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RESOLUCION DECANAL N°1431-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 31 de octubre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU 14680 el cual solicita fecha y hora para
Sustentacién de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN EL POSPARTO
EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2023

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacién de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de OBSTETRA del (la) bachiller) PUEBLA YANCACHAJLLA DAYANA habiendose
designado por sorteo a los siguientes docentes:

* Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

%  2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

%

x Asesor(a) Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

SEGUNDO:; Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : MIERCOLES 06 DE NOVIEMBRE DEL 2024
HORA 3 11:00 HORAS
LOCAL : salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizada la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por la Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Obstetricia, la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

(irfa “Nestor Gatenss Vel
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DISTRIBUCION:

- Jurados 3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2023(1)
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RESOLUCION DECANAL N°1051 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 20 de agosto del 2024
VISTOS:

El Informe N° 023-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 16 de agosto de la E.P. de Obstetricia; quien solicita
la aprobacion del Informe Final Titulado: FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN EL
POSPARTO EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2023 conducente para optar el titulo
Profesional de OBSTETRA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los
siguientes miembros de jurado y asesor:

* Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

*

*  Asesor (a) : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Estando la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia
con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere
la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a) PUEBLA YANCACHAJLLA DAYANA para optar el Titulo Profesional de
OBSTETRA con la Tesis titulado: FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN EL
POSPARTO EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2023 conducente para optar el titulo
Profesional de OBSTETRA

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

2 NESTO
ARROI0p ~3
ol N5 s

20\

t}g ) “ ) -
122 DECANAY Z
23 351 I A Z a0
< - ELZABETIN gRgZS ONOFRF
N\ / 2 # 0 G
U DECANA

Distribucién: Decanato, EP: OBSTETRICIA, Secretaria Académica, Archivo.
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Al “NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 0100-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 31 de enero del 2024
VISTOS:
El Informe N° 013-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 29 de enero de la E.P. Obstetricia, folio 000010; -

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a): PUEBLA YANCACHAJLLA DAYANA ha presentado y
solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIAS
OBSTETRICAS EN EL POSPARTO EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2023
correspondiente a la linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucién N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
% 2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Tecnica [ 030

2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucién de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacién, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a) PUEBLA YANCACHAJLLA DAYANA |, para optar el Titulo Profesional de
OBSTETRA titulado: FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN EL POSPARTO EN EL
HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2023

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) de la PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. ELIZABETH VARGAS
ONOFRE

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese.

stor Caceres veldsy. e

ENCIAS DG‘U\}I\LUD
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cCoOr2034
DECANA

Distribucion: Decanato, EP; OBSTETRICA, Secretaria Académica, Archivo.
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo DAYANA PUEBLA YANCACHAJLLA . identificado con DNI
Nro. 61720099 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
[ Programa de Macstria o Doctorado

OBSTETRICIA ,

informo que he claborado el/la Kl Tesis o [J Trabajo de Investigacién, OJ Trabajo Académico
denominada:

EACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN EL POSPARTO EN EL

HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2023

Asesorado por: _ Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna

naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)

presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
4 investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales

involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo
seffalado incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios
que se ocasionen.

jliaca | de DICIEMBRE _del 2024
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RESUMEN

La hemorragia obstétrica de posparto ha sido detectada en el Hospital Lucio
Aldazabal Pauca Huancané 73 pacientes Para ello, hemos elegido como muestra
61 pacientes. En la recoleccion de datos y sistematizacién correspondiente se ha

trabajado los instrumentos 11 items utilizando prueba de estadistica del chi?

Resultados: Hemos identificado in situ como intervinientes la edad de 26 a 35
afos 42.7% (NS=0.000), intervenciones previas legrado uterino 36.1% (NS=0.037),
IMC obesidad con 44.3% (NS=0.027), la multiparidad 49.1% (NS=0.001), tipo de
parto eutocico 54.1% (NS=0.070), distensién uterina por macrosomia fetal 24.6%
(NS=0.003), retencion de restos placentarios 54% (NS=0.004), atonia uterina
precoz 80.3% (NS=0.012), lesiones del canal del parto episiotomia grande y
desgarros 19.7% (NS=0.014), farmacos como prostaglandinas 26.2% (NS=0.001).
Se evidencio que el tipo de hemorragias obstétricas mas frecuente con 67.2% de

posparto.

Conclusiones: los influyentes personales y obstétricos asociaron

significativamente hemorragias obstétricas en el postparto

Palabras Clave: Factores personales, obstétricos, hemorragias obstétricas
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ABSTRACT

Objective: Determining the issues associated with obstetric postpartum bleeding at
the Lucio Aldazabal Hospital Pauca Huancané 2023. Methodology Correlational,
transversal and retrospective research using the quantitative approach. The
population was treated with obstetric hemorrhages; in the period from January 2023
— December 2023, it consisted of 73 patients The sample 61 patients, they are
applied a data collection sheet composed of 11 items. Chi2 statistics is used.
Results: It was renowned that special factors such as: maternal age from 26 to 35
years 42.7% (NS=0.000), previous interventions uterine legrado 36.1% (NS
=0.037), BMI obesity with 44.3% (NS===0.027). It was reputable that obstetric
issues such as are: nuliparity 49.1% (NS=0.001), eutocic type of delivery 54.1% (NS
=0.070), uterine distension by fetal macrosomy 24.6% (NS="0.003"), placent rest
retention 54% (NS_0.004), premature uterin atonia 80.3% (NS<0.012), birth canal
lesions large episiotomy and scratches 19.7% (NS===0.014), drugs such as
prostaglandins 26.2% (NS====0.001). It was learned that the most conventional
type of obstetric bleeding is primary with 67.2% in postpartum in the Hospital Lucio
Aldazabal Pauca Huancané. Conclusions: Personal and obstetric factors were
determined to be associated with obstetrical postpartum bleeding at the Lucio

Aldazabal Hospital Pauca Huancané 2023

Keywords: Personal factors, obstetrics, obstetric hemorrhages.
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INTRODUCCION

La hemorragia puerperal, es un caso de pérdida de 500 ml de sangre en 24 horas
después del parto. Como consecuencia produce mortalidad materna que afecta 14
millones de mujeres que ocasionan 70 000 muertes, estos casos ocurren en paises

de bajos recursos econémicos. (1)

La hemorragia posparto es un sangrado acompafado de sintomas signos
después de 24 horas del parto, independiente de la via de parto. Los proveedores
deben comprender que, si bien puede haber cambios hemodinamicos en la
paciente con pérdida de sangre significativa como la taquicardia, dichos cambios

no suelen ocurrir sustancialmente mayor a 1500 ml. (2)

La tesis muestra como metodologia correlacional, tipo basico, retrospectivo.
Se empled andlisis estadisticos en el programa SPSS 25 prueba estadistica del

Chi2.
Nuestra investigacion comprende cuatro capitulos:

Capitulo I: Aspectos generales: problema, objetivos, justificacién, hipétesis y

variables.

Capitulo II: Marco tedrica.

Capitulo IlI: la metodologia y los datos confluyentes correspondientes.
Capitulo IV. Resultado y discusion.

Finalmente, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.
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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

1.1.PLANTEAMIENTO
1.1.1. Descripcion del problema

Una estrategia adecuada para prevenir mortalidad materna es detectar a tiempo
casos no previstos en el analisis del cuerpo, mas que todo el 6rgano reproductor
que trae como consecuencia aumento de mortalidad que con el tiempo son

considerados muy grave. (1,2)

La HPP es uno de los problemas mas temidos en el puerperio. Su incidencia no
supera el 5% gracias a las mejoras en la atencién obstétrica y a su mayor

disponibilidad. (4)

En algunos estudios realizados en diversos espacios internacionales se publico que
el factor de riesgo altamente especificos en el uso de elementos no sancionados
por el médico especialista. Las laceraciones blandas del parto fueran las etiologias
mas habituales. Las hemorragias se repusieron segun los lineamientos

establecidos por el protocolo ante HPP inmediato. Las pautas diagndsticas buscan
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cuantificar la hemorragia y detectar signos de agravamiento y choque hipovolémico

por pérdida sanguinea. (5)

Simultdneamente, publicaciones nacionales revelaron que el 94% de las mujeres
en el primer periodo y el 6% en la segunda mitad del embarazo presentaron
hemorragia; ademas, se encontré que el aborto fue la Unica causa de hemorragia
entre el 96,6% en la primera mitad del embarazo, mientras que entre los casos con

hemorragia en la segunda mitad la placenta previa fue la Unica identificada. (6)

En la regiéon Puno la retencién de restos placentarios se basa en lo siguiente:
antecedentes sociodemograficos (82% zona rural de procedencia), antecedentes
obstétricos (65,7% paridad 1 0 mas cesareas previas, 68,6% 1 o mas abortos),
antecedentes prenatales (2,8% rotura de membranas); relacionados

significativamente con la retencion de restos placentarios. (7)

Otro estudio reporta que los factores obstétricos para hemorragia postparto son:
paridad, 42,2% primiparas; tipo de parto, 97,6% tener parto vaginal; periodo
interparto, 30,1%; enfermedades hipertensivas, 48,2% haber padecido
preeclampsia; anemia, 39,8% tener anemia leve. La condicién personal es la edad:
34,8% tenian entre 31y 39 afios. La condicion neonatal es el peso: 43,4% dio a luz

recién nacidos macrosomicos. (8).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general.

PG. ¢Qué factores influyen en la produccion de hemorragias obstétricas posparto

Lucio Aldazabal Pauca Huancané 2023?
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1.2.2. Problemas especificos
PE1 ¢ Qué factores personales concibe como acciones asociadas en la hemorragia
obstétrica posparto Lucio Aldazabal Pauca?
PE2 ¢ Como se puede prevenir los factores obstétricos que afecta las hemorragias
obstétricas posparto Lucio Aldazabal Pauca?
PE3 ¢Quél tipo de hemorragias obstétricas son mas frecuente posparto Lucio
Aldazabal Pauca?
1.3.JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.
1.3.1. Justificacién tedrica
En las investigaciones realizadas del caso, se puede mencionar varios tipos de
causas que varian como traumatismo o laceraciones a causa de restos
placentarios. La teoria de este estudio se basa en la complicaciéon obstétrica y es
latentemente previsible con la intervencién apropiada antes de la fase de parto en
todos los nacimientos.
1.3.2. Justificacién préactica
Para responder y explicar esta justificacién urge realizar la siguiente interrogante
¢, Qué tipo de factores ocasionan hemorragias posparto en Lucio Aldazabal Pauca?,
por lo que es importante conocer la frecuencia de estas hemorragias para realizar
medidas preventivas
1.3.3. Justificacion metodoloégica
La muerte por complicaciones durante la gestacion han determinado
detectar causas primordiales de mortalidad.. EI mejor tratamiento es la
prevencion. Todas las mujeres en trabajo de parto deben ser evaluadas para

determinar el riesgo de desarrollar hemorragia posparto. Se debe considerar
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la etiologia especifica en el tratamiento de los casos de hemorragia posparto
tras una investigacion exhaustiva.

1.4.OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general.
OG. Identificar factores que ocasionan hemorragias obstétricas posparto
Lucio Aldazabal Pauca Huancané 2023.

1.4.2. Objetivos especificos.
OE1 Determinar factores asociados que produce hemorragias posparto
Lucio Aldazabal Pauca.
OE2 Prever influencia de factores asociados de hemorragias obstétricas
posparto Lucio Aldazabal Pauca.
OE3 Detectar tipo de hemorragias obstétricas posparto Lucio Aldazabal
Pauca.

1.5.HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis general.

HG. Las hemorragias obstétricas se asocian con factores personales posparto

Lucio Aldazabal Pauca.

1.5.2. Hipotesis especificas.

HE: Los factores personales, edad materna, intervenciones previas, IMC muestran

relacion a las hemorragias obstétricas posparto Lucio Aldazabal Pauca.

HE:2 Los factores obstétricos como son: paridad, tipo de parto, distension uterina,
atonia uterina, tratamientos farmacolégicos se asocian hemorragias posparto Lucio

Aldazabal Pauca.
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HEs El tipo de hemorragias obstétricas es la primaria posparto Lucio Aldazabal

Pauca.
1.6. VARIABLES
Variable 1: Factores asociados

Variable 2: Hemorragias obstétricas en el posparto.
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimension Indicaciones Escalas

a)< a 25 afos

1.1.1. Edad b) 26 a 34 afios

c) > 35 afnos

1.1.2. Intervenciones | a)Legrado uterino

previas b) Cicatriz uterina

a)Normal 185 -

24.9.

b) Sobre peso

25.0<30.0

c) Peso bajo

<18.5.

d) Obesidad >

30.00

1.6.1. Paridad e) Primipara

f) Multipara 2 -3

g) Multipara > 4

a) Parto

prolongado

b) Parto

precipitado

. Distension a) Macrosomia

fetal

uterina b) Embarazo
Multiple

c) Polihidramnios

1.1. Factores
personales

1.1.3. IMC

1.6.2. Tipo de parto

1. Factores 1.6.3

1.6.4. Restos. a) Placentarios

1.2. Factores
b) Membranosos

Obstétricos
1.6.5. Atonia uterina a) Precoz
b) Tardia
a) Desgarros
1.6.6. Lesiones perineales
b) Episiotomia
canal del parto | grande
c) No presento
d) Parto
instrumentado
1.6.7. Farmacoldgico | @Mal  uso de
oxitécicos
b) Prostaglandinas
2. Hemorragia 2.1. Tipos de hemorragia obstetricia en el
obstetricia posparto a)Primaria
en el 2.1. Tipos de hemorragia obstetricia en el b) Secundaria
posparto posparto
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. A nivel internacional

Castiblanco; Coronado (2022) publicacion: “intervencion y tratamiento de
enfermeria. Cuba 2022” . Resultado: Se ha identificado barreras mediante las
evaluaciones de las capacidades de resolucidon de problemas institucionales y la
vigilancia, el uso de misoprostol con oxitocina y ergometrina combinada
dependiendo de la magnitud del sangrado. Conclusiones: Se debe ejecutar
examenes fisicos para buscar signos de choque hipovolémico e inestabilidad
hemodindmica. Los diagnosticos de enfermeria estan orientados a una buena
atencion, que debe ser especifica para cada complicacion, es decir, en este caso,

dirigida a prevenir la muerte.

Bolafios; Ferrer; (2018). Resultados. edad avanzada en mujeres corre riesgo de
la hemorragia posparto 70%, rango de 30 a 47 afios. El factor sociodemografico se
observa en 47%, ocupacion 79% amas de casa. Un factor significativo en estas
pacientes es la gestacion, observandose mas de tres partos previos en el 80%. En

cuanto al seguimiento prenatal durante la gestacion: es muy vital en la prevencion
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de casos de hemorragia posparto, haciendo una identificacion temprana atribuible
a factor de riesgo, signos y sintomas de peligro para el tratamiento adecuado de

las complicaciones en su momento.

Molina (2019-2020) investigacion. “riesgo HPP Hospital Vladimir llich Lenin. Cuba.
Resultados: 19.6% Prevalencia de mujeres con embarazos por: 3 a 4 - 44.6% ler
parto - 35.7%, inducidos -35.7%, La principal patologia dependiente del embarazo
fue restriccion del crecimiento fetal en: 8.9% Parto Eutécico-60.7% Parto Distdcico
-39.9%, de los cuales constituyeron cesareas primitivas-19.6%, repetidas-16. O, e
instrumentales-3 .5 Factores de riesgo: oxitocina usada en -77 edades extremas (<
Iq y >35). Misofar (26). Cesarea primitiva (20), parto prolongado (17) ademés de
ser solo diabetes gestacional (2) Causas; atonia uterina (77). restos placentarios
Complicaciones maternas: tuvo anemia severa (%) acidosis metabdlica, sigue sin

complicaciones tuvo.

Pupiale; (2022) trabajo titulado. “Procedimientos de hemorragia posparto mujeres
asisten Hospital Delfina Torres de Concha, Ecuador”. El personal ha realizado
diagnéstico precoz hasta el adecuado tratamiento definitivo de la mujer, con base
en la organizacion temporal, el trabajo en equipo y la insistencia al empleo de
distintos manejos para disminuir el sangramiento. Este estudio incluyé a 45
enfermeras del servicio de Ginecologia-Obstetricia, resultando una edad moda de
entre 25 y 30 afios (36%), predominantemente 98% mujeres, con autoidentificacion
de etnia afroecuatoriana y mestiza en 52% y 42%, correspondientemente;
educacion hasta el tercer nivel en 84%, experiencia laboral 47%; trabajo en el area

de obstetricia 60% de los casos.
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Tapia (2019) investigacion: “Severidad y fibrindgeno Unidad metropolitana de
salud sur 2019, Ecuador”. Resultados: donde la atonia uterina representa el 70 a
80%, causando HPP, de la cual sigue siendo la causa principal de HPP. La
ocurrencia diaria dar una posicion de orientacion al médico sobre la verdadera
gravedad de la hemorragia, como el valor de fibrinbgeno en el momento en que se
inicia la HPP. Hubo una asociacién entre los niveles e Hgb y el volumen de la
hemorragia (p < 0,0001), con valores de R-cuadrado que fueron ligeramente menos
de la mitad de los predictores perfectos respectivamente igualados a 0,41 cada uno.
También fue posible manifestar que el valor medio de fibrin6geno esta relacionado
con la gravedad del shock; este fue de 300 mg/dl para los que no estaban en shock.

Los valores de fibrinbgeno mas bajos fueron del grupo de shock severo.

2.1.2. A nivel nacional

Soriano; Venturo (2021) titulado: Entrevista personal en gestantes Hospital El
Carmen, Junin. Los antecedentes demograficos se establecio lo siguiente: jovenes
8,7%, adultos 72,8%, ancianos 18,5%; residentes rurales 61,8%, habitantes
urbanos 31,2%, habitantes semiurbanos 6,9%; convivientes 68,8%, casados
20,8%, solteros 10,4%; amas de casa (no trabajan fuera) 90,8%, estudiantes
(trabajan a tiempo parcial) 6,9%, mujeres trabajadoras (tiempo completo) 2,3%;
pacientes de educacién secundaria con educacién primaria, los de educacion
superior tienen menos porcentaje de miopia de fondo patolégico; Pacientes
anémicas, fueron: 30,1% sobrepeso: 21,9 casos con parto por cesarea anterior:
20/2, pacientes preclamsia: 12/1, pacientes obesas: 4,0, otros sin ninguno de estos
trastornos:, casos de grandes multiparas fueron mujeres embarazadas prematuras

nuliparas con periodo inter genital corto y casos de parto prolongado precipitado en
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ausencia de atencion prenatal presentacion en el parto vaginal de atero no
entregado después de cesdarea por parto obstruido ruptura de placenta uterina y

hematoma perineal laminas retenidas respectivamente por embarazos multiples.

Ledesma (2019) titulado. Factor asociado en puérperas del Hospital 11-2 Tarapoto.
2019". Resultados: factor demogréfico 9% corresponden a casos de hemorragia
posparto, ademas, dentro de estos casos el 24% son mujeres de 36 a 45 afios, son
solteras, el 72% son amas de casa; y el 54% tienen educacion secundaria completa
el factor clinico-biolégicos al ingreso se encontré que la AU fue la mas prevalente
con 72%, el parto con 22%, mientras que la retencion de tejidos represent6 el 6%;
y finalmente del total de casos de hemorragia posparto (100%), se diagnosticé
atonia uterina en 72 casos leves (76%), lesiones del parto en casos moderados

(20%) y retencion de tejidos en casos graves (4%).

Valdivia (2019) investigacion: “Factor de riesgo relacionados a HPP Hospital
Materno Infantil, Hudnuco”. Resultado: 38% fueron multiparas. 38% presentaron
atonia uterina. 84% presentaron anemia leve, 14% presentaron anemia moderada.
66% tuvieron cesarea, 4% presentaron trastornos de la coagulacion. 80% tuvieron

parto tardio. 54% sangraron de 900 a 1200 ml (16-30 minutos).

Silva; Flores; (18) trabajo: “Hemorragia postparto en puérperas acuden Centro de
Salud Huaccana Chicheros 2020”. Resultado: 93.5% no presentd HPP, 6.5% si
presenta, eran amas de casa, (85.7%) eran de origen rural, (14.3%) de origen
urbano; (19.1%) tenian educacién primaria, (71.4%) educacion secundaria y (9.5%)
educacion superior técnica. Entre las caracteristicas epidemioldgicas: (100)
embarazo a término con inicio espontaneos de labor de parto; tenian antecedente

de aborto tenian antecedente de cesarea; %, sin anemia leve anemia moderada
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Resultados neonatales: 85.7% fueron normales al minuto 1 en el Apgary a los 5
minutos, 15.3% presentaron depresion moderada, y entre limites adecuados de
peso al momento del nacimiento fueron 100%, siendo la observacién mas extrema
Apgar normal 76.2% menor de 2500 gr, donde 23.8% estuvo dentro del rango de

constante igual o mayor a 2500 pero menor o igual a 3900 gramos.

Mowerg (2021) Denominado: “Factor de riesgo concerniente con HPP César
Garayar 2021". Resultado: 7,4%. El 61,9% tenia entre 20 y 35 afios, mientras que
en educacion secundaria fue 57,1%, en union de hecho fue 85,7% y provenir de
zona rural fue 57,1%. En factores de riesgo obstétricos las multiparas estuvieron
en 80,9%, menos de seis controles prenatales en 61,9%, anemia durante el
embarazo en 57,1% y duracién normal del parto en 85,7%. Las causas de HPP
fueron: desgarro perineal (47,6%), hematoma (9,5%); desgarro cervical (14,4%),
parto incompleto (14.3%%), retencion placentaria (9.5%), hipotonia lGtea,

macrosomia fetal.

Bernaola; Portilla (2021) tesis denominada: “Factor de riesgo relacionado HPP
gestantes acuden Hospital San Juan de Dios, Pisco”. Resultados: Factores
sociodemogréficos: 52,5% provincia de Pisco y 25% 28 afios de edad. El Factor
gineco: el 30,8% son gran multiparas; el 27,5% tuvo antecedente de aborto; la tasa
de cesarea fue del 66,7%; anemia del 22,5%; hemorragia postparto se presento en
el 21,75%. Factores de embarazo actuales: preeclampsia (15%), eclampsia (0,8%),
polihidramnios (1,7%) y oligohidramnios (6,7%). Se detectd6 anemia en pacientes

con preclamsia.
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2.1.3. A nivel regional

Machicado (2021) Tesis: “Antecedentes prondsticos de hemorragia posparto en
puérperas en el H.R.M.N.B., Puno, 2021”. Resultados: Los més frecuentemente
relacionados con hemorragia posparto fueron: mediana edad (20-34 afios) con
63.6% a NS = 0.015, control prenatal mayor de > 6 control con 50.0% a un nivel de
sig, paridad multipara con 42.0% a NS = 0.001, sin antecedentes de aborto con
56.8% a NS = 0.011, atonia uterina presente con 56.8% a NS = 0.040 y ninguna
retencion tisular con 70.5% a NS = 0.005, posparto en atencion inmediata HRMNB

fue 76.0%.

Apaza (2021) Titulada Primordiales determinantes pacientes atendidas H.C.M.M.
Juliaca 2021”. Resultado: Los primordiales factores relacionados con la hemorragia
son: Determinantes maternos: Polihidramnios, distension uterina, 34%, edad menor
de 20 afios 55.2%, antecedente de cicatrices uterinas 57.4%, multiparidad 76.6%,
enfermedades hipertensivas preeclampsia eclampsia 44.7 % homélogas (XI-8'0)

pre-IMC bajo peso y normo peso 40'4%, homoélogas (x20 'A33). Determina del
parto tiempo menos 15 minutos, 70'2'% (x%-5"'66)" precipito y adecuado a partes

iguales 40'4%' (x"-20" ~33).

Palero (2021) Tesis titulada: Factor de riesgo en pacientes acuden H.C.M.M.
Juliaca 2021”. Resultados: Se identificaron factores riesgo personales: el puerperio
y la paridad, con un peso de 37% (chi2 18.41 y p=0.01), las edades maternas entre
26 a 34 afios, con un peso de 55.4%, la intervencién previa como la cicatriz uterina
con un 24.7%, Factor de riesgo obstétrico: parto pretérmino en 44,6%, IMC bajo

peso en 41,5%, distensién uterina por la gestacion gemelar en 24,6%, estar
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retenido en resto membranoso en la tasa de causalidad de retencidén postparto de
restos placentarios es correcta con valores variables en diferentes series pero
generalmente alta ya que varia entre Restos retenidos de membrana con una
frecuencia estimada de cetosis se conocen generalmente que Fue practica general
Factor de atonia causante de antecedentes de lesiones por desgarro con
porcentaje de tasa leve siendo con 49,2%.

2.2. MARCO TEORICO.

2.2.1. Factores

Puede ser cualquier atributo, propiedad o variable personal que incremente la
posibilidad de que un individuo desarrolle una enfermedad o resulte herido
determinable o discernible segun la perspectiva, sea anormal por albergar un riesgo
marcadamente mayor de que surja un proceso mal definido. Los factores de riesgo
pueden ser de tipo universal (por edad), social, ambiental y biolégico. (27)

2.2.2. Factores personales.

Las caracteristicas se atribuyeron al ingreso econdémico, género al contraer
matrimonio y el tamafio de la familia y el trabajo. (28)

v' Edad Materna

Describe en mujeres mayores de 35 afos. Existen riesgos de quedarse
embarazada a esta edad. Cualquier edad puede considerarse peligrosa para
guedarse embarazada. (30)

v Intervenciones previas

Es una operacion instrumental, parcial o total, sobre lesiones producidas por
enfermedad o accidente con el objetivo de diagnosticar, tratar o restaurar las

consecuencias. (31)
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Cesarea. Es el parto de un feto mediante un corte o insercion. El origen exacto del
término cesarea se pierde en la antigledad. Existen dos tipos generales de
ceséarea: parto primario, en el que se realiza una histerotomia por primera vez; y
parto secundario, en el que existen una o0 mas cicatrices previas de histerotomias.
Ninguna de estas dos modalidades exige casos ruptura uterina o gestacién
intraabdominal. En ocasiones, se puede realizar una histerotomia en una mujer que
ha fallecido recientemente o que se espera que muera pronto dentro de un tiempo
(cesarea post mortem o perimortem).

Legrado: Se dilata el cuello uterino con un instrumento llamado dilatador. Se raspa
asépticamente el endometrio para separarlo de las paredes y el cuerpo del Gtero
con un instrumento con forma de cuchara llamado cureta. (32)

v Iindice de masa corporal

Para establecer si un sujeto tiene bajo peso, obesidad, normal. La formula que se
emplea para la tabulaciéon la que se muestra a continuacién logrado un estandar

aceptado a nivel mundial.

Las mujeres embarazadas, se debe tener en cuenta el IMC antes del embarazo y

las semanas de gestacion. (33)

_ PESO (en gramos)
B Talla?

MC

Peso segun IMC.

18,5 delgadez: Esto requiere una evaluacion completa de su dieta y nutricién.
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18,5y 25,0 Normal: Estas embarazadas necesitan una evaluacién nutricional y

dietética exhaustiva.

25y 30 Sobrepeso: Especialmente si hay un aumento de peso significativo durante

el embarazo, se necesita una evaluacion nutricional y dietética exhaustiva.

mayor de 30 Obesidad: Mujeres que necesitan una evaluacion y un control
dietético especial. Se les debe aconsejar que aumenten de 6 a 7 kg. No se les debe
recomendar ningun tratamiento de reduccién de peso, ya que esto aumentaria la
probabilidad de muerte intrauterina. Existe una formula para el calculo. En el caso
de una mujer gestante, se requerira el IMC previo al embarazo y el nimero de

semanas de gestacion. (33)

Peso pregestacional estimado (kg)

IMC P tacional estimado =
reges acionat estimaao Talla mz

Ganancia de peso segun IMC.

IMC (PG) 1er tri 2do y er tri Recomendado
Delgadez <18.50 05a20 0.51 (0.44- 0.58) 125 a18
Mormal =18.50 — 25.00 05az20 0.42 (035- 0.50) 11.5a16.0
Sobre peso 2600y =300 05a20 0.28(0.23-0.33) T0at1ls
Obesidad = 30.00 05a20 0.22 (017 -0.27) 50a9.0

Fuente: MINSA 325-2019

2.2.1.1. Factor obstétrico

Eventos altamente fisiologicos; por lo tanto, idealmente desarrollo fetal y el RN
dependerian Unicamente de su composicion genética y de la condicion

ambientales. (34)
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v Paridad

Una mujer ha tenido un hijo. Nulipara: No ha parido; Primipara: una vez;

Multipara: 2 o mas veces; Gran multipara: mas de 6 veces o mas. (35)

v Tipo de parto

Es la forma en que el Gtero expulsa al feto y la placenta con frecuencia

determinada con una intensidad y duracion adecuadas (36).

Parto prolongado. El parto es mas lento de lo normal. El tratamiento es con
oxitocina, parto vaginal instrumentado o cesarea. (37)

Parto precipitado. Expulsa el feto en menos de 3 h. (38)

v Distencidn uterina

Un utero distendido es propenso a la hipotonia postparto. Por lo tanto, las
gestantes con un feto grandes, fetos multiples o hidramnios tienen mas
probabilidades de sufrir atonia. Por lo tanto, es mas probable que un parto
iniciado o acelerado con oxitécicos sea seguido por atonia y su hemorragia

concomitante.

Embarazo Multiple: Es el desarrollo sincrénico de fetos mdltiples. Esta
persona es mayoritariamente homosexual, por lo que cualquier caso de

embarazo multiple debe considerarse una patologia. (35).

Polihidramnios: El volumen del liquido amniodtico es de 1 litro, luego

desciende a 200 ml en la semana 42. En un caso bastante arbitrario, un

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

volumen de liquido amnidtico de mas de 2 litros se denomina polihidramnios.

Macrosomia fetal: RN que pesa mas de 4000g al nacer (39)

v Retencién de restos

Retenciones de restos placentarios Muchas veces, no es toda la placenta
sino uno o mas cotiledones los que quedan retenidos. La mayoria de los
casos se deben a una manipulacién inadecuada en el momento del parto,
como expresiones demasiado entusiastas o traccion del cordén. También es
resultado de una extraccibn manual incompleta y de la presencia de
cotiledones en lugares extrafnos. (35)

Retencién de restos de membranas. Pueden quedar retenidas las
membranas enteras o sélo una parte de ellas, tanto en longitud como en

grosor (por separado el amnios o el cario). (35)

v’ Atonia uterina

El Gtero deje de contraerse y, en consecuencia, retrase su involucion
después del parto. Cuando el bebé y la placenta son expulsados por la
madre. De esta manera, el sangrado sera minimo en la madre. Si esto no
sucede, significa que hay atonia o inercia uterina y, por lo tanto, sangrado
abundante con presencia de hematomas en el labio superior y dolor

intenso, ya que habra coagulos acumulados en su interior. (40)

Etiologia Las causas de la atonia uterina incluyen: Tension uterina
excesiva debido a embarazos multiples, polihidramnios o macrosomia,

Trabajo de parto prolongado o parto dificil, Partos mdultiples. (41)
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Tipos de atonia uterina, se pueden diferenciar 2 tipos: Atonia precoz: la
mujer esta aun en sala de partos Atonia tardia: puerperio temprano, el

Utero involucionar hasta la normalidad. (42)

v"  Lesiones del canal de parto

Episiotomia. Si bien este proceso solia ser una parte rutinaria del parto, ya
no lo es. En algunos partos se realiza una incisiéon quirargica en la vulva

para facilitar el parto y evitar el desgarro del perineo. (43)

Clasificacion:

. Grado I: Afectan el frenillo mucoso vaginal y la piel perineal, pero no
afectan las membranas. Esto incluye desgarros cerca de la uretra que

pueden causar sangrado excesivo.

e  Grado II: Ademas incluyen pélvico a menudo se extienden hacia

arriba a lo largo de la vagina.

. Grado llI; Afecta al esfinter anal.

. Grado IV: Se extiende hasta el recto. (38)

v" Farmacolégico

Se emplean varios farmacos para inducir la contraccion uterina después
del parto. Oxitocina: En la mayoria de los departamentos, se administra
por via IV. Este fArmaco y otros farmacos oxitdcicos pueden prevenir la
atonia uterina. Esto ayudaba a estimular la contraccion del utero y, por lo

tanto, a controlar el flujo sanguineo. Es especulativo si los derivados del
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cornezuelo de centeno son mas terapéuticos que la oxitocina. Es
importante tener en cuenta que, si estos medicamentos se administran
por via IV, pueden provocar una presion arterial alta peligrosa,
especialmente en mujeres con preeclampsia. Analogos de
prostaglandinas, el carboprost trometamina, se introdujo para el
tratamiento de la atonia uterina. Los estudios de su uso para hemorragias
encontraron éxito en 237 mujeres (88%). 7% adicional controlar el
sangrado, y 5% necesita intervencién quirargica. Los efectos secundarios
estan relacionados con el carboprost en aproximadamente el 20% de las
mujeres: diarrea (mas comun), vomitos, hipertension, fiebre, taquicardia.
Otros autores observaron que después de una inyeccion, la saturacion de
oxigeno arterial aumento6 hasta y por encima de dos puntos porcentuales,
maximo obtenido en quince minutos; a partir de este efecto, supusieron
gue podia provenir solo de una accién de constriccion especifica sobre las
arterias o vasos pugilisticos. Se ha utilizado prostaglandina E2 rectal,
administrada en un supositorio de 20 mg para la atonia uterina; sin
embargo, sin estudios clinicos. Algunos informes sugieren que sélo tres
estudios cumplieron criterios de inclusion estrictos y todos tenian
regimenes de dosificacion diferentes. ElI misoprostol también se ha
estudiado como agente preventivo de la HPP. En un estudio aleatorizado,
contrastaron una dosis oral de 600 mg con un placebo administrado
durante el parto. La hemorragia posparto se redujo significativamente del
12 % al 6 % y la hemorragia grave se redujo significativamente del 1,2 %

al 0,2 % con el uso de misoprostol. (38)
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3.2.1.2. Hemorragia posparto

Su aparicion produce en cualquier edad gestacional provoca cierto grado de
ansiedad y temor. El sangrado vaginal profundo antes de las 24 semanas es
un hecho poco frecuente e incluso si se produce, la prioridad es tratar a la
madre. Las primordiales causas importantes, en el sangrado del tercer
trimestre, incluyen: retencidn de restos placentarios, atonia y rotura uterinas.
(44). Clasificacion: Primaria: Ocurre dentro de las 24 horas. Cerca del 70%
de la HPP inmediata se debe a debilidad uterina. Secundaria: productos

residuales de la concepcidn, infeccién o ambas después de 6 semanas. (45)

2.2.1.2. Medidas terapéuticas

Son indicios completamentarias abierta, luego continuar a 30 gotas por
minuto. Masajes uterinos externos y bimanual. Vigilancia estricta de los
signos de alarma y funciones vitales. Derivar a todas las pacientes siguiendo
las normas de inmediato después de: Extraccion digital de fragmentos
placentarios retenidos (si hay personal profesional capacitado disponible).
En caso de que haya evidencia de desgarro en el canal de parto, cubrir con

gasa. (46)

2.3.MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Atonia uterina

Tono muscular que hace que el Utero deje de contraerse y, en consecuencia,

retrase su involucion después del parto. (47)
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2.3.2. Distension uterina

Un utero distendido es propenso a la hipotonia postparto. Por lo tanto, las
gestantes con un feto grandes, fetos mdltiples o hidramnios tienen mas

probabilidades de sufrir atonia. (48)

2.3.3. Edad materna

Describe el embarazo mayor de 35 afos. Existen riesgos de quedarse
embarazada a esta edad. Cualquier edad puede considerarse peligrosa para

guedarse embarazada. (49)

2.3.4.IMC

En cuanto al IMC, se utiliza para establecer deteccion de bajo peso, hormal,

u obesidad. La férmula que utiliza para calcular. (50)

2.3.5. Lesiones del canal del parto

Es una lesion provocada por la presion fisica durante el parto, normalmente

a traves del canal del parto. (51)

2.3.6. Retencién de restos

Pueden quedar retenidas las membranas enteras o sélo una parte de ellas,

tanto en longitud como en grosor. (52)
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA
3.1.DISENO
No experimental
3.2.TIPO
Bésico, corte transversal.
En una investigacion relacional, su propésito de analizar la incidencia de las

variables y la correlacién entre ellas en un momento dado. (54)

Vi X

V2y

Donde:

M = Muestra

V! = Primera variable. Factores
a = asociado

V2 = Segunda variable Hemorragia obstetricia en el posparto.
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3.3.METODOS APLICADOS

Método: hipotético-deductivo. Este método busca establecer si las hipétesis
son verdaderas o falsas, de las observaciones obtenidas como resultado con
enfoque cuantitativo. EI método de contrastacion de hipoétesis se centré en

establecer si las hipotesis eran verdaderas o falsas.
3.4.POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién

Todas las pacientes atendidas Hospital Lucio Aldazabal Pauca Huancané,

de enero a diciembre 2023, 73 pacientes

3.4.2. Muestra

Se ha determinado empleando la formula especifica para poblaciones finitas,

es decir, aquellas cuyo namero total de elementos es conocido y limitado.

(62)

B N.Z%.P.Q
~ e2(N—1)+.Z2.P.Q

n

Donde:

n = El tamafo para calcular

N = Tamario del universo (63)

e = Es el margen de error (5%)

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)
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p = Probabilidad de éxito (0.5)

B 73 x 1.96%2x 0.5 x 0.5
©0.052(73 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n

B 73 x 3.84x 0.25
"~ 0.0025x 72 + 3.84x 0.25

n

7011
=114

n=6147 = 61
La muestra estuvo conformada por 61 pacientes

Ambito de estudio y temporalidad. Hospital Lucio Aldazabal Pauca

Huancané, de enero a diciembre del 2023.
3.5.TECNICAS E INSTRUMENTOS.
Se usaron las siguientes herramientas.
3.5.1. Técnica
Analisis documental.
3.5.2. Instrumento
Ficha de recoleccion de datos.
3.5.3. Fuente

Para realizar la investigacion hemos utilizado historias clinicas de las

pacientes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca Huancané.
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3.5.4. Plan de recoleccidon y procesamiento de datos

Hemos coordinado con director del Hospital Lucio Aldazabal Pauca,
Huancané. Luego, se programamos aplicar los instrumentos. Cada
instrumento requirid aproximadamente 20 minutos. Tabulamos y para el
analisis hemos empleado software estadistico SPSS 25 y prueba estadistica

de Chi cuadrado.
3.6.CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hemos analizado las muestras con la contrastacion de las hipotesis. Si los
resultados muestran diferencia significativa procedemos a rechazar la

hip6tesis nula.

(Ol] l])

i= =i

\.
\.

Donde:

X?: Chi cuadrado

Oij: Valores de observacion entre la varianza 1 y la variable 2
Eij: Valor esperado

Regla de decision

Hipétesis nula (Ho): Chi2® < Chi2® : P > 0.05 (rechazamos la Ha)

Hipétesis alterna (Ha): Chi? ¢ > Chi2®®; P < 0.05 (rechazamos la Ho)
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Area de aceptacion Area de rechazo

XZ

La confianza 95% (a=0.05), permite determinar la significancia estadistica de

datos observadas.

3.7.VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez constructo a través de prueba de concordancia con un panel de 5
profesionales obstétricos, quienes ademas plantearon sugerencias adecuadas

para su modificacion, lo que permitio realizar cambios antes de su uso.

La confiabilidad del constructo utilizé la formula Alpha de Cronbach:

Valores de alfa Interpretacion
0.50 - 0.59 Muy baja
0.60 - 0.69 Baja
0.70-0.79 Moderada
0.80 - 0.89 Adecuada
0.90-1.00 Satisfactoria

Como resultado de evaluar la confiabilidad del instrumento de 11 items

mediante SPSS Version 25, obtuvimos:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

Alfa de N de
basada en elementos
Cronbach . elementos
estandarizados
0.775 0.826 11

A través de analisis logramos el valor de Alfa de Cronbach de 0.775, cual

indica que el instrumento posee una buena fiabilidad.

FIABILIDAD MODERADA
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1 : EDAD ASOCIADA HEMORRAGIAS OBSTETRICAS POSPARTO
HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2023

Tipos de HPP
Edad materna Primaria Secundaria Total
fi % fi % fi %
Menor a 25 afos 21 34.4 0 0.0 21 34.4
26 a 35 afios 14 23.0 12 19.7 26 42.7
36 afios a mas 6 9.8 8 13.1 14 22.9
Total: 41 67.2 20 32.8 61 100.

FUENTE: ficha de recoleccion de datos

Chi?cal. = 16.12 > Chi?tab. 5.99 = GI: 2 Ns: 0.000

Figura 1: Tipos de Hemorragia posparto

34.4%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

13.1%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%8
Menor a 25 afios 26 a 35 afios 36 afios a mas

m Primaria = Secundaria

FUENTE: Tabla 1

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

INTERPRETACION

Figura 1. Se aprecia la asociacién de las variables edad materna con la
hemorragia obstétrica en el posparto. Se observé del 100% de los datos,
42.7%. comprendiente entre 26 a 35 afos, seguido del 34.4% menores de

25 afos y 22.9% mayores de 36 afnos.

EL tipo de hemorragia obstétrica fue 34.4% menores de 25 afos, 23% de 26
a 35 afos, yl 9.8% mayores de 36 afios. La hemorragia obstétrica en

posparto secundaria, 19.7%. 26 a 35 afos, y 13.1% mayores de 36 anos.

La informacién fue procesada utilizando el estadistico Chi cuadrado (Chi2).
Se obtuvieron 2 Gl.. El valor calculado de Chi2 fue de 16.12, superando el
valor critico de la tabla (Chi2tab) de 5.99. Estos hallazgos indican que hay

una correlacién edad materna.

Empleando las palabras de Bolafios M.; Ferrer L.; Martinez J. Dio a conocer
gue un factor de riesgo de HPP, fue la edad 30 a 47 afios con el 70%. (10).
Como dice Sorjano G.; Venturo, K. Un antecedente de hemorragia posparto
fue la edad de los jévenes con 72.8% (15), En la tesis se aprecié que la edad
mas relevante fue de 26 a 35 afios, con 42.7%. Siendo las edades muy

cercanas a las mencionadas por Sorjano G.; Venturo, K.
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TABLA 2 :INTERVENCIONES PREVIAS ASOCIADAS A HEMORRAGIAS
OBSTETRICAS EN EL POSPARTO LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE

2023
. Tipos de HPP

Inter_venuones Primaria Secundaria Total

previas . , .
fi % fi % fi %

Cicatriz 13 21.3 2 3.3 15 24.6
Legrado 10 16.4 12 19.7 22 36.1

No present6 18 29.5 6 9.8 24 39.3
Total: 41 67.2 20 32.8 61 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Chi2cal. = 7.96 > Chi%tab. 5.99 = Gl: 2 Ns: 0.037

Figura 2: Tipos de HPP
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FUENTE: Tabla 2
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Figura 2. Se valora la asociacion de las variables Intervenciones previas con
la hemorragia obstétrica en el posparto. Se miré que 100% de los datos,
36.1%. muestro legrado uterino, 24.6% cicatriz uterina, antagénicamente

39.3% no muestro ninguna intervencion previa.

En la columna de tipo de hemorragia obstétrica en el posparto
primaria: 21.3% present6 cicatriz uterina y el 16.4%. legrado uterino, el
29.5% no mostré ninguna intervencion previa. En la columna de tipo de
hemorragia obstétrica en el posparto secundaria: 19.7%. presento legrado
uterino, seguido del 3.3% cicatriz uterina y el 9.8% no presentd ninguna

intervencion previa.

Utilizando el estadistico Chi cuadrado (Chi2), la informacién fue
procesada. Se determinaron 2 Gl. El Chi2 calculado fue de 7,96, que supera

el valor critico de la tabla (Chi2tab) de 5,99.

Silva L. Flores R. presenté antecedente de cesarea. (18). Portilla A.
Bernaola E. dice el factor de riesgo de HPP, fue antecedente de cesarea
con 22.5%. (21). Al culminar la investigacion de comparo que en la tesis la

intervencion previa fue el legrado uterino con 41.7%

Se asevera que todo antecedente se asocia a hemorragias posparto.
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Tabla 3 :IMC ASOCIADO UCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2023

Tipos de HPP
indice de masa corporal Primaria Secundaria Total
fi % fi % fi %
Normal 18.5 — 24.9 11  18.0 0 0.0 11 18.0
Sobre peso 25.0 <30.0 13  21.3 10 16.4 23 37.7
Obesidad = 30.00 17 279 10 16.4 27 44.3
Total: 41 67. 20 32.8 61 100

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

Chi?cal. = 6.78 > Chi%tab. 5.99 = GI: 2 Ns: 0.027

Figura 3: Tipos de HPP — indice de masa corporal
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FUENTE: Tabla 3
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Figura 3. Se aprecia la asociacion de las variables IMC con la hemorragia
obstétrica en el posparto. Se observd que del 100% de los datos, 44.3%
mostraron IMC de obesidad seguido del 37.7% sobrepeso, mientras que

18% IMC de peso normal.

En la columna de tipo de hemorragia obstétrica en el posparto primaria:
27.9% presentaron IMC de obesidad; el 21.3 IMC de sobrepeso, mientras
gue el 18% IMC normal. En la columna de tipo de hemorragia obstétrica en

el posparto secundaria: 16.4% presentaron IMC con sobre peso y obesidad.

Utilizando el estadistico Chi cuadrado (Chi2), se proceso la informacion. Se
establecieron 2 Gl y se observo el valor calculado de Chi2 fue de 6.78,

superando el valor critico de la tabla (Chi2tab) de 5.99.

En la publicacion realizada de la tesis de Palero M. Se hallé que el
factor de riesgo que se asocié mas a la HPP fue el IMC de peso bajo con
41.5% (26) En la tesis se aprecié que el IMC con mayor relevancia fue

obesidad. Antagdnicamente al IMC de bajo peso formulado por Palero.

Se afirma que el IMC en sus diferentes tipos se puede asociar a la

hemorragia obstétrica.
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TABLA 4 :PARIDAD ASOCIADA A HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN EL
POSPARTO LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2023

Tipos de HPP
Paridad Primaria Secundaria Total
fi % fi % fi %

Nulipara 24 39.3 6 9.8 30 49.1
Primipara 3 4.9 6 9.8 9 14.7
Multipara 14 23.0 4 6.6 18 29.6
Gran Multipara 0 0.0 4 6.6 4 6.6

Total: 41 67.2 20 32.8 61 100.

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos
Chi2cal. = 16.025 > Chi%tab. 7.81 = GI: 3 Ns: 0.001

Figura N° 4: Tipos de HPP — Paridad
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FUENTE: Tabla 4
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Figura 4. Se valora la asociacion de las variables paridad con la hemorragia
obstétrica en el posparto. Se observé que del 100% de los datos, 49.1% de
las pacientes fueron nuliparas, seguido del 29.6% multiparas, 14.7%

primiparas y el 6.6% gran multiparas.

En la columna de tipo de HPP primaria: 39.3% de las pacientes fueron
nuliparas, seguido del 23% multiparas y el 4.9% primiparas. En la columna
de tipo de hemorragia obstétrica en el posparto secundaria: 9.8% fueron

primiparas y nuliparas, seguido del 6.6% multiparas, y gran multiparas.

La informacion fue analizada utilizando el estadistico Chi cuadrado (Chi2).
Se determinaron 3 Gl y se registr6 el valor calculado de Chi2 fue de 16.025,

superando el valor critico de la tabla (Chi2tab) de 7.81.

Empleando las palabras de Panti Y. inform6 que el 65.7% que el
antecedente que se relaciond a la hemorragia posparto fue ser primipara.
(7). Como dice Tifia R. Inform6 que uno de los condicionantes de hemorragia
posparto fue ser primipara con 42.2% (8). En la tesis se aprecié que la
nuliparidad se asocio a la hemorragia posparto, resultado opuesto al marco

tedrico.

La paridad aumentada, junto con periodo intergenésico corto

incrementa la asociaron de hemorragias posparto.
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TABLA 5:TIPO DE PARTO ASOCIADO A HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN
EL POSPARTO LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2023

Tipos de HPP
Tipo de parto Primaria Secundaria Total
fi % fi % fi %
Parto Prolongado 9 14.8 0 0.0 9 14.8
Parto precipitado 11 18.0 8 13.1 19 31.1
Parto eutocico 21 34.4 12 19.7 33 54.1
Total: 41 67.2 20 32.8 61 100

FUENTE: ficha de recoleccion de datos
Chi2cal. = 5.33 < Chi%tab. 5.99 = Gl: 2 Ns: 0.070

Figura N° 5: Tipos de Hemorragia posparto — Tipo de parto
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FUENTE: Tabla 5
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Figura 5. La variable tipo de parto con la hemorragia obstétricas en el
posparto. Se observd que del 100% de los datos, 54.1% presentaron parto

eutdcico, 31.1% parto precipitado y 14.8% parto prolongado.

En la columna de tipo de hemorragia obstétrica en el posparto primaria:
34.4% presentaron parto eutécico, 18% parto precipitado y 14.8% parto
prolongado. En la columna de tipo de hemorragia obstétrica en el posparto

secundaria: 19.7% presentaron parto eutdcico y el 13.1% parto precipitado

Se proceso la informacion mediante el estadistico Chi2. Se compara el
Chi2cal. 5.33 que es inferior al Chi2tab. 5.99; seguidamente se obtuvieron
los Gl logrando 2; el nivel de significancia fue 0.070, que es superior a NS

0.05.

En el estudio de Molina L Informo que el 17.8% de las pacientes presentaron
HPP. (11). En la publicacién de Apaza E. Informé que el 40.4% presentaron
parto precipitado, por lo tanto, se considerd un factor determinante en la
hemorragia en pacientes. (24). En la tesis se aprecio se obtuvo que el parto

precipitado era un factor asociado a hemorragia posparto con 31.1%.

Se asevera que una correcta conduccion y monitoreo del trabajo de parto

disminuiria la presencia de HPP.
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TABLA 6 : DISTENSION UTERINA ASOCIADA A HEMORRAGIAS
OBSTETRICAS EN EL POSPARTO EN LUCIO ALDAZABAL PAUCA
HUANCANE 2023

Tipos de HPP
Distension uterina Primaria Secundaria Total
fi % fi % fi %

Macrosomia fetal 3 4.9 12 19.7 15 24.6
Embazo mdltiple 11 18.1 0 0.0 11 18.1
Polihidramnios 3 4.9 0 0.0 3 4.9
No present6 24 39.3 8 13.1 32 52.4
Total: 41 67.2 20 32.8 61 100.

FUENTE: ficha de recoleccion de datos
Chi?cal. = 22.88 > Chi’tab. 7.81 = GI: 3 Ns: 0.003
Figura N° 6: Tipos de Hemorragia posparto — Distension uterina
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FUENTE: Tabla 6
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Figura 6. Se evalla la asociacion de las variables distension uterina con la
hemorragia obstétrica en el posparto. Se observé que del 100% de los datos,
24.6% presentaron macrosomia fetal, a continuacion, 18.1% embarazo
multiple, 4.9% polihidramnios, mientras el 52.4% no presentd distension

uterina

En la columna de tipo de hemorragia obstétrica en el posparto primaria:
18.1% presentaron embarazo multiple, el 4.9% con macrosomia fetal y
polihidramnios mientras que 39.3% no present6 distension uterina. En la
columna de tipo de hemorragia obstétrica en el posparto secundaria: 19.7%

presentaron macrosomia fetal, y el 13.1% no presento distension.

La informacion fue revisada utilizando el estadistico Chi cuadrado (Chi2). Se
obtuvieron 3 Gl y se registr6 un valor calculado de Chi2 fue de 22.88,

superando ampliamente el valor critico de la tabla (Chi2tab) de 7.81.

Empleando las palabras de Columbié T.; Pérez R.; Cordero Y. Expusieron

gue el 44.7% de las pacientes mostraron sobre distension uterina. (5).

En la tesis se aprecié que el 24.6% de los RN mostraron macrosomia fetal.

Lo cual causo distension uterina.
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TABLA 7 : RETENCION DE RESTOS ASOCIADO A HEMORRAGIAS
OBSTETRICAS EN EL POSPARTO EN LUCIO ALDAZABAL PAUCA
HUANCANE 2023

Tipos de HPP
Retencion de restos Primaria Secundaria Total
fi % fi % fi %
Placentarios 17 27.8 16 26.2 33 54.0
Membranosos 15 24.6 0 0.0 15 24.6
Sin retencion 9 14.8 4 6.6 13 21.4
Total: 41 67.2 20 32.8 61 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
Chi2cal. = 11.03 > Chi%tab. 5.99 = Gl: 2 Ns: 0.004

Figura 7: Tipos de Hemorragia posparto — Retencion de restos
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FUENTE: Tabla 7
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Figura 7. Se observo del 100% los datos, 54% muestro retencion de restos

placentarios, 24.6% membranosos y el 21.4% no hay de restos.

El tipo de hemorragia obstétrica posparto primario: 27.8% retencion de restos
placentarios, 24.6% restos membranosos y el 14.8% no presentd columna
tipo de hemorragia secundaria: 26.2% muestro retencion de restos

placentarios, y el 6.6% no muestro retencion de restos.

La informacién fue procesada utilizando el estadistico Chi cuadrado (Chi2).
Se calcularon 2 Gl y se registré un nivel de valor calculado de Chi2 fue de

11.03, superando el valor critico de la tabla (Chi2tab) de 5.99.

En la tesis de Ledesma M. Se hall6é que el 6% de las pacientes mostraron
retencion de restos membranos. Lo cual origin6 hemorragia posparto. (16)

En el estudio de Chero I. Informo riesgo de HPP. (19)

Como se aprecia en los trabajos utilizados en el marco referencial los restos

placentarios y membranos con los causantes de las hemorragias posparto.
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TABLA 8 :ATONIA UTERINA ASOCIADA A HPP EN LUCIO ALDAZABAL
PAUCA HUANCANE 2023

Tipos de HPP
Atonia uterina Primaria Secundaria Total
fi % fi % fi %
Precoz 35 57.4 14 22.9 49 80.3
Tardia 0 0.0 4 6.6 4 6.6
No presento 6 9.8 2 3.3 8 13.1
Total: 41 67.2 20 32.8 61 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Chi*cal. = 8.81 = Chi’tab. 599 =Gl 2 Ns: 0.012

Figura 8: Tipos de HPP — Atonia uterina
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FUENTE: Tabla 8
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Figura 8. Se aprecia la asociacion de las variables atonia uterina con la
hemorragia obstétrica en el posparto. Se observé que del 100% de los datos,
80.3% presentaron atonia precoz, seguido del 6.6% atonia tardia, mientras

que el 13.1% no mostrd

En la columna de tipo de hemorragia obstétrica en el posparto primaria:
57.4% presentaron atonia precoz, y el 9.8% no mostro atonia. En la columna
de tipo de hemorragia obstétrica en el posparto secundaria: 22.9%
presentaron atonia precoz, seguido del 6.6% atonia tardia, mientras que el

3.3% no presento.

La informacion fue analizada usando el estadistico Chi cuadrado (Chi2). Se
determinaron 2 Gl y se obtuvo un nivel estandar (NS) de 0.05. El valor
calculado de Chi2 fue de 8.81, superando el valor critico de la tabla (Chi2tab)

de 5.99.

Empleando las palabras de Valdivia Y. Comunico en su publicacion que el
38% de las puérperas mostraron atonia uterina. (17) En el estudio de
Mowerg L.. Informé que el 4.8% presento atonia uterina, por eso se

consider6 como factor hemorragia posparto. (20).

Tesis aprecio 80.3% presentaron atonia uterina precoz, siendo la primordial
causa de hemorragia posparto, siendo superior a lo reportado en el marco

referencial.
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TABLA 9 :LESIONES DEL CANAL DEL PARTO ASOCIADO A HEMORRAGIAS
OBSTETRICAS EN EL POSPARTO LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE

2023
Lesion del canal del , : Tipos de HPP
arto Primaria Secundaria Total
P f % f % f %

Desgarros 12 19.7 0 0.0 12 19.7
Episiotomia grande 15 197 0 0.0 12 19.7
perineales

No presento 17 27.8 20 32.8 37 60.6
Total: 41 67.2 20 32.8 61 100

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos

Chi?cal. = 19.30 = Chi*tab. 599 =Gl 2 Ns: 0014

Figura N° 9: Tipos de HPP — Lesion del canal del parto
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FUENTE: Tabla 9
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Figura 9. Se aprecia la asociacién de las variables lesiones del canal del
parto con la hemorragia obstétrica en el posparto. Se observé que del 100%
de los datos, 19.7% presentaron episiotomia grande y desgarros perineales,

mientras que el 60.6% no presentd ninguna lesion perineal.

En la columna de tipo de hemorragia obstétrica en el posparto primaria:
19.7% presentaron episiotomia grande y desgarros perineales, mientras que
el 27.8% no presentd ninguna lesion perineal. En la columna de tipo de
hemorragia obstétrica en el posparto secundaria: el 32.8% no presentd

ninguna lesion perineal.

Se proces6 la informacion mediante el estadistico Chi cuadrado (Chi2). Se
obtuvieron 2 Gl, el valor calculado de Chi2 fue de 19.30, superando el valor

critico de la tabla (Chi2tab) de 5.99.

Desde el punto de vista de Ledesma M. Dio a conocer el 22% presentaron
lesiones del canal de parto. (16). Como dice Palero M. En su tesis de grado
hall6 que el 36.9% presentaron desgarros perineales. (26). En la
investigacion se aprecid que la episiotomia grande y los desgarros

perineales, hallados fueron 16.7%.

Las lesiones del canal parto fueron diversas y originan hemorragia, las

mismas que tienen que ser bien controladas.
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TABLA 10 :FARMACOS ASOCIADOS A HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN EL
POSPARTO LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2023

Tipos de HPP
Farmacos Primaria Secundaria Total
fi % fi % fi %
Mal uso de oxitécicos 6 9.8 6 9.8 12 19.6
Prostaglandinas 6 9.8 10 16.4 16 26.2
No se utilizd 29 476 4 6.6 33 54.2
Total: 41 67.2 20 32.8 61 100

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos

Chi2cal. = 14.4 > Chi%tab. 5.99 = Gl: 2 Ns: 0.001

Figura N° 10: Tipos de HPP — Farmacos
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FUENTE: Tabla 10
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Figura 10. Se aprecia la asociacion de las variables farmacos con la
hemorragia obstétrica en el posparto. Se observé que del 100% de los datos,
19.6% presenté mal uso de oxitdcicos, seguido del 26.2% prostaglandinas,

mientras que el 54.2% no utilizo farmacos.

En la columna de tipo de hemorragia obstétrica en el posparto primaria: 9.8%
presentd mal uso de oxitécicos y prostaglandinas, el 47.6% no utilizo
farmacos. En la columna de tipo de hemorragia obstétrica en el posparto
secundaria: 16.4% uso prostaglandinas, y el 9.8% mal uso de oxitocicos,

mientras que el 6.6% no utilizo farmacos.

Se analizo la informacion utilizando el estadistico Chi cuadrado (Chi2). Se
determinaron 2 Gl y se registré el valor calculado de Chi2 fue de 14.4,

superando el valor critico de la tabla (Chi2tab) de 5.99.

Columbié T.; Pérez R.; Cordero Y. Expresaron factor de riesgo de HPP fue

el uso de oxitécicos con 76.7%.

En la tesis se hallé que el uso de prostaglandinas se asocio a la hemorragia
posparto con 26.2%. Siendo diferente el farmaco a lo reportado en el marco
tedrico. Siendo un farmaco que debe tener una adecuada utilizacion y

control.
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TABLA 11 : HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN EL POSPARTO LUCIO
ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2023

Hemorragia obstétrica en el posparto
fi %
Primaria 41 67.2

Secundaria 20 32.8
Total 61 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Figura 11: Hemorragia obstétrica en el posparto
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FUENTE: Tabla 11

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

INTERPRETACION
Figura 11. Se observa la hemorragia obstétrica en el posparto. Del 100% de
los datos, 67.2% presentaron hemorragia obstétrica en el posparto primaria,

mientras que el 32.8% la presento secundaria.

De acuerdo con Palero M. en su tesis de graduacion concluyo que el 49.2%

presentaron hemorragia posparto leve. (26)

Teniendo en cuenta a Flores M. En su trabajo de sustentacion, afirmo que el

74% de las pacientes presentaron hemorragia posparto temprana. (25)

Como expresa Ledesma M. En su investigacion realizad, hallé que el 76%

presentaron hemorragia posparto leve. (16)

Como lo hace notar Machicado M. en su tesis de grado, que 76% mostraron

posparto inmediato. (23)

Tesis aprecidé 67.2% presentaron hemorragia posparto primaria, siendo el

mas relevante.

Se afirma que la hemorragia posparto origina disminucion de la volemia de

las pacientes y por consiguiente se considera primordiales.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los factores personal y obstétrico se asociaron con las hemorragias
obstétricas posparto Hospital Lucio Aldazabal Pauca Huancané 2023.
Acepta hipotesis planteada.

SEGUNDA: La edad materna 26 a 35 afios 42.7% (Ns= 0.000) intervenciones
previas como el legrado uterino 36.1% (Ns= 0.037); el indice de
obesidad, 44.3% (Ns=0.027) se asociaron significativamente a
hemorragias obstétricas en el posparto.

TERCERA: Factores obstétricos como: nuliparidad 49.1% (Ns=0.001), tipo de
parto eutocico 54.1% (Ns=0.070), distensién uterina por macrosomia
fetal 24.6% (Ns=0.003), retencion de restos placentarios 54%
(Ns=0.004), atonia uterina precoz 80.3% (Ns=0.012), lesiones del
canal del parto episiotomia grande y desgarros 19.7% (Ns=0.014),
farmacos como prostaglandinas 26.2% (Ns=0.001) se asociaron
significativamente a Hemorragias obstétricas en el posparto.

CUARTA: Manifestd que el tipo de hemorragias obstétricas mas frecuente es la
primaria con 67.2% en el posparto en el Hospital Lucio Aldazabal

Pauca Huancané.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Director Hospital de Huancané, coordine con la Oficina de
Investigacion y Docencia (Unidad de Capacitacién) para organizar,
junto con la estrategia de Materno Perinatal Salud Huancané, ciclos
continuos de actualizaciones obstétrica, especificamente en aspectos
relacionados con la hemorragia posparto, beneficiando asi a las
pacientes atendidas en esta institucion.

SEGUNDA: A la jefatura de obstetras Hospital Huancané, realizar acciones de
comunicaciones, difusién radial y televisiva que expongan los factores
personales de riesgo como edad materna, intervenciones previas
IMC, que se asocian a las HPP, en las pacientes de su jurisdiccion.

TERCERA: Obstetras Hospital Huancané se recomienda, motivar, sensibilizar a
su gremio para trabajar la salud materna con mayor énfasis en forma
multisectorial, para que la poblacion sea cada vez mas capacitada
para gestantes y puérperas.

CUARTA: Al director del hospital, recomendarle que trabaje con sus
departamentos para asegurar un mayor grado de accion multisectorial
y mas compromiso de la comunidad en relacion a asumir la
responsabilidad de su salud materna, como una forma de prevenir

para las madres gestantes.
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ANEXO 1 MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

@ *BASE DE DATOS DE DAYANA PUEBLA3sav.sav [ConjuntoDatos1] - BM SPSS Statistics Editor de datos - o X

Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

L

ELEIEEE- I EX T EIERT

129 Distensidn | \Visible: 11 de 11 variables
&b Edad Intevencione & IMC &b Paridad & Tipodeparto &> Distension | & Retencion| &b Atonia | g5 Lesiones| &5 Farmacoldagico & Hemorragia
sprevias
1 36 afios amads  Legrado utering  Sobre peso 25.0 < 30.0 Primipara Parto Prolongada Mo presentd  Membrano... No presentd Episiotomi... Mal uso de oxitdcicos Primaria -
menor de 25 afios  Legrado uterino Obesidad = 30.00 MNulipara Parto precipitado Mo presentd Membrano... Mo presentd Desgarros ... Sin es utilizd Primaria
menor de 25 afios | Legrado uterino Obesidad = 30.00 MNulipara Parto Prolongada Mo presentd  Placentarios  Precoz  Episiotomi... Mal uso de oxitdcicos Primaria
4 26 a 35 afios Mo presentd Obesidad = 30.00 Mulipara Parto eutocico Mo presentd Placentarios ~ Precoz  Desgarros ... Sin es utilizo Primaria
5 36 afios amas | Cicatriz uterina  Obesidad = 30.00 Multipara 2 - 3 Parto eutocico Embarazo mdltiple  Sin retencion  Precoz  Parto instr... Prostaglandinas Primaria
IIl 26a35afios  Legrado uterino  Sobre peso 25.0 <300 Multipara2-3 | Parto Prolongade | Macrosomia fetal  Placentarios  Tardia  Partoinstr..  Mal uso de oxitdcicos Primaria
7 26 a 35 afios Mo presentd Obesidad = 30.00 Multipara 2 - 3 Parto eutocico Macrosomia fetal || Membrano...  Tardia  Partoinstr..  Mal uso de oxitdcicos Primaria
menor de 25 afios | Cicatriz uterina Mormal 18.5 - 24.9 Nulipara Parto precipitade Mo presentd  Sinretencidn  Tardia  Desgaros ... Mal uso de oxitdcicos Primaria
9 menor de 25 afios | Cicatriz uterina  Sobre peso 25.0 < 30.0 Mulipara Parto eutocico Mo presentd  Sinretencion  Tardia  Desgarros .. Mal uso de oxitdcicos Primaria
10 menor de 25 afios | Legrado uterino Sobre peso 25.0 < 30.0 MNulipara Parto eutocico Mo presentd Placentarios ~ Tardia  Episiotomi..  Prostaglandinas Primaria
26a335afios  Legrado uterino  Sobre peso 25.0 < 30.0 MNulipara Parto eutocico Palihidramnios  Membrano...  Precoz  Episiotomi... Mal uso de oxitdcicos Primaria
12 menor de 25 afios | Legrado uterino  Sobre peso 25.0 < 30.0 Mulipara Parto eutocico Macrosomia fetal | Placentarios  Tardia ~ Episiotomi...  Mal uso de oxitdcicos Primaria
13 menor de 25 afios | Legrado uterino  Sobre peso 25.0 <30.0  Multipara 2 - 3 Parto precipitado Mo presentd Membrano...  Tardia  Partoinstr... Mal uso de oxitdcicos Primaria
14 26a335afios  Cicatiz uterina  Sobre peso 25.0 < 30.0 Primipara Parto eutocico Macrosomia fetal | Placentarios  Tardia  Episiotomi... Mal uso de oxitdcicos | Secundaria
15 26a35afios  Legrado uterino Obesidad = 30.00 MNulipara Parto eutocico Mo presentd Placentarios ~ Precoz  Episiotomi..  Prostaglandinas Secundaria
26a335afios  Legradouterino  Obesidad = 30.00 Multipara2 -3 Parto precipitado Mo presentd  Placentarios  Precoz  Episiotomi... Sin es utilizd Secundaria
17 36 afios amas | Legrado uterino  Sobre peso 25.0 < 30.0 Mulipara Parto eutocico Macrosomia fetal | Placentarios  Tardia  Episiotomi...  Prostaglandinas Secundaria
18 26 a 35 afios Mo presentd Obesidad = 30.00  Gran multipara ... Parto precipitado Mo presentd  Sinretencion  Precoz  Episiotomi...  Prostaglandinas Secundaria
36 afios amads  Legrado utering  Sobre peso 25.0 < 30.0 Primipara Parto eutocico Macrosomia fetal | Placentarios ~ Precoz  Episiotomi... Sin es utilizd Secundaria
20 26 a 35 afios Mo presentd Obesidad = 30.00 Multipara 2 - 3 Parto precipitado Macrosomia fetal | Placentarios  Precoz  Episiotomi... Mal uso de oxitdcicos = Secundaria
2 36 afios amads  Legrado utering  Sobre peso 25.0 < 30.0 MNulipara Parto eutocico Macrosomia fetal | Placentarios  Tardia  Episiotomi..  Prostaglandinas Secundaria
22 26 a 35 afios Mo presentd Obesidad = 30.00  Gran multipara ... Parto precipitado Mo presentd  Sinretencion  Precoz  Episiotomi...  Prostaglandinas Secundaria |E
! [
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@ BASE DE DATOS DE DAYANA PUEBLA modificado el 15 de julio.sav [ConjunteDatos1] - IBM SPSS Statistics Editer de datos - ] X
Archive Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHe R e~ B i B 9/d
62:Edad | \Visible: 11 de 11 variables
% Edad Intervencione &) Mc &) Paridad &) Tipodeparto &) Distensidn H&) Retencidn &) Atonia &) Lesiones &) Farmacoldgico &) Hemorragia
sprevias
23 36 afios amds  Legrado uterino | Sobre peso 25.0 < 30.0 Primipara Parto eutocico Macrosomia fetal  Placentarios  Precoz  Episiotomi... Sin es utilizd Secundaria [4]
26 a 35 afios Mo presentd Obesidad = 30.00 Multipara2-3 | Parto precipitado Macrosomia fetal  Placentarios  Precoz  Episiotomi... Mal uso de oxitdcicos Primaria
36 afios amds  Legrado uterino | Sobre peso 25.0 < 30.0 Primipara Parto Prolongado Mo presentd Membrano... Mo presentd Episiotomi... Mal uso de oxitdcicos Primaria
EI menor de 25 afios | Legrado uterino . Obesidad = 30.00 Mulipara Parto precipitado Mo presentd Membrano... No presentd Desgarros ... Sin es utilizd Primaria
menor de 25 afios | Legrado uterino Obesidad = 30.00 Mulipara Parto Prolongado Mo presentd Placentarios  Precoz  Episiotomi... Mal uso de oxitdcicos Primaria
26 a 35 afios Mo presentd Obesidad = 30.00 Mulipara Parto eutocico Mo presentd Placentarios  Precoz  Desgaros ... Sin es utilizd Primaria
36 afios amds | Cicatrizuterina = Obesidad = 30.00 Multipara 2 - 3 Parto eutocico Embarazo miltiple  Sin retencién Precoz  Parto instr... Prostaglandinas Primaria
26 a35afios  Legrado uterino | Sobre peso 26.0 <300 Multipara2-3 | Parto Prolongado Macrosomia fetal  Placentarios  Precoz  Partoinstr.. Mal uso de oxitdcicos Primaria
26 a 35 afios No presentd Obesidad = 30.00 Multipara 2 - 3 Parto eutacico Macrosomia fetal  Membrano...| Precoz  Partoinstr.. Mal usa de oxitdcicos Primaria
menor de 25 afios | Cicatriz uterina =~ Mormal 18.5 - 24.9 Mulipara Parto precipitado Mo presentd  Sinretencion|  Precoz  Desgarros ... Mal uso de oxitdcicos Primaria
menor de 25 afios | Cicatriz uterina = Sobre peso 25.0 < 30.0 Mulipara Parto eutocico Mo presentd  Sinretencion.  Precoz  Desgarros ... Mal uso de oxitdcicos Primaria i
- menor de 25 afios | Legrado uterino  Sobre peso 25.0 < 30.0 Mulipara Parto eutocico Mo presentd Placentarios  Precoz  Episiotomi..  Prostaglandinas Primaria
26a35afios  Legrado uterino | Sobre peso 25.0 < 30.0 Mulipara Parto eutocico Polihidramnios | Membrano... | Precoz  Episiotomi...  Mal uso de oxitdcicos Primaria
menor de 25 afios | Legrado uterino  Sobre peso 25.0 < 30.0 Mulipara Parto eutocico Macrosomia fetal  Placentarios  Precoz  Episiotomi... Mal uso de oxitdcicos Primaria
menor de 25 afios | Legrado uterino  Sobre peso 25.0 <30.0  Multipara2-3 | Parto precipitado Mo presentd Membrano...  Precoz  Partoinstr.. Mal uso de oxitdcicos Primaria
26a35afos  Cicatriz uterina | Sobre peso 25.0 < 30.0 Primipara Parto eutocico Macrosomia fetal  Placentarios Mo presentd Episiotomi... Mal uso de oxitdcicos = Secundaria
26 a35afios  Legradouterino  Obesidad = 30.00 Mulipara Parto eutocico Mo presentd Placentarios  Precoz  Episiotomi..  Prostaglandinas Secundaria
26a35afios  Legradouterino | Obesidad = 30.00 Multipara 2 - 3 Parto precipitado Mo presentd Placentarios ~ Precoz  Episiotomi... Sin es utilizd Secundaria
36 afios amds  Legrado uterino | Sobre peso 25.0 < 30.0 Mulipara Parto eutocico Macrosomia fetal  Placentarios ~ Tardia  Episiotomi..  Prostaglandinas Secundaria
26 a 35 afios Mo presentd Obesidad = 30.00  Gran multipara ... Parto precipitado Mo presentd  Sinretencin.  Precoz  Episiotomi... Prostaglandinas Secundaria
36 afios amas  Legrado uterino | Sobre peso 25.0 < 30.0 Primipara Parto eutocico Macrosomia fetal  Placentarios  Precoz  Episiotomi... Sin es utilizd Secundaria
44 26 a 35 afios Mo presentd Obesidad = 30.00 Multipara 2-3 | Parto precipitado Macrosomia fetal  Placentarios ~ Precoz  Episiotomi... Mal uso de oxitdcicos = Secundaria |E
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66 Edad Visible: 11 de 11 variables
& Edad [ntervencione & INC & Paridad & Tipodeparto & Distension H&) Retencidn| & Atonia | & Lesiones| &b Farmacoldgico & Hemorragia
sprevias
45 36 afios a mas Legradg utering - Sobre pesa 25.0 < 30.0 Mulipara Parto eutacico Macrosomia fetal  Placentarios  Tardia  Episiotomi..  Prostaglandinas Secundaria <]
26 a 35 afios Mo presentd Obesidad = 30.00  Gran multipara ... Parto precipitade Mopresentd  Sinretencion  Precoz  Episiotomi..  Prostaglandinas Secundaria
36 afios amas  Legrado utering  Sobre peso 25.0 < 30.0 Primipara Parto eutacico Macrosomia fetal  Placentarios Precoz  Episiotomi... Sin es utilizd Secundaria
26 a 35 afios Mo presentd Obesidad = 30.00 Multipara 2-3  Parto precipitado Macrosomia fetal | Placentarios  Precoz  Episiotomi...  Mal uso de oxitdcicos Primaria
36 afios amas  Legrado uterino Sobre peso 25.0 < 30.0 Primipara Parto Prolongada Mo presentd  Membrano... No presentd Episiotomi... Mal uso de oxitdcicos Primaria
menar de 25 afios | Legrado uterino Obesidad = 30.00 Mulipara Parto precipitado Mo presentd  Membrano... No presentd Desgarros ... Sin es utilizd Primaria
menor de 25 afios | Legrado uterino. Obesidad = 30.00 Mulipara Parto Prolangada Mopresentd  Placentarios  Precoz  Episiotomi...  Mal uso de oxitdcicos Primaria
26 a 35 afios No presentd Obesidad = 30.00 Nulipara Parto eutocico Nopresentd  Placentarios  Precoz  Desgarros ... Sin es utilizd Primaria
36 afios amas | Cicatriz uterina | Obesidad = 30.00 Muttipara 2 - 3 Parto eutocico Embarazo miltiple Sinretencion  Precoz  Partoinstr..  Prostaglandinas Primaria
26a35afios | Legrado uterino  Sobre peso 26.0 < 30.0 | Multipara2-3 = Parto Prolongado  Macrosomia fetal  Placentarios  Precoz  Parto instr... | Mal uso de oxitdcicos Primaria
26 a 35 afios Mo presentd Obesidad = 30.00 Multipara 2 - 3 Parto eutocico Macrosomia fetal  Membrano... Precoz  Partoinstr..  Mal uso de oxitdcicos Primaria
menar de 25 afios | Cicatriz uterina . Normal 18.5 - 24.9 Mulipara Parto precipitado Mopresentd  Sinretencion  Precoz  Desgarros ... Mal uso de oxitdcicos Primaria
menar de 25 afios | Cicatriz uterina = Sobre peso 25.0 < 30.0 Mulipara Parto eutacico Mopresentd  Sinretencion  Precoz  Desgarros ... Mal uso de oxitdcicos Primaria
menar de 25 afios | Legrado utering Sobre peso 25.0 < 30.0 Nulipara Parto eutocico Nopresentd  Placentarios  Precoz  Episiotomi..  Prostaglandinas Primaria
26a35afios | Legrado uterino  Sobre peso 25.0 < 30.0 Nulipara Parto eutocico Polihidramnios ~ Membrano...  Precoz  Episiotomi... Mal uso de oxitdcicos Primaria
menar de 25 afios | Legrado utering . Sobre peso 25.0 < 30.0 Mulipara Parto eutocico Macrosomia fetal  Placentarios . Precoz  Episiotomi...  Mal uso de oxitdcicos Primaria
menor de 25 afios | Legrado uterino . Sobre peso 25.0 <300  Multipara2-3 | Parto precipitado Mopresentd  Membrano...  Precoz  Partoinstr..  Mal uso de oxitdcicos Primaria
|66 | | s
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FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN EL POSPARTO EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2023

PLANTEAMIENTO OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICACIONES VALORES METODOLOGIA
PG ¢Cuédles son | OG. Determinar los | HG. Los factores 1.1.1 Edad materna a) <a?25afos Se realizo una investigacion
los factores | factores asociados a | personales y b) 26 a 34 afos con disefio no experimental de
asociados a | hemorragias obstétricos se asocian c) >35afios tipo relacional.
hemorragias obstétricas en el | a hemorragias 1.1.2. Intervenciones a) Cicatriz uterina Tipo de investigacion:
obstétricas en el | posparto en el | obstétricas en el previas b) Legrado uterino tipo basico, nivel relacional de
posparto en el | Hospital Lucio | posparto en el Hospital 1.1. Factores 1.1.3. IMC corte transversal.
Hospital Lucio | Aldazabal Pauca | Lucio Aldazabal Pauca o personales a) Normal 185 - | El método que se aplicara
Aldazabal Pauca | Huancané 2023. Huancané 2023. 24.9. Sera: método hipotético -
Huancané 2023? b) Peso bajo <18.5. deductivo.
PE1 ¢Cuéles son | OE1 Identificar los | HE1 Los factores C) Sobre peso 25.0 < | Poblacién: estd conformada
los factores | factores personales | personales como son: 30.0 por 73 pacientes de enero a
personales asociados a | edad materna, d) Obesidad =30.00 | diciembre del 2023.
asociados a | hemorragias intervenciones previas Muestra:
hemorragias obstétricas en el | IMC. se asocian a 12.1. Paridad a) Primipara La muestra estara conformada
obstétricas en el | posparto en el | hemorragias b) Multipara 2 -3 por 61 pacientes.
posparto en el | Hospital Lucio | obstétricas en el | V1 Factores ¢) Multipara > 4 Método de muestreo:
Hospital Lucio | Aldazabal Pauca posparto en el Hospital 1.2.2. Tipo de parto a) Parto prolongado Probabilistico, porque todos los
Aldazabal Pauca? | OE2 Establecer los | Lucio Aldazabal Pauca b) Parto precipitado casos tenian las mismas
PE2 ¢Cudales son | factores obstétricos | HE2 Los factores 1.2.3. Distension a) Macrosomia fetal probabilidades de participar en
los factores | asociados a | obstétricos como son: uterina b) Embarazo Mdltiple | la investigacion.
obstétricos hemorragias paridad, tipo de parto, c) Polihidramnios n
asociados a | obstétricas en el | distensién uterina, 1.2. Factores 1.2.4. Retencién de a) Placentarios N Z2 p
hemorragias posparto en el | retencién de restos, Obstétricos restos. b) Membranosos — Z5.P.Q
obstétricas en el | Hospital Lucio | atonia uterina, 1.2.5.  Atonia uterina a) Precoz e?(N —1)+.Z2.P.Q
posparto en el | Aldazabal Pauca lesiones del canal del b) Tardia
Hospital Lucio | OE3 Indicar el tipo | parto. farmacol6gico 1.2.6. Lesiones del a) Episiotomia grande Donde:
Aldazabal Pauca? | de hemorragias | se asocian a canal del parto | b) Desgarros perineales N=total de la poblacion (61)
PE3 ¢ Cual es el obstétricas mas | hemorragias c) Parto instrumentado Za2=1,96 (si la seguridad, es
tipo de frecuente en el | obstétricas en el 1.2.7.  Farmacolégico a) Maluso de del 95%)
hemorragias posparto en el | posparto en el Hospital oxitocicos e = es el margen de error
obstétricas mas Hospital Lucio | Lucio Aldazabal Pauca b) Prostaglandinas maximo de admito 5
frecuente en el Aldazabal Pauca HE3 El tipo de V2 1.1. Tipos de hemorragia a) Primaria %)
posparto en el hemorragias Hemorragia obstetricia en el posparto b) Secundaria p = probabilidad de éxito (0.5)
Hospital Lucio obstétricas mas obstetricia en Q = probabilidad del fracaso
Aldazabal Pauca? frecuente es la el posparto (0.5)

primaria en el

posparto en el

Hospital Lucio

Aldazabal Pauca
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ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ANEXO N° 3 INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. Factores

1.1. Factores personales
1.1.1. Edad materna

e <a2barfios ()

e 26 a 35 afios ()

e 36amas ()
1.1.2. Intervenciones previas

e Cicatriz uterina ()

e Legrado uterino ()
1.1.3. Indice de masa corporal

Peso................ Talla................

e Normal 18.5 — 24.9. (

e Peso bajo <18.5. (

e Sobre peso 25.0 < 30.0 (

e Obesidad = 30.00 (
1.2. Factores Obstétricos

1.2.1. Paridad
e Primipara
e Multipara 2-3 ()
e Multipara >4 ()
1.2.2. Tipo de parto
e Prolongado ()
e Precipitado ()
e Normal ()
1.2.3. Distencion uterina
e Macrosomia ()

e Embarazo Multiple ()
e Polihidramnios (
1.2.4. Retencion de restos

¢ Placentarios ()

e Membranosos ()
1.2.5. Atonia uterina

e Precoz ()

e Tardia

1.2.6. Lesiones del canal parto
e Episiotomia grande
e Desgarros perineales
e Parto instrumentado
e No presento

1.2.7. Farmacos.

e Mal uso de oxitécicos ()

P L
~

e Prostaglandinas ()

2. (Qué tipo de hemorragia obstetricia posparto presento?
e Primaria ()
e Secundaria ()
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ANEXO 4 VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

ANEXO N° 2
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

l DATOS GENERALES

11 Apellidos y nombres del experto: |
ach.ecc wede s \)x\mcx

1.2 Grado académloo
b 3 \\’C\

1.3 Cargo e institucién donde Iabbora

14 Titulo de Ia Investlgacldn Factores asociados a hemorragias obstétricas en el posparto en el Hospital
Lutio Aldazabal Pauca Huancané 2023

1.5 Autor del instrumento:
Bach. DAYANA PUEBLA YANCACHAJLLA

1.6 Nombre del instrumento:
Ficha de recoleccion de datos

CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado. |

2. OBJETIVIDAD F;::Na;:zljesadn en  conduclas q s ‘
3. ACTUALIDAD m‘,‘:;‘; ol lonosde; disnok Y] \
4. ORGANIZACION Existe una organizacion lgica. 9s

Comprende los aspectos de cantidad y |
5. SUFICIENCIA calidad. q3

Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD | g 92

Basados en aspeclos Tedricos-
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. q S

Entre los indices, indicadores, -
8. COHERENCIA dioiaihes  lebles R
0. METODOLOGIA z ‘:;ﬁtegla responde al propasito del i (I 5—

Genera nuevas pautas en la

10.  CONVENIENCIA Investigacion y construceion de teorias. C) %
SUB TOTAL ]
TOTAL 93

VALORACION (SUANTITATIVA (Total x 0.20):

VALOI C|ONC ALITATIVA

sasdeemento.. Apleable . o e muc‘shjbgfuﬁ

OPINION DE APLICI’BILIDAD

£ wstaumen Comple...cen los. vequsilos gass. \a wue "‘f}m on

RA
DNI? COP4508 .........
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ANEXO N° 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
11 lidos y nombres del experto: 4
A%(o(\ Qt\\c)n ZO‘LI\C)Q SC‘\@(:}O&

1.2 Grado académico:

s lelra T
13 Gargo e institucién donde labora:
sdelea e

1.4 Titulo de la Investigacion: Faclfores asociados a hemorragias obsiétncas en el pospario en el Hospital

Lucio Aldazabal Pauca Huancané 2023
15 Autor del instrumento:

Bach. DAYANA PUEBLA YANCACHAJLLA
1.6 Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos

] i I
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. q O \
Estd  expresado en  conductas U 1
2 OBJETIVIDAD observables. q ‘
Adecuado al alcance de ciencia y
3. AGTUALIDAD tecnologia. q 8
4. QRGANIZACION Existe una organizacion logica. g7
Comprende los aspectos de canfidad y
| 5 SUFCIENCIA calidid, 93
Adecuado para valorar aspectos del
6. WTENCIONALDAD | goc® ; Sk |
Basados en aspeclos Tedricos- y
7. CONSISTENCIA Glentificos y del tema de estudio. q 'I ‘
Entre los indices, indicadores, |
8. COHERENCIA s ¥ et Q2 ‘
La estrategia respcnde al proposito del . |
9. WETODOLOGIA e q0 ‘
Genera nuevas pautas en la
40.  CONVENIENCIA Investigacian y construccion de teorias. qs
SUB TOTAL
TOTAL qsz5

VALORACK)N CUANTITATIVA (Total x 0.20):
935 ¢omo €56l tedoe )7
VALORAClON CUALITATIVA;
Fnsiromend o pDZuo[slc e [g tnvCJunw

OPlg()N DE APUCANUDAD
nstromen
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ANEXO N° 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
11 lldOS y nombres del experto:
220190.... Vaga.x T
1.2 Gndo académlco
e 0OFEMG e
13 Clrgo e |nst|tuc|6n do de labora:
1.4 Titulo dela Investngaclén Factores asociados a hemotraglas obstetncas en eI posparro en eI Hospltal

Lucio Aldazabal Pauca Huancané 2023
15 Autor del instrumento:

Bach. DAYANA PUEBLA YANCACHAJLLA
1.6 Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 0( \
Esta  expresado en  conduclas
2 OBJETVIDAD observables. cls
3. ACTUALIDAD ;‘;:nezill::;; al alcance de ciencia y q 5
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 95
5. SUFICIENCIA g;irgsaénde los aspectos de canlidad y q 3
6. INTENCIONALIDAD :sm:do para valorar aspeclos del q 6
Basados en aspeclos Tedricos-
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. Of 2
Entre  los indices, indicadores,
8. COHERENCIA jmensiones y variables. CI+
La eslrategia responde al propdsito del
9. METODOLOGIA astidb. 9s
Genera nuevas pautas en la
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de teorias. q &
SUB TOTAL
TOTAL 950
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0. 20)
20..comR... Csulh i
VALORACION CUA ITATIVA:
_natwemente.... el m(zlg ..... ?J.L...lm.....\.'.w.cﬁ..\&?&\, B
OPINION DE APLICABILIDAD: ‘
£l..nstomento. comple... conlas. wguiidos . ;?.ar.és....l.g...‘!.\.\)fs"50000 i
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ANEXO N° 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

11 Apelii dosynombreadel experto:
Gl 24 . Sancthe  Cars 4_[_/7&

e
1.2 Grado ??ﬁgl r'u. ‘.

13 Gargo e institucion donde labora:,
Y
1.4 Titulo de la Investigacion: Factores asociados a hemon'ag/as obstétricas en el pospan‘o en el Hospital
Lucio Aldazabel Pauca Huancané 2023
1.5 Autor del instrumento: ‘
Bach. DAYANA PUEBLA YANCACHAJLLA ‘

1.6 Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos

i CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
Estd  expresado en conductas 3
2 OBJETVIDAD chsenvables. C/ §
3. ACTUALIDAD Adeclzlad.o al alcanog de diencia y ? / g
4. ORGANIZACION _ Existe una organizacion logica, 773
Comprends los aspectos de canidad y g 77,
5. SUFICIENCIA iy 4 2
Adecuado para valorar aspectos del : /
6. INTENCIONALIDAD | oy g 7 / ‘
™ & Basados en aspectos Tedricos- ] |
7. CONSISTENCIA Clentificos y del tema de estudio. i i q 6
Entre los indices, indicadores,
8. COHERENCIA s BB £ : 72
9. METODOLOGIA I:': t:;l:ategla responde al propasito del A ? 4/ \
Genera nuevas pautas en la |
10. CONVENIENCIA Investigacion y construccién de teorias. ; 75‘
SUB TOTAL
TOTAL 733

. VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20)
& C¢ i‘)’(l o) u 7L£/ 4 / ﬁ
VALORACH UALITATIV 3 =
7af'1‘s AR aflicalle o /6 wvaltaadon

OPI PLICABIL| AD
/m‘ m Wt ipIo  Cee nié len /u; V7] w/J 7;4/54 /a //wwljéc'cﬂ |

| 24 o a/,,/ Al 202Y

Lu

uur‘ R LTI

COP 11"31'9
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ANEXO N° 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
11 Apellidos y nombres del experto:

1.2 Grado académlco.

1.3
1.4 Titulo de la Investigacion: Factores asociados a hemorragias obstétricas en el posparto en el Hospital
Lucio Aldazabal Pauca Huancané 2023
1.5 Autor del instrumento:
Bach. DAYANA PUEBLA YANCACHAJLLA
1.6 Nombre del instrumento:
Ficha de recoleccion de datos
1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado. 5 l
Estd expresado en  conductas :
2. OBJETIVIDAD observables. q’O ‘
Adecuado al alcance de ciencla y
3. ACTUALIDAD tecnologia. q/ ‘
4. ORGANIZACION Exisle una organizacion logica. T3 \
Comprende los aspectos de cantidad y |
5. SUFICIENCIA ity 93
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD | Lo 70
Basados en aspectos Teoricos- ¢
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. ?Z }
Entre los indices, indicadores,
8.  COHERENCIA - . y variables. gé
9. METODOLOGIA I;’;s:'l(:?tegta responde al proposito del S) =
Genera nuevas pautas en la
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de teorias. S,C/
SUB TOTAL
TOTAL 89 /,/

VALORACI?(.‘){N CUANTITATIVA ()'otal x0. 20)

como. s u/ aclo

Lugary fecha: ....

PETETLTET "UO wee
Firm os ﬁfma del experto

gandra issica Chilra Flores
BSTETRA
cop.mu
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ANEXO 5 AUTORIZACION DE RECOJO DE INFORMACION

GOBIERNO Direccion
REGIONAL Regional de
PUNO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra I ia,y delac acion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

A, A,
P

OFICIO N.° 043 -2024-DIRESA-PUNO/REDESS-HUANCANE RR.HH.

SENOR:

M.C. Deniz L. FRISANCHO MARTINES
DIRECTOR DE HOSPITAL L.A.P. HUANCANE.

PRESENTE:

ASUNTO: presentacion de tesista para realizar trabajo de
investigacion con usuarios de Hospital Lucio Aldazabal
Pauca - Huancané.

Tengo a bien de dirigirme a usted, a fin de saludarlo cordialmente asi mismo presentar a
dofia: Dayana Puebla Yancachajlla, quien realizara aplicacion de la ficha de recoleccién de datos a
historias clinicas de usuarios que atendieron su parto en el hospital Lucio Aldazabal Pauca, de ‘
enero a diciembre del 2023, analizando 73 historias clinicas de manera indistinta, en razén que el perfil de
investigacion es “FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN EL POST PARTO
EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA” El periodo para el recojo de informacion solicitada sera
por un lapso de 30 dias naturales el mismo que inicia el 23 de abril al 22 de mayo del presente afio, y
al finalizar el trabajo de investigacion debera dejar un ejemplar para la institucion, por tanto sirvase
otorgarle las facilidades del caso para realizar la actividad solicitada.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para renovarle mis consideraciones mas
distinguidas.

Atentamente,

R ANL
“”B 0E R&&&s}é&m‘“

DE SALUD HUANCANE

)
I REL

cc.
Arch! UBS.
BHTT
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORAQI()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital IZ] Fecha de entrega: |+ -12-2024

1. Datos del autor (es): _
Nombres y Apellidos:  DAYA
Direccién: Urb.cuidad nueva r

DNI/Camé de Extranjeria/Pasaporte N
Teléfono: 917094251

Nombres y Apellidos:

Direccion:; )
DNI/Carné de Extranjeria/Pasapoite ]
Teléfono: -

Asesor:__ Dra. ELIZABETH VARG,
Esta obra se encuentra denfro

¥ N
rofesiondl{’]  Trabajo Académico[ ]
2 “13. ]

RICASEN EL POSPARTO EN EL

tact Y

Trabajo de Investigacion | |

o>

orragias

,:%-, 1
! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deber autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

ﬂ Bachiller LJTitulo ] 2da Especialidad | ”jMaestria ~ |Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes tér
Digital UANCV.
Con la a #19 :
Andina “Néstor ¢
comunicar al publice
poner a disposicion ¢
fisico o digital, e
servicios por la
tesis UANCV

sis en el Repositorio

m’&aautorizo ﬁpéslto de mi te

) oforgo a la Universidad
;{f na licenc va para reproducir, distribuir,

: 1) u traduecién a otros idiomas) y
al (incluido el resumen), en formato
pocerse. a traves de los diversos
mo el Repositorio Digital de
en el Peri y en el extranjero

En virtud d ] : ina ° LG ceres Velasquez” podra
reproducir gL} i ' 2y en mas de un ejemplar,
aldo y preservacion.

clusiva titularidad,

*COMMONS NTERN [
¢ licencia CREATIVE COMMONS
mantiene la titul@iidad de los derechos de autor de esta y, a la%
puedan reproducitla, comunicarla al publico y distribuir
condiciones siguientes:

. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

l:] Si autorizo
No autorizo

929
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Si usted concede 1 produccién intelectual,
hermite que otras personas

mplares de esta, bajo las
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceion del Penr gozZa,de una mayou@ficacia ante los tribunales peruanos.

Linea de investigacion:

12 - 2024

Firma de Autor
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