi [no [no |no |ninguno|ninguno 280 |ningzuno 267
paciente 132 |ninguno|ninguno  |[no no no [no |ninguno [si [ho [ho |no |ninguno|ninguno 180 |ninguno 141
paciente 133 |ninguno|ninguno  |[no no no [no |ninguno |si [ho [ho |no |ninguno|ninguno 180 |ninguno 236
paciente 134 |ninguno|ninguno  |[no no no [no |ninguno |si [ho [ho |no |ninguno|ninguno 200|ninguno 675
paciente 135 |ninguno|ninguno  |[no no no [no |ninguno |si [ho [ho |no |ninguno|ninguno 280 |ningzuno 739
paciente 136 |ninguno|ninguno  |[no no no [no |ninguno |si [ho [ho |no |ninguno|ninguno 280 |ningzuno BET
paciente 1537 |ninguno|ninguno  |[no no no [no |ninguno |si [no [ho |no |ninguno|ninguno 280 |ningzuno 155
paciente 138 |ninguno|ninguno  |[no no no [no |ninguno |si [no [ho |no |ninguno|ninguno 200|ninguno 407
paciente 139 |ninguno|ninguno  |no no no  |no |ninguno [si [ho o |no  |ninguno|ninguno 200|ninguno 146
paciente 140 |ninguno|nhinguno  |no no no  |no |ninguno [si [ho o |no  |ninguno|ninguno 250 ninguno £ a3
paciente 141 |ninguno|nhinguno  |no no no  |no |ninguno [si [ho o |no  |ningunolninguno 200|ninguno 2049
paciente 142 |ninguno|nhinguno  |no no no  |[no |ninguno |(ho |no (si no  |ningunolninguno 200|ninguno 211
paciente 143 |ninguno|nhinguno  |no no no  |no |ninguno [si [ho o |no  |ningunolninguno 150 ninguno | 1199
paciente 144 |ninguno|ninguno  |no no no  |no |ninguno [si [ho o |no  |ningunolninguno 250 ninguno 366
paciente 145 |ninguno|hinguno  |no no no  |no |ninguno [si [ho o |no  |ningunolninguno 200|ninguno | 1038
paciente 146 |ninguno|nhinguno  |no no no  |no |ninguno [si [ho o |no  |ningunolninguno 150 ninguno | 1067
paciente 147 |ninguno|hinguno  |no no no  |no |ninguno [si [ho |mo |no  |ninguno|ninguno 150|ninguno Jauke]
paciente 148 |ninguno|nhinguno  |no no no  |no |ninguno [si [ho |mo |no  |ninguno|ninguno 200|ninguno 458
paciente 143 |ninguno|hinguna  |ho ho no  |no |ninguno [si [ho o |no  |ninguno|hinguno 250|ninguna 995
paciente 150 |ninguno|hinguna  |ho ho no  |no |ninguno [si [ho o |no  |ninguno|hinguno 250|ninguna 410
paciente 151 |ninguno|hinguna  |ho ho no  |[no |ninguno |ho |ho  (si ho  |ningunalhinguno 250|ninguna 185
paciente 152 |ninguno|hinguna  |ho ho no  |no |ninguno [si [ho o |no  |ninguno|hinguno 200|ninguna A7H
paciente 153 |hinguno|hinguna  |ho ho no  |no |ninguno [si [ho o |no  |ninguno|hinguno 300|ninguna 954
paciente 154 |ninguno|hinguna  |ho ho no  |no |ninguno [si [ho o |no  |ninguno|hinguno 200|ninguna 480
paciente 155 |ninguno|hinguna  |ho ho no  |no |ninguno [si [ho o |no  |ninguno|hinguno 150|ninguna 5249
paciente 156 |hingunohinguna  |ho ho no  |no |ninguno [si [ho o |no  |ninguno|hinguno 300|ninguna A10
paciente 157 |[ninguno|hinguna  |ho no no  |[ne |ninguno [si [ho |[mo  |no  [ningunolninguno 200|ninguna 436
paciente 158 |ninguno|hinguna  |ho no no  |[ne |ninguno [si [ho |[mo  |no  [ningunolninguno 150 ninguna 7049
paciente 159 |ninguno|hinguna  |ho no no  |[ne |ninguno [si [ho |[mo  |no  [ningunolninguno 200|ninguna 306
paciente 160 |ninguno|hinguna  |ho no no  |[ne |ninguno [si [ho |[mo  |no  [ningunolninguno 200|ninguna 366
paciente 161 |ninguno|ninguno  [no no no ho  |hinguno |si no  |ho |ho  [ningunalhinguno 300 ninguno 7EE
paciente 162 |ninguno|ninguno  [no no no ho  |hinguno |si no  |ho |ho  [ningunalhinguno 180 ninguno 819
paciente 163 [ninguno|ninguno  |no no no no  [ninguno |si no |no [no |ninguno|ninguno 280 ninguno f81
paciente 164 [ninguno|ninguno  |no no no no  [ninguno |si no |no [no |ninguno|ninguno 150|ninguno 655
paciente 165 [ninguno|ninguno  |no no no no  [ninguno |si no |no [no |ninguno|ninguno 280 ninguno 718
paciente 166 [ninguno|ninguno  |no no no no  [ninguno |si no |no [no  |ninguno|ninguno 150|ninguno 5498
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paciente 166 [ ninguno [ninguno  [no no |ne [no |ninguno [si |no |ne [no |ninguno|ninguno 150| ninguno 235
paciente 167 |ninguno [pinguno |ro |no |ne |no |minguno [si |ro [me [mo  |ninguno|ninguno 200| ringunao 356
paciente 165 |ninguno [ninguno |ro |no |ne |no |ninguno [si |ro [me [mo  |ninguno|ninguno 250| ninguna G55
paciente 163 [ ninguno | ningune [no e |me |ne |hinguno [si |mne (e [me |minguno|ringunc 200 ringuno 00
paciente 170 [ ninguno | ninguno  [no no |ne [no |ninguno |[si |no |ne |[no |ninguno|ninguno 200 ninguno 400
paciente 171 [ninguno [ninguno  [no no |ne [no |ninguno |[si |no |ne [no  |ninguno|ninguno 250| ninguno 841
paciente 172 [ ninguno | ninguno  [no ma |me [no |ninguno [si (o |ne [mo  |minguno|ninguno 300 Ringuno 406
paciente 173 |ninguno [pinguno |ro |no |ne |no |minguno [si |ro [re [mo  |ninguno|ninguno 150| ningunao 326
paciente 174 [ ninguno | ninguno [no mo |mo [mo |mimguno [si (o |no [mo |minguno|ringuno 150 ringuno aEd
paciente 175 [ ninguno | ningune [no e |me |ne |hinguno [si |mne (e [me |minguno|ringunc 200 ringuno &03
paciente 176 [ ninguno [ ninguno  [no no |ne [no |ninguno |[si |no |ne [no  |ninguno|ninguno 150 ninguno 333
paciente 17T [ ninguno [ ninguno  [no no |ne [no |ninguno [si |no |ne [no |ninguno|ninguno 200 ninguno 72T
paciente 178 |ninguno [pinguno |ro |no |ne |no |minguno [si |ro [re [mo  |ninguno|ninguno 100| ringunao 713
paciente 173 |ninguno [pinguno |ro |no |ne |no |ninguno [si |ro [me [mo  |ninguno|ninguno 250| ninguna 534
paciente 130 [ ninguno [ ningune [no e |me |ne |hinguno [si |mne (e [me |minguno|ringunc 200 ringuno 387
paciente 181 [ninguno [ninguno  [no no |ne [no |ninguno |[si |no |ne |[no |ninguno|ninguno 200 ninguno 325
paciente 182 [ ninguno [ninguno  [no no |ne |[no |ninguno |no =i o |no  |ninguno|ninguno 150| ninguno 817
paciente 183 [ ninguno |ninguno  [no ma |me [no |ninguno [si (o |ne [mo  |minguno|ninguno 100 ringuno 343
paciente 154 |ninguno [pinguno |ro |no |ne |no |minguno [si |ro [me [mo  |ninguno|ninguno 200| ringunao 454
paciente 185 [ ninguno | ninguno [no mo |mo [mo |mimguno [si (o |no [mo |minguno|ringuno 200 ringuno 345
paciente 186 [ ninguno [ningune [no e |me |ne |hinguno [si |mne (e [me |minguno|ringunc 300 ringuno E10
paciente 187 [ ninguno [ninguno  [no no |ne [no |ninguno |[si |no |ne [no  |ninguno|ninguno 200 ninguno 551
paciente 188 [ ninguno [ninguno  [no no |ne [no |ninguno [si |no |ne [no |ninguno|ninguno 200 ninguno 330
paciente 153 |ninguno [pinguno |ro |no |ne |no |ninguno [si |ro [me [mo  |ninguno|ninguno Z50| ninguna 302
paciente 190 |ninguno [Ringuno |ro |mo |re |no  [ninguno |no |si no  |ma | ninguno|ninguno 300| ninguna G54
paciente 131 [ninguno [ningune [no e |me |ne |hinguno [si |mne (e [me |minguno|ringunc 150 mingunc 2
paciente 132 [ ninguno [ ninguno  [no no |ne |[no |ninguno |no (=i o |no  |ninguno|ninguno 200 ninguno G03
paciente 133 [ ninguno [ ninguno  [no no |ne [no |ninguno [si |no |ne [no |ninguno|ninguno 200 ninguno 363
paciente 134 [ ninguno |ninguno  [no ma |me [no |ninguno [si (o |ne [mo  |minguno|ninguno 350 Ringuno 673
paciente 195 |ninguno [pinguno |ro |no |ne |no |minguno [si |ro [me [mo  |ninguno|ninguno 300| ninguna 452
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ANEXO 6

DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DEL FLAN DE 18514

Yoo Machn oo Coandvian Moot adentibicadin con DI OBRZ 27100 con damcilio teal en
Ao D propietanios Virgen de Copacanbnnn Calle Jos Harangos Mz 1 lote G distiitg
Poente Predi, decloro bago puenmento que el presente epemplon cs deomi autorka y no

autonizo bn dwvalpacion de Ta misimn

¢ ] N

MARIA LUISA GALVAN MANTILLA
DNE: OBHT7T 10
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ANEXO 7

CONSTANCIA DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZA LA

INVESTIGACION

1‘8\ :
PERL | Ministerio Hosoital
de Sadud Carlos Landar

“‘Decanio de 1a Iguaidad de Cponunicades para Mueres y Homares’
“Afo del Fotalecimanto de 13 Soberania Naconal’

o La Mag

Puente Piedra, 03 de febrero de 2022
03| .

Obsta.

Maria Luisa Galvan Mantilla
Investigadora Principal
Presente. -

ASUNTO Aprobacién de Proyecto de Investigacion

De mi especial consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted para saludaria cordialmente y a la vez informatle que se les
brindara todas 1as facidades correspondentas para 12 recolecoon de datos para realear el
Plan de Tess Wulddo ~RELACION ENTRE LA PERDIDA SANGUINEA ESTIMADA Y LA
PERDIDA SANGUINEA CALCULADA EN PARTOS VAGINALES EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA 2020+,

Sin otro en particular, hago propicia 1a oportunidad para expresarie mis sentimeentos de
consideracion y estima personal,

Atertamente,

TRV -
NC Jorge Femands Rag Tormwe
Co 4210 Wl e
CRECTOS LETUTVD MTLoy
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