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RESOLUCION DIRECTORAL N'631-2024-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 18 de diciembre del 2024

VISTO:

El Expediente N'2024-04084 de la Egresado (a): ARANYA MAITA SONIA con DNI N'23860840 y Codigo
N'1710800110 del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS
OBSTETRICAS de la Sede CUSCO de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el egresado (a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS
OBSTETRICAS de la Sede CUSCO de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez” de Juliaca; Solicita sorteo de Jurados y fecha para la Sustentacion de Trabajo Académico,
habiendo cumplido con los requisitos para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional;

Que, el inciso b) del Articulo N° 5 del Reglamento Especifico de Titulacion del Programa de Segunda
Especialidad Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustentacion de Trabajo
Académico para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional;

Que, los Articulos N° 12 al N° 21 del Reglamento Especifico de Titulacion del Programa de Segunda
Especialidad Profesional, establecen los procedimientos para el referido Examen de Suficiencia y
Sustentacion de Trabajo Académico; y

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “J” del articulo 17 del Reglamento General
de la Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO. - NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificaran la Sustentacion de Trabajo Académico
del egresado (a): ARANYA MAITA SONIA del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ALTO
RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS en la Sede Juliaca de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” de Juliaca; como se detalla en el Articulo Segundo de la presente
Resolucion, siendo Jurados los siguientes Docentes:

Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Primer Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Segundo Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevara de acuerdo al
siguiente detalle:

Fecha ¢ viernes 20 de diciembre del 2024
Hora : 09:00 am.
Lugar ; Aula N° 207 - EPG - UANCV - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusion de la presente Resolucién a la Coordinacién General del Programa de
Segunda Especialidad Profesional e interesados.

Registrese, comuni uése y arcfrvese.

-
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C.c/ Arcv. EPG-2024 (02) i
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|
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RESUMEN

Factores de riesgo asociados a hemorragia postparto en puérperas atendidas en el
hospital Tupac amaru II-E, cusco 2023. La hemorragia postparto se define como la
caida del hematocrito superior al 10% o una pérdida de sangre mayor a 500 ml tras
un parto vaginal y a 1000 ml tras una ceséarea. Objetivo: Determinar factores de riesgo
asociados a hemorragias posparto en puérperas atendidas en el hospital Tupac
Amaru lI-E. Material y Método: El presente estudio es de tipo descriptivo, con un nivel
correlacional que busca analizar la relacion entre variables. El disefio es no
experimental, ya que no se manipulan las variables, y se desarrolla bajo un enfoque
cuantitativo para garantizar el andlisis objetivo de los datos. se trabaj6é con poblacién
de 609 puérperas, se tomd como muestra 59 puérperas con hemorragia posparto,
pertenece al tipo de muestreo no probabilistico, se utilizo la técnica de recoleccion de
datos mediante una ficha de recopilacion de informacién y tabulacion de informacion
de entrada doble con constancias absolutas (f) y relativas y finalmente porcentual.
Resultados: la frecuencia como factor de riesgo referido a la edad se encontro que el
81.4% ajusta al grupo de edad de 19 a 34 afios. referente a la paridad nos indica que
el 49.2% corresponde a las segundiparas. Referencia a la anemia indica que el 69.5%
corresponde a los tres tipos de anemia (leve, moderado y severo). Antecedentes de
hemorragia postparto que indica el 1.7% presento antecedentes de hemorragia post
parto. Lesiones del canal del parto como factor de riesgo presento un 49.2 % y un
18.7% con hemorragia postparto. Referente a retencion de restos placentarios refiere
gue 44% presento retencion de restos placentarios y un 16.9 % fue con hemorragia
post parto. Atonia uterina 32% con hemorragia postparto un25.4%. macrosomia fetal
8.5% y 6.8% fue con hemorragia post parto. Referente a otras causas probables del

100% solo el 3% produjo hemorragia postparto.
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Conclusion: la anemia es causa de riesgo que se asocia a la hemorragia postparto,
en cuanto a los factores sociodemograficos de usuarias con hemorragia postparto la
edad no se encontro significancia, el factor obstétrico de presencia de anemia si tiene
significancia estadistica y se asocia a hemorragia post parto

Palabras claves: hemorragia postparto, atonia uterina, anemia.
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ABSTRACT

Risk factors associated with postpartum hemorrhage in puerperal women treated at
the Tupac Amaru II-E hospital, cusco 2023. Postpartum hemorrhage is defined as a
drop in hematocrit greater than 10% or a blood loss greater than 500 ml after a vaginal
delivery and 1000 ml after a cesarean section. Objective: To determine risk factors
associated with postpartum hemorrhage in puerperal women treated at the Tupac
Amaru II-E hospital. Material and Method: cross-sectional, descriptive and
retrospective exploratory research, quantifiable data were used, work in tables and
figures with interpretation and analysis of the data. Descriptive correlational research
design, non-experimental type. The study was carried out with a population of 609
puerperal women, 59 puerperal women with postpartum hemorrhage were taken as a
sample, it belongs to the non-probabilistic sampling type, the data collection technique
was used through an information collection form and double entry information
tabulation with absolute (f) and relative and finally percentage constancies. Results:
the frequency as a risk factor referred to age was found to be 81.4% fits the age group
of 19 to 34 years. Regarding parity, it indicates that 49.2% corresponds to second-
time mothers. Reference to anemia indicates that 69.5% corresponds to the three
types of anemia (mild, moderate and severe). History of postpartum hemorrhage
indicates that 1.7% had a history of postpartum hemorrhage. Injuries to the birth canal
as a risk factor presented 49.2% and 18.7% with postpartum hemorrhage. Regarding
retention of placental remains, she reports that 44% presented retention of placental
remains and 16.9% had postpartum hemorrhage. Uterine atony 32% with postpartum
hemorrhage 25.4%. Fetal macrosomia 8.5% and 6.8% had postpartum hemorrhage.
Regarding other probable causes of 100%, only 3% produced postpartum

hemorrhage.
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Conclusion: Anemia is a risk factor associated with postpartum hemorrhage.
Regarding the sociodemographic factors of users with postpartum hemorrhage, age
was not found to be significant, the obstetric factor of the presence of anemia does
have statistical significance and is associated with postpartum hemorrhage.

Keywords: postpartum hemorrhage, uterine atony, anemia.
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INTRODUCCION

Una de las dificultades obstétricas mas preocupantes es La hemorragia
posparto Es una de las tres principales causas de mortalidad materna, segun la
Organizacion Mundial de la Salud. Tras una cesarea o0 un parto vaginal, la
caracteristica tipica es una pérdida de sangre de 500 ml o 1000 ml, respectivamente
Q).

Como se menciond, a nivel mundial, esta enfermedad representa entre el 17
% y el 40 % de todas las muertes maternas, Por este motivo, ocupa un lugar
destacado entre las causas de mortalidad materna. Los paises considerados en vias
de desarrollo o desfavorecidos suelen presentar una mayor frecuencia de esta
enfermedad. Segun datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud, cada afio se
producen alrededor de 500 000 muertes maternas en los Estados Unidos. Mas de
veinte millones de mujeres sufren hemorragias posparto y sus consecuencias cada
afio, lo que provoca el cincuenta por ciento de estas muertes (2).

Existen una serie de variables que pueden aumentar la probabilidad de
hemorragia posparto. El objetivo de este estudio es descubrir y dar a conocer estas
caracteristicas para que sea mas facil implementar medidas preventivas.

En este Trabajo Académico desarrollamos tres capitulos:

Capitulo |, describiremos los aspectos generales de la investigacion,
plantearemos el problema y los objetivos.

Capitulo II, desarrollaremos el marco tedrico que fundamente la investigacion
y permita comprender el tema a través de la inclusion de términos basicos.

Capitulo Ill, detallaremos como se realizo la planificacion, el analisis y la

interpretacion de los resultados obtenido.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO

1.1 TITULO DEL TRABAJO ACADEMICO
Factores de Riesgo Asociados a Hemorragias Posparto en Puérperas atendidas
Hospital Tapac Amaru lI- E, Cusco - 2023
Institucién donde se ejecuta: Hospital Tupac Amaru ll- E del Ministerio de Salud.
Duracion: 1 de enero a 31 de diciembre 2023
Responsable: Obstetra Sonia Aranya Maita
1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Debido a la posibilidad de pérdida de 6rganos y posiblemente muerte, la
hemorragia posparto se considera una emergencia médica. La tasa de mortalidad es
de uno por cada 1000 pacientes, y el mayor riesgo esta entre el 5y el 15 por ciento
de hemorragia posparto. Aproximadamente entre el 75 % y el 90 % de los casos, la
atonia uterina es la causa principal del trastorno. Existe una gran cantidad de pruebas
que sugieren gue la atonia uterina es la causa mas comudn de hemorragia posparto (3).
La hemorragia posparto afecta al 4 % de las mujeres peruanas que dan a luz
por via vaginal y al 6 % de las que dan a luz por ceséarea. Un factor importante en la
tasa de mortalidad posparto en paises empobrecidos como el Peru es la hemorragia
posparto, que afecta a uno de cada mil nacidos en todo el mundo. En Peru, por cada

mil nacidos vivos, una mujer muere después de dar a luz. Como consecuencia de los
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avances logrados en los ultimos afios, la tasa de mortalidad materna de nuestro pais
se ha reducido a 93 por cada 100 000 nacidos vivos. Con una frecuencia del 48 % y
una tasa del 64 %, la hemorragia posparto es la principal causa de mortalidad en la
region de la Sierra. Las complicaciones del parto prematuro estan significativamente
asociadas con la hemorragia posparto(5).

Varias investigaciones, objetivos clinicos y revisiones de la literatura han
buscado formas de evitar la hemorragia posparto e identificar y tratar las causas de
riesgo para optimizar y personalizar los servicios segun la demanda. Sin embargo,
hacemos la siguiente pregunta.
¢Cuales son los factores de riesgo que se asocian a hemorragias posparto en
puérperas atendidas en el Hospital Tupac Amaru lI-E del Cusco en el afio 20237
1.3 JUSTIFICACION DEL TRABAJO ACADEMICO

La hemorragia posparto actualmente la principal causa de mortalidad materna
en los paises en desarrollo; un obstaculo importante para la salud publica a escala
mundial; un problema acuciante de nuestros dias. Se ha estimado que 140.000
mujeres en todo el mundo han muerto anualmente por una hemorragia posparto (6).

Aungue ha disminuido gradualmente en los ultimos afios, la hipertension es
una de las principales causas de mortalidad materna en Perd, y la hemorragia
posparto es también una de las principales causas de mortalidad materna. (7).

Esta exploracion queremos comprender mejor la hemorragia posparto es mas
frecuente en las mujeres embarazadas debido a variables que estan presentes
durante el embarazo. Nuestro sistema sanitario se beneficiara de los fundamentos
matematicos y logicos de esta investigacion, ya que nos ayudaran a evaluar el peligro
de hemorragia y a identificar la forma mas eficaz de reducirlo. Se mejorara la atencién
de las mujeres embarazadas, el diagnodstico oportuno y la intervencion rapida para

prevenir posibles complicaciones.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO I

OBJETIVOS E HIPOTESIS

2.1. OBJETIVO GENERAL.

OG. Determinar los factores de riesgo asociados a Hemorragia Posparto en
puérperas atendidas en el Hospital Tupac Amaru Il-E-Cusco, 2023.

2.1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

OEL. Indicar si el factor sociodemogréfico, edad, se asocia a Hemorragia Posparto
en las puérperas atendidas en el Hospital Tupac Amaru II-E-Cusco.

OE2. Identificar los factores obstétricos que se asocian a Hemorragia Posparto en
las puérperas atendidas en el Hospital Tapac Amaru II-E-Cusco.

2.2. HIPOTESIS GENERAL

HG. Los factores de riesgo asociados a la hemorragia posparto estan
significativamente presentes en las puérperas atendidas en el Hospital Tupac Amaru
[I-E-Cusco durante el afio 2023.

2.2.2. HIPOTESIS ESPECIFICA:

HE1l. Laedad de laspuérperas se asocia significativamente con la incidencia de hemorragia
posparto en las pacientes atendidas en el Hospital Tupac Amaru Il-E-Cusco, 2023.

HE2. Los factores obstétricos, como el tipo de parto, la duraciéon del trabajo de parto
y el uso de oxitocina, estan significativamente asociados a la hemorragia posparto en

las puérperas atendidas en el Hospital Tupac Amaru II-E-Cusco, 2023.
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CAPITULO 1lI

FUNDAMENTACION TEORICA

3.1. MARCO TEORICO
3.1.1. HEMORRAGIA POSPARTO
Definicion.

La hipovolemia es una afeccion que afecta a pacientes que presentan sintomas
y signos de volumen sanguineo bajo, y se ha definido como una disminucién del
hematocrito superior al 10 % o una pérdida de sangre superior a 500 ml tras un parto
vaginal y a 1000 ml tras una cesarea. Ademas, se sabe que esta relacionada con un
mayor riesgo de problemas.

La mayoria de los casos, el sangrado se estima visualmente, lo que a menudo
representa solo la mitad de la pérdida real, en lugar de cuantificar la pérdida de sangre
(8).

Para determinar la cantidad exacta de sangre perdida, se deben tener en
cuenta otros factores, como los niveles iniciales de hemoglobina y el peso. Cuando el
nivel de hemoglobina de una mujer embarazada de control es inferior a 11 g/dl, se la
debe controlar y tratar rapidamente para elevar su nivel de hemoglobina antes de
parto.

Epidemiologia.

Un 35 % de tasas mortalidad son causadas por hemorragias posparto. Segun
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la OMS, la hemorragia posparto hay 20 millones de complicaciones maternas al afio.
Estas altas tasas se deben principalmente a métodos de gestién activa del parto
inadecuados o restringidos y a la falta de personas calificadas para ayudar en el parto
(9).

Fisiopatologia.

El sangrado uterino se controla principalmente a través de 2 procedimientos
hemostaticos primordiales. La primera es la hemostasia mecanica, que es causada
por la contraccién del miometrio y la compresién de cada arteria sanguinea espiral.

El segundo esté influenciado por variables como causas tisulares, inhibidor del
activador del plasmindgeno-1, sustancias secretadas por la decidua que tienen un
efecto hemostatico y sustancias que tienen un efecto coagulante sistémico (10).

El fallo en cualquiera de estos dos procesos esta enfermedad fisiopatolégica
suele provocar una hemorragia posparto considerable. Ambos sistemas son
igualmente susceptibles a ello. Pero en los casos restantes (como el trauma
intraparto) hay una pérdida de vasculatura intacta (11).

Debido al aumento natural del volumen sanguineo durante la gestacion, el flujo
de la arteria uterina incrementa de 500 a 700 ml/min en el tercer trimestre, o 15% del
gasto cardiaco. Debido a esto, si la hemostasia es inadecuada, los pacientes con
hemorragia incontrolable pueden morir. Debido a que hay méas sangre en circulacion,
es posible que la hipovolemia no muestre sintomas o indicaciones hasta que haya un
sangrado significativo. Cuando el volumen de sangre supera el 25% (al menos 1500
ml durante el embarazo), esto suele ocurrir (12).

Clasificacion.
Podemos clasificar la hemorragia postparto en leve, moderada y severa segun

la clinica.
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- Leve, si hay presencia de una pérdida sanguinea del 20 al 25%, taquicardia,
vasoconstriccion periférica 'y (13).

- Moderada, cuando hay una pérdida de sangre del 25 al 35 %, presentan
taquicardia, hipotensién, debilidad y oliguria (14).

- Severa, si hay una pérdida sanguinea superior al 35%, presencia de sintomas
como taquicardia, hipotensién, confusion mental, anuria (15).

Se puede clasificar de acuerdo al tiempo en que se presenta en:

- El sangrado precoz o primario ocurre en las 24 horas posteriores al parto y
suele ser mas comun y grave en las primeras dos horas (16).

- El sangrado tardio, también conocida como secundario, ocurrira entre las 24
horas del parto y las 6 semanas después del parto (17).

Etiologia.

El Clinical Practice Obstetrics Committe Prevention and Management of Postpartum
Hemorrhage, en abril del 2000 ha definido que la hemorragia que ocurre en el
embarazo, parto o puerperio ocurre cuando se altera uno o mas de los siguientes
procesos que se denominan como las 4 T’s (18):

- Tono (contraccién inadecuada del Utero en el momento del parto).

- Tejidos (preservacion de coagulos o resultados de la concepcién).

- Trauma (dentro del sistema reproductivo).

- Trombina (anomalias de la coagulacion) (19).

Diagndstico.

- Si una madre pierde méas de 500 mililitros de sangre durante un parto vaginal
0 mas de 1000 mililitros de sangre después de una ceséarea, se puede realizar un

diagndstico clinico.
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- signos de sangrado severo durante el trabajo de parto, indicativos de
inestabilidad hemodinamica.

- una caida notable en el hematocrito de mas del 10% (20).

Prevencion.

Las dos formas principales de evitar la hemorragia posparto son proporcionar
oxitocina y controlar activamente la tercera etapa. Lo mas recomendable es
administrar 10 U de oxitocina por via intramuscular lo antes posible posterior del parto
como medida profilactica (21).

En la tercera fase del tratamiento, suelen aplicarse terapias activas, como el
contacto piel con piel durante al menos dos horas, pellizcos y tirones controlados del
cordén umbilical y monitorizacion y masaje uterino durante las dos primeras horas
tras el alta.

Otras estrategias preventivas inciden la utilizacion selectiva de episiotomias, el
uso juicioso de oxitocina durante el parto y la restriccibn completa de la técnica de
Kristeller (22).

Tratamiento.

Encontrar la causa etiologica lo antes posible es fundamental para detener el
sangrado. En caso de hemorragia posparto se realizan pasos generales que incluyen
alertar a las partes interesadas, canalizar el catéter, utilizar un catéter urinario y
realizar un andlisis urgente que incluye hemostasia, pruebas de compatibilidad
cruzada y hemograma. (quince) Las causas fundamentales de la hemorragia posparto
incluyen la coagulopatia (las cuatro T: tono, traumatismo, tejido y trombina),
laceraciones del canal del parto, atonia uterina y enfermedades placentarias.

- Tono (atonia uterina): Los agentes uteroténicos incluyen una variedad de

sustancias quimicas, del hongo cornezuelo, que contiene oxitocina, prostaglandinas
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y alcaloides. Independientemente de si la oxitocina se utilizd por primera vez para
inducir el parto o para acelerar el proceso de parto, sigue siendo el medicamento mas
eficaz para la hemorragia posparto. Las investigaciones realizadas por el Instituto
Nacional Perinatal han demostrado que, existen muchos métodos para administrar
infusiones uterotdnicas. Se deben mezclar 1000 mililitros de cloruro sédico al 0,9 %
con cuatro ampollas de 10 unidades internacionales cuando se inyecta oxitocina por
via intravenosa. La velocidad de la primera infusion debe ser de 40 gotas/min (80
mU/min), y las velocidades de infusién posteriores deben ajustarse en funcion del
tono uterino y el volumen de sangrado. Como complemento, debido a que los
farmacos tienen una accion rapida, se deben administrar otros uteroténicos de
manera secuencial en caso de una respuesta insuficiente a la oxitocina. El tiempo de
tomar de decisiones no deberia pasar los 15 minutos.

El segundo medicamento para el utero debe ser metilergometrina (0,2 mg
intramuscular) si no hay hipertension arterial o se utilizan inhibidores de proteasa.
Puede repetirse este tratamiento luego de 20 minutos. como el uso de
prostaglandinas, se recomienda administrar 800-1000 mcg de misoprostol por via
rectal o 600 mcg por via sublingual; o 4cido tranexamico endovenoso en volutrol en
10 minutos (23).

- Trauma: Es fundamental una evaluacién completa del tracto genital, incluida
una inspeccion visual del perineo, la vagina y el cuello uterino para identificar posibles
fuentes de sangrado. Presionar las zonas que sangran, intentando reparar el trauma
en la sala de partos o si es necesario en el quirdfano (24).

— Tejido: La retencién de tejido, como los coagulos de sangre, los fragmentos de
la placenta o la placenta, hacen que el Gtero no tenga una contraccion adecuada para

lograr un tono ideal. Se debe examinar el tejido que falta si la placenta ha salido. Se

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

debe enviar a la usuaria al quiréfano y vaciar la vejiga antes de extraer manualmente
cuando no es posible controlar la traccion del corddn para extraer la placenta, esta no
se puede extraer. Por lo tanto, todas las hemorragias persistentes después del parto
requieren una exploracion uterina (25).

- Trombina (defectos de la coagulacion): Las pacientes cuya hemorragia
posparto no responde a las opciones de tratamiento convencionales deben ser
evaluadas para detectar trombosis, a veces denominada trastornos de la coagulacion.
Analisis de sangre que evallan el recuento de plaguetas, Se deben realizar pruebas
cuantitativas de dimero D, nivel de fibrindgeno, productos de degradacion de la fibrina,
tiempos de protrombina y tromboplastina parcial, y cualquier otra evaluacion
pertinente. (26).

3.1.2 FACTORES DE RIESGO

- Los factores de riesgo se definen como condiciones o caracteristicas distintivas
en individuos o comunidades que estan relacionadas con una mayor probabilidad de
contraer o estar expuestos a un proceso patologico.

- Factores sociodemogréficos relacionados con la edad: El peligro que enfrenta
una mujer a lo largo de la gestacion y el parto esta directamente relacionado con su
edad. Los resultados del estudio revelan que la hemorragia posparto es hasta 2503
veces mas probable en mujeres que dan a luz entre los 20 y los 35 afios en
comparacion con las madres que dan a luz entre los 35 y los 35 afios (27).

— Factores obstétricos (Hay muchos motivos para preocuparse, entre ellos la
anemia, antecedentes de hemorragia posparto, lesiones en el canal del parto,
placenta retenida y atonia posparto): se refiere a cualquier patologia obstétrica que
pueda aumentar la morbimortalidad materna y fetal durante el embarazo, parto y

puerperio (28).
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3.2 ANTECEDENTES EN EL CAMPO DE INVESTIGACION

3.2.1. A NIVEL INTERNACIONAL

- Yusof J (Malasia — 2019). De 2016 a 2018, En el Hospital Sungai Buloh, el
objetivo de este estudio de casos y controles fue identificar las variables de riesgo de
hemorragia posparto en mujeres que nunca habian dado a luz anteriormente. Se
realizaron 75 controles seleccionados al azar para hemorragia posparto entre
primigravidas. Las caracteristicas de las casuisticas fueron: un 41% tenian entre 26
a 30 afios, 76% de raza malaya, 48% eran trabajadoras independientes, 96% eran
casadas, 69% tuvieron parto a término, 2.7% embarazo multiple y 13% IMC mayor a
30. Se encontraron las siguientes complicaciones: 40% anemia y 5.3% placenta
previa. Segun los resultados del estudio, el riesgo de contraer esta enfermedad se ha
asociado con la anemia durante el embarazo, partos prolongados y el uso prolongado
de oxitocina, parto instrumentalizado, desgarros vaginales y cervicales y la atonia
uterina (29).

- En Ecuador 2019, Pasos A, en su exploracion, el propdsito de esta
exploracion fue evaluar las causas de peligro para la hemorragia posparto. Se hallé
lo siguiente: El 50,6 % de las variables de riesgo son modificables, mientras que el
38,1 % de los factores de riesgo son inmutables. Se han relacionado varios factores
con esta enfermedad, entre ellos la anemia durante el embarazo, la atencion prenatal
inadecuada, el estatus socioecondmico deficiente y los antecedentes de partos por
cesarea. Tener antecedentes de cesareas es otro factor de riesgo (30).

- Revello y Yunapanta (2019), en su exploracién de tipo retrospectivo, no
experimental, cuyo proposito fue el reconocimiento de causas de amenaza obstétrico
gue se asocia con la hemorragia posparto. Los factores con mas incidencia han sido:

58% multiparidad, 53% ausencia de control prenatal y anemia, 45% parto domiciliario

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

y 38% la preeclampsia. Las causas encontradas fueron: 42% atonia y 36% retencién
de restos (31).

- Gonzalez A. (2019, Ecuador) con su estudio tuvo como propésito establecer
las causas que se relacionan a la hemorragia posparto. Esta investigacion es tanto
descriptiva como retrospectiva. El setenta por ciento de las participantes presentaban
obesidad y sobrepeso como comorbilidades. Se determind que el tejido placentario
retenido, el manejo del parto y la atonia uterina fueron dos de las variables de riesgo
relacionadas con la prevencion de la hemorragia posparto. (32).

- Pazmifio L. (2019, Ecuador) Se propuso demostrar o refutar la hipétesis de
gue tener mas de un hijo aumenta el riesgo de hemorragia posparto. 169 mujeres
conformaron la muestra. Este estudio es tanto descriptivo como retrospectivo. Los
hallazgos indican que las mujeres que tuvieron una cesarea tuvieron una mayor
prevalencia de hemorragias posparto tempranas, mientras que las mujeres que dieron
a luz a sus bebés por via vaginal tuvieron una mayor incidencia de hemorragias
tardias (33).

2.2.2. A NIVEL NACIONAL

- Huifiocana L (Puno — 2019). Se trata de una investigacion correlacional y
cuantitativo que permitira determinar las causas de amenaza que se vinculan con la
hemorragia posparto. Se encontrd que: 73% son hemorragias tempranas, 46% de las
mujeres tienen entre 20 a 34 afos, 38% fueron multiparas, 55% tenian antecedente
de aborto, 66% presentaron atonia uterina, 41% desgarros y 68% retencion
placentaria (34).

- Macarro (2019), en su exploracion. Propésito: identificar cuales son las causas
de riesgo de las hemorragias posparto. Investigacion de tipo observacional.

Resultados: 75% Todos los participantes en la muestra eran compaferos de piso y
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su edad media era de 26,37 afios, 56% contaban con estudios secundarios. Las
causas de riesgo con representacion estadistica encontrados fueron: antecedente de
cesérea y de anemia, obesidad y multiparidad (35).

- Lopez (2019), en su exploracion. Se trata de una exploracion de tipo
descriptiva y retrospectiva. El 50% de la muestra tenia mas de 30 afios y eran gran
multiparas, 58% tenian menos de 6 controles prenatales, 83% no tenian antecedente
de hemorragia posparto. Los motivos de la atonia uterina fueron: parto prolongado,
multiparidad y parto precipitado (36).

- Valdivia (2022), en su exploracion. Descubrir qué factores hacen que algunas
mujeres sean mas propensas a sufrir hemorragias posparto tempranas fue una de las
principales motivaciones para realizar este estudio. Es una exploracién descriptiva y
transversal. Resultados: 38% multiparas y con atonia uterina, 66% tuvieron parto por
cesarea, 84% tenian anemia leve y 14% anemia moderada, 4% con problemas de
coagulacion (37).

- Portilla A., Bernaola E. (2022), en su estudio el objetivo de esta exploracién
fue realizar la evaluacion de las causas de riesgo que se vinculan con Hemorragia
posparto en mujeres de 14 a 45 afios. Es una exploracion de tipo descriptiva y no
experimental. Los resultados encontrados fueron: factor sociodemogréfico asociado
52% pertenecer a la provincia de Pisco, en cuanto a los factores obstétricos 66% el
parto por cesarea, 30% multiparidad, 27% antecedente de aborto, 22% anemia.
Factores relacionados con el embarazo actual: macrosomia fetal, eclampsia,
oligohidramnios y polihidramnios (38).

3.3 MARCO CONCEPTUAL

— Factores asociados a la hemorragia post parto.

Para priorizar todas las variables que se usaron por determinados exploradores en su
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estudio y tratar de describir en profundidad la zona de examen de las casuisticas de
hemorragia posparto, se considera factor cualquier componente, impacto o evento
gue pueda conducir a los resultados, en este caso. hemorragia post parta. Se trata de
variables obstétricas y sociodemogréficas.

- Hemorragia postparto.

Cuando una paciente presenta sintomas e indicios de hipovolemia, La hemorragia
fetal se ha definido como una disminucion del hematocrito superior al 10 %, seguida
de una pérdida de sangre superior a 500 mililitros tras un parto vaginal o superior a

1000 mililitros tras una cesarea.
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CAPITULO 1lI

PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADOS

4.1 PLANIFICACION
4.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio corresponde al tipo de investigacion descriptivo, el autor
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) indican que la investigacion descriptiva se
enfoca en presentar los datos tal como se encuentran, analizando, interpretando,
registrando y evaluando la informacion relevante al momento de realizar el estudio
(39).

El objetivo de este estudio descriptivo es catalogar los factores que aumentan
la probabilidad de hemorragia posparto en mujeres embarazadas y obtener mas
informacion al respecto en las puérperas atendidas en el Hospital Tupac Amaru IlI-E,
permitiendo una comprensién detallada de la situacién actual y contribuyendo a la
mejora de las practicas de atencién obstétrica.

4.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio corresponde al nivel correlacional, tal como sefiala Mejia (2017),
"Los investigadores examinan dos variables y establecen una conexion estadistica
entre ellas (correlacion) en la investigacion correlacional, un tipo de estudio no
experimental. Para obtener resultados relevantes, este tipo de investigacion no

necesita incluir variables extrafias" (40).
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En ese sentido el test chi-cuadrado es Util para analizar la relacién entre
variables categoricas, evaluando si existe independencia entre ellas. Este test permite
determinar si las distribuciones observadas de las categorias se ajustan a lo esperado
sin la intervencion de factores externos.

4.1.3. DISENO

Segun Hernandez et al. (2014), una investigacion no experimental se
caracteriza por ser sistematica y empirica, donde las variables independientes no se
alteran porque los hechos ya han ocurrido. En este enfoque, las relaciones entre las
variables se analizan sin intervencion o manipulacion directa, observandolas tal y
como se presentan en su entorno natural (39).

4.1.4. ENFOQUE

La técnica cuantitativa sugiere que este estudio es valido. Alguien lo escribio.
El enfoque cuantitativo se basa en gran medida en la recopilacién e interpretacion de
datos numéricos con el fin de describir, explicar y predecir fendmenos fisicos, sociales
0 psicolégicos. Este método se basa en técnicas de muestreo y estadisticas, y se
adhiere a los principios de objetividad, replicabilidad y generalizabilidad de los
resultados (41)

4.1.5. POBLACION

La poblacién se conformé por las usuarias en su totalidad en el Hospital Tupac
Amaru IlI- E - Cusco, en el periodo de enero a diciembre del 2023. Siendo 609
atenciones en total.

4.1.6. MUESTRA

Para la seleccion de la muestra, se empleé un muestreo no probabilistico por
conveniencia, el cual permitié acceder a un grupo representativo de 59 puérperas que
experimentaron hemorragia posparto en el Hospital Tapac Amaru II-E de Cusco,

durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2023. Se recopil6 una
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muestra suficiente y facilmente disponible con el objetivo de evaluar los factores de
riesgo asociados a esta afeccion obstétrica, gracias a este enfoque, que simplifico la
recopilacion de datos esenciales.
Criterios de Inclusion
- Pacientes que han presentado hemorragia posparto.
- Mujeres que se encuentren en el periodo postparto inmediato.
- Pacientes que han dado su consentimiento informado
Criterios de exclusion
- Mujeres con antecedentes de trastornos hemorragicos previos
- Pacientes que presenten hemorragias postquirdargicas
- Mujeres que no hayan completado el seguimiento clinico adecuado.
Técnicas, instrumentos y fuentes en la recoleccién de datos
Técnica

La técnica empleada para la recoleccion de datos sera el analisis documental,
que consistird en la revision exhaustiva de las historias clinicas de las puérperas
atendidas en el Hospital Tupac Amaru II-E durante el periodo de estudio. Se
analizaran los registros médicos relacionados con la hemorragia posparto, incluyendo
diagnosticos, tratamientos y evolucion de los casos.
Instrumento

Como instrumento para obtener esta informacién, utilizaremos un formulario
de recopilacion de datos. El objetivo especifico de crear este cuestionario era recopilar
datos relevantes de los historiales médicos de mujeres que habian sufrido
hemorragias posparto. Esta ficha incluira campos detallados sobre variables
sociodemogréficas, antecedentes meédicos, caracteristicas del parto, tratamientos

administrados y evolucion postparto.
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES UNIDAD DE
MEDIDA
FACTORES DE | FACTORES - EDAD - Adolescente
RIESGO SOCIO (12-17 afos)
DEMOGRAFICOS - Joven (18-29
afnos)
- Adulta (30 a
mas)
FACTORES ANEMIA - Sin anemia
OBSTETRICOS - Anemia Leve
- Anemia
Severa
- Anemia
Moderada
PARIDAD - Nulipara
- Primipara
- Secundipara
- Multipara
LESIONES EN | - Si
CANAL DE | - NO
PARTO
RETENCION DE |- Sl
RESTOS - NO
ATONIA - SI
POSPARTO - NO
ANTECEDENTES | - Si
DE - NO
HEMORRAGIA
POST PARTO,
EMBARAZO
MULTIPLE,
MACROSOMIA
FETAL Y OTROS
FACTORES
HEMORRAGIA HEMORRAGIA HEMORRAGIA - Si
POSPARTO POST PARTO - NO

Nota: elaboracion propia
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4.2. EJECUCION

Realizacién de actividades programadas

- Solicitudes de permiso enviadas al servicio de Obstetricia y al director del
establecimiento de salud.

- Recopilacion de datos dentro del documento.

- Analizando datos.

- Creacion de graficos y tablas.

- Analisis de datos descriptivos mediante frecuencias.

Recolecciéon de datos

La metodologia para recopilar la informacion requerida serd un formulario para
recopilar datos de registros médicos.

Tabulacion

La informacion se mostro en tabulaciones de entrada doble con constancias absolutas
() y relativas luego de ser tabuladas en esquemas matriciales para su proxima

tabulacion de informacién (%).
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Elaboracion de tabulaciones
4.3 RESULTADOS
TABLA 1. EDAD ASOCIADA A HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TUPAC AMARU II-E, CUSCO 2023.

HEMORRAGIA POST

PARTO
<500 >500 Total
<19 Frecuencia 0 2 2
ARNosS % 0.0 3.4 3.4
19a34 Frecuencia 26 22 48
Edad .
anos % 44.1 37.3 81.4
>35 Frecuencia 7 2 9
anos % 11.9 3.4 15.3
Frecuencia 33 26 59
Total
% 55.9 44.1 100.0

*Nota: Elaboracion propia.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
4,3422 2 114

Pearson
Razo6n de

o 5.216 2 .074
verosimilitudes
Vinculacion lineal por
_ 3.732 1 .053
lineal
N de casos validos 59

a. 3 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es ,88.

*Nota; Tabulacion 1
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FIGURA 1 EDAD ASOCIADA A HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TUPAC AMARU II-E, CUSCO 2023.

Edad

45.0%

40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%
<19 afos 19 a 34 afos >35 afos

M Sangrado <500 ™ Sangrado> 500

*Nota: Tabulacion 1
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La tabulacion y grafico 1, Segun los datos, el grupo de edad mas numeroso en
términos de edad como factor de riesgo es el de entre 19 y 34 afos (n=48), seguido
del de mayores de 35 afios (15,3 %, n=9) y, por ultimo, el grupo de edad mas joven
es el de menores de 19 afios (3,4 %, n=2).

En estudios realizados por Yusof J (Malasia 2019) la edad en la que se
presentd hemorragia post parta fue la de 26 a 30 afios con un 41.3%; En su estudio
también tuvieron en cuenta la edad como un factor de riesgo potencial. Las mujeres
mayores de 30 afios representaban el 51 % de los casos en la investigacion llevada
a cabo por Ranvello y Yunapanta (2019). Segun Huinocafa (Puno, 2019), el 46,7 %
de los incidentes se atribuyeron a personas de entre 20 y 34 afios. En el 75,1 % de
los casos, la edad media se situaba entre los 26 y los 37 afios, lo que coincide con
los datos encontrados por Macario (Piura, 2019). Por ultimo, el 25 % de los pacientes
tenian entre 28 y 34 afios en el estudio de Portilla A. y Bernaola E. (2022 Pisco). Mas
de la mitad de las mujeres habian alcanzado los treinta afios cuando se completé el
estudio de Lépez (2019 Huancayo).

P Valor (>0.05) = 0.114, el factor socio demogréfico edad, no es estadisticamente
significativo como factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto

La probabilidad de que una mujer sufra alguna de las diversas complicaciones
durante el embarazo aumenta en proporcion directa a su edad materna, que en si
misma se considera un factor de riesgo, se incrementa la ocurrencia de aborto,
malformaciones congénitas, las Enfermedades Hipertensivas del Embarazo, diabetes
gestacional ocurrencia de parto prematuro, asi mismo a edades tempranas se puede
presentar con mayor frecuencia eclampsia, infecciones puerperales, RN con mayor
indice de prematuridad, bajo peso al nacer RCIU, y malformaciones como paladar

hendido, y mayor indice de morbi mortalidad perinatal.
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TABLA 2. PARIDAD ASOCIADA A HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TUPAC AMARU II-E, CUSCO 2023.

Hemorragia post

parto
<500 >500 Total
) Frecuencia 3 3 6
Nulipara
% 51 5.1 10.2
o Frecuencia 7 9 16
Primipara
_ % 11.9 15.3 27.1
Paridad :
. Frecuencia 17 12 29
Secundipara
% 28.8 20.3 49.2
] Frecuencia 6 2 8
Multipara
% 10.2 3.4 13.6
Frecuencia 33 26 59
Total
% 55.9 44.1 100.0

*Nota: El investigador

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
2, 314a 3 510
Pearson
Razo6n de
o 2.378 3 .498
verosimilitudes
Vinculacion lineal
1.696 1 193

por lineal

N de casos validos

59

a. 4 casillas (50,0%) tienen una frecuencia efimera inferior a 5. El minimo de

frecuencia esperada es de 2,64.

*Nota; Tabulacion 2
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FIGURA 2. PARIDAD ASOCIADA A HEMORRAGIA POST PARTO EN

PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TUPAC AMARU II-E, CUSCO 2023.

Paridad

0.3 28.8%

0.25
0.2
0.15
0.1
5.1% 5.1%
0.05
0 0
A

0

nulipara primipara segundipara multipara

M Sangrado < 500 M Sangrado> 500

*Nota: Tabulacion 2
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La tabulacion y grafico 2 referido a la paridad como factor de riesgo se encontrd
que el 49.2% (n=29) corresponde a secundipara, el 27.1% (n=16) corresponde a
primipara, el 13.6% (n=8) corresponde a multipara y finalmente el 10.2 % (n=6)
corresponde a nulipara.

En las investigaciones realizadas por Revello y Yunapanta (2019) la
multiparidad en un 58%. Para Pazmifio L (Ecuador 2019) la incidencia mas alta se dio
en multiparas. Para Huifiocana (puno 2019) la multiparidad alcanza 38.3%, cifras
similares se encuentran en el estudio de Valdivia (Hudnuco 2022) don de la ocurrencia
se da en multiparas en un 38%, Para Macario (Piura 2019) se ha encontrado como
causa de riesgo la multiparidad. Para Portilla A., Bernaola E (2022 Pisco) la ocurrencia
se da en gran multiparas en un 30.8%. Para Lopez (Huancayo 2019) el 50% son gran
multipara.}

P Valor (>0.05) = 0.510, el factor obstétrico paridad, no es estadisticamente
significativo como causa de amenaza asocaido a la hemorragia post parto.

A menor numero de paridad es decir 1 — 2 hijos las posibilidades de que haya
problemas de hemorragia post parto, es minima, el riesgo de hemorragia posparto
aumenta en correlacion directa con el nUmero de nifios que viven en el hogar, lo cual

no es sorprendente.
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TABLA 3. ANEMIA ASOCIADA A HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TUPAC AMARU II-E, CUSCO 2023.

Hemorragia post

parto Total
<500 >500
_ _ Frecuencia 14 4 18
Sin anemia
% 23.7 6.8 30.5
_ Frecuencia 11 7 18
Anemia leve
_ % 18.6 11.9 30.5
Anemia )
_ Frecuencia 8 14 22
Anemia Moderada
% 13.6 23.7 37.3
_ Frecuencia 0 1 1
Anemia Severa
% 0.0 1.7 1.7
Frecuencia 33 26 59
Total
% 55.9 441 100.0
*Nota: El investigador
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
8,368% 3 .039
Pearson
Razén de verosimilitudes 8.991 3 .029
Vinculacion lineal por
_ 8.046 1 .005
lineal
N de casos validos 59

a. 2 casillas (25,0%) tienen una frecuencia efimera inferior a 5. El minimo de

frecuencia esperada es de ,44

Nota: Tabulacion 3

FIGURA 3. ANEMIA ASOCIADA A HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS
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ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TUPAC AMARU II-E, CUSCO 2023.

Anemia

25.0%
23.79 23.79

20.0%

18.6%

15.0%

10.0%

5.0%

0 0,

0.0%
Sin anemia Anemia leve Anemia Moderada Anemia Severa

W Sangrado <500 M Sangrado> 500

*Nota: Tabulacién 3

La tabulacion y gréfico 3, referido a anemia encontramos un 37.3% (n=22) con
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anemia moderada, un 30.5% (n=18) con anemia leve y la misma cifra para gestantes
sin anemia, y finalmente un 1.7% (n=1) con anemia severa

En otros estudios realizados vemos que la anemia como causa de riesgo se
presenta para Yusof J (Malasia 2019) en un 40%, para Pasos A (Ecuador 2019) el
factor de riesgo de HPP inmediato es la anemia durante el embarazo, para Revello y
Yunapanta (2019) el 53% de las mujeres presentaron anemia, Para Macario (Piura
2019) se ha encontrado como causa de riesgo la anemia. Valdivia (2022 Huanuco)
informé que, de todas las mujeres encuestadas, el 84 % presentaba anemia
moderada y el 14 % anemia grave. Sin embargo, el 22,5 % de las mujeres tenian
antecedentes de anemia, segun Portilla A. y Bernaola E (2022 Pisco). L6pez (2019,
Huanuco) inform6 que la anemia moderada afectaba al 58,4 % de la poblacion,
mientras que la anemia grave afectaba al 8,3 %.

P Valor (<0.05) = 0.039, el factor obstétrico anemia, es estadisticamente

significativo como causa de peligro que estan asociadas a la hemorragia post parto

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Tabla 4. Antecedentes de hemorragia post parto asociada a hemorragia post parto

en puerperas atendidas en el hospital Tupac Amaru II-E, Cusco 2023.

Hemorragia post parto

<500 >500 Total

Antecedente S Frecuencia 0 1 1
|

de % 0 1.7 1.7

hemorragia N Frecuencia 33 25 58

0

post parto % 55.9 42.4 98.3

Frecuencia 33 26 59
Total

% 55.9 44.1 100.0

*Nota: El investigador

Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintética Sig. exacta Sig. exacta

Valor gl (bilateral)  (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de

Pearson

1, 291a 1 .256

Correccion por
o 015 1 904
continuidad®

Razoén de
o 1.661 1 197
verosimilitudes

Estadistico
441 441
exacto de Fisher

Vinculacién
_ _ 1.269 1 .260
lineal por lineal

N de casos
_ 59
validos

a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia efimera inferior a 5. EI minimo de

frecuencia esperada es de ,44.

b. Calculado so6lo para una tabulacion de 2x2.

*Nota; Tabulacion 4
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FIGURA 4 ANTECEDENTES DE HEMORRAGIA POST PARTO ASOCIADA A
HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

TUPAC AMARU II-E, CUSCO 2023.

Antecedente de hemorragia post parto

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
Sangrado < 500 Sangrado> 500

ESi ®mNo

*Nota: Tabulacion 4

En la tabulacién y grafico 4 referido a antecedentes de hemorragia post parto
el 98.3% (n=58) no presentdé antecedentes, y el 1.7% (n=1) cuando he tenido
hemorragia posparto en el pasado.

En las exploraciones sobre antecedentes de hemorragia post parto, para
Pazmifio (Ecuador 2019), el 30% “presento hemorragia post parto tardia. Para Portilla
A., Bernaola E (2022 Pisco) el 21.75% presento antecedente de 21.75%. Para; Lopez
(2019 Huanuco) el 16.7% present6 antecedente de HPP:

Este estudio no tiene en cuenta si hay antecedentes de hemorragia posparto.
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TABLA 5.LESIONES EN EL CANAL DEL PARTO ASOCIADA A HEMORRAGIA

POST PARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TUPAC AMARU

lI-E, CUSCO 2023

Hemorragia post

parto
<500 >500 Total
Frecuencia 2 1 3
| grado
% 3.4 1.7 51
Frecuencia 14 10 24
Il grado
_ % 23.7 16.9 40.7
Lesiones )
Frecuencia 2 0 2
Il grado
% 34 0.0 3.4
. . Frecuencia 15 15 30
Sin lesién
% 25.4 25.4 50.8
Frecuencia 33 26 59
Total
% 55.9 441 100.0
*Nota: El investigador
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 2,2002 3 532
Pearson
Razoén de 2.950 3 .399
verosimilitudes
Vinculacion lineal por 544 1 461
lineal
N de casos validos 59

a. 4 casillas (50,0%) tienen una frecuencia efimera inferior a 5. El minimo de

frecuencia esperada es de ,88.

*Nota: Tabulaciéon 5
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FIGURA 5. LESIONES EN EL CANAL DEL PARTO ASOCIADA A HEMORRAGIA
POST PARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TUPAC AMARU

lI-E, CUSCO 2023.

Lesiones de partes blandas
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Nota: Tabulacién 5
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En la tabulacion y grafico 5 referido a lesiones de las partes blandas
encontramos con 50.8% (n=30) que no presentaron lesién, el 40.7% (n=24) presento
lesion de Il grado el 5.1% (n=3) presento lesién de grado y el 3.4% (n=2) presento
lesion de 11l grado

Las investigaciones referidas a lesiones del canal del parto se ha encontrado
gue para Yusof J (Malasia 2019) Se identificaron como factores de riesgo los
desgarros extensos de la pared vaginal, los desgarros de la pared cervical y las
lesiones de tercer y cuarto grado. El 41,7 % de las mujeres sufrieron desgarros
perineales, y aquellas con antecedentes de desgarros se consideraron de mayor
riesgo, segun Huifiocana (Puno, 2019).

Con un valor P (>0,05) de 0,532, se concluy6 que las lesiones del canal del
parto causadas por el componente obstétrico no suponen un riesgo estadisticamente

significativo de hemorragia posparto.
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TABLA 6. RETENCION DE RESTOS ASOCIADA A HEMORRAGIA POST PARTO

EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TUPAC AMARU II-E, CUSCO

2023
Hemorragia post parto
<500 >500 Total
. Si Frecuencia 16 10 26
Retencion
% 27.1 16.9 44,
de restos _
. No Frecuencia 17 16 33
placentarios
% 28.8 27.1 55.9
Frecuencia 33 26 59
Total
% 55.9 44.1 100.0

"Nota: El investigador

Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintética  Sig. exacta Sig. exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de

Pearson

,5934 1 441

Correccién por
o .256 1 .613
continuidad®

Razo6n de
o .595 1 440
verosimilitudes

Estadistico
_ .598 .307
exacto de Fisher

Vinculacion lineal
) .583 1 445
por lineal

N de casos
N 59
validos

a. 0 casillas (00,0%) tienen una frecuencia efimera inferior a 5. EI minimo de

frecuencia esperada es de 11,46.

b. Calculado so6lo para una tabulacion de 2x2.

Nota: Tabulacion 6
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FIGURA 6 RETENCION DE RESTOS ASOCIADA A HEMORRAGIA POST PARTO
EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TUPAC AMARU II-E, CUSCO

2023.

Retencion de restos placentarios
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*Nota: Tabulacién 6

En la tabulacién y gréfico 6, referido a la ocurrencia de retencion de restos
placentarios, encontramos que el 55.9% (n=33) no presento retencién de restos y el
44.1% (n=26) si presento retencién de restos placentarios.

Las investigaciones realizadas por Revello y Yunapanta (2019) el 36%
presento retencion de restos corio placentarios. Para Gonzales A (2019 Ecuador) se
presentd retencion de restos placentarios. Para Huifilocana (Puno 2019), Se observo

retencion placentaria en el 683 % de las pacientes.
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TABLA 7. ATONIA UTERINA POST PARTO ASOCIADA A HEMORRAGIA POST

PARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TUPAC AMARU II-E,

CUSCO 2023.
Hemorragia post parto
<500 >500 Total
si Frecuencia 4 15 19
i
i % 6.8 25.4 32.2
Atonia .
N Frecuencia 29 11 40
0
% 49.2 18.6 67.8
Frecuencia 33 26 59
Total
% 55.9 44.1 100.0

Nota: El investigador

Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintética Sig. exacta Sig. exacta

Valor gl (bilateral)  (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de

Pearson

13,8332 1 .000

Correccién por
o 11.824 1 .001
continuidad®

Razo6n de
o 14.349 1 .000
verosimilitudes

) Estadistico
_ .000 .000
exacto de Fisher

Asociacion lineal
_ 13.598 1 .000
por lineal

N de casos
N 59
validos

a. 0 casillas (00,0%) tienen una frecuencia efimera inferior a 5. El minimo de

frecuencia esperada es de 8,37.

b. Calculado so6lo para una tabulacion de 2x2.
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FIGURA 7.ATONIA UTERINA POST PARTO ASOCIADA A HEMORRAGIA POST
PARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TUPAC AMARU II-E,

CUSCO 2023.
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*Nota: Tabulacion 7

En la tabulacion y gréfico 7 referido a la ocurrencia de atonia uterina se
encontré que le 67.8% (n=40) no presentd atonia uterina, y el 32.2% (n=19) si
presento atonia uterina.

Los trabajos de investigacion presentado pro Yusof J (Malasia 2019) se
encontré como causa de riesgo la atonia uterina. Para Revello y Yunapanta (2019),
el 42% presento atonia uterina., Para Gonzales A (2019 Ecuador) se encontré como
causa de riesgo la atonia uterina. Para Pazmifio L (Ecuador 2019) el 41% presento
atonia uterina. Para Huifiocana (Puno 2019) se observo atonia uterina en el 66,7 %

de las pacientes.No tiene significancia estadistica.
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TABLA 8. MACROSOMIA FETAL ASOCIADA A HEMORRAGIA POST PARTO EN

PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TUPAC AMARU II-E, CUSCO 2023.

Hemorragia post parto

<500 >500 Total
si Frecuencia 1 4 5
i
] % 1.7 6.8 8.5
Macrosomia )
N Frecuencia 32 22 54
0
% 54.2 37.3 91.5
Frecuencia 33 26 59
Total
% 55.9 441 100.0

Nota: El investigador

Pruebas de chi-cuadrado
Sig.

asintética Sig. exacta Sig. exacta

Valor gl (bilateral)  (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de
2,8622 1 .091
Pearson

Correccién por
o 1.490 1 222
continuidad®

Razo6n de
o 2.958 1 .085
verosimilitudes

Estadistico
. .159 112
exacto de Fisher

Asociacion lineal
_ 2.813 1 .093
por lineal

N de casos
y 59
validos

a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia efimera inferior a 5. El minimo de

frecuencia esperada es de 2,20.

b. Calculado so6lo para una tabulacion de 2x2.

Nota: Tabulacion 8
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FIGURA 8. MACROSOMIA FETAL ASOCIADA A HEMORRAGIA POST PARTO EN

PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TUPAC AMARU II-E, CUSCO 2023

Macrosomia fetal
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*Nota: Tabulacion 8

La tabulacién y gréafico 8 referido a macrosomia fetal, el 915% (n=54) de los
RN no presentaron macrosomia fetal y el 8.5% (n=5) si presentd macrosomia fetal

En los trabajos de investigacion evaluados se ha encontrado que, para
Portilla A., Bernaola E (2022 Pisco) el 7.5% de los casos se refirieron a macrosomia
fetal. En la investigacion de Huifiocana (Puno 2019) encontré que el 56.7% fueron
macrosomia.

No tiene significancia estadistica

OFICINA DE |NVEST|GAC|[jN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 9. EMBARAZO MULTIPLE ASOCIADA A HEMORRAGIA POST PARTO EN

PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TUPAC AMARU II-E, CUSCO 2023.

Hemorragia post parto

<500 >500 Total
Embarazo Frecuencia 33 26 59
L No
Miltiple % 55.9 44.1 100.0
Frecuencia 33 26 59
Total
% 55.9 44.1 100.0

Nota: El investigador

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Chi-cuadrado de Pearson 2

N de casos validos 59

a. No se ha calculado ninguna estadistica porque Emb.Multiple es una constante.

Nota; Tabulacion 9
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FIGURA 9. EMBARAZO MULTIPLE ASOCIADA A HEMORRAGIA POST PARTO
EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TUPAC AMARU II-E, CUSCO

2023.
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Nota: Tabulacién 9
La tabulacién y gréfico 9 referido a embarazo multiple observamos que el

100.00% (n=59) no presentaron embarazo multiple,

Sdélo en la investigacion realizada por Yusof J. (Malasia 2019), se encontré que
un minimo de 2.70%, se dio en embarazo mdltiple.

P valor no es factible de evaluar, en razon de que el embarazo multiple por es

una constante
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TABLA 10. OTROS FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIA POST PARTO EN

PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TUPAC AMARU II-E, CUSCO 2023.

Hemorragia post parto

<500 >500 Total
ITU Constancia 4 1 5
% 20.0 5.0 25.0
Parto Constancia 3 0 3
Precipitado % 15.0 0.0 15.0
Conduccién Constancia 3 0 3
% 15.0 0.0 15.0
Pretérmino Constancia 1 0 1
% 5.0 0.0 5.0
Factores Duncan Constancia 1 0 1
Probable % 5.0 0.0 5.0
Expulsivo Constancia 1 0 1
Prolongado % 5.0 0.0 5.0
Oligoamnios Constancia 1 0 1
% 5.0 0.0 5.0
Constancia 2 2 4
RPM % 10.0 10.0 20.0
Diabetes Constancia 1 0 1
% 5.0 0.0 5.0
Total Constancia 17 3 20
% 85.0 15.0 100.0
Nota: El investigador
Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
5,8822 8
Pearson
Razdn de verosimilitudes 6.359 .660 .607
Asociacion lineal por
.949 1 .330
lineal
N de casos validos 20

a. 18 casillas (100,0%) tienen una frecuencia efimera inferior a cinco. El

minimo de frecuencia esperada es de ,15.
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FIGURA 10. OTROS FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIA POST PARTO

EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TUPAC AMARU II-E, CUSCO

2023
factores Probables
20.0%
20.0%
18.0%
16.0%
15.0% 15.0%
14.0%
12.0%
10.0%.0%
10.0%
8.0%
6.0%
0% 5.0% 5.0% 5.0% 5.0% 5.0%
4.0%
2.0%
0.0%
ITU P. Precipitado Conduccion Pretérmino Duncan Ex. Prolongado  Oligoamnios RPM Diabetes

M Sangrado <500 M Sangrado> 500

Nota: Tabulaciéon 10
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En la tabulacion y grafico 10 referido a los factores probables, encontramos
gue un 25.0 % (n=5) presentaron ITU, el 20.0% (n=4) RPM, el 15% (n=3) con iguales
cifras para parto precipitado y conduccion de trabajo de parto, el 5% (n=1) con iguales
cifras para parto pre termino, desprendimiento de placenta tipo Duncan, periodo
expulsivo prolongado, oligoamnios y finalmente diabetes.

En la investigacion realizada por Yusof J (Malasia 2019), encontraron como
causa de riesgo el Trabajo de parto prolongado, y el segmento inferior vascular
durante la cesarea. Asi mismo la ocurrencia de casos se presentd en gestaciones a
término en un 69.3%. y el 5.3% se relaciond con placenta previa. Para Pasos A
(Ecuador 2019), la ocurrencia de HPP se relaciond con las circunstancias socio
econdmicas adversas en un 38.1% sefialando ademas como factor de resigo la
cirugia uterina previa, otro dato no menos importante es el cribado pre natal en un
56.2%. Para Revello y Yunapanta (2019), se consideré como factor de riesgo el déficit
de control pre natal en un 55%, parto domiciliario en un 45%, y gestantes con pre
eclampsia en un 38%. Para el trabajo de Gonzales A 82019 Ecuador) la HPP se
asocia a antecedentes como Obesidad, Sobre peso, comorbilidad prevalente en un
70.8%. Para Huifiocana (Puno 2019) se hall6 como causa de riesgo para HPP
antecedente de cesarea, aborto 855%), periodo intergenésico corto. Para Macario
(Piura 2019) los antecedentes de peligro hallados fueron la cesarea anterior,
obesidad, las posibles causas del inicio del parto incluyen el uso de medicamentos,
la distocia contractil, el bajo peso al nacer o la induccién del parto. Para Valdivia
(Huanuco 2019) se present6 atonia uterina en un 38%, cesarea 66%, 4% alteracion
de la coagulacion, 80% parto a término tardio, Para Portilla el 27.5% antecedente de
aborto, 66.7% antecedentes de cesarea, el 15% pre eclampsia, 0.8% eclampsia, 1.7%
polihidramnios y 6.7% oligohidramnios.

No tiene evaluacion estadistica por lo que no es factible de calcular significancia.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. - El objetivo principal de nuestro estudio fue identificar los factores
asociados con la hemorragia posparto en mujeres hospitalizadas en el Hospital Tapac
Amaru II-E de Cusco en 2023. Existen representaciones estadisticas para las
siguientes variables obstétricas.

SEGUNDA. - En este caso, Se deben tener en cuenta las caracteristicas
sociodemograficas de las personas que han sufrido una hemorragia posparto, no se
encontrd significancia estadistica que indique asociacién NS=

TERCERA. - Se identifico que los factores obstétricos, como la anemia moderada
37.3% P= 0.039 (<0.05), asociadas con la aparicion de hemorragia posparto. Las

demas variables no mostraron signos de asociacion estadisticamente significativa.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. - A las Obstetras del Centro Hospitalario Tupac Amaru IlI-E — Cusco
identificar r@pidamente los factores de riesgo, incluida la anemia, mediante prueba
clinica, anamnesis, diagndéstico temprano y tratamiento oportuno.

SEGUNDA. -A las Obstetras del Centro Hospitalario Tupac Amaru II-E — Cusco
continuar con la identificacion de factores sociodemograficos para tener un panorama
cientifico mas amplio con el propdsito de prevenir la ocurrencia de una hemorragia
posparto lo que actuard en favor de la salud materna ademas, incluir a instituciones
estatales, Se esta recurriendo a actores privados y publicos de nuestra region para
ayudar en la deteccion temprana de sintomas y signos.

TERCERA. - A las Obstetras del Centro Hospitalario Tupac Amaru II-E — Cusco
socializar en cuanto a la primera fase del tratamiento, el resultados del presente
estudio para que se realice un control estricto y actualizado de la hemoglobina en las
gestantes y consolidar el consumo de sulfato ferroso para lograr grados de

hemoglobina adecuados antes del parto.
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HEMORRAGIAS POST PARTO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TUPAC AMARU II-E - CUSCO -
2023

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad:
< 19afios () 19 — 34afios () =35 afios ()

FACTORES OBSTETRICOS:
2. Paridad:
Nulipara () Primipara () Multipara () Gran multipara ()
3. Anemia:
Sin anemia: = 11 g/dl () Anemia leve: 10-10.9 g/dl ()
Anemia moderada: 7- 9.9 g/dl () Anemia severa: <7 g/dl ()
4. Antecedente de HPP:
Si()No ()
5. Lesiones del canal de Parto
Si() No()
6. Retencidn de restos placentarios
Si()No ()
7. Atonia uterina
Si()No ()
8. Macrosomia fetal:
Si()No ()
9. Embarazo Mdltiple
Si () No ()
10.0Otros factores
Si()No ()
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MATRIZ DE CONSOLIDACION DE DATOS :

Edad Paridad Anemia  Ant.HPP Lesiones Retencion atonia Macrosomia Emb.Multiple CausaProbable Sangrado
2,00 3,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 3,00 2,00 4,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00
2,00 3,00 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 5,00 1,00
3,00 4,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00
2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 1,00
2,00 3,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00
2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00
3,00 4,00 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00
3,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 1,00
2,00 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00
3,00 4,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00
2,00 3,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00
2,00 3,00 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
2,00 3,00 1,00 2,00 4,00 1,00 2,00 2,00 2,00 4,00 1,00
2,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00
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2,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00
2,00 2,00 3,00 2,00 4,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00
2,00 2,00 3,00 2,00 4,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00
2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00
2,00 4,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00
2,00 3,00 3,00 2,00 3,00 1,00 2,00 2,00 2,00 6,00 1,00
2,00 3,00 1,00 2,00 3,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00
2,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00
3,00 4,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 7,00 1,00
3,00 3,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00
Edad Paridad Anemia Ant.HPP Lesiones Retencion atonia Macrosomia Emb.Multiple CausaProbable Sangrado
2,00 3,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00
2,00 3,00 3,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00
2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 8,00 1,00
2,00 4,00 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00
3,00 4,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00
2,00 3,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00
2,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
2,00 3,00 3,00 2,00 4,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
2,00 3,00 2,00 2,00 4,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
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2,00 3,00 1,00 2,00 4,00 1,00 2,00 2,00 2,00 9,00 1,00
2,00 1,00 3,00 2,00 4,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
2,00 1,00 2,00 2,00 4,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00
2,00 3,00 3,00 2,00 4,00 2,00 1,00 2,00 2,00 8,00 2,00
2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 1,00 2,00 2,00 2,00 8,00 1,00
2,00 3,00 2,00 2,00 4,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
1,00 2,00 4,00 2,00 4,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 1,00 2,00 4,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00
2,00 3,00 2,00 2,00 4,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
2,00 4,00 1,00 2,00 4,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00
2,00 1,00 3,00 2,00 4,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 3,00 2,00 4,00 1,00 1,00 2,00 2,00 8,00 2,00
3,00 3,00 1,00 2,00 4,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00
3,00 3,00 1,00 2,00 4,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00
2,00 1,00 1,00 2,00 4,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00
2,00 2,00 1,00 2,00 4,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00
2,00 3,00 2,00 2,00 4,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00
2,00 1,00 3,00 2,00 4,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00
Edad Paridad Anemia AntHPP Lesiones Retencion atonia Macrosomia Emb.Multiple CausaProbable Sangrado
2,00 3,00 2,00 2,00 4,00 1,00 2,00 2,00 2,00 3,00 1,00
2,00 1,00 3,00 2,00 4,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

2,00 3,00 2,00 2,00 4,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00
1,00 2,00 3,00 2,00 4,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00
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Formato digital Fecha de entrega: /// ol & /2 5

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: SONIA ARANYA MAITA
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Teléfono: 989657039 email; aranyamoil03@gmail.com
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Escuela Profesional o Mencion: ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS

Titulo o Grado Académico a optar: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Asesor:
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Trabajo de Investigacion | | Tesis[ ] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico
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Palabras claves, (3 a 5 términos). HEMORRAGIA POSTPARTO, ATONIA UTERINA, ANEMIA.

(Esta obra se desarrollé en la UANCV '-2?
1.2

! 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 UANCYV, financiamiento, entré otros
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2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez™ consignard el nombre del y/o los
autor(cs) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacién mis que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Sf, autorizo que se deposite a partir de la (ccha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez. permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién piblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo
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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 jurisdiccidn,
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 opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pera goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

lzl Internacional
D Nacional
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