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RESUMEN

La hemorragia postparto (HPP) es una complicacion obstétrica grave y principal causa de
mortalidad materna a nivel mundial. El presente estudio tuvo como objetivo general evaluar
los factores de riesgo asociados a hemorragias del puerperio inmediato en pacientes
atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario “Dr. Luis
Razetti” de Barcelona, Estado Anzoategui, durante el periodo enero-junio 2024. Se realizd
un estudio retrospectivo, transversal, clinico y epidemioldgico, con una muestra de 48
pacientes con diagnostico de hemorragia precoz en el puerperio inmediato, seleccionadas
mediante muestreo opinatico. La recoleccion de datos se realizé a través de la revision de
historias clinicas. Los resultados mostraron que el grupo etario de 16-20 afios presentd un
mayor riesgo de HPP. La procedencia rural se asocié con un mayor riesgo, aunque este
hallazgo fue contraintuitivo. El nivel socioeconémico medio y la presencia de
comorbilidades incrementaron significativamente el riesgo de HPP. En cuanto a los
antecedentes obstétricos, la edad gestacional a término, la nuliparidad y el parto por cesarea
se identificaron como factores de riesgo importantes. La falta de control prenatal adecuado
también se asocié con una mayor probabilidad de HPP. La atonia uterina y los desgarros
cervicovaginales fueron las causas mas frecuentes de hemorragia. En conclusion, este
estudio identifico diversos factores de riesgo epidemiolégicos y gineco-obstétricos
asociados a la hemorragia del puerperio inmediato en la poblacion estudiada.

Palabras claves: Hemorragia, complicacién, nuliparidad, control prenatal, obstetricia.
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INTRODUCCION

Hasta el siglo XVI1I la muerte materna durante el parto o posterior al parto era
un suceso casi esperado, la probabilidad de que sucediese era extremadamente alta
y las mujeres solo con embarazarse estaban conscientes del riesgo elevado de
muerte que conllevaba. Es durante el siglo XX que se incorporan a la obstetricia
tanto la epidemiologia como la estadistica ademas de que surgen avances como la
laparoscopia y la histeroscopia y poco a poco comienza a dejarse de lado la

obligatoria eleccion entre “la vida de la madre o la vida del producto™ @

La mortalidad materna en la actualidad sigue significando un problema grave
de salud publica y un indicador importante tanto de desarrollo como de evolucion
de la obstetricia, solo en el afio 2020 ocurrieron 287000 muertes maternas en el
mundo, de las cuales, el 97% se produjeron en paises con contexto socioeconomico.
Ademas, la OMS establece también que la mayoria de las complicaciones que
conducen a la muerte durante el embarazo o posterior al parto son evitables y el
75% de las complicaciones se agrupan en: Hemorragias graves (durante el
puerperio), infecciones, hipertension arterial durante el embarazo, complicaciones

del parto, abortos peligrosos @

El puerperio inicia al momento del pinzamiento y seccién del cordén umbilical,
durante el cual sucede la regresién de los cambios fisiol6gicos del embarazo hasta
la primera menstruacion; este periodo se clasifica de acuerdo con el tiempo de
evolucidn: en inmediato, hasta las primeras 24 horas de evolucién; mediato, entre
el dia 2-7; y tardio, luego de la primera semana postparto hasta la sexta semana
postparto o el dia 42 postparto o hasta la primera menstruacion. A su vez La
hemorragia postparto (HPP) constituye la complicacién del puerperio mas
importante y se considera un problema de salud pablica mundial ©

La hemorragia postparto, se definide de forma clésica como toda pérdida
sanguinea mayor a 500ml luego de parto vaginal o 1000ml luego de cesarea o

cualquier detrimento hematico que provoque inestabilidad hemodinamica,

14
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independientemente del tipo de parto®, esta complicacion puede suceder por
alteraciones del tono uterino, lesiones en el canal de parto, retencion de tejidos o
coagulopatias © y se considera la principal causa de muerte materna en los paises

con bajos ingresos y la cuarta causa de muerte en materna a nivel mundial ®

A pesar del avance en el campo de la obstetricia, la hemorragia obstétrica sigue
siendo una de las principales causas de muerte materna en varios paises. Se calcul6
que por lo menos el 25% de estas muertes se deben a hemorragias, y la mayoria, a

hemorragia puerperal ©

En Peru, por ejemplo, se encuentra dentro de las principales causas basicas de
la muerte materna directa notificadas, las hemorragias representan el mayor nimero

de casos con un 43% @

En un estudio realizado por Ramirez Quijada, Castro Paniagua y Carhuayo
Lujan (2015) en Colombia entre los afios 2000 y 2015 ocurrieron 932 casos de
hemorragia postparto de una muestra de 3711 puérperas lo que corresponde a un
2,19% de la muestra. ©

Por otra parte, Bellorin J. Bellorin L y Suarez (2019) determinaron que el grupo
etario mas afectado por la hemorragia post parto fue el de 22-27 afios con un 40,69%
@ resultados similares a los de Ramirez Quijada, Castro Paniagua y Carhuayo
Lujan (2015) quienes establecieron que el grupo etario mayoritario tuvo de 20 a 29
afios (47,4%) ©

Las causas de HPP incluyen atonia uterina, traumas/laceraciones, retencién de
productos de la concepcion y alteraciones de la coagulacion. Una buena regla
nemotécnica para recordarlas son las 4 «T»: Tono (atonia uterina), Tejido
(retencidn de productos de la concepcion), Trauma (lesiones del canal genital),

Trombina (alteraciones de la coagulacion) ©
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Segun, Bellorin J. Bellorin L y Suarez (2019), la causa principal de la
hemorragia postparto resulto ser la retencion de restos placentarios con un 20,69%
@ mientras que el estudio realizado por Ramirez Quijada, Castro Paniagua y
Carhuayo Lujan determino que la causa principal de la hemorragia post parto
resulto ser la atonia uterina. ® Acorde con este estudio, Columbia Farifias, Pérez
Castillo y Cordero Gonzélez establecieron que la atonia uterina era la causa

predominante con 32,5%. 4

Respecto a la incidencia de hemorragia postparto, Ramirez Quijada, Castro
Paniagua y Carhuayo Lujan (2015) observaron un predomino de HPP en partos

vaginales (52,1%) en relacion con las ceséareas (47.7%).©

El puerperio es una etapa de muchos cambios fisiolégicos en la mujer, a su vez
resulta un momento muy susceptible a complicaciones y altamente ligado a
morbilidad y mortalidad materna, factor que es muy dependiente del nivel de
avances socioeconomicos Yy tecnologicos en cuanto a salud se refiere. La
hemorragia post parto a su vez, resulta ser la complicacion mas comun en esta etapa,
pudiendo desencadenar un desenlace fatal en caso de no conferirle la importancia
debida. Lo anteriormente planteado nos llevo a formularnos la siguiente pregunta:

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a hemorragias post parto?



OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar factores de riesgo asociados a hemorragias del puerperio inmediato,
en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Hospital
Universitario “Dr. Luis Razetti” Barcelona, Estado Anzoategui. Periodo enero-

junio 2024

Objetivos especificos

1. Conocer factores epidemioldgicos asociados a pacientes en la que se
presento la hemorragia del puerperio inmediato.

2. Sefialar las patologias asociadas con la hemorragia de puerperio inmediato

3. Determinar antecedentes ginecoldgicos y obstétricos relacionados con la
hemorragia en el puerperio inmediato.

4. ldentificar las causas méas frecuentes vinculadas con la hemorragia

puerperal.



JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la hemorragia
posparto como el sangrado excesivo después de un parto, que afecta a millones de
mujeres cada afo y es la principal causa mundial de muerte materna, provocando
alrededor de 70 000 muertes cada afio. Aunque en la mayoria de los casos pueden
prevenirse y tratarse. 19

Esta investigacion se realizara con el objetivo de conocer los factores de
riesgo asociados a hemorragias del puerperio inmediato, en pacientes atendidas en
el Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”
Barcelona, Estado Anzoategui. Periodo enero-junio 2024.

La Dra. Pascale Allotey, Directora de Salud Sexual y Reproductiva de la
OMS sefala «Para hacer frente a la hemorragia posparto se necesita un enfoque
multifacético que se centre en la prevencion y la respuesta —previniendo los factores
de riesgo y proporcionando acceso inmediato a los tratamientos que se necesiten—
junto con esfuerzos mas amplios para fortalecer los derechos de las mujeres» 9

El estudio de los factores de riesgo que se asocian a esta patologia nos va a
permitir identificarlos en la mujer embarazada y seran de ayuda al sistema de salud
en cuanto a la promocion de mejora en la atencién y cuidado de la mujer para evitar
complicaciones o realizar un diagndéstico inmediato y temprano. Todo esto es
importante si se desea mejorar el acceso a una atencion obstétrica y neonatal eficaz,
porque en paises como el nuestro una mejora en la atencion sigue siendo la Unica
opcidn razonable para que las mujeres tengan partos sin complicaciones como la
HPP.



METODOLOGIA

Tipo de investigacion

En la investigacion factores de riesgo asociados a hemorragias del puerperio
inmediato, en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia.
Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” Barcelona, Estado Anzoategui. Periodo
enero-junio 2024

Se realiz6 un estudio cuali-cuantiativo de tipo observacional, retrospectivo
de corte transversal, de disefio documental.

Se considero de caracter retrospectivo, esto significa que la linea de tiempo
debid reconstruirse a partir de registros en un periodo de estudio en el pasado, esta
caracteristica lo hace a su vez, un estudio de tipo documental, ya que estuvo basada
en un proceso de busqueda, recuperacion, andlisis, critica e interpretacion de datos
secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros individuos en las
historias médicas de los casos de estudio que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion dispuestos ingresados en un solo centro de salud.®?

Transversal: segin el nimero de mediciones, son medidas en una sola

ocasion.

Poblacion y muestra

La poblacion objeto de estudio, de la presente de investigacion estuvo
integrada por las pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” Barcelona, Estado Anzoategui.
Periodo enero-junio 2024 con diagndstico de hemorragia precoz en el puerperio
inmediato, cuya muestra se conformd finalmente por 48 pacientes que cumplieron
los criterios de inclusion y exclusion dispuestos, considerdndose un muestreo

opinatico.
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Criterio de Inclusion

Pacientes ingresadas al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Universitario “Dr. Luis Razetti” Barcelona, Estado Anzoategui en el periodo enero-
junio 2024 con diagnoéstico de hemorragia en el puerperio inmediato y pacientes
que cuenten con los datos necesarios para el registro documental en las historias

clinicas.

Criterio de Exclusion

Pacientes ingresadas al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Universitario “Dr. Luis Razetti” Barcelona, Estado Anzoategui con historias
clinicas incompletas, ilegibles, o con ausencia de los datos necesarios para la

investigacion.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica es la documentacion y el instrumento de recoleccion que se aplicd
fue la de recopilacion de los datos plasmados en las historias médicas validado por
el tutor de la investigacion, de las pacientes con diagnostico de Hemorragia en
puerperio inmediato, considerando factores epidemiol6gicos (grupo etario)

antecedentes gineco-obstétricos, causa 0 motivo de consulta y patologias asociadas.

Procesamiento y analisis de datos

Una vez recopilado y registrado los datos para su procesamiento, se empled
un sistema de almacenamiento especializado y ordenado, representado por la Hoja
de Calculo del programa digital Microsoft® Office Excel 2016. Los resultados

obtenidos se presentaron a través de tablas, expresados en distribucién de
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frecuencia, asi como se calculard el promedio y la desviacion estandar de las
variables cuantitativas como la edad. Se complement6 con un analisis bivariado,
empleando Odds Ration (OR) como medida de asociacion para determinar si las
variables planteadas son factores de riesgos asociados a hemorragias en el puerperio
inmediato.

Por altimo, se aplicé el método Chi-cuadrado de Pearson, con la finalidad
de poder validar el nivel de confianza de la investigacion, en base a la comparacion
entre los resultados observados de los esperados en el estudio como valor
significativo, con un grado de confianza de 95%, toda p<0,05; empleando el
programa Statgraphics® Centurion, creado con la finalidad de realizar de manera
rapida, la gestion de informacion y analisis estadistico en ambitos relativos al area

de ciencias de la salud.

Consideraciones bioéticas

Se realiz6 consentimiento informado a todas las pacientes donde se les
explicara los objetivos de la investigacion y todo lo relacionado acerca de nuestro
estudio. Los datos obtenidos se manejaron bajo confidencialidad. La investigacion

no es de alto riesgo para los seres humanos.



RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemogréficos asociados a hemorragia del puerperio
inmediato en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia.
Hospital universitario “"Dr Luis Razetti”” Barcelona Estado Anzoategui. Periodo

enero -junio 2024.

Factores Hemorragia del puerperio inmediato P
sociodemogréaficos  Sj % NO % Total %
16-20 20 4167 8 16,67 28 29,17
21-25 12 25 18 375 30 31,25

Grupo 26-30 7 1458 11 2292 18 18,75 250  0.05

etario 31-35 5 1042 7 1458 12 12,5
36-40 4 8,33 4 8,33 8 8,33
Total 48 100 48 100 96 100

Urbano 33 68,75 42 87,5 75 78,13
Procedencia Rural 15 31,25 6 125 21 2188 0.31 0
Total 48 100 48 100 96 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos a través de las historias médicas en el Complejo

Hospitalario Universitario “Dr. Luis Razetti”.

El analisis de los factores sociodemograficos asociados a la hemorragia del
puerperio inmediato revela que, en cuanto al grupo etario, las mujeres mas jovenes
(16-20 afios) representaron el 41.67% de los casos de hemorragia, mostrando una
tendencia a un mayor riesgo (OR=2.50) en comparacion con el grupo de mayor
edad (36-40 afios, 8.33% de los casos). Presentando significancia estadistica
(p=0.05)

En relacion a la procedencia, se observd una diferencia significativa
(p=0.00). La mayoria de los casos de hemorragia (68.75%) se presentaron en
mujeres de procedencia urbana, quienes paradojicamente tuvieron una probabilidad
significativamente menor (OR=0.31) de experimentar esta complicacion en

comparacion con las mujeres rurales (31.25% de los casos de hemorragia).
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Tabla 2. Factores epidemioldgico asociados a hemorragia del puerperio inmediato
en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia. Hospital
universitario “'Dr Luis Razetti”” Barcelona Estado Anzoategui. Periodo enero -
junio 2024.

Factores Hemorragia del puerperio inmediato
epidemiologicos SI % NO % Total %
Bajo 9 1875 5 1042 14 14558
Medio 39 8125 43 8958 82 8542 121 0.04
Total 48 100 48 100 96 100

Nivel
socioecondmico

Si 34 70,83 18 375 52 54,17
Comorbilidades No 14 29,17 30 625 44 4583 402 O

Total 48 100 48 100 96 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos a través de las historias médicas en el Complejo

Hospitalario Universitario “Dr. Luis Razetti”.

El nivel socioecondmico también mostré una asociacion significativa
(p=0.04). La gran mayoria de las pacientes con hemorragia (81.25%) pertenecian
al nivel socioeconémico medio, presentando una ligera tendencia a un mayor riesgo
(OR=1.21) en comparacion con aquellas de nivel bajo (18.75% de los casos de
hemorragia). Aunque la diferencia en el riesgo no es marcada, la alta proporcion de
casos en el nivel socioecondmico medio sugiere que este grupo podria beneficiarse

de intervenciones especificas.

La presencia de comorbilidades demostro ser un factor de riesgo altamente
significativo (p=0.00). Un considerable 70.83% de las pacientes con hemorragia del
puerperio inmediato presentaban comorbilidades, teniendo una probabilidad cuatro
veces mayor (OR=4.02) de sufrir esta complicacién en comparacion con aquellas

sin comorbilidades (29.17% de los casos de hemorragia).
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Tabla 3. Patologias asociadas en pacientes con hemorragia del puerperio inmediato
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia. Hospital universitario “"Dr

Luis Razetti”” Barcelona Estado Anzoategui. Periodo enero -junio 2024

PATOLOGIAS FRECUENCIA (N) PORCENTAJE %
Infecciones 34 42%
Preeclampsia 19 23%
Atonia uterina 15 19%
DPP 5 6%
Miomatosis 4 5%
Obesidad 4 5%
Total 81 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos a través de las historias médicas en el Complejo
Hospitalario Universitario “Dr. Luis Razetti”.

DPP: Desprendimiento prematuro de placenta.

El andlisis de las patologias asociadas a la hemorragia del puerperio
inmediato revela que las infecciones fueron la condicion mas frecuente,
presentandose en el 42% de los casos. La preeclampsia le siguié en importancia,
afectando al 23% de las pacientes con esta complicacion. La atonia uterina, una
causa obstétrica directa de hemorragia, se observé en el 19% de los casos. Otras
patologias como el desprendimiento prematuro de placenta (DPP), la miomatosis y
la obesidad tuvieron una menor frecuencia, representando el 6%, 5% y 5%
respectivamente. Estos hallazgos sugieren que las infecciones y la preeclampsia
podrian ser factores contribuyentes significativos a la hemorragia del puerperio
inmediato en esta poblacidn, aunque la atonia uterina sigue siendo una causa

importante a considerar.
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Tabla 4. Factores gineco obstétricos asociados a hemorragia del puerperio

inmediato en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia.

Hospital universitario “"Dr Luis Razetti”” Barcelona Estado Anzoategui. Periodo

enero -junio 2024

Factores gineco

Hemorragia del puerperio inmediato

o P
obstétricos SI % NO % Total %
37-41 33 68,75 19 39,58 52 54,17
Eda_ld 31-35 12 25 17 3542 29 30,21 284 0.00
gestacional 26-31 3 625 12 25 15 1563 ’
Total 48 100 48 100 96 100
Nuliparas 30 62,5 21 4375 51 5313
Part_os Primiparas 14 29,17 18 375 32 33,33 325 0.00
previos  Multiparas 4 833 9 1875 13 1354 ’
Total 48 100 48 100 96 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos a través de las historias médicas en el Complejo

Hospitalario Universitario “Dr. Luis Razetti”.

En cuanto a la edad gestacional, se observa que las pacientes con embarazos

a término (37-41 semanas), representan el 68.75% de los casos de hemorragia,

tienen un riesgo significativamente mayor (OR=2.84, p=0.00) de presentar esta

complicacion en comparacién con aquellas con embarazos mas tempranos (26-31

semanas representando el 6,25%).

En relacion a los partos previos, aungue las nuliparas representaron el mayor

porcentaje de casos de hemorragia (62.50%) y mostraron un riesgo elevado en

comparacion con las multiparas (OR=3.25, p=0.00). Estos resultados sugieren que

la paridad, especialmente en las mujeres que cursan su primer embarazo o que

nunca han tenido partos, podria ser un factor de riesgo importante para la

hemorragia posparto inmediata.
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Tabla 5. Factores gineco obstétricos asociados a hemorragia del puerperio
inmediato en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia.
Hospital universitario “"Dr Luis Razetti”” Barcelona Estado Anzoategui. Periodo

enero -junio 2024

Factores gineco Hemorragia del puerperio inmediato

e OR P
obsteétricos SI % NO % Total %

Cesarea 32 66,67 14 29,17 46 47,92

Tipode = Parto = 445 3333 34 7083 50 5208 487 0,00
parto  vaginal

Total 48 100 48 100 96 100

Controlado 10 29,83 27 28,12 37 38,55

Control No
prenatal controlado 38 /917 21 218 59 6145 172 0.04

Total 48 100 48 100 96 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos a través de las historias médicas en el Complejo

Hospitalario Universitario “Dr. Luis Razetti”.

El tipo de parto demostrdé ser un factor de riesgo altamente significativo
(p=0.00). Las pacientes que tuvieron un parto por cesarea representaron el 66.67%
de los casos de hemorragia presentaron un riesgo casi cinco veces mayor (OR=4.87)
de experimentar esta complicacion en comparacion con aquellas que tuvieron un
parto vaginal.

El control prenatal demostré ser un factor protector importante. Un alto
porcentaje de pacientes con hemorragia del puerperio inmediato (79.17%) no
tuvieron un control prenatal adecuado, presentando una OR de 1.72 y un p-valor de
0.04. Esto subraya la importancia del seguimiento prenatal para identificar y

manejar factores de riesgo que puedan contribuir a esta complicacion obstétrica.
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Tabla 6. Causas de hemorragia del puerperio inmediato atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia. Hospital universitario “'Dr Luis Razetti”” Barcelona

Estado Anzoategui. Periodo enero -junio 2024

CAUSAS FRECUENCIA (n) PORCENTAJE %

Atonia uterina 15 31%
Desgarros cervicovaginales 13 27%
Desconocidas 13 27%
Retencion de restos 4 8%
Acretismo placentario 2 4%
Ruptura uterina 1 2%

Total 48 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos a través de las historias médicas en el Complejo

Hospitalario Universitario “Dr. Luis Razetti”.

El anélisis de las causas de hemorragia del puerperio inmediato en el
Hospital Universitario "Dr. Luis Razetti" durante el periodo de enero a junio de
2024 revela que la atonia uterina fue la causa mas frecuente, representando el 31%
de los casos. Le siguieron en importancia los desgarros cervicovaginales y las
causas desconocidas, ambas con un 27%. La retencion de restos placentarios se
identifico en el 8% de los casos, mientras que el acretismo placentario y la ruptura
uterina fueron causas menos comunes, con un 4% y 2% respectivamente. Estos
hallazgos sugieren que la atonia uterina y las lesiones del canal del parto son las

principales etiologias de la hemorragia posparto inmediata en este contexto.



DISCUSION

La hemorragia del puerperio inmediato (HPP) constituye una de las
principales causas de morbimortalidad materna a nivel mundial. Identificar los
factores de riesgo asociados a esta complicacion es crucial para implementar
estrategias de prevencion y manejo oportuno. El objetivo general de este estudio
fue determinar los factores epidemioldgicos asociados a la hemorragia del
puerperio inmediato en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Universitario "Dr. Luis Razetti" de Barcelona, Estado

Anzoategui, durante el periodo enero-junio 2024.

La mayor frecuencia de HPP observada en mujeres jévenes (16-20 afios) en
nuestro estudio, con un riesgo 2.5 veces mayor, concuerda con hallazgos de
investigaciones previas. Un estudio realizado por Bakhsh A et al. en Pakistan en
2016 12 encontrd una asociacion significativa entre la edad materna joven (<20
afios) y un mayor riesgo de HPP, atribuyéndolo a factores como la inmadurez
uterina y una menor capacidad de respuesta a los agentes uterotonicos, sin embargo,
no concuerda, con el estudio Flores D (2018), la cual la edad entre 30-35 afios eran

el grupo etario con mayores riesgos de presentar hemorragia postparto (OR,7,9) ¢9),

La significativamente menor probabilidad de HPP en mujeres de
procedencia urbana en nuestro estudio (OR=0.31) contrasta con algunos estudios
gue no han encontrado una asociacién clara entre la ubicacion geografica y el riesgo
de HPP. No obstante, un estudio realizado en Nigeria por Okusanya BO et al. en
2013 ¥ jdentifico que las mujeres con menor acceso a atencion médica oportuna,
gue podria estar mas prevalente en areas rurales, presentaban un mayor riesgo de
complicaciones obstétricas, incluyendo la HPP. La diferencia en nuestros hallazgos
podria deberse a las caracteristicas especificas del acceso a la salud entre las areas
urbanas y rurales del estado Anzoategui. Un estudio realizado en Colombia por

Ruiz-Parra Al et al. en 2015 4 encontré que las mujeres en areas rurales tenian
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mayores tasas de complicaciones obstétricas, incluyendo la HPPI, debido a la
limitada disponibilidad de recursos y especialistas.

La asociacion significativa entre el nivel socioeconémico medio y una ligera
elevacion del riesgo de HPPI (OR=1.21, p=0.04) es un hallazgo que requiere una
consideracion contextual en el &mbito latinoamericano. Un estudio realizado en
México por Langer A et al. en 2003 *® encontrd que las mujeres de bajos recursos
tenian un mayor riesgo de HPPI debido a factores como la desnutricién y el acceso
limitado a la atencion prenatal de calidad. Nuestros resultados podrian indicar que,
en nuestra poblacion especifica, otros factores relacionados con el nivel
socioecondémico medio, como ciertos estilos de vida o acceso a servicios de salud
especificos, podrian influir en el riesgo de HPPI. Un estudio multicéntrico realizado
en América Latina y el Caribe por Conde-Agudelo A et al. en 2019 “® no encontrd
una asociacion lineal directa entre el nivel socioeconémico y el riesgo de HPPI,
sugiriendo que otros factores como la educacién materna, el acceso a la
planificacion familiar y las condiciones de salud preexistentes podrian ser

mediadores mas importantes.

Un estudio de casos y controles realizado en Brasil por Souza JP et al. en
2006 7 identificd que condiciones como la hipertension arterial y los trastornos de
la coagulacién aumentaban significativamente el riesgo de HPPI, concordando con
nuestros resultados. Asimismo, aunque la guia colombiana no menciona la
preeclampsia como un factor de riesgo, la ACOG, la FLASOG Yy varios de las
literaturas, han establecido este trastorno hipertensivo como el tercer factor de

riesgo materno mas cominmente asociado a la HPP (819

Nuestros hallazgos revelan una asociacién significativa entre la edad
gestacional a término (37-41 semanas) y un mayor riesgo de hemorragia posparto
inmediata (HPPI), lo que concuerda con investigaciones latinoamericanas actuales.
Un estudio de cohorte retrospectivo realizado en Colombia por Fajardo-

Montenegro J et al. en 2022 @9 encontré que la mayor edad gestacional al parto se
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asocio con un incremento en el riesgo de HPPI, posiblemente debido a una mayor
probabilidad de macrosomia fetal y sobre distension uterina, factores que pueden

predisponer a la atonia uterina.

La asociacion significativa entre la nuliparidad y un mayor riesgo de HPPI
en nuestro estudio se ve respaldada por evidencia reciente de la regién. Una
investigacion multicéntrica en Brasil liderada por Pileggi-Castro C et al. en 2021
1) jdentificd que las mujeres primiparas presentaban una mayor susceptibilidad a
la HPPI, lo que podria atribuirse a una menor capacidad de contractilidad uterina
en su primer parto y una posible mayor incidencia de partos instrumentados o
cesareas de emergencia, sin embargo, no concuerda con el estudio realizados por
Flores D en el afio 2018, la cual, las pacientes multiparas presentan un riesgo mayor

de hemorragia posparto @2,

La fuerte asociacion entre el parto por cesarea y un riesgo significativamente
elevado de HPPI en nuestra cohorte es un hallazgo ampliamente documentado en
la literatura latinoamericana contemporanea. Un estudio de casos y controles
realizado en México por Romero-Quezada LA et al. en 2023 @2 confirm¢ que la
cesarea se asociaba de manera independiente con un mayor riesgo de HPPI,
posiblemente debido a la manipulacion uterina durante la cirugia, la presencia de
cicatrices uterinas que pueden interferir con la contractilidad y un mayor riesgo de
acretismo placentario en embarazos posteriores, asimismo, estos resultados
concuerdan con el estudio de Flores D (2018), donde el parto por cesarea se
considero un factor de riesgos asociados a hemorragia posparto .

Un estudio transversal realizado en Per( por Castro-Bedrifiana J et al. en
2020 ¥ encontr6 que la falta de un control prenatal adecuado se asociaba con un
mayor riesgo de complicaciones obstétricas, incluyendo la HPPI, posiblemente
debido a la falta de deteccion y manejo oportuno de factores de riesgo preexistentes,

concordando con nuestros resultados.
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El predominio de la atonia uterina (31%) como principal causa de
hemorragia posparto inmediata (HPPI) en nuestro estudio en el Hospital
Universitario "Dr. Luis Razetti" es consistente con hallazgos de investigaciones
latinoamericanas. Un estudio realizado en Argentina por Buezas E et al. en 2018
@4 encontr6 que la atonia uterina fue la causa mas comun de HPPI, representando
aproximadamente el 70% de los casos. De manera similar, una investigacion
llevada a cabo en Colombia por Herrera-Escobar JP et al. en 2020 ©® también
reportd la atonia uterina como la principal etiologia de la HPPI. Estos estudios,
aunque con porcentajes diferentes, resaltan la importancia de la vigilancia activa
del tono uterino en el manejo del puerperio inmediato para prevenir esta

complicacion.

La alta frecuencia de causas desconocidas en nuestra muestra podria reflejar
desafios en la documentacion clinica o la necesidad de protocolos de investigacion
mas exhaustivos para identificar la etiologia en todos los casos de HPPI. Esta
discrepancia subraya la variabilidad en las causas de HPPI entre diferentes
contextos geogréficos y la importancia de estudios locales para comprender mejor
la epidemiologia de esta complicacion.



CONCLUSIONES

En relacion al primer objetivo, este estudio identificoO varios factores
epidemioldgicos asociados a la hemorragia del puerperio inmediato. Se observo una
tendencia hacia un mayor riesgo en mujeres jovenes (16-20 afios, OR=2.50,
p=0.05). La procedencia urbana se asocio significativamente con un menor riesgo
mientras que un nivel socioeconémico medio mostrd una ligera asociacion con un
mayor riesgo. Finalmente, la presencia de comorbilidades se destac6 como un factor
de riesgo significativo indicando una mayor probabilidad de HPPI en pacientes con
condiciones médicas preexistentes.

Las patologias asociadas a la hemorragia del puerperio inmediato con mayor
frecuencia fueron las infecciones (42%) y la preeclampsia (23%). La atonia uterina,
aunque una causa directa de hemorragia, se presentdé en un 19% de los casos,
mientras que otras condiciones como el DPP, la miomatosis y la obesidad tuvieron
una menor prevalencia.

Se determinaron varios antecedentes ginecoldgicos y obstétricos
relacionados con la hemorragia del puerperio inmediato. Una edad gestacional a
término (37-41 semanas) se asocio con un riesgo significativamente mayor. La
nuliparidad también se identific6 como un factor de riesgo importante. El tipo de
parto cesarea presentd un riesgo considerablemente elevado de HPPI (OR=4.87,
p=0.00). Se encontrd una asociacion significativa entre la ausencia de control
prenatal y la HPPI en esta muestra (OR=1.72, p=0.04).

Las causas mas frecuentes vinculadas con la hemorragia del puerperio
inmediato fueron la atonia uterina y, en igual proporcion los desgarros

cervicovaginales y las causas desconocidas.



RECOMENDACIONES

Implementar protocolos especificos de vigilancia y manejo temprano de la
hemorragia posparto inmediata en mujeres jovenes (16-20 afios) debido a la
tendencia observada de mayor riesgo.

Desarrollar estrategias de intervencion dirigidas a mujeres de nivel
socioecondémico medio para identificar y mitigar posibles factores de riesgo de
HPPI en este grupo.

Fortalecer la deteccidon y el manejo proactivo de comorbilidades durante el
embarazo y el parto para reducir significativamente el riesgo de HPPI asociado
a estas condiciones.

Reforzar las précticas clinicas para la prevencion de la atonia uterina y la
adecuada reparacion de los desgarros del canal del parto, dada su alta frecuencia
como causas de HPPI.

Implementar protocolos de investigacion més exhaustivos para esclarecer las
causas de hemorragia posparto inmediata en los casos actualmente clasificados
como desconocidos, con el fin de mejorar la comprensién y el manejo de esta
complicacion.

Realizar estudios prospectivos con un mayor tamafio de muestra para confirmar
y profundizar en las asociaciones encontradas, asi como para explorar la
interaccion entre los diferentes factores de riesgo identificados.

Se recomienda implementar cursos para las gestantes de modo que se puedan
educar sobre signos de alarma y como deberian ser los cuidados rutinarios
(dieta, actividad fisica, entre otros) durante el embarazo, esto de manera
individualizada y siendo mas enfaticos en poblacion de riesgo (pacientes con
antecedentes patoldgicos o ginecoobstétricos, zonas de baja tasa controles

prenatales o de violencia).



ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECO ¥ Y DE DATOS (ANEXO Nro. 1)

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HEMORRAGIAS DEL
PUERPERIO INMEDIATO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. LUIS RAZETTI” BARCELONA, ESTADO
ANZOATEGUI (ENERO-JUNIO 2024).

PARTE I: IDENTIFICACION

NuUmero de historia:
PARTE Il: FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

e Edad: (afios)
e Nivel socioeconémico
e Procedencia: rural urbana

PARTE Ill: ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

e Menarquia: ___afios Sexarquia____ N° de parejas sexuales
e Duracion del ciclo menstrual:
e NUmero de embarazos previos: _ Partos_ Cesareas
Abortos
e NuUmero de controles prenatales
e Tipo de parto: Vaginal __ Ceséarea: -
e Hemorragias postparto en embarazos anteriores: Si_ No__
e Presencia de complicaciones en embarazos anteriores:
+ Placenta previa:
+ DPP:
+ Parto pretérmino:
+ Preeclampsia/Eclampsia:
+ Otros

PARTE IV: COMORBILIDADES VINCULADAS CON LA HEMORRAGIA
PUERPERAL
e Hipertension:
+ Eclampsia:
+ Preeclampsia:
+ Sindrome de HELLP:___



+ No presentd:
Diabetes mellitus o gestacional: Si_ No___
Infecciones:

+ Urinaria___

+ Corioamnionitis__

+ Sepsis materna___

+ Vaginal

+ No presentd6_
Acretismo placentario:

+ No presentd6_

+ Present6
Retencion placentaria:

+ No presentd

+ Present6
Atonia uterina:

+ No presentd6_

+ Presento

Laceracidn cérvico- vaginal: No presentd_ Si

Extraccion manual de la placenta:
+ <15 minutos_
+ 15-30 minutos____
+ >30 minutos___

Alteraciones de la coagulacion: Si_ No

35



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Marron M. Mortalidad materna: un enfoque historico. Revista mexicana de
anestesiologia. 2018; 41 (1): p. 60-62.

. OMS. Mortalidad materna [Internet].2018 [Consultado el 15 de mayo de 2024].
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-

mortality

Naula Espinoza LI, Quifionez Leon CJ, Solano Calle BD, Méndez Reyes JG,
Oviedo Llanes YE, Carpio Jaramillo DA, et al. Complicaciones del puerperio
inmediato en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca-2013 [Internet]. 2019 [citado
2024 May 15].Disponible en:

https://www.revhipertension.com/rlh 2 2019/complicaciones puerperio inm

ediato.pdf

. Columbié Farifias T, Pérez Castillo R, Cordero Gonzéalez Y. Factores asociados

a la hemorragia obstétrica en el postparto inmediato: Hospital Juan Bruno
Zayas. Revista Médica Sinergia. 2019 oct 1;4(10): e2609.

. Soto JMDCR, Garcia AEO, llanzo MPQ. Factores de riesgo de hemorragia
primaria posparto. Revista Cubana de Medicina General Integral [Internet].
2019 May 13 [citado 2024 May 24];35(1). Disponible en:
https://revmagi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/718/233

Ramirez Quijada BP, Castro Paniagua K, Carhuayo Lujan S. Vista de
Prevalencia y perfil epidemiologico de puérperas con hemorragia postparto.
Ayacucho 2000-2015 | Revista Colombiana Salud Libre [Internet].
Unilibre.edu.co. 2015 [citado 2024 May 24]. Disponible en:
https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/rcslibre/article/view/1411/1048/



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://www.revhipertension.com/rlh_2_2019/complicaciones_puerperio_inmediato.pdf
https://www.revhipertension.com/rlh_2_2019/complicaciones_puerperio_inmediato.pdf
https://revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/718/233
https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/rcslibre/article/view/1411/1048/

7.

10.

11.

12.

13.

37

Boletin Epidemiologico. Lima Volumen 24 — Semana Epidemioldgica N.° 3
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica — DGE —
MINSA 02 al 08 de agosto del 2015.

Bellorin J, Bellorin L, Suérez L. Factores de riesgo asociados a hemorragia post
parto, en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia.
Hospital Central “Dr. Luis Ortega”, Porlamar Estado Nueva Esparta. Periodo
2015-2017. 2019.

Carlson H, Pérez Sanz C. Hemorragia postparto. Anales del Sistema Sanitario
de Navarra [Internet]. 2009;32(1137-6627):159-67. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-
66272009000200014#:~:text=La%20hemorragia%20postparto%20precoz%20
M

OMS. Plan mundial para luchar contra la principal causa de muerte en los partos
[Internet].2023 [Consultado el 07 de diciembre de 2024]. Disponible en:

https://www.who.int/es/news/item/11-10-2023-who-issues-global-plan-to-

tackle-leading-cause-of-death-in-childbirth

Arias F. El proyecto de Investigacion: Introduccién a la metodologia cientifica.
Capitulo 2. 6ta. Edicion. Editorial Episteme. 2012. Pé4g. 21-34

Bakhsh A, Pervaiz F, Bibi A, Hussain I, Malik M. Risk factors and maternal
outcome in primary postpartum haemorrhage. J Ayub Med Coll Abbottabad.
2016;28(3):548-51.

Flores Lapa, D Factores de riesgo asociados a hemorragia del puerperio
inmediato, HOSPITAL PNP “LUIS N. SAENZ”, julio 2016 - julio 2017.
[Internet]. Universidad Ricardo Palma - URP; 2018 [citado: 2025, mayo]
Disponible en: https://repositorio.urp.edu.pe/entities/publication/f1883459-
391a-4036-b634-7340baa679ca



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272009000200014#:~:text=La%20hemorragia%20postparto%20precoz%20(HPP
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272009000200014#:~:text=La%20hemorragia%20postparto%20precoz%20(HPP
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272009000200014#:~:text=La%20hemorragia%20postparto%20precoz%20(HPP
https://www.who.int/es/news/item/11-10-2023-who-issues-global-plan-to-tackle-leading-cause-of-death-in-childbirth
https://www.who.int/es/news/item/11-10-2023-who-issues-global-plan-to-tackle-leading-cause-of-death-in-childbirth
https://repositorio.urp.edu.pe/entities/publication/f1883459-391a-4036-b634-7340baa679ca
https://repositorio.urp.edu.pe/entities/publication/f1883459-391a-4036-b634-7340baa679ca

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

38

Okusanya BO, Oladapo OT, Sotunsa JO, Ojengbede OA. Factors associated
with severe maternal morbidity and mortality in a tertiary hospital in Nigeria.
BMC Pregnancy Childbirth. 2013;13:92.

Langer A, Villar J, Romero M, Garcia C. Embarazo y parto seguros: la
evidencia y la accién. Salud Publica Mex. 2003;45 Suppl 1:S1-S215.

Conde-Agudelo A, Romero R, EJ. Risk factors for postpartum hemorrhage in
low- and middle-income countries: a systematic review. BJOG. 2019;126 Suppl
3:14-34.

Souza JP, Cecatti JG, Parpinelli MA, Villar J, Callaghan WM, Faundes A.
Maternal morbidity and near miss in the Americas and the Caribbean: a
systematic review. Rev Panam Salud Publica. 2006;19(4):264-75.

Guia de hemorragia posparto Cédigo Rojo [Internet]. 1st ed. Bogota, DC:
Secretaria Distrital de Salud; 2014. [Citado el 20 de Mayo de 2018] disponible
enl:http://www.saludcapital.gov.co/DDS/Publicaciones/Guia%20MaternidadC
0digo%20Rojo_7A.pdf

Fernandez., M. A. G. (s/f). FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA
POSTPARTO: UNA REVISION NARRATIVA ENTRE LOS ANOS 2008 A
2018. Edu.co. Recuperado el 12 de mayo de 2025, de
https://repositorio.unbosque.edu.co/server/api/core/bitstreams/40a3fa77-541d-
4e38-96b3-2514e307e797/content

Fajardo-Montenegro J, Caicedo-Velasquez E, Castillo-Mosquera A, Fajardo-

Rivera D. Factores de riesgo asociados a hemorragia posparto en un hospital de


https://repositorio.unbosque.edu.co/server/api/core/bitstreams/40a3fa77-541d-4e38-96b3-2514e307e797/content
https://repositorio.unbosque.edu.co/server/api/core/bitstreams/40a3fa77-541d-4e38-96b3-2514e307e797/content

21.

22.

23.

24,

25.

39

referencia de Cali, Colombia, 2016-2020. Rev Colomb Obstet Ginecol.
2022;73(2):115-25.

Pileggi-Castro C, Souza JP, Langer A, et al. Burden of near-miss severe
maternal morbidity and its association with reproductive, social and economic
factors: a prospective, multi-country study. Lancet Glob Health.
2021;9(2):e177-e187.

Romero-Quezada LA, Napoles-Gonzalez F, Figueroa-Damian R, Flores-
Carrasco JA, Reyes-Mufioz E, Angeles-Martinez MI. Factores asociados a
hemorragia obstétrica severa en un hospital de tercer nivel de atencion. Ginecol
Obstet Mex. 2023;91(1):1-9.

Castro-Bedrifiana J, Huaman-Salcedo E, Arroyo-Acevedo J. Control prenatal y
complicaciones materno-neonatales en un hospital nacional de Peru. Rev Peru
Ginecol Obstet. 2020;66(4):541-8.

Buezas E, Carroli G, Wojdyla D, Giordano D, Maccio J, Belizan JM. Aetiology
and management of postpartum haemorrhage: a systematic review of cohort
studies. BJOG. 2018;125(11):1303-16.

Herrera-Escobar JP, Olaya-Guzman MC, Vasquez-Trespalacios EM.
Hemorragia posparto: prevalencia, factores de riesgo y manejo en un hospital
de tercer nivel de Medellin, Colombia, 2013-2017. Rev Colomb Obstet Ginecol.
2020;71(1):21-30.



METADATOS PARA TRABAJO DE GRADO, TESIS Y
ASCENSO

Factores de riesgo asociados a hemorragias del puerperio inmediato
TITULO en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia.
Hospital universitario “Dr. Luis Razetti” Barcelona, estado

Anzoéategui (enero-junio 2024).

SUBTITULO
AUTOR (ES):
APELLIDOS Y NOMBRES CODIGO CVLAC/E MAIL
Rojas B., Julio M CVLAC: 27.080.026
EMAIL.: julioroj130899@gmail.com
Pérez R, Katherin A CVLAC: 27.208.667
EMAIL.: katherinprainone@gmail.com

PALABRAS O FRASES CLAVES:

Hemorragia

control prenatal

Nuliparidad

Complicacion



mailto:julioroj130899@gmail.com

METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y
ASCENSO

AREA SUBAREA

Escuela de Ciencias de la Salud Departamento de Ginecologia y
Obstetricia

RESUMEN (ABSTRACT):

La hemorragia postparto (HPP) es una complicacion obstétrica grave y principal
causa de mortalidad materna a nivel mundial. El presente estudio tuvo como
objetivo general evaluar los factores de riesgo asociados a hemorragias del
puerperio inmediato en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de Barcelona, Estado
Anzoategui, durante el periodo enero-junio 2024. Se realiz6 un estudio
retrospectivo, transversal, clinico y epidemioldgico, con una muestra de 48
pacientes con diagndstico de hemorragia precoz en el puerperio inmediato,
seleccionadas mediante muestreo opinatico. La recoleccion de datos se realizé a
través de la revision de historias clinicas. Los resultados mostraron que el grupo
etario de 16-20 afios presenté un mayor riesgo de HPP. La procedencia rural se
asocidé con un mayor riesgo, aunque este hallazgo fue contraintuitivo. El nivel
socioecondmico medio y la presencia de comorbilidades incrementaron
significativamente el riesgo de HPP. En cuanto a los antecedentes obstétricos, la
edad gestacional a término, la nuliparidad y el parto por cesarea se identificaron
como factores de riesgo importantes. La falta de control prenatal adecuado tambien
se asocio con una mayor probabilidad de HPP. La atonia uterina y los desgarros
cervicovaginales fueron las causas mas frecuentes de hemorragia. En conclusion,
este estudio identifico diversos factores de riesgo epidemioldgicos y gineco-
obstétricos asociados a la hemorragia del puerperio inmediato en la poblacion

estudiada.



METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y

ASCENSO

CONTRIBUIDORES:

APELLIDOS Y | ROL /CODIGO CVLAC / E_MAIL

NOMBRES

Rosario Vallenilla ROL CA AS X TU JU
ORCID:
E_MAIL | rosariovallenila@gmail.com

Julitza Salazar ROL CA AS TU JU X
ORCID
E_MAIL | Jdsm034@gmail.com

Rangel Jiménez ROL CA AS TU JU X
ORCID:
E_MAIL | rangeljimenez448@gmail.com

FECHA DE DISCUSION Y APROBACION
2025 06 27
ANO MES DIA

LENGUAJE SPA




METADOS DE TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO

ARCHIVO (S):
NOMBRE DE ARCHIVO TIPO MIME
NAZTTG_PRKA2025 Application/msword
ALCANCE:

ESPACIAL: inespacial
TEMPORAL.: intemporal

TITULO ASOCIADO CON EL TRABAJO:
Médico Cirujano

NIVEL ASOCIADO CON EL TRABAJO:
Pregrado

AREA DE ESTUDIO:

Escuela de Ciencias de la Salud

INSTITUCION:
Universidad de Oriente/Nucleo de Anzoategui.



METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y
ASCENSO

CUNO9S

UNIVERSORLAERBIE YIS
SISTEMA DE BIB! TEC“A




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y

DERECHOS

ASCENSO

De acuerdo al articulo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a

partir del 11 Semestre 2009, segun comunicacion CU-034-2009)

“Los Trabajos de Grado son exclusiva propiedad de la Universidad de

Oriente y solo podrén ser utilizadas a otros fines con el consentimiento del Consejo

de Ndcleo respectivo, quien lo participara al Consejo Universitario, para

autorizacion”.

Presentado por los bachilleres:

Pérez R, Katherin
C.l.: 27.208.667
Autora

Rojas B, Julio
C.1.: 27.080.026
Autor

Prof. Julitza Salazar
Miembro principal

Prof. Rangel Jiménez
Miembro principal

Prof. Solirama Jimenez
Coordinadora
Comisién de Trabajo de Grado
Escuela de Ciencias de la Salud

Profa. Rosario Vallenilla

Miembro asesor



