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RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas generales de puérperas inmediatas con
hemorragia post parto en el Hospital Félix Mayorca Soto afio 2019. Metodologia:
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, realizado en
una muestra de 60 puérperas inmediatas con diagnodstico de hemorragia post parto.
Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos mediante la técnica de observacion de
la revision documentaria. El andlisis de la informacion fue mediante estadisticos
descriptivos como las frecuencias absolutas y relativas. Resultados: Las
caracteristicas sociodemograficas de las puérperas fueron: edad entre 18 y 34 afios
(83.3%), grado de instruccién secundario (55%), conviviente (78.3%) y procedencia
zona urbana (71.7%). Ademas, las caracteristicas anteparto fueron: tener mas de 6
CPN (78.3%), anemia (23.3%), tener antecedente de ceséarea (10%), multipara
(45%). Asi mismo, Las caracteristicas intrapartos fueron: no tener conduccion del
trabajo de parto (100%), trabajo de parto adecuado (85%), tener parto vaginal
(96.7%), tener expulsivo prolongado (6.7%), presentaron atonia uterina (10%),
desgarro perineal (3.3%), retencion de restos placentarios (65%), no presentaron
alteraciones de coagulacion (100%). Conclusion: Las caracteristicas
sociodemogréficas, anteparto e intraparto en puérperas inmediatas con hemorragia
post parto fueron: edad entre 18 y 35 afos, nivel de estudio secundario, ser

convivientes, vivir en zona urbana, tener mas de 6 atenciones prenatales,
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multiparidad, anemia, trabajo de parto adecuado, parto vaginal y la retencién de
restos placentarios respectivamente.

Palabras Clave: Periodo post parto, Hemorragia postparto, Hospitales.



ABSTRACT

Objective: to identify the general characteristics of imnmediate puerperal women with
postpartum hemorrhage at Hospital Félix Mayorca Soto in 2019. Methodology:
Observational, descriptive, retrospective and cross-sectional study, carried out in a
sample of 60 immediate puerperal women diagnosed with postpartum hemorrhage.
A data collection sheet was used through the observation technique of the
documentary review. The information analysis was through descriptive statistics such
as absolute and relative frequencies. Results: The sociodemographic characteristics
of the pregnant women were: age between 18 and 34 years (83.3%), having a
secondary education level (55%), being cohabiting (78.3%) and origin from urban
area (71.7%). In addition, the antepartum characteristics were: having more than 6
NPCs (78.3%), anemia (23.3%), having a history of cesarean section (10%),
multiparous (45%). Likewise, the intrapartum characteristics were: not having
conduction of labor (100%), adequate labor (85%), having vaginal delivery (96.7%),
having prolonged delivery (6.7%), presenting uterine atony (10 %), perineal tear
(3.3%), retention of placental remains (65%), did not present coagulation alterations
(100%). Conclusion: The sociodemographic, antepartum and intrapartum
characteristics in immediate puerperal women with postpartum hemorrhage were:

age between 18 and 35 years, level of secondary education, cohabitation, living in an



urban area, having more than 6 prenatal care, multiparity, anemia, work of adequate

delivery, vaginal delivery and retention of placental remains respectively.

Key Words: Postpartum period, Postpartum hemorrhage, Hospitals.
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.  INTRODUCCION

Por afios la mortalidad materna ha sido un azote y por ello la Agenda 2030 tiene
por objetivo de desarrollo sostenible en el area Salud y Bienestar, disminuir a
menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos. Aproximadamente 300.000 mujeres
murieron por complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto en el 20171
Se sabe que la mortalidad materna se encuentra asociada a mdultiples factores de
riesgo obstétrico, como la hemorragia posparto (HPP), definida como la pérdida de
sangre independientemente de la cantidad que cause signos de hipovolemia y/o
desequilibrio hemodinamico?.

A nivel mundial la hemorragia postparto presenta una incidencia que varia
entre el 5 al 15% de nacimientos, estableciendo una auténtica emergencia
obstétrica. Ademéas de ocasionar defunciones la mayoria de ellas prevenibles
ocasiona una cifra significativa de casos de morbilidad materna extrema3.

En Latinoamérica y el Caribe, el Grupo de Trabajo Regional para la reduccion
de la Mortalidad Materna, en un estudio efectuado en el 2015 establecié que se
produjeron 7,300 muertes maternas; también reportaron que a pesar de todos los
esfuerzos realizados entre 1990 y 2015 ningun, pais habia logrado la meta de
disminucion de 75% de las muertes maternas y solo 12 paises alcanzaron una
disminucién de mas de 50%*.

En Perq, el boletin epidemiolégico del MINSA estima que para la semana 52

del 2019, el 59% de muertes maternas ocurrieron por causas directas, siendo la



causa mas frecuente la hemorragia con un 25,2% de ocurrencias, la etapa de
puerperio representd la etapa mas frecuente en la que ocurre muerte con un
59,7%°.

La region Junin en el 2019, se encontré como una de las seis regiones con
mas muertes maternas (19 defunciones) y uno de los problemas que agudiza la
brecha en las zonas de extrema pobreza es el bajo grado de instruccion de las
gestantes y la diferencia linguistica entre el profesional de la salud y la poblacion;
asi como la accesibilidad geogréfica y el desconocimiento acerca de los factores
de riesgo, que contribuyen a el incremento de la morbi - mortalidad materna®.

A nivel local, en un estudio realizado por Hinostroza en el Hospital Félix
Mayorca Soto en 2017, Palpa V, encontr6 que entre las principales complicaciones
materno-neonatales estan la retencion de restos placentarios (18%), la atonia
uterina (5%), los desgarros perineales (5%) y los desgarros cervicales (5%). Es por
eso por lo que esta investigacion busca profundizar las caracteristicas generales
de puérperas inmediatas con hemorragia post parto®.

Las hemorragias posparto es una entidad que a diario se observan en la labor
obstétrica, esta claro que el cuidado oportuno durante la gestacion, parto y
puerperio puede salvar la vida del binomio madre nifio. Por ello, identificar las
caracteristicas generales de puérperas inmediatas con hemorragia post parto
permitird al profesional de salud estar preparado y tener todas las destrezas
necesarias con el objetivo de reducir los efectos de esta patologia.

Otros estudios como el de Cerda M., Safiaicela J., desarrollado en el 2019,
en Ecuador, encontré que la hemorragia postparto presento una prevalencia del
2%, constituyendo la edad materna de 19-34 afos (72%). El lugar de residencia en

zonas urbanas (51%), nivel de instruccion primaria (41%), estado civil casada



(50%). El motivo mas recurrente de HPP fue la atonia uterina (58%), y el principal
manejo fue el farmacoldgico (51%). Se identificaron como componentes de peligro:
nivel de instruccién bajo, multiparidad y parto por via vaginal’.

En tanto, Crespo D., Mendieta L., en el 2018, Ecuador, elaboraron una
investigacion, con 528 mujeres atendidas, de las que 160 presentaron hemorragia
durante el puerperio inmediato. De estas la hemorragia por desgarro del suelo
pélvico fue el (48,75%) principalmente por hematomas en las paredes del suelo
(35%); otra causa de hemorragias fue por retencion de restos placentarios (26.25%)
y el (20%) acretismo placentario, las producidas por atonia uterina fueron (25%), y
(25%) a coagulopatias®.

Mocarro S. en el 2019, llevo a cabo un estudio en el que se encontrd que las
caracteristicas sociodemograficas, el grupo etario que predomino fue joven
(75.1%), conviviente (75,1%), nivel educativo secundario (56.8%), los factores
antes del parto se encontrd la cesarea anterior, antecedente de anemia, obesidad
y multiparidad, mientras que los factores durante el parto se encuentran parto
precipitado (76.3%), bajo peso al nacer, distocias contractiles y el uso de
medicamentos °.

Campos J., Tarrillo G. el mismo afio, encontraron como resultados de su
estudio que las caracteristicas de las puérperas con hemorragia post parto
atendidas en el Nosocomio Amazédnico de Yarinacocha, que el sangrado fue de 24
horas (97%), sangrado de 500cc a 1000cc (51%). Sangrado mayor a 1000cc
(49%). De las 96 puérperas que presentaron hemorragia, la edad de mayor
prevalencia fue de 20 — 35 afos (69%), estado civil conviviente (73%), educacion
secundaria (65%), ocupacion ama de casa (88%). control prenatal adecuado (64%),

multiparidad (48%). La atonia uterina se presento (68%); el parto por via abdominal



(49%) y la lesion del canal del parto en (23%). Segun factores bioldgicos,
presentaron anemia (43%) de las puérperas del estudio?®.

Asi mismo, Flores D. en el 2018, Peru, reportdé factores de riesgo para
hemorragia post parto en la presente investigacion a la edad de >35 afios (75%),
multiparidad (80%), antecedentes obstétricos (55%), cesarea (80%) y el
antecedente obstétrico mas frecuente fue pacientes multigestas (60%). El
antecedente de cesarea previa (60%) no presento riesgo significativo®?’.

Coérdova R., Quevedo M., en el 2018, Peru, reportaron que los factores
asociados al ante parto mas notables fue la anemia antes del parto (47%),
multiparidad (50%), pacientes no controladas (29%), hipertension (21%) y
antecedentes de hemorragia post parto (8%). Se determindé que los factores
intraparto, la macrosomia fetal represento el (63%), desgarro perineal (61%),
desgarro cervical el (47%), episiotomia (45%), retencion placentaria (24%), oxito-
conduccioén (13%) y parto precipitado (11%)*2.

Para la mejor compresién de la investigacion, es necesario precisar algunos
aspectos tedrico-conceptuales de la variable de estudio y todos los aspectos
concernientes a esta, y a la patologia obstétrica.

La Hemorragia Postparto se define como la eliminacion de sangre de 500 mli
0 mas en 24 horas postparto, asi mismo la hemorragia post parto grave se define
como la eliminacién de 1.000 ml o mas en el mismo periodo de tiempo. También se
entiende como la eliminacion de sangre en tal medida, que origina compromiso
hemodinamico en la paciente®3.

Clasificacion de la hemorragia post parto
Hemorragia post parto primaria: es la pérdida de sangre durante las primeras

24 horas postparto*s.



Hemorragia post parto secundario: es la pérdida de sangre posterior a las 24
horas y las 12 semanas, se relacionan con restos placentarios, infecciones o
ambos?s,

La hemorragia posparto es un fendmeno multifactorial, donde pueden
confluir diversas caracteristicas de riesgo, tales como las sociodemogréficas,
obstétricas, personales, entre otras. Por lo que el estudio de estas caracteristicas
en relacion con la patologia es fundamental para su prevencion.

Referente a la atonia uterina, es la insuficiencia del Utero para contraerse
convenientemente y ocluir las arterias espirales después del alumbramiento,
ocasionando un mayor sangrado. Es el origen mas usual de hemorragia post parto
inmediato, se presenta en un 70-90% de casos!*.

Ademas, el acretismo Placentario es una anormalidad en la placentacion,
diferenciada por una cohesion entre la placenta y la pared uterina. La linea
fisiolégica de la division entre la zona esponjosa y la zona basal decidual no es

visible4,

En el acretismo placentario, las vellosidades se adhieren al miometrio y lo

penetran, se presenta tres grados de acretismo?®.

e Acreta: Placenta adherida firmemente al miometrio, no es viable la salida de
la placenta y la contraccion uterina fisiol6gica post parto.

e Increta: Las vellosidades placentarias penetran el grosor del miometrio. el
Utero desde afuera se visualiza infiltrado con sangre de color negro: “Utero
de Couvelaire”

e Percreta: Las vellosidades coriales penetran la pared miometrial e irrumpen

tejidos adyacentes, frecuentemente vejiga y/o recto*.



Por otra parte, el traumatismo es originado por la salida del feto a través del
conducto del parto, consiguiendo lesionar el cuello uterino, la vagina, el perinég, la

musculatura y partes cercanas como la vejiga y el recto!®.

e Desgarro de | Grado: Complica la piel y/o la mucosa vaginal. Se sutura solo
si los planos muestran sangrado?®.

e Desgarro de Il Grado: Complica ademas del desgarro de | grado, contusion
muscular. La sutura es por planos. *°.

e Desgarro de Ill Grado: Complica ademas del desgarro de Il grado, el
desgarro a nivel del esfinter anal externo. La restauracion debe realizarse en
sala de operaciones por el médico especialista®.

e Desgarro de IV Grado: Complica todo lo antes mencionado como: piel,
mucosa, musculo, esfinter externo del ano y la mucosa rectal. La
restauracion debe realizarse en sala de operaciones por el médico

especialista *°.

Desgarro cervical

El cuello uterino se desgarra generalmente durante el parto vaginal en mas del
50%. Casi todos son menores de 0.5 cm. La rotura profunda del cuello uterino
puede ampliarse hasta el tercio superior de la vagina. En inusuales situaciones
puede existir avulsion completa o parcial del cuello del Utero desde la vagina, con
presencia de desgarro a nivel de fondo de saco de douglas 6.

Inversion uterina

Es el descenso del fondo uterino hasta el cuello o su través, que puede no

sobrepasar el cuello, o alcanzar la vagina. Utero no palpable a la altura del



abdomen, abultamiento que se palpa a nivel del canal vaginal o sobre sale por fuera
del canal vaginal, presenta dolor agudo a nivel del Hipogastrio 1°.

Rotura uterina

Se identifica como el desgarro espontaneo a nivel de la pared del utero delimitada
con mayor frecuencia en el segmento inferior, con expulsion del feto o sin ella. La
rotura uterina no es frecuente, es una complicacion que se presenta durante el
embarazo o durante el trabajo de parto, que determina sufrimiento fetal agudo y/o
muerte del feto; ademas de poner en peligro la salud de la madre.

Otro aspecto para considerar es que la coagulacién intravascular diseminada
refleja la pérdida de homeostasis de la microvasculatura. Ocurre con sangrado
persistente y como complicacion de la reanimacion a largo plazo. Cuando se
prolonga el tiempo de sangrado y reanimacion, se retrasa la expansion o la
velocidad de reanimacion se desequilibra con la velocidad de sangrado,
continuaran ocurriendo hipoperfusion microvascular continua, hipoxia, acidosis e
hipotermia, todo lo cual provocara dafio endotelial y sangrado que no podra ser

contenido?’.

Conforme a todo lo evidenciado se formuld la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cuales son las caracteristicas generales de puérperas inmediatas
con hemorragia post parto en el Hospital Félix Mayorca Soto afio 2019?

Y como objetivo se propuso identificar las caracteristicas generales de
puérperas inmediatas con hemorragia post parto en Hospital Félix Mayorca Soto

afno 2019.



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1Disefio metodoldgico

El presente estudio es cuantitativo observacional, descriptivo, retrospectivo

y de corte transversal.

2.2Poblacion y muestra

2.2.1 Poblacién

Puérperas inmediatas con diagnéstico de hemorragia post parto que fueron

atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto durante el afio 2019 (N=72).

2.2.2 Muestra

Unidad de analisis
Historia clinica de puérpera inmediata con diagndstico de hemorragia
post parto que fue atendida en el Hospital Félix Mayorca Soto durante

el afio 2019.

Tamafo de muestra
Historias clinicas de puérperas inmediatas con diagndstico de

hemorragia post parto que fueron atendidas en el Hospital Félix



Mayorca Soto durante el afio 2019 que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion (n=60).

Tipo de muestreo

No probabilistico, por conveniencia.

2.3Criterios de selecciodn

2.3.1 Criterios de inclusién

- Puérperas inmediatas con diagnostico de hemorragia post parto
atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto.

- Puérperas inmediatas con diagnostico de hemorragia post parto
con historia clinica completa y con letra legible.

- Puérperas inmediatas con terminacion del parto por via vaginal o

cesarea con diagnostico de hemorragia post parto.

2.3.2 Criterios de exclusion

- Puérperas inmediatas con diagnéstico de hemorragia post parto
gue presentan datos incompletos en la historia clinica.
- Puérperas inmediatas con diagnéstico de hemorragia post parto

cuyos partos fueron en domicilio o en trayecto.

2.4Técnicas de recoleccion de datos

Técnica:

Se solicité la autorizacion del area de capacitacion del Hospital Félix



Mayorca soto y del departamento de Gineco — Obstetricia, para la
identificacion puérperas inmediatas con hemorragia post parto en el registro
diario de partos, asi mismo se realizd los tramites para el acceso a las
historias clinicas de las puérperas que cumplieron con los criterios de
inclusion durante el afio 2019. Se emple6 como técnica la observacion
durante la recopilacion de dato de las Historias Clinicas de las puérperas
inmediatas con hemorragia post parto.

Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos (Anexo I), conformada por tres secciones. La
primera, que aborda las caracteristicas sociodemograficas (4 items), la
segunda sobre las caracteristicas anteparto (4 items) y la tercera sobre las

caracteristicas intraparto (8 items).

2.5Técnicas para el procesamiento de la informacién

El procesamiento y andlisis estadistico de la informacién se realizd en el
programa SPSS versién 26, con el que se estimaron estadisticas
descriptivas como las frecuencias absolutas (n) y frecuencias relativas
(%), que fueron distribuidas en tablas univariadas. Posteriormente se

interpretaron las tablas obtenidas.

2.6 Aspectos éticos

Esta investigacion fue admitida por el comité de Etica e Investigacion de
la Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la Universidad de San Martin
de Porres. Asi mismo, se baso en los principios universales de Bioética;

como la Beneficencia, ya que se tuvo en cuenta no hacer dafo, el mismo
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qgue contribuird a la mejora de la salud de los usuarios, garantizando la
confidencialidad de la informacién obtenida, respetando la integridad
personal de la poblacién de estudio; la No maleficencia, dado que no
representd ningun peligro en la salud de la poblacion de estudio por ser
una investigacion retrospectiva no experimental; la Autonomia, cabe
resaltar que al ser un estudio retrospectivo se utilizd la autorizacion
institucional, y asi garantizar la autenticidad de los resultados obtenidos
en el estudio; y el principio de Justicia, consider6 la reserva de
informacion, lo cual se alcanz6 mediante el anonimato, se otorgé un
cédigo a las fichas de recoleccion con el objetivo de proteger la
informacion de la poblacién de estudio, sélo fue utilizada para lograr los

objetivos propuestos en el estudio.
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[I. RESULTADOS

Tabla N°1 Caracteristicas sociodemograficas de las puérperas inmediatas con
hemorragia post parto

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Dimensién Indicadores items Frec;enu Porcentaje

12a17 4 6,7

Edad (afios) 18 a 35 50 83,3

>36 6 10,0

Primaria 8 13,3

Nivel educativo Secundaria 33 55,0

Caracteristicas Superior 19 31,7
Sociodemograficas Soltera 11 18,3
Estado civil Conviviente 47 78,3
Casada 2 3,3

Urbano 43 71,7

Procedencia Rural 9 15,0

Urbano marginal 8 13,3

Total 60 100,0

En la tabla N° 1 se observa las caracteristicas sociodemograficas, respecto a la
edad de las puérperas, 83,3% estaba en el grupo entre 18 y 35 afios; referente al
nivel educativo, 55% habia alcanzado el nivel secundario, en cuanto al estado civil,

78.3% fue conviviente y finalmente el 71.1% provienen de zonas urbanas.

12



Tabla N°1A Distribucion de las frecuencias y porcentajes de las variables nivel de

educacioén, estado civil y procedencia de las puérperas inmediatas con hemorragia

post parto en el hospital FELIX MAYORCA SOTO segun las edades.

Edades
Variables Indicadores 12~a 17 18~a 35 De 36 E,lﬁos a Total
anos afos mas

N % N % N % N %

Primaria 0 0,0 6 10,0 2 3,3 8 13,3
Nivel de .
educacion Secundaria 4 6,7 27 45,0 2 3,3 33 55,0
Superior 0 0,0 17 283 2 3,3 19 31,7
Soltera 2 33 7 17 2 3,3 11 18,3
Estado Civil Conviviente 2 3,3 42 70,0 3 5,0 47 78,4
Casada 0 0,0 1 1,7 1 1,7 2 3,3
Urbano 2 3,3 37 61,7 4 6,7 43 71,7
Procedencia Rural 1 17 6 10,0 2 3,3 9 150
Urbano marginal 1 1,7 7 11,7 0 0,0 8 133
Total 4 67 50 833 6 100 60  100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 1A se puede apreciar que el 45% de las pacientes estaba en el grupo

etario de 18 a 35 afios tenia educacidon secundaria; en este mismo grupo el 70%

son convivientes y el 61.7% provienen de zonas urbanas.
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Tabla N°1B Distribucion de las frecuencias y porcentajes de la variable nivel de
educacioén, de las puérperas inmediatas con hemorragia post parto en el hospital

FELIX MAYORCA SOTO segun las edades.

Estado Civil
. . Total
Variable Indicadores Soltera Conviviente  Casada
N % N % N % N %
_ Primaria 1 1,7 6 10,0 1 1,7 8 13,3
Nivelde o . daria 5 83 27 450 1 17 33 550
educacion
Superior 5 8,3 14 233 0 0 19 31,7
Total 11 183 47 783 2 33 60 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
En la tabla 1B podemos apreciar que el 45% de las puérperas inmediatas con
hemorragia post parto, el nivel de educacién es secundario y principalmente su

estado civil son convivientes.
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Tabla N°2 Caracteristicas ante parto de las puérperas inmediatas con hemorragia

post parto
Dimensiones Indicadores items Frecuencia  Porcentaje
_ lab 13 21,7
Atencién prenatal
26 47 78,3
_ Si 14 23,3
Anemia
No 46 76,7
Caracteristicas . Sj 6 10,0
Ante parto  cesarea anterior
No 54 90,0
Primipara 31 51,7
Paridad Multipara 27 45,0
Gran Multipara 2 3,3
Total 60 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 2 se observa que las caracteristicas ante parto de las puérperas

atendidas en el Hospital Félix Mayorca, el 78.3% tuvieron de 6 a mas APN; el 23.3%

han tenido anemia; el 10% tuvo antecedente de ceséarea y el 51.7% manifestaron

ser primiparas.
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Tabla N°3 Caracteristicas intrapartos de las puérperas inmediatas con hemorragia

post parto
Dimensiones Indicadores items Frecuencia Porcentaje
Conduccién del Si 0 0,0
trabajo de parto No 60 100,0
Precipitado 7 11,7
Trabajo de parto Adecuado 51 85,0
Prolongado 2 3,3
. Vaginal 58 96,7
Tipo de parto Cesarea 2 3,3
Si 4 6,7
Expulsi I d !
xpulsivo prolongado NG cg 93,3
Caracteristicas  Tono Si 6 10,0
Intraparto No _ >4 90,0
Desgarro perineal 2 3,3
Trauma Desgarro cervical 1 1,7
Ninguna 57 95,0
Retencion de restos 39 65.0
placentarios
Tejido Retencion de placenta 10 16,7
Acretismo placentario 2 3,3
Ninguna 9 15,0
. Si 0 0,0
Trombina No 60 100,0
Total 60 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 3 se observa que, de las puérperas atendidas el 100% no tuvieron
conduccion del trabajo de parto; el 85% tuvieron un adecuado trabajo de parto;
96,7% concluyeron en parto vaginal, el 6.7% el expulsivo fue prolongado; el 10%
presento hemorragia por atonia uterina; el 3.3% desgarro perineal; la principal
causa de hemorragia postparto en el 65% fue por retencion de restos placentarios
y el 100% no presentaron alteraciones de la coagulacion.
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IV. DISCUSION

La hemorragia posparto es de origen multifactorial, representa mayor riesgo
para la madre llegando a la muerte materna. Por tanto, su prevencion y diagndstico
oportuno son necesarios para su manejo integral. Por tal motivo, el estudio del perfil
sociodemogréfico, anteparto e intraparto de las puérperas inmediatas que
presentaron hemorragia posparto, es necesario para todo profesional inmerso en
la atencién materna.

En la evaluacion de las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas
inmediatas con hemorragia post parto, se puede observar en esta investigacion;
referente a la edad, que el grupo etario de 18 y 35 afios alcanzé el mayor porcentaje
en 83.3%. Estos resultados fueron mayores comparado con Mocarro S.% pues en
su estudio encontré que el 75.1% eran puérperas de edad promedio de 26, 37 afios.
A nivel Internacional existen reportes similares como en Ecuador en el 2019,
estudio realizado por Cerda M., Safiaicela J.”, quienes reportaron que el grupo
mayor de puérperas inmediatas con esta patologia fue entre las edades
comprendidas de 18 — 35 afios en un 72%. Por otra parte, se obtuvo resultados
menores en la investigacion de Campos J., Tarrillo G.1°, donde se observa que 69%
de las puérperas inmediatas tuvieron entre 20 y 35 afios.

Respecto al nivel educativo de las puérperas inmediatas, segun los datos de
este estudio se encontro un 55% el nivel secundario. Estos resultados tienen
informacioén similar, como el desarrollado por Mocarro S.° y Campos J., Tarrillo G.°,
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quienes hallaron que 56.8 y 65% de las puérperas inmediatas tuvieron estudios
secundarios, respectivamente. Por otra parte, se encontré resultados menores
como lo reportado Cerda M., Safiaicela J.”, quiénes informaron 39% de puérperas
inmediatas con nivel de instruccion secundaria. Un mejor nivel educativo permitiria
a la mujer optar por medidas preventivas y autocuidado durante la gestacion, parto
y puerperio que garanticen la salud maternay fetal.

Acerca del estado civil, en este estudio se observdo que 78.3% de las
puérperas inmediatas fueron convivientes. En el contraste de informacién, se
observaron estudios con datos semejantes, como los del estudio realizado por
Mocarro S.%, donde se observd que 75.1% de las puérperas inmediatas fueron
convivientes, en el estudio de Campos J., Tarrillo G.1°, se pudo observar que tuvo
un resultado ligeramente menor con 73% en esta misma cualidad de su estado civil.
La importancia del estado civil radica en que las madres solteras presentarian
mayor riesgo, debido a las barreras sociales y econémicas.

Concerniente a la tltima caracteristica sociodemogréfica, procedencia, este
estudio demostré que 71,7% de las puérperas inmediatas con hemorragia post
parto vivian en la zona urbana. En el contraste de informacién, se observé un
estudio con datos semejantes, como los del estudio realizado por Cerda M.,
Safiaicela J.”, donde se observé que 51% de las puérperas inmediatas vivieron en
zonas urbanas. Las mujeres que viven zonas urbanas tendrian menor riesgo de
complicaciones, acuden oportunamente a solicitar atencion meédica a diferencia de
las mujeres que viven en zonas rurales.

Por otro lado, en las caracteristicas anteparto, respecto a la atencion
prenatal, esta investigacion reportd que 78.3% tuvo mas de 6 APN. Estas cifras

fueron similares con lo reportado en el estudio de Cérdova R., Quevedo M.*?, ya que
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71% de las puérperas inmediatas fueron pacientes controladas. De igual manera
con lo reportado en la investigacion de Campos J., Tarrillo G.%°, donde se obtuvo
64 % de puérperas inmediatas con hemorragia post parto presentaron control
prenatal adecuado. Es un aspecto por considerar, el cual tendria un impacto
importante en la reduccion de complicaciones maternas y perinatales, debido a que
la educacién favoreceria la identificacion de signos y sintomas de alarma, asi como
de factores de riesgo.

En referencia a la paridad, se observé que 45% las puérperas inmediatas
fueron multiparas. Estos resultados fueron semejantes en comparacién con el
estudio de Campos J., Tarrillo G.1°, dado que 48% de ellas fueron multiparas, de
igual manera, con el estudio de Cérdova R., Quevedo M.12, donde se aprecié 50% de
las puérperas inmediatas eran multiparas. Por otra parte, se encontr6 resultados
mayores como lo reportado Cerda M., Safaicela J.7, quiénes informaron 62.4% de
puérperas inmediatas que fueron multiparas.

Sobre el antecedente de tipo de parto, esta caracteristica intraparto se
presentd en 96.7% tipo de parto vaginal. Se encontraron estudios relacionados
como en el de Cerda M., Safaicela J.”, donde reporté que 92.3% de las puérperas
inmediatas terminaron en parto vaginal. Por otra parte, se encontré resultados
menores como lo reportado Campos J., Tarrillo G.19, quiénes informaron 51% de
puérperas inmediatas con parto vaginal.

Respecto al tono, se observé que 10% de las puérperas inmediatas presento
atonia uterina. Se encontraron estudios relacionados como en el de Crespo D.,
Mendieta L.8, donde reporté que 25% de las puérperas inmediatas que presentaron
hemorragia posparto fueron ocasionadas por atonia uterina. Estos resultados

fueron menores comparados con Campos J., Tarrillo G.1°y Cerda M., Safiaicela J.7,
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quienes hallaron que el 68 y 58% de puérperas inmediatas presentaron atonia
uterina.

Respecto al trauma, segun los datos de este estudio se encontro un 3.3% de
hemorragia por desgarro perineal. Se obtuvo resultados mayores a lo obtenido en
la investigacion de Crespo D., Mendieta L.8, donde se observa que 48.75% de las
puérperas inmediatas presentaron desgarro del suelo pélvico. Por otra parte, se
encontré resultados como lo reportado Campos J., Tarrillo G.1°, quiénes informaron
23% de puérperas inmediatas presentaron alguna lesion del canal del parto.

Asi mismo, acerca del tejido, se observé que 65% las puérperas inmediatas
presentaron hemorragia posparto a causa de la retencion de restos placentarios.
Estos resultados fueron mayores en comparacion con el estudio de Crespo D.,
Mendieta L.5, dado que 26.25% de ellas presentaron retencién de restos
placentarios, de igual manera, con el estudio de Campos J., Tarrillo G.%°, donde se

aprecio 22% de retencién de restos placentarios.
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V. CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos se concluye que:

En relacidn a las caracteristicas sociodemograficas en puérperas inmediatas
gue manifestaron hemorragia posparto: respecto a la edad de las puérperas,
el rango de edad mas frecuente fue de 18 y 35 afios con un 83,3%; referente
al nivel educativo, poseen el nivel secundario con un 55%; sobre el estado

civil resaltar que las puérperas fueron convivientes en un 78.3%.

Las caracteristicas ante parto en puérperas inmediatas que presentaron
hemorragia posparto se identificaron que el 45 % eran multiparas, el 23.3%
tuvo anemia antes del parto y el 78.3% recibieron de 6 a mas atenciones
prenatales. Por lo que se podria concluir que a mayores atenciones

prenatales la frecuencia de hemorragia post parto no es menor.

Asi mismo entre las caracteristicas intraparto en el Hospital Félix Mayorca
Soto, hay una mayor frecuencia de hemorragia post parto a causa de la
retencion de restos placentarios con 65 %, la atonia uterina con un 10 % y
el 96.7% tuvieron parto por via vaginal. Por lo que se podria concluir que la

atencion durante el parto es primordial para evitar dichas complicaciones.
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VI. RECOMENDACIONES

De acuerdo con lo presentado en esta investigacion se recomienda, al
equipo multidisciplinario de la atencién materna:

Al hospital Félix Mayorca Soto, programar actividades para fortalecer al
recurso humano a través de capacitaciones tedrico-practicas en la
identificacion y manejo oportuno de las complicaciones obstétricas. Para
esto periddicamente deben efectuarse simulacros de manejo de clave roja
con todo el personal.

Establecer periddicamente revision de los casos de hemorragia post parto
para determinar causas y procedimientos a seguir de manera inmediata.

De acuerdo con los resultados de esta investigacion, uno de los factores de
riesgo son la multiparidad y la anemia, se sugiere fortalecer estrategias de
atencién prenatal, con el fin de educar a las gestantes en temas de
planificacion familiar y nutricién, de tal manera que puedan tener un periodo
intergenésico espaciado y una alimentacion saludable, asi mismo realizar
control y seguimiento de examenes de hemoglobina durante el embarazo y
post parto.

Es necesario que todas las parturientas especialmente las que presentaron
hemorragia posparto reciban consejeria anticonceptiva y al egreso del

establecimiento puedan iniciar el uso de un método.
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Coordinar con el personal de consultorio para que en la atencion de
puerperio se haga seguimiento de estas usuarias.

Se recomienda efectuar apropiadamente el manejo activo de la tercera fase
del parto pues se demostré su eficiencia para reducir la prevalencia de
hemorragia postparto.

Mejorar el registro de las historias clinicas y el libro de atencién de parto de
forma adecuada con datos completos y letra legible, pues éstas sirven como

instrumento de recoleccion de informacion para futuras investigaciones.

23



FUENTES DE INFORMACION

Organizacion Naciones Unidas. Informe de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible; 2019. [Citado el 04 de enero del 2021]. Disponible en:
https://unstats.un.org/sdgs/report/2019/The-Sustainable-Development-Goals-
Report-2019_Spanish.pdf

Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia.
Actualizacion de Consenso de Obstetricia “Hemorragia Postparto”; 2019.
[Citado el 04 de enero del 2021]. 03-07 Disponible en:
http://www.fasgo.org.ar/archivos/consensos/Consenso_2019 Hemorragia_Po
st_Parto.pdf

Fucthner C, Ortiz E, Escobar M, Lizaola H. Hemorragia Postparto ¢Donde
estamos y hacia donde vamos? [Internet]. Mexico: CONDESEQ; 2018. 12-16-
19-21 Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/13inFIBCYrX4DxJZkJrby9Udk91tL9Y9D/view
Grupo de Trabajo Regional para la Reduccion de la Mortalidad Materna (GTR);
2017. 11 |[Citado el 07 de enero del 2021]. Disponible en:
https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/MSH-GTR-Report-Esp.pdf
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades.
Boletin Epidemioldgico del Peri volumen 28 - SE 52; 2019. [Citado el 09 de
enero del 2021]. 1335-1338 Disponible en:

http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2019/52.pdf

24


https://unstats.un.org/sdgs/report/2019/The-Sustainable-Development-Goals-Report-2019_Spanish.pdf
https://unstats.un.org/sdgs/report/2019/The-Sustainable-Development-Goals-Report-2019_Spanish.pdf
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2019/52.pdf

6.

10.

Palpa V, Hinostroza N. Complicaciones materno neonatales en el Hospital Félix
Mayorca Soto-Tarma-2017 [Internet]. Tarma: Escuela de Obstetricia
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Filial Tarma; 2018 [Citado el 11 de
enero del 2021]. Disponible en:
https://revistas.unica.edu.pe/index.php/vanguardia/article/view/209/277

Cerda M, Sanaicela J. Estudio clinico epidemiologico de la hemorragia post-
parto Hospital General Docente Riobamba 2017-2018 [Internet]. Ecuador:
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo Facultad de salud publica; 2019.
[Citado el 13 de enero del 2021]. Disponible en:
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/11864/1/94T00374.pdf
Crespo D, Mendieta L. Contexto de las hemorragias, en el puerperio inmediato
[Internet]. Ecuador: Universidad de Guayaquil; 2018 [Citado el 16 de enero del
2021]. Disponible en: http://scielo.iics.una.py/pdf/iics/v17n3/1812-9528-iics-17-
03-5.pdf

Mocarro S. Factores de riesgo asociados con hemorragias postparto en
pacientes atendidas en el Hospital de la Amistad Per( Corea 1I-2 Santa Rosa
de Piura 2017 [Internet]. Piura: Universidad Nacional de Piura Facultad de
Ciencias de la Salud Escuela Profesional de Obstetricia; 2019. [Citado el 20 de
enero del 2021]. Disponible en:
http://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handle/UNP/1623/OBS-MOC-CHA-
2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Campos J, Tarrilo G. Hemorragias post parto: Factores asociados en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha, Pucallpa 2017 [Internet]. Tarapoto:
Universidad Nacional de San Martin -Tarapoto Facultad ciencias de la salud

Escuela profesional de obstetricia; 2017. [Citado el 26 de enero del 2021].

25


https://revistas.unica.edu.pe/index.php/vanguardia/article/view/209/277
http://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handle/UNP/1623/OBS-MOC-CHA-2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handle/UNP/1623/OBS-MOC-CHA-2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y

11.

12.

13.

14.

Disponible en:
http://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/handle/11458/3483/OBSTETRICIA%
20-
%20Jhaneth%20Campos%20Mendoza%20%26%20Dilmer%200mar%20Tarr
il0%20Gonz%C3%ALlles.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Flores D. Factores de riesgo asociados a hemorragia del puerperio inmediato,
Hospital PNP “Luis N. Saenz”, julio 2016 - julio 2017 [Internet]. Lima:
Universidad Ricardo Palma Facultad de Medicina Humana; 2018. [Citado el 28
de enero del 2021Disponible en:
http://repositorio.urp.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/urp/1148/TESIS%?20-
%20FLORES%20LAPA%20DANIEL%20ANGEL.pdf?sequence=1&isAllowed=
y

Cdrdova R, Quevedo M. Factores asociados a hemorragia postparto inmediato
en puérperas atendidas en el Hospital Saul Garrido Rosillo II-1 Tumbes 2015 -
2016 [Internet]. Tumbes: Universidad Nacional de Tumbes Facultad de
Ciencias de la Salud Escuela Académico Profesional de Obstetricia; 2018.
[Citado el 02 de febrero del 2021]. Disponible en:
http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/UNITUMBES/261/TESIS
%20-%20CORDOVA%20Y%20QUEVEDO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
CONSENSO Hemorragia Postparto (HPP) SOGIBA. [Internet]. 2018 [Citado el
03 de febrero del 2021]; Disponible en:
http://www.sogiba.org.ar/images/Consenso_HPP_SOGIBA 2018.pdf

Carvajal J. Ralph C. Manual de Obstetricia y Ginecologia. Pontificia Universidad

Catolica de Chile. [Internet]. Chile, 2018. [Citado el 05 de febrero del 2021]. 163-

26


http://repositorio.urp.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/urp/1148/TESIS%20-%20FLORES%20LAPA%20DANIEL%20ANGEL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.urp.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/urp/1148/TESIS%20-%20FLORES%20LAPA%20DANIEL%20ANGEL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.urp.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/urp/1148/TESIS%20-%20FLORES%20LAPA%20DANIEL%20ANGEL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/UNITUMBES/261/TESIS%20-%20CORDOVA%20Y%20QUEVEDO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/UNITUMBES/261/TESIS%20-%20CORDOVA%20Y%20QUEVEDO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

15.

16.

17.

165 Disponible en: https://medicina.uc.cl/wp-content/uploads/2018/04/Manual-
Obstetricia-Ginecologia-2017.pdf

Ministerio de Salud. Guias de Practica Clinica y de Procedimientos en
Obstetricia y Perinatologia Instituto Nacional Materno Perinatal [Internet]. Pera:
MINSA; 2018. [Citado el 05 de febrero del 2021]. 61-68-379-380 Disponible
en:https://www.inmp.gob.pe/uploads/file/Revistas/Guias%20de%20Practica%

20Clinica%20y%20de%20procedimientos%20en%200bstetricia%20y%20Peri
natologia%20del%202018.pdf

Cunningham, G., Leveno, L., Bloom, S. Williams Obstetrics. 252 edicion. New
York: McGraw Hill. 2018. 830- 835.

Fondevila C, Marun S. Sangrado critico. Desafios Hemorragicos. Argentina
setiembre 2016. Volumen 20 Numero Extraordinario XII Congreso del Grupo
CAHT 215 Disponible en:http://www.sah.org.ar/Revista/numeros/32-vol-20-

congre-2016.pdf

27


https://www.inmp.gob.pe/uploads/file/Revistas/Guias%20de%20Practica%20Clinica%20y%20de%20procedimientos%20en%20Obstetricia%20y%20Perinatologia%20del%202018.pdf
https://www.inmp.gob.pe/uploads/file/Revistas/Guias%20de%20Practica%20Clinica%20y%20de%20procedimientos%20en%20Obstetricia%20y%20Perinatologia%20del%202018.pdf
https://www.inmp.gob.pe/uploads/file/Revistas/Guias%20de%20Practica%20Clinica%20y%20de%20procedimientos%20en%20Obstetricia%20y%20Perinatologia%20del%202018.pdf

VII.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“CARACTERISTICAS GENERALES DE PUERPERAS INMEDIATAS CON

HEMORRAGIA POST PARTO EN EL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO ANO

2019”
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ANEXO 2: AUTORIZACION INSTITUCIONAL
{tH{{{

T

.M - \ ()' &4 r ‘
o i
JSEATE . e "I
E@aEse v~ i 4 ol
-~ w ¥ o x ¢
S Peakesnads rae'ia fucrpe def punii! DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE JUNIN FELIX MAYORCA S0TO
AACIONAL DE SALLE TEATAL L1

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Tarma,02 de diciembre del 2020.
CARTA N°-0016 -2020-GB][1_)H{E‘;A[MT[§ JADI

Srta. : LUPACA SUDARIO, Leslie Lizeth

ASUNTO : Aceptacién para realizar trabajo de Investigacion

De mi especial Consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre del Hospital Felix Mayorca
Soto , y a la vez como es de vuestro conocimiento venimos trabajando concertadamente en
bien de la salud de la poblacion tarneia.

En tal sentido en respuesta a la solicitud que a presentado a nuestra institucion solicitando
campo clinico para realizar trabajo de investigacién Titulado “Caracteristicas Generales de
puerperas inmediatas con hemorragia post parto en el Hospital Felix Mayorca Soto en el
periodo 2019”7,

Esta Jefatura Acepta lo solicitado coordinando con las Jefatura de los diversos servicios de la
Institucién para coordinar con el horario y asi poder cumplir con los objetivos programados.

Agradeciendo anticipadamente, la atencién que dard a la presente, aprovecho la ocasiéon para
reiterarle mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente.

Reg.Doc. | 04463195

o Reg Exp. | 03067614

Av. Pacheco N° 362 - Teléfono: 064 - 321400 - Anexo 162 - Fax: 064 - 324166
hospitalfelixmavorcasotor gmail.com - web: reddesaludtarma.co
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. Definicion . . .
Variable etinicio Dimensiones | Indicadores Items Escala
operacional
12a17
Edad (afios) 18a 35 Razén
>36
Nivel Primaria
educativo Secundar Ordinal
Caracteristicas ucativ Superior
sociodemograficas
Soltera
Estado civil Conviviente Nominal
Casada
Procedencia Slrjgglna Nominal
Caracteristic
35 iqenerales Atencion lab Nominal
€la prenatal >6
hemorragia Son el conjunto
ost parto en . Anemia Si .
guérgeras de caracteristic No Nominal
inmediatas. as k."Obg'caS‘ (ot
socio- Caracteristicas Cesérea Si Nominal
econdémico- Anteparto anterior No n
culturales que
estan Primipara
presentes en la Paridad Multipara Nominal
poblacion Gran Multi.
sujeta a .
estudio, Conducc_lon Si
tomando delttrabajo de No Nominal
aquellas que parto
puedan ser Precipi
. . pitado
medibles T;?E)ajo de Adecuado Nominal
P Prolongado
Tipo de parto \éiggﬁla Nominal
Expulsivo Si Nominal
prolongado No
Tono ﬁllo Nominal
Caracteristicas
Intraparto -Desgarro
Perineal
-Desgarro
Trauma -ﬁ\e,gﬁgln Nominal
Uterina
-Ruptura
Uterina
-Retencién RP
Tejido -Retencién P Nominal
-Acretismo P.
. Si .
Trombina No Nominal
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ANEXO 4: VALIDACION

PR TETRIOAE 5 B FERRNERLA

COMSTANCIA DE VALIDACION

Yo, MAX ZAPATA GOMZALES, tiular del Documento de Identidad Macional MN®
20047219, de profesicn MEDICO CIRUJAND con grado académico de ESPECIALISTA
GINECD OBETETRA, sjerciends actualmente comao MEDICD ESFECIALISTA, en la
Institucion POLICLINICO METROPOLITAND HUANCAYD ESSALUD.

Por medio de la presente hago constar gue he revisado con fines de Validacion
del Instrumente  (enfrevista/cuestionario), a los efectos de su  aplicacion en
FUERPERAS INMEDIATAS COM HEMORRAGIA POST PARTO EN EL HOSFITAL
FELLE MAYORCA SOTO ANG 2018

Luego de hacer I35 observacionss pertinentes, puedo formular las siguisntes
apreciacionss.

DEFICIEMTE | ACEFTABLE BUEND EXCELENTE
- L
Congrusncia de liems
i . A
Amphtud de contenido
. A
Redaccion de los hems
i - A
Clandad y precision
E
Ferinencia

En Tarma, 3 los 20 dias d=l mes de Octubre del 2020

L L o
SLAR Tl g (.



EHSTETENIA Y ERSFERMAERAS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, RAQUEL FLOR DE MARLA TUMIALAN HILARID, titulsr del Documento de Identidad
Macional N® 20722833, de profesion OBSTETRA con grado academico de DOCTOR
EM OBSTETRICIA, ejerciends actualmenie como CATEDRATICA, en la Instifucidn
UNNERSIDAD NACIONAL DAMIEL ALCIDES CARRIZN.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
del Instrumentc {enfrevista/cusstionario), a los efectos de su aplicacion en
FUERFPERAS INMELDIATAS CON HEMORRAGIA POST PARTO EM EL HOSPITAL
FELIE MAYORCA SOTD AMC 2018,

Lu=spo de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguisntzs
apreciaciones,

|| DEFICIENTE | ACEFTAELE BUEND EACELEMTE
. A
Congrusncia de [tems
. . A
Amplitud de contenido
i A
Redaccion de las ltems
. . A
Claridad y precision
i
Fertinencia

En Tarma, 3 los 28 dias del mes de Cctubre del 2020

Firma
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38 USMP |,

CERTET RIS Y E=FEERNL LA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, I5AAC SICILIO CORDONA BALDEOH tiular del Docurnents de |dentidad Macional
M® 04085870, de profesion LICENCIADD EN EDUCACION con grado academico de
ODOCTOR EM CIEMCIAS DE LA EDUCACION, sjercende sciualments como
CATEDRATICO. en la Institucion UNMNERSIDAD MACICMAL DANIEL ALCICES
CARRIOM.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
del Instrumento (ficha de recoleccion de datos), a los efectos de su aplicacion =n
PUERPERAS INMEDIATAS COM HEMORRAGIA POST PARTO EN EL HOSPITAL
FELLX MAYORCA S0TO AND 2018

Luego de hacer a5 observacionss pertinentes, puedo formular las siguientes
Spreciacionss.

DEFICIENTE | ACEPTAELE EUENOD EXCELENTE
. A
Zongresncia de liems
i . x
Amplitud de contenido
. A
Redaccion d= los hams
. o A
Clandad y precision
A
Partinsncia

Em Tarma, a kos 30 dias del mes de Cotubre del EDE.-'I:"'

mmm:-m m}w
ﬁE ass.:*:?’.f‘

Firma

33



