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RESOLUCION DECANAL N° 756 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 16 de Setiembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025 -6137 en el cual solicita fecha y hora para Sustentaciéon de
Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: ~ CARACTERISTICAS PERSONALES OBSTETRICAS RELACIONADAS AL TIPO DE

HEMORRAGIA POSPARTO EN PRIMIPARAS DEL HOSPITAL DE HUANCANE 2024
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
fijacion 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: MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller: QUISPE DURAN CLIMACO habiéndose designado
por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

* 1er. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

#*  2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  Asesor (a) : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Fijar la programacién de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : JUEVES 18 DE SETIEMBRE DEL 2025
HORA 4 15:00 HORAS
LOCAL 3 Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

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

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Medicina Humana 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.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 487 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 23 de junio del 2025
VISTOS:
El Informe N° 145-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 18 de junio del egresado (a) QUISPE DURAN CLIMACO
quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: CARACTERISTICAS PERSONALES OBSTETRICAS
RELACIONADAS AL TIPO DE HEMORRAGIA POSPARTO EN PRIMIPARAS DEL HOSPITAL DE HUANCANE
2024 para optar el titulo profesional de; MEDICO CIRUJANO

CONSIDERANDO;
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 CONCEPCION FIGUEROA VILCA

* 1er. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

*  2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  Asesor (a) : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacién 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
N°® 24661y 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) QUISPE DURAN CLIMACO para optar el Titulo Profesional de MEDICO
CIRUJANO Con a tesis titulado: CARACTERISTICAS PERSONALES OBSTETRICAS RELACIONADAS AL TIPO

DE HEMORRAGIA POSPARTO EN PRIMIPARAS DEL HOSPITAL DE HUANCANE 2024 correspondiente a la
Linea de investigacion MEDICINA HUMANA

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.

Distribucion: Decanato, MH  Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 139 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 03 de abril del 2025
VISTOS:
El Informe N°® 008-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacién
de fecha 01 de abnl de la E.P, de Medicina Humana folio 000052;

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado (a) QUISPE DURAN CLIMACO ha presentado y solicitado la

aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: CARACTERISTICAS PERSONALES OBSTETRICAS
RELACIONADAS AL TIPO DE HEMORRAGIA POSPARTO EN PRIMIPARAS DEL HOSPITAL DE HUANCANE
2024 Correspondiente a la linea de investigacién MEDICINA HUMANA

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacién de la propuesta de Investigacion estd conformado por los siguientes docentes

* Presidente : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
* 1er.Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
¢ 2do.Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacién ha emitido la Opinion Técnica N* 563-
2025-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacién del proyecto de investigacion, emitiendo opinion favorable para que se
emita la resolucién de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinién 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 atnbuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resoluciéon de
Institucionalizacién 1287-92 D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la

Salud

SE RE VE:

ARTICULO PRIMERO- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) QUISPE DURAN CLIMACO, para optar el Titulo Profesional de MEDICO
CIRUJANO titulado CARACTERISTICAS PERSONALES OBSTETRICAS RELACIONADAS AL TIPO DE
HEMORRAGIA POSPARTO EN PRIMIPARAS DEL HOSPITAL DE HUANCANE 2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacién 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, Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL

QUISPE PARI

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacién
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese, Archive
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CFP: 39216

Distribucién: Decanato, EP Medicina Humana Secretana Académica, Archvo
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Titulo de la tesis

CARACTERISTICAS PERSONALES OBSTETRICAS
RELACIONADAS AL TIPO DE HEMORRAGIA
POSPARTO EN PRIMiIiPARAS DEL
HOSPITAL DE HUANCANE 2024

Datos de autor
Nombres y apellidos CLIMACO QUISPE DURAN

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 77076882

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0006-2698-3414

Datos de asesor

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 29344129

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4559-141X

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02401506

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 29590767

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 01309221
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Datos de investigaciéon

Linea de investigacion MEDICINA HUMANA - P09
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Edificio: Hospital Huancané
Pais: Peru

Departamento: Puno
Provincia: Huancané
Distrito: Huancané
Coordenadas

Latitud: 15°19'89.304" S
Longitud: 69°76'43.101" W

Ubicacién geografica de la URL Maps

investigacién https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1vyw3zVyrsGFYM
95 pi3-iU69EO9sRT4&usp=sharing

Afio o rango de afios en que se

. ., Abril 2025 — Setiembre 2025
realizé la investigacion

Medicina clinica

URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde_ford.html Obstetricia, Ginecologia

- Libreria https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02

UNIVERSIDAL A NA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Yo CLIMACO QUISPE DURAN , identificado con DNI
Nro. 77076882 , en mi condicién de egresado de:

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

MEDICINA HUMANA

informo que he elaborado el/la K] Tesis o [ Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

CARACTERISTICAS PERSONALES OBSTETRICAS RELACIONADAS AL TIPO DE

HEMORRAGIA POSPARTO EN PRIMiPARAS DEL HOSPITAL DE HUANCANE

2024

Asesorado por: _Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

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
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 omisién en el documento, asf 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 Veldsquez y/o la
Administracién Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.
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RESUMEN

El actual estudio tuvo como ecuanime definir las caracteristicas personales y
obstétricas relacionadas al tipo de hemorragias posparto de primiparas del Hospital
Huancané 2024. Material y métodos investigacion no experimental, basica de nivel
relacional retrospectivo, hipotético deductivo de enfoque cuantitativo, muestra 134
primiparas, estas se llevaron a la prueba estadistica de chi cuadrada, técnica:
analisis documental, instrumento: ficha de recoleccidon de datos y prueba de
hipotesis del chi cuadrado con P: <0.05%. Resultados: Se describio las
caracteristicas personales como: Edad de 18 a 35 anos con el 59.7% n. s=0.000,
residencia urbano marginal con el 43.3% n.s =0.015, ocupacion ama de casa con
el 46.3% n.s =0.014, trastornos nutricionales como el sobrepeso con el 52.2% n.s
=0.028, y pacientes con antecedentes de aborto si presentaron con el 65.7% n, s=
0.021 se relacionan significativamente a las hemorragias posparto en primiparas.
Se menciono que las caracteristicas obstétricas como atenciones prenatales: Inicio
tardio con el 66.4% n.s =0.043, la edad gestacional de 38 a 40 semanas de edad
gestacional con el 37.3% n.s =0.038, parto distocico con el 59.7% n.s =0.029,
lesiones del canal de parto en el periné con el 38.8% n.s 0.011 se relacionan
significativamente a la hemorragia posparto en primiparas. Se identifico que el tipo
de hemorragia posparto mas frecuente en primiparas es la hemorragia primaria
antes de las 24 horas posparto con el 73.1%. Conclusién: Las caracteristicas
personales como antecedentes de aborto si presentaron y las caracteristicas
obstétricas como atencion prenatal tardio se relacionan significativamente a las

hemorragias posparto en primiparas.

Palabras clave: Caracteristicas personales, hemorragia, primiparas
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ABSTRACT

The current study aimed to define the personal and obstetric characteristics related
to the type of postpartum hemorrhage in primiparas at Hospital Huancané 2024.
Material and methods: basic retrospective relational research, sample 134
primiparas, technique: documentary analysis, instrument: data collection form.
Results: Personal characteristics were described as: Age from 18 to 35 years with
59.7% n. s=0.000, marginal urban residence with 43.3% n.s =0.015, occupation
housewife with 46.3% n.s =0.014, nutritional disorders such as overweight with
52.2% n.s =0.028, and patients with history of abortion if presented with 65.7% n,
s= 0.021 are significantly related to postpartum hemorrhage in primiparas. It was
mentioned that obstetric characteristics such as prenatal care: late onset with 66.4%
n.s =0.043, gestational age from 38 to 40 weeks of gestational age with 37.3% n.s
=0.038, dystocic delivery with 59.7% n.s =0.029, birth canal lesions in the perineum
with 38.8% n.s 0.011 are significantly related to postpartum hemorrhage in
primiparas. It was determined that the most common type of bleeding after delivery
in primiparas is primary hemorrhage before 24 hours postpartum with 73.1%.
Conclusion: Personal characteristics such as a history of miscarriage and obstetric
characteristics such as late prenatal care are significantly associated with
postpartum hemorrhage in primiparous women.

Keywords: Personal characteristics, hemorrhage, primiparous women
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INTRODUCCION

La mortalidad materna sigue en aumento pese a los esfuerzos del personal de
salud, aun existe muchas carencias referentes a infraestructuras, recursos
humanos. El ecuanime de esta investigacion es precisar las cualidades
individuales, institucionales relacionadas a los sangrados después del parto en
madres primerizas del hospital Huancané 2024. En la investigacion de Echevarria.
Ecuador 2020 da conocer que las hemorragias pospartos representan como la
complejidad obstétrica mas conjeturado estando contemplado entre las tres
principales razones de fallecimiento maternos a nivel global. (7)

Sedano. Peru 2021 publica en su trabajo que los factores sociodemograficos donde
el 70.4% eran adultos, el 77,8% eran multiparas el 25% tuvieron antecedentes de
hemorragias posparto, siendo la causa principal la flacidez uterina. (13)

A nivel internacional, las hemorragias posparto se reconocen como uno de los mas
principales origenes de mortalidad y morbilidad materna, especificamente en
primiparas, debido a su mayor susceptibilidad a complicaciones obstétricas. De
acuerdo con lo que senala la organizacion mundial de la salud (OMS), dentro de
las hemorragias severas durante el periodo posparto son responsables de
aproximativo el 25% de los fallecimientos a nivel global, siendo mas prevalentes los
paises de servicios de salud limitados, entrada restringida a control prenatal con
indole. (1)

El anadlisis de las caracteristicas personales y obstétricas asociadas con
hemorragias posparto ha permitido identificar factores clave que influyen en su
incidencia. Entre estos elementos destacan la edad de la madre y el estado de
nutricion, antecedentes obstétricos como abortos previos, y la calidad del

seguimiento prenatal. Asimismo, caracteristicas como la paridad, la via de parto y
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desgarros del canal blando. se han asociado significativamente con la gravedad y
el tipo de hemorragia, reforzando la urgencia de intervenir a tiempo y la urgencia
personalizada para mitigar riesgos.

La presente investigacion esta estructurada de forma correlativa: Capitulo I:
comprende los aspectos generales, incluyendo la presentacion del problema, la
justificacion del estudio y la hipétesis central. Capitulo II: desarrolla el marco teérico,
abarcando antecedentes a nivel internacional, nacional y regional, asi como los
fundamentos tedricos propios del tema investigado. Capitulo lll: describe las
caracteristicas metodoldgicas utilizadas en el desarrollo de la investigacion.
Capitulo IV: presenta las conclusiones alcanzadas y las recomendaciones del

estudio.
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CAPITULO|

ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
DESCRIPCION DEL PROBLEMA
A nivel internacional

En relacion a la pérdida hematica posparto se considera una de las
emergencias mas significativas dentro del ambito obstétrico, considerando
ademas la principal causa la morbilidad y muerte materna a nivel del mundo
alcanza un 25%, en general en paises subdesarrollados diariamente mueren

alrededor de 2.8 millones de madres en el posparto. (1)

El parto y puerperio son los periodos mas vulnerables, América latina y caribe
presenta niveles notablemente superiores por la asociacion de varios
complejos como la insuficiencia de economia, la insuficiencia de recursos

humanos calificados e infraestructuras fundamentalmente. (2)
A nivel regional.

En Peru las hemorragias posparto es un obstaculo de bienestar publica,
porque es una causa fundamental de mortalidad materna alcanzando una
taza de 114 muertes maternas por 100,000 nacidos vivos, debido a causas

multifactoriales. los departamentos de Huancavelica y Puno son
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departamentos de extrema pobreza donde la mortalidad materna es de alta.
(3)

La inadecuada politica publicas que tiene el pais hechas en otras realidades,
el escas de equipacién, equipos y recursos humanos calificados. En zonas
rurales hay gestantes que inician tardiamente la atencion prenatal por lo que
es muy importante realizar la captacién oportuna, para la deteccién de

patologias. (4)

A nivel regional

El departamento puno la mortalidad materna llega a un 98 por 100,000
nacidos vivos, debido a agentes multicausales dentro de los mas destacados
tenemos gestantes sin atencién prenatal, falta de recursos humanos
calificados, infraestructura, equipos y la pobreza, la anemia en gestantes que
alcanzan una incidencia de 80% poniendo en mayor riesgo a la gestante,
son causa de complicaciones con hemorragias posparto causando la

muerte. (5)

1.1.1. Problema general

PG ;Cudles son las caracteristicas personales, obstétricas relacionadas
a las hemorragias posparto en primiparas del Hospital de Huancané

20247

1.1.2. Problemas especificos

PE1 ;Cudles con las caracteristicas personales relacionadas a las

hemorragias posparto en primiparas del hospital de Huancané?
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PE2 ,;Cudles son las caracteristicas obstétricas relacionadas a la

hemorragia posparto en primiparas del hospital de Huancané?

PE3 ;Cual es el tipo de hemorragia posparto en primiparas del hospital de

Huancané?

1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

1.2.1. Justificacion teodrica

La actual investigacion contribuira a entender tedricamente a los usuarios
que consulten este estudio debido a que las hemorragias posparto constituye
para la mujer un periodo muy vulnerable debido a que puede presentar una
serie de complicaciones que si no son atendidos oportunamente causan la
muerte. Por lo cual se resalta que la atencion prenatal es de suma
importancia. La finalidad de esta investigacion es dar a conocer las
caracteristicas como personales y obstétricas que tienen relacion a las

hemorragias posparto de primiparas de Hospital Huancané.

1.2.2. Justificacion practica

De los resultados de esta investigacion los indicadores nos serviran para
poder identificar con mayor facilidad y manera dinamico las variables para
nuestra practica diaria, para poder ayudar a reducir las muertes maternas
perinatales por perdidas hematicas posparto, también mejorar en la calidad

de atenciones.

1.2.3. Justificacion metodologica

Permitira perfeccionar en las decisiones del trabajo de que se realicen mas

estudios de manera experimental, explicativa que se puedan desarrollar,
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ademas siendo un ente importante en los usuarios en diferentes localidades

del departamento puno.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

OG. Determinar las caracteristicas personales, obstétricas relacionadas a

las hemorragias posparto en primiparas del Hospital Huancané 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

OE1. Describir las caracteristicas personales relacionadas a la hemorragia

posparto en primiparas del Hospital Huancané.

OE2. Definir las caracteristicas obstétricas relacionadas a la hemorragia

posparto en primiparas del hospital Huancané.

OE3. lIdentificar el tipo de hemorragia posparto mas frecuente en primiparas

del Hospital Huancané.

1.4 HIPOTESIS

1.4.1. Hipétesis general

HG. Las caracteristicas personales vy, obstétricas se relacionan
significativamente a las hemorragias posparto en primiparas del

Hospital de Huancané 2024.

1.4.2. Hipoétesis especificas

HE1. Las caracteristicas personales como: Edad, residencia, ocupacion,

trastornos nutricionales, y antecedentes de aborto se relacionan
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HE2.

HE3.

significativamente a las hemorragias posparto en primiparas del

Hospital Huancané.

Las caracteristicas obstétricas como: Atenciones prenatales, Edad
gestacional, tipo de parto, lesiones del canal de parto se relacionan
significativamente a la hemorragia posparto en primiparas del

nosocomio de Huancané.

El tipo de hemorragia posparto mas frecuente en primiparas es la

hemorragia primaria del nosocomio de Huancané.

1.5 VARIABLES

Variable 1: Caracteristicas.

Variable 2: Hemorragias posparto.
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Dimensiones

Indicadores

Valores

Variable 1
caracteristicas

1.1 Caracteristicas
personales

1.2 Caracteristicas

obstétricas

1.1.1Edad

1..1.2 Residencia

1.1.3 Ocupacion

1..1.4 Trastornos nutricionales

1.1.5 Antecedentes de aborto

a) < de 17 afios
b)18 a 35 afios
c)36 afos a mas

a) Rural
b) Urbano
c)Urbano marginal

a) Ama de casa
b) Comerciante
c) otras

a) Bajo peso
b) Sobrepeso
c)Obesidad

a)Si
b) No

1.2.1 Atenciones prenatales

1.2.2 Edad gestacional

a) Inicio tardio
b) Inicio precoz

a) < de 37 semanas
b)38 a 40 semanas
c)41 semanas a mas

Hemorragia posparto

posparto

1.2.3 Tipo de parto a) Distdcico
b) Eutécico
1.2.4 Lesiones del canal del a) Cérvix
parto. b) Pared vaginal
c) Periné
d) Ninguna
Variable 2 1.3.1 Tipos de hemorragia a) primaria

b) secundaria
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Garcia. (6), Factores de riesgo obstétrico asociados a hemorragia
postparto en primigestas del Centro de Salud Bastion Popular Tipo C.
2021. Los niveles de riesgo en obstetricia comprenden aquellas condiciones
que incrementan la posibilidad para una puérpera presente perdida hematica
posterior al parto, situacion que ha sido evidenciada en la localidad de Salud
Bastion Popular Tipo C, por el cual se reportdé que las 48% de pacientes
posparto atendidas durante el mes de diciembre experimentaron esta
complicacion. El ecuanime general de la investigacion fue estipular los
niveles de riesgo obstétrico implicados a la perdida hematica en puérperas
en dicho establecimiento durante el afio 2021. La metodologia empleada
respondié a un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de corte
transversal y nivel correlacional-causal. su instrumento utilizado se basa en
la historia clinica de 27 puérperas atendidas en la Unidad de Trabajo de Parto
y mejoria del centro de salud mencionado. Entre los productos, se observo
en donde el 63% de las puérperas presentaron una edad gestacional de 37

a 38 semanas como factor y riesgo. Asimismo, el 44% nada mas asistié como
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maximo a uno de dos controles prenatales. Asimismo, en el 33% de los fue
imposible él logré de intervenir a tiempo las patologias concomitantes tales
como la anemia y la preeclampsia, por escasa adherencia al control prenatal.
Se resume que los vinculos de riesgo obstétricos con alto impacto fueron:
edad materna, talla baja, existencia de patologias coincidentes, los
precedentes de hemorragia posparto. Estos factores requieren atencion
oportuna a través de estrategias de prevencion y control, con el fin de reducir

la incidencia de hemorragias en el periodo puerperal.

Echevarria. (7), Factores que influyen la presentacion de Hemorragia
Postparto en pacientes adolescentes atendidas en el Hospital General
Dr. Ledn Becerra Camacho, de la ciudad de Milagro, de enero-diciembre
2020. La hemorragia posparto (HPP) constituye dentro de las
complicaciones obstétricas mas severas la primera y se encuentra entre las
tres principales razones de muerte materna a nivel global. El concepto de
manera general es una pérdida sanguinea superior a los 500 ml luego del
parto natural o mas de 1000 ml en un parto por cesarea. Uno de los entes
mas frecuentes la complicacion incluye la flacidez del utero, laceraciones o
traumas en el canal del parto, sujecién de los restos placentarios, como
también los desordenes de la coagulacion, teniendo como la flacidez del
utero el mas frecuente. Este presente estudio tuvo como ecuanime universal
examinar los entes que estan involucrados para la aparicion de perdida
hematica posparto en individuos bajo cuidado médico en imberbes tratados
en el nosocomio de General Dr. Ledn Becerra Camacho, en la localidad de

Milagro, durante el lapso incluido entre los meses de enero y diciembre del
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afno 2020. Trata de una investigacion cuantitativa, el disefio es no
experimental, de clase observacional, descriptivo de campo y corte
transversal. Estuvo conformada por 400 gestantes como poblacién vy
tratadas en las areas de parto, quiréfano y maternidad del establecimiento
en el trascurso del periodo sefialado, aplicando mas adelante un requisito de
inclusion centrado en adolescentes entre 13 y 19 afios de edad. Los datos
obtenidos revelaron, tras la revision de la documentacion clinica, el grado de
significancia clinica de la HPP fue bajo, con un 76,43% de casos sin
presencia de choque hipovolémico. Sin embargo, se identificaron factores
asociados son: trabajo de parto alargado, perdida de liquido, fatiga extrema
de la madre, infeccién intraamniética ademas el uso de soluciones
anestésicas de baja tonicidad. En conclusion, se determiné que la
prevencion y vigilancia del estado de salud de las gestantes adolescentes
puede contribuir a reducir la incidencia de hemorragia posparto. Previos al
parto se identifican diversos factores se destacaron como primigestacion, la
anemia materna y la distension uterina. Posteriormente, tras el parto, las
adolescentes presentaron riesgos como laxitud uterina, traumas del canal
blando, sujecion de productos de la concepcion; en menor proporcion, se

observaron inversion uterina y acretismo placentario.

Gonzalez. (8), Hemorragia postparto y su relacién con la paridad
materna en gestantes de 14 a 35 ainos de edad atendidas en el Centro
de Salud Augusto Egas Tipo C. Santo Domingo enero-junio 2020.
Precedentes. Perdida hematica posparto (HPP) constituye una de las

principales causas ocupando el segundo lugar la mortalidad materna del
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Ecuador. El concepto clinicamente es una extravasacién hematica superior
de 500 mL en partos vaginales y mas de 1000 mL en partos por cesarea.
Obijetivo. El presente estudio tuvo como finalidad determinar el vinculo entre
la perdida hematica posparto con la cantidad de embarazos previos con
parto en gestantes entre 14 a 35 anos de edad, tratadas en Centro de Salud
Augusto Egas Tipo C, en Santo Domingo, en el lapso del tiempo de enero a
junio de 2020. Tipo de investigacion. Metodologia aplicada era de clase
aplicada, descriptiva, transversal y retrospectiva. Técnicas e instrumentos.
Se utilizd como técnica observaciéon documental mediante revision de
registros clinicos, aplicando criterios de inclusion y exclusion previamente
definidos. Los registros fueron organizados en un repositorio de datos
elaborada en programa Excel, considerando las variables de estudio.
Resultados. Fue evidente que el 37% de pacientes gestantes presentaron
perdida hematica después del parto, mientras que de 63% no la
desarrollaron. La mayor frecuencia de casos correspondié a gestantes de
hasta 19 afnos de edad (1.8%). La hemorragia primaria (ocurrida antes de las
24 horas postparto) fue la mas comun, representando el 73% de los casos.
La prueba estadistica aplicada (XMH = 0.93; p = 0.03) demostré asociacion
significativa con la paridad materna con aparicién de HPP. El odds ratio fue
de 2.5, con el intervalo de confianza de 95% (1.107 — 3.107). En resumen.
La frecuencia de perdida hematica posparto fue de 36%. Se estimé que, en
proporcion de 22 partos naturales, 8 mujeres presentan posibilidad de
padecer HPP. Asimismo, se concluyo que existe el doble de incidencia en
mujeres multiparas la probabilidad apara presentar hemorragia posparto

respecto a las primiparas, situacion que resalta la exigencia de una
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supervision obstétrico con mayor rigurosidad en gestantes con antecedentes

por multiples partos.

Lema. (9), Prevalencia de hemorragia posparto y factores asociados al
uso de oxitocina en labor de parto en primiparas del Hospital José
Carrasco Arteaga, Enero — diciembre 2020. Antecedentes. La pérdida
hematica después del parto (HPP) continua como una de las razones mas
frecuentes de muerte materna en todo el mundo. De acuerdo con datos de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), esta complicacion representa
cerca del 25-30% de las defunciones de madres posparto directas. La
situacion es aun mas critica en los estados con economia emergentes,
donde se concentra aproximadamente el 99% de las muertes asociadas con
la gestaciodn, el alumbramiento y posnatal. En el caso especifico de Ecuador,
la hemorragia posparto se posiciona como la segunda causa de
fallecimiento. Aunque representa una condicion de alto riesgo por si sola, su
gravedad se incrementa cuando se presenta de manera conjunta con otras
patologias maternas. Objetivo. El propdsito de este estudio fue hacer ver que
representa la segunda causa de defuncion en orden de frecuencia por lo
tanto los elementos relacionados con la administracion de oxitocina durante
el alumbramiento, de mujeres atendidas en nosocomio José Carrasco
Arteaga, durante el periodo enero a diciembre de 2020. Metodologia. Se tratd
de un estudio transversal y analitico, derivado del examen de historias
clinicas de mujeres a quienes se les administro oxitocina para conduccion o
induccion del parto en el hospital mencionado. La obtencidén de informacion

se llevo a cabo a tres de un formulario disefiado con antelacion y el analisis
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estadistico incluyd incidencia, intervalos de seguridad al 95 por ciento y el
odds ratio (OR) por determinantes de asociacion. Resultados. Del total de
248 mujeres atendidas con parto inducido o conducido, 15 pacientes (6,05%)
desarrollaron hemorragia posparto. Los factores que presentaron una
relacion estadisticamente significativa con la hemorragia posparto fueron: los
trastornos hipertensivos del embarazo (OR: 3.661; IC 95%: 1.116 — 11.490;
p = 0.01) asi como la diabetes gestacional (OR: 8.808; IC 95%: 1.475 —
52.594; p = 0.005). Resumen. La prevalencia de hemorragia posparto en la
poblaciéon estudiada fue del 6,05%. se evidencio wuna relacion
estadisticamente significativa entre la HPP y la existencia de complicaciones
hipertensivas durante la gestacion y asi como la diabetes gestacional,
factores en donde incrementan de manera considerable el riesgo de esta
complicacion en mujeres que reciben oxitocina durante la fase de dilataciéon

y expulsion.

Hernandez. (10), Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto
en sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al
30 de junio del 2022. Objetivo. Esta presente investigacion se orienté a
identificar los factores de riesgo vinculadas a la perdida hematica después
del parto en pacientes atendidas en la unidad obstétrica del hospital bautista,
durante la etapa que se extiende desde el 1 enero de 2021 y con cierre el 30
de junio de 2022. Metodologia. Se efectué un trabajo investigativo
observacional analitica, utilizando una metodologia basada en casos y
controles de tipo retrospectivo, longitudinal y de tipo transversal. La

poblacién estuvo compuesta por una cantidad de 210 expedientes clinicos,
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entre ellos 70 correspondieron a casos (pacientes con hemorragia posparto)
y 140 a controles (pacientes sin esta complicacion). Resultados. El analisis
de los datos reveld donde la razén mas predominante fue la hemorragia
posparto habia sido la laxitud uterina, presente en 58% de los casos. En
segundo lugar, se identificd la separacion placentaria mediante técnica
manual como consecuencia de la no expulsion completa de la placenta.
Asimismo, se confirmé que condiciones como la laxitud del utero, las
anomalias en la culminacién del trabajo de parto con la salida de la placenta
y las fisuras en el cuello uterino o la pared vaginal contribuyen
significativamente a la aparicion de la hemorragia posparto; sin embargo,
estos factores, considerados de forma aislada, no demostraron ser
determinantes unicos en el grupo poblacional analizado. Conclusiones. El
manejo rapido, oportuno y eficaz de la hemorragia posparto es crucial para
reducir la mortalidad materna. La identificacidén precoz de grupos vulnerables
de los determinantes predisponentes se considera crucial, dado que dicha
complicacion, en gran medida, evitable. Ademas, se resalta la importancia
de una adecuada formacion y actualizacién del personal de salud, lo que
permite un diagnostico oportuno y reduce de manera significativa las

consecuencias adversas asociadas a esta patologia.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Herrera. (11), Caracteristicas de la hemorragia post parto en primiparas
en el Peru segun las evidencias 2023. Objetivo. El objetivo principal del
estudio consistio en identificar la evidencia cientifica disponible acerca de los

rasgos de perdida hematica posparto (HPP) del contexto peruano.
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Materiales y Métodos. Se efectué un analisis narrativo del tipo cualitativa,
basada en dicha recopilacién y evaluacion de 22 estudios cientificos
seleccionados de plataforma de consulta bibliografica y revistas académicas
indexadas, entre ellos Redalyc, Scielo y Elsevier. Las investigaciones
incluidos se ajustaron a los parametros definidos de calidad metodoldgica
ademas rigor cientifico establecidos para la revisidon. Resultados. La
evidencia analizada sefiala diversos factores asociados a la aparicién de la
perdida hematica después del parto. Entre ellos, identificaron lo cual indica
que el 41% de las instancias observadas correspondieron a mujeres
mayores de 35 afios, mientras que el 55% presentaron menos de seis
controles prenatales (APN). En lo concerniente a las razones clinicas de
mayor prevalencia en la hemorragia posparto se detallan las siguientes
proporciones: atonia uterina (12%), presencia de membranas retenidas
(8%), trauma del cuello del utero (4%), trastornos hemostaticos (5%),
historial de hemorragia posparto (7%), déficit de hemoglobina (11%), lesion
estructural del utero (2%) y trastorno hipertensivo del embarazo (3%).
Consideraciones finales. Los hallazgos revelan que existe evidencia
cientifica sélida que respalda la relacion entre ciertas caracteristicas clinicas
y patoldgicas con la aparicion de hemorragia posparto. Estos datos resultan
fundamentales enfocada en la deteccién temprana en pacientes en
vulnerabilidad y para la adopcion de medidas preventivas y terapéuticas

eficaces en el sistema de salud peruano.

Matamoros. (12), Factores de riesgo de hemorragia posparto en

pacientes multigestas del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja —2021.
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Resumen del caso clinico. El presente estudio aborda la situacion clinica de
una paciente primigesta de 21 afios con los que acudié al servicio de
emergencias del Hospital Domingo Olavegoya con sospecha de
preeclampsia, presentando una presion arterial de 150/100 mmHg. La
gestante fue hospitalizada para su observacion clinica y evaluacion
complementaria, solicitandose examenes de laboratorio pertinentes. Durante
su estancia hospitalaria, la paciente inici6 trabajo de parto, desarrollando una
infeccion del tracto urinario (ITU) que fue tratada oportunamente. Sin
embargo, durante la fase correspondiente a la salida de la placenta, el caso
evoluciono hacia una laceracién vulvovaginal, atonia uterina severa, lo que
derivo en una perdida hematica posterior al parto. Para la atencién clinico de
perdida hematica, implementaron uterotdnicos, ademas de maniobras de
compresion uterina bimanual y compresion de la aorta abdominal, logrando
con ello el control del sangrado. Objetivo del estudio. Determinar los
elementos vinculados en el riesgo de pérdida hematica posparto, las
gestantes que recibieron atencion en el nosocomio Domingo Olavegoya de
Jauja en el trascurso del ano 2021. Poblacién y materiales. El analisis se
centré en los registros médicos de pacientes posparto que presentaron
perdida hematica posterior al parto en dicha institucion durante dicho periodo
mencionado. Conclusion. Se identificd que los traumatismos de los tejidos
del canal blando (especialmente laceraciones vulvovaginales) y por ende la
atonia uterina fueron los elementos de riesgo mas significativos implicados

en la aparicion de perdida hematica posparto en la poblacién estudiada.
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Sedano. (13), Factores de riesgo asociados a la hemorragia post parto
en puérperas inmediatas atendidas en el instituto nacional materno
perinatal durante el 2021. Objetivo: Identificar las variables relacionadas
con la aparicion de perdida hematica posparto en pacientes puérperas
inmediatas tratadas en el instituto nacional materno perinatal a lo largo del
afno 2021. Método: el presente trabajo corresponde a un estudio con
mitologia descriptiva y disefo transversal, empleandose una ficha
estructurada aplicada como medio para recoleccion de datos orientada a
extraer informacion relevante de los expedientes clinicos de 81 pacientes en
etapa posparto. Resultados: en cuanto a los indicadores de contexto social
y poblacional, de encontré que: el 70.4% de las puérperas eran adultas, el
76.5% contaba unicamente con educacidon secundaria, el 86.4% se
encontraba en union conyugal o convivencial. Respecto a los determinantes
relacionadas con la salud ginecoldgica y obstétrica el 77.8% eran multiparas,
el 50.6% presento un intervalo optimo entre gestaciones, el 44.45 no tenia
antecedentes de postcesareada, solo el 2.5% habia tenido una perdida
hematica posparto previa, el 19.8% presento antecedentes de raspado de
endometrio, el 7.4% tuvo diagnostico de presencia de multiples fibromas en
el utero, el 2.5% padecia de trastornos del proceso hemostatico, el 48%
acudi6 a entre 1 y 5 seguimiento médico durante el embarazo, el 7.4%
mostré trastornos hipertensivos del embarazo, el 32.1% fua diagnosticada
con disminucion de globulos rojos, el 77.8% tuvo un peso fetal apropiado, el
98.8% no se registrd la presencia de mas de un feto, el 79% fue sometida a
cesarea, el 4.9% se le indujo al trabajo de parto del parto, el 19.8% desarrollo

ruptura temprana del saco amnidtico, el 19.8% prolapso uterino agudo
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posparto, el 28.4% tuvo rotura uterina, el 43.2% presento flacidez del utero,
el 11.1% tuvo remanentes placentarios intrauterinos el 14.8% presento
alumbramiento incompleto. Conclusion: Dentro de los determinantes de
caracter sociodemografico, el nivel educativo se identific6 como el mas
asociado a la hemorragia posparto. con relacion a los antecedentes y
caracteristicas gineco-obstétricos, se destacaron como principales riesgos la
flacidez del utero, la lesion del canal blando y la via de finalizacion del
embarazo (mayoritariamente cesarea) como condiciones predisponentes

para la aparicion de esta complicacion.

Pérez. (14), Factores asociados a la hemorragia post parto en
puérperas del Hospital 1I-2 Tarapoto, 2020. Ecuanime del estudio:
determinarlos los elementos relacionados con la aparicidon de la perdida
hematica tras el parto en mujeres en periodo puerperal atendidas en el
hospital |I-2 de Tarapoto afio 2019. El trabajo de investigacion fue de tipo
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por un total de 50 mujeres en periodo puerperal que desarrollan
perdida hematica después del parto ya sea parto natural y por cesarea. Se
trabajo con el 100% de la muestra. La recoleccion de fuentes a través de
analisis retrospectiva de historias clinicas. El procesamiento de analisis y el
informe se efectud utilizando Microsoft Excel y el software SPSS version 23.
Resultados principales: prevalencia: el 9% del total de puérperas atendidas
presento hemorragia posparto, factores sociodemograficos: edad: el 24% de
los casos correspondieron a mujeres que el 46% de las puérperas con

edades entre 36 y 45 afios estaban casadas o convivientes, nivel educativo:
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de este resultado el 54% tenia colegio concluido, ocupacion: el 72% eran
mujeres que se dedicaban al hogar. Condicibn medico bildgicos: laxitud
uterina se presentd en 72% de los episodios, siendo como factor
predominante, traumas del canal blando reportadas con 22%, acumulaciéon
de tejidos: ocurrié en el 6% de los casos, clasificacion de la severidad de la
HPP, leve 76% de los casos, moderada 20%, severa 4%. Conclusion: Los
factores clinico-bioldgicos fueron los mas determinantes en las situaciones
clinicas posterior al parto. Como particular, la laxitud uterina se determiné
principal causante asociado. A pesar que la prevalencia moderada, la
mayoria fueron identificados como casos de baja gravedad lo que permite
inferir un manejo clinico relativamente eficaz, aunque se evidencian areas
de mejora durante las acciones preventivas de monitoreo de elementos

predisponentes obstétricos.

Aquino. (15), Factores de riesgo asociados a hemorragia post parto
inmediato en gestantes multiparas de parto vaginal. Hospital Tingo
Maria. julio — diciembre 2020. Objetivo: Identificar las entidades vinculados
a perdida hematica postparto de aparicién temprana en mujeres gestantes
que tuvieron parto natural atendidas en las instalaciones del nosocomio de
tingo maria, durante el segundo semestre del afo 2018. Estudio
observacional, de disefio transversal, analitico y relacional. Los datos fueron
recopilados retrospectivamente por eventos clinicos anotados durante el
periodo indicado. La recopilacién de informacion se realizé en un unico
momento de evaluacion (corte transversal), empleando la revision de

historias clinicas. Resultados destacados: macrosomia fetal se identificd en
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el 32% de las gestantes, parto precipitado se present6 en el 48% de los
casos, detencién de coagulos durante el alumbramiento: ocurrié en el 48%
de las puérperas, siendo el factor mas frecuente, fase expulsiva precipitada
reportada en el 24% de los partos, trastornos hemostaticos (vinculados a
preeclampsia) presentes en el 28% de los casos. Se identificaron como
principales entes de riesgo para la hemorragia después del parto inmediato
los siguiente la retencidn como coagulos, el parto precipitado, y alteraciones
de la coagulacion, especialmente en pacientes con preeclampsia. Las
evidencias encontradas destacaron la urgencia de un tratamiento preventivo
ademas una vigilancia activa para gestantes de tercer periodo del parto,

especialmente en gestantes con estos antecedentes clinicos.

Huayhua. (16), Factores asociados a la perdida hematica posparto que
se manifiestan durante el puerperio en pacientes primiparas atendidas
en el servicio de obstetricia del Hospital San Juan de Dios de Pisco
durante el ano 2020. Identificar las variables vinculadas a perdida hematica
posparto en mujeres puérperas que recibieron atencién en el area de
obstetricia del nosocomio san juan de pisco en 2020. Disefio de la
investigacion basada en casos y controles. Tipo de estudio sin manipulacion
de variables, transversal, retrospectivo y analitico. Poblacién de estudio:
casos 82 pacientes que presentaron hemorragia posparto, controles 82
pacientes sin hemorragia posparto, instrumento analisis de historia registros
meédicos de puérperas hospitalizadas del area obstetricia durante el 2020.
Resultados: se identificaron variables que se relacionan de forma

significativa con la perdida hematica después del parto. Multiparidad
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aumenta hemorragia probable posparto, curso obstétrico prolongado
asociado a alto porcentaje de incidencia de perdida hematicas, grande para
la edad gestacional: feto 24000g, relacionado con mayor riesgo de desgarros
o atonia uterina, preeclampsia: condicidon hipertensiva gestacional que
incrementa la probabilidad de complicaciones hemorragicas. Conclusion:
Los factores multiparidad, curso obstétrico de tiempo prolongado, grande
para edad gestacional ademas trastorno hipertensivo del embrazo presentan
una conexidon respaldada por significancia estadistica con la perdida
hematica después del parto. Se recomienda ademas vigilancia obstétrica
rigurosa en gestantes con estos antecedentes clinicos, para prevenir o

manejar oportunamente esta complicacion materna potencialmente fatal.
2.1.3. Antecedentes regionales

Vasquez. (17), Prevencion, diagnéstico y tratamiento en pacientes
multiparas con perdida hematica postparto en el Hospital Manuel Nunez
Butron, Puno 2024. La pérdida hematica después del parto se define como
un desgaste excesivo de extravasacion hematica ademas puede ocurrir al
final del alumbramiento o durante el periodo puerperal, lo cual suele requerir
hospitalizaciéon. Sila extravasacion hematica no se establece, esta va
provocar el shock de deplecién volumétrica secundario cuando la pérdida
sanguinea alcanza el 40% del volumen total. La presente investigacion se
desarroll6 mediante una revision documental, enfocandose en contenidos
tedricos relacionados con la prevencion, la identificacion y el tratamiento de
perdida hematica posparto. Ademas, se recolectar como informacion, se

utilizaron fuentes electronicas como Google Académico y PubMed,
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empleando descriptores en salud o términos MESH. Los datos obtenidos
fueron analizados posteriormente. Esta complicacion obstétrica representa
una problematica relevante en ginecologia, con una prevalencia estimada
del 30% en los casos postparto. Ademas, suele estar relacionada con
comorbilidades y condiciones de riesgo propios como en la mujer, siendo la
edad materna avanzada un ejemplo, el trabajo de parto prolongado o la
multigesta. Una identificaciéon precoz y un tratamiento de calidad son
fundamentales en reducir somo riesgo la mortalidad asociada en esta

condicion.

Huifhocana. (18), Factores de riesgo asociados a hemorragia Post parto
en Pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca
2020. La regidon de Puno registra entre los niveles avanzados de
morbimortalidad de madres en todo el pais, resultando la hemorragia
posparto entre sus principales motivos. Esta investigacion tuvo como
proposito establecer los elementos predisponentes relacionados con el
sangrado posparto. Se realizd6 una investigacidon cuantitativa de tipo
correlacional, mediante un enfoque de corte transversal. Se selecciono una
poblacién conformada por 60 puérperas tenian un detalle de sufrieron
perdida hematica después del parto en nosocomio Carlos Monge Medrano
de Juliaca durante el periodo 2020. Entre los aspectos vinculados al estado
materno, el 46.7% de las mujeres tenian entre 20 y 34 afos de edad, el
38.3% habian tenido mas de un parto previo, el 55% presentaban registro de
interrupciones gestacionales anteriores, y el 45% cursaron con trastorno
hipertensivo. En cuanto a las causas directas, el 66.7% desarrollaron laxitud

del utero, el 41.7% desgarros perineales, y el 68.3% retencion de productos
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de la concepcion. Ademas, el 65.9% habia recibido inferior a seis
seguimientos médicos durante la gestacion. Respecto a los determinantes
propios del feto, el 56.7% de lactantes en etapa neonatal tuvieron
macrosomia y el 93.3% fueron gestaciones unicas. En relacion al tipo de
hemorragia, el 73.3% correspondié a sangrado posparto en las primeras

horas, en tanto que el 26.7% fue crepusculo.

Pérez. (19), Hemorragia postparto en primiparas asociado a atonia
uterina en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca, agosto 2020. En
atonia uterina representa una de las situaciones clinicas mas braves en
obstetricia y continua persistiendo, en el contexto peruano, una de las
fuentes mas significativos de riesgo letal para la madre, constituyéndose
ademas por la forma mas comun de perdida hematica después del parto.
Ademas, como propdsito de esta investigacion es describir un ente clinico
de perdida hematica puerperal causada por laxitud del utero, centrandose en
su deteccion, manejo y tratamiento, igualmente en la supervision del
cumplimiento de los protocolos y directrices establecidos. Se desarrollo una
investigacion basada en la observacion, descriptiva y retrospectiva basada
en la revision sistematica de la historia clinica de una paciente atendida por
hemorragia puerperal secundaria a atonia uterina en nosocomio Carlos
Monge Medrano de Juliaca, mes de agosto de 2020. El analisis incluyo la
anamnesis, antecedentes médicos, examen clinico general y especifico,
diagndstico, estudios auxiliares, manejo obstétrico y evolucion clinica. El
caso revisado corresponde a una paciente de 29 afos, tercigesta, con
antecedente de cesarea previa y una gestacién de 32 semanas, quien

ingresoé con signos de irritabilidad uterina. Fue programada para intervencion
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quirurgica ante la sospecha de desprendimiento prematuro de placenta.
Posteriormente, tras la extracciéon del neonato, presentd atonia uterina,
situacion que fue tratada de manera inmediata mediante activacién del

cédigo rojo y aplicacién de sutura compresiva.

Mamani. (20), Hemorragias obstétricas en gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021. La actual investigacion
plante6 como cuestion central de la investigacion: ;Cuales son las
hemorragias obstétricas presentes en gestantes atendidas en nosocomio
Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el afio 20217 EI ecuanime
principal fue determinar los tipos mas frecuentes de hemorragias obstétricas
en dicha poblacién. Se aplicé la metodologia cientifica, con caracter
descriptivo, observacional y retrospectivo. Para el analisis, se utilizaron
tablas estadisticas. La poblacién estimada fue de aproximadamente 120
casos, de los cuales se seleccion6 poblacion de 91 gestantes. En localidad
de técnica de investigacion, utilizando un instrumento de recopilacion de
informacion previamente validada. Concluy6 que, entre las caracteristicas
identificadas en las gestantes atendidas, el 50,0% (46 casos) recibi6 seis o

mas controles prenatales.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Caracteristicas

Corresponde a factores que pueden vincularse con multiples mecanismos,
ejerciendo una influencia directa o indirecta respecto al bienestar de las

personas a lo largo de la gestion, el parto y después del parto. (21)
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2.2.1.1 Caracteristicas personales

Edad: el rango de edad es un determinante particular mente relevante como
es la atencion de situacion médica, ya que existen grupos etarios
considerados de riesgo, especialmente en los extremos de la vida. Por un
lado, las adolescentes menores de 19 afos, debido a su inmadurez
psicoldgica, presentan mayores riesgos sociales y obstétricos. Por otro lado,
se encuentran las gestantes afiosas, es decir, pacientes femeninas se
enfrentan su gestacion inicial a los 35 anos, quienes estan predispuestas a
multiples complicaciones. Dentro de las condiciones mas comunes figuran
los trastornos hipertensivos, como la preeclampsia, la eclampsia y la
hipertension cronica. Estudios recientes también han encontrado un vinculo
con la maternidad en edades avanzadas, asi como el trauma precoz de las
membranas ovulares lo cual incrementa como riesgo de hemorragias
posparto durante el trabajo de parto. (22)

Residencia: El lugar de residencia de las personas cumple una funcion
relevante en el bienestar de la persona. Existen diferencias notables como
los contextos geograficos urbanos y rurales. Las zonas rurales, muchas
personas enfrentan carencias significativas, entre ellas la falta sobre
condiciones basicas de salubridad y acceso al recurso hidrico potable,
situacion que genera en ellas mas propensas a multiples patologias. En
contraste, en las zonas urbanas generalmente se cuenta con servicios
basicos cubiertos, dando lugar a entornos mas saludables y mayor acceso a
atencion sanitaria. (23)

Ocupacioén: las practicas cotidianas de la poblacion en especial la mujer

cuando esta embarazada tiene mucha importancia es asi que tenemos ama
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de casa donde la madre realiza actividades, las madres asumen multiples
responsabilidades, dedicandose intensamente a las funciones domésticas y
al resguardo de la salud del resto de los pacientes, muchas veces dejando
de lado su propio bienestar. Ademas, participan en actividades comerciales,
incluyendo transacciones comerciales de productos, la finalidad de contribuir
al sustento del hogar y mejorar la economia familiar. (24)

Trastornos nutricionales: Los habitos inadecuados suelen derivar en
practicas alimentarias poco saludables. La carencia de educacién continua
en temas de nutricidn, especialmente en diversos contextos sociales,
contribuye a que muchas gestantes presenten bajo peso. Esta situaciéon es
comun en nucleos familiares en condiciones de vulnerabilidad severa, donde
ademas se asocia con anemia y otras enfermedades que tienen
repercusiones negativas en la madre y el nifio por nacer. Estas mujeres, por
lo general, enfrentan multiples complicaciones durante el embarazo, por lo
que es fundamental el apoyo del Estado para brindar asistencia a estas
familias con escasos recursos econémicos. (25)

Dentro de los trastornos nutricionales también se encuentran el exceso de
peso corporal y la obesidad, considerados como consecuencia de conductas
alimentarias poco saludables de la falta de orientacién adecuada en temas
de nutricion. Estos trastornos suelen estar asociados a diversas
complicaciones clinicas, entre ellas placenta previa, presion arterial elevada,
trastorno de produccion de glébulos rojos, y RPM situaciones que
representan una amenaza para la integridad de la gestante y el neonato en
el transcurso del parto. El sobrepeso y la obesidad, por tanto, constituyen

condiciones que incrementan significativamente la susceptibilidad a
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condiciones obstétricas complejas, incluyendo episodios de perdidas
hematicas posparto. (26)
Antecedente de aborto. Es fundamental tener en cuenta los antecedentes
de abortos, especialmente cuando la paciente ha sido sometida a un
procedimiento quirargico como el legrado uterino. Este procedimiento implica
el raspado de las paredes internas del utero, lo que puede provocar un
adelgazamiento del endometrio y la formacién de cicatrices. Como
consecuencia, en futuros embarazos, la placenta puede adherirse de
manera anormal a estas zonas, provocando una retencion placentaria
durante el parto. Esta condicion conlleva un alto riesgo de hemorragia
posparto, comprometiendo seriamente la salud de la madre. (27)

2.2.1.2 Caracteristicas obstétricos: Se trata de factores maternos que surgen a
lo largo de las distintas etapas del embarazo y el parto, los cuales inciden
directamente en la salud de la gestante y revisten gran importancia debido a

su impacto en el desarrollo del proceso gestacional. (28)
Atenciones prenatales:

El control prenatal representa entre las principales estrategias con mayor
eficiencia para prevenirlos deseos relacionados con la muerte materna.
Consiste en diversos elementos que conforman acciones dirigidas a
pacientes en etapa prenatal con el propésito de garantizar tanto su salud
como la del feto. Ademas, el control prenatal constituye una valiosa instancia
de contacto comunicativo in intermediarias con la gestante y al conyugue o
acompanante, permitiendo brindar informacion y orientacién que favorecen
la construccion conjunta de conocimientos sobre el embarazo y el cuidado

materno-infantil. (29) La atencion prenatal es proporcionada por
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profesionales capacitados, como médicos y obstetras, quienes desarrollan
diversas actividades orientadas a lograr un diagndstico temprano y
adecuado. Entre los propdsitos fundamentales del control prenatal se
encuentra la identificacion de las gestantes con factores determinantes de
peligro con la finalidad de aplicar medidas oportunas que ayuden a evitar

complicaciones y garantizar un buen resultado perinatal.

Segun las normas dispuestas por el ministerio de salud, se requiere un
minimo de seis controles prenatales a lo largo del embarazo, iniciando desde
el primer trimestre. Sin embargo, en la practica, muchas gestantes no
cumplen con este numero de atenciones debido a que inician los controles

de manera tardia, lo que impide alcanzar el estandar recomendado. (30)

Edad gestacional: la duracién del embarazo se define como una
caracteristica obstétrica crucial para el seguimiento de las gestantes, ya que
corresponde al periodo comprendido desde la concepcidn hasta la etapa final
del embarazo. Segun esta medida, los embarazos pueden clasificarse en
diferentes categorias: pretérmino, cuando la gestacién es menor a 37
semanas; término, entre las 38 y 40 semanas, siendo esta la etapa mas

comun; y postérmino, cuando supera las 41 semanas de gestacion. (31)

De acuerdo con diversos estudios, un periodo intervalo entre dos
gestaciones como decir, el espacio que hay entre gestaciones reducido entre
un parto y un nuevo embarazo se asocia con una elevada posibilidad de
ruptura el tejido blando, una alteracion de alta gravedad que eleva

significativamente la tasa de mortalidad materna y fetal. (32)
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Tipo de parto: La forma en que se produce el alumbramiento es un aspecto
obstétrico de gran relevancia que debe ser considerado en la evaluacion de
la gestante. Conocer si la mujer experimento un proceso de alumbramiento
vaginal, por via quirdrgica u otro tipo de intervencion permite anticipar

posibles riesgos o complicaciones en futuros embarazos y partos. (33)

Parto eutocico: El parto eutdcico es el curso de nacimiento que ocurre de
forma espontanea y sin eventos adversos, llevando las fases fisiologicas
determinadas. Este tipo de nacimiento se identifica por una evolucién
iniciada y concluida sin intervencion meédica, desde las primeras
contracciones hasta el alumbramiento sin requerir de procedimientos
clinicos. Es fundamental respetar lo que es el curso espontaneo del trabajo
de parto y fomentar acciones que favorezcan el funcionamiento biolégico
materna con el objetivo de permitir este proceso. En este contexto, la
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia cumple un papel importante, ya que
contribuye un suministro eficiente de oxigeno y preparacion organica para el
recién nacido con el fin de facilitar su transicion al entorno extrauterino,
reduciendo la tension fisiolégica y el riesgo asociado a procedimientos

innecesarios.(34)

Beneficios del parto eutécico: El parto eutdcico ofrece multiples beneficios
con implicancias en la salud materna y neonatal. Dentro de ellos como
principales se encuentran: recuperacion mas rapida de la madre en
comparaciéon con partos complicados o cesarea, menor riesgo de
infecciones, tanto maternas como neonatales, al evitar el contacto inmediato
con la piel, menor necesidad de analgésicos, ya que el proceso suele ser

menos doloroso que otros tipos de parto, reduccién de intervenciones

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

médicas, al tratarse de un proceso fisiolégico espontaneo, facilitacion de la
lactancia materna ya que al inicio precoz favorece una mayor producciéon de

leche y una mejor adaptacion del recién nacido. (35)

Parto distécico: El parto distocico es aquel que requiere el uso de
instrumental médico y diversas intervenciones para lograr el nacimiento del
bebé. Generalmente, estd modalidad de parto obedece a multiples causas
que impiden el descenso adecuado del bebé a través del canal del parto.
Estas dificultades provocan una prolongacion excesiva del trabajo de parto,
haciendo que el bebé permanezca mas tiempo del adecuado en la cavidad
uterina. Esta situacion puede conllevar riesgos afectando a la madre y al
neonato por igual incluyendo posibles lesiones o complicaciones durante y

después del parto. (36)

Lesiones del canal del parto: Constituyen una complicacion del parto se
caracterizan por soluciones de continuidad que pueden estar comprometidos
musculos o laceraciones y abarcar hasta la mucosa rectal. La realizacion de
procedimientos como tactos vaginales con mayor frecuencia en el trabajo
de parto producen edema en el cérvix y canal del parto que luego
predisponer a desgarros en el momento del parto, causando hemorragias
posparto, estos desgarros pueden ser a nivel de las paredes vaginales
ocasionando lesiones a nivel de los tejidos de la vagina, asi mismo los
desgarros ocurren a nivel de periné ocasionando laceraciones de la piel y
otras estructuras de tejidos blando hasta el esfinter anal que si no son
reparados oportunamente causan sangrados que comprometen la vida de la

puérpera. (37)
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2.2.2. Hemorragia posparto:

Se identifica clinicamente como hemorragia posparto a la extravasacion
excesiva tras el nacimiento. Esta se resume clinicamente caracterizada por
una perdida que supera a 500ml en un procedimiento obstétrico vaginal con
sangrado que excede los 1000ml en un parto por cesarea. Esta condicion
representa un factor predominante en la aparicion de complicaciones y
fallecimientos maternos, por lo tanto, su deteccién y manejo oportuno son

muy fundamentales. (38)

La pérdida hematica posterior al parto constituye una de los principales
eventos adversos en obstetricia y constituye como la causa significativa de
mortalidad de madres. Las estimaciones indican que el indice de muerte esta
asociada a esta condicion oscila entre el 30% y el 50%. La causa mas comun
corresponde a la inercia del utero, corresponde a la falla del utero en
alcanzar un tono suficiente después del parto, la prevenciéon de esta
complicacion se basa en el abordaje activo de la atapa placentaria del parto,
conforme ademas de las recomendaciones segun criterios establecidos por
la organizacién mundial de la salud (OMS). A nivel global, tenemos que las
hemorragias posparto por ende estas se encuentran entre las primiparas
causas de muerte materna, y alarmantemente, el 99% de los eventos
mencionados ocurren en entornos geograficos en transicion econdémica
donde el acceso a servicios de bienestar de las personas como oportunos y

de calidad es limitado. (39)
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Factores de riesgo: cicatrices uterinas, edad, polihidramnios, embarazo
multiple multiparidad, malnutricién, hemorragias en embarazos previos y

enfermedades cronicas. (40)
Clasificaciéon

2.2.2.1. primaria. Se denomina hemorragia posparto primaria a extravasacion
excesiva de perdida hematica que se presenta dentro del dia posteriores al
proceso final del alumbramiento. Esta representa la forma predominante y
peligrosa de hemorragia obstétrica inmediata, y requiere una intervencién

rapida para prevenir complicaciones graves en la salud materna. (41)

2.2.2.2. Secundaria. La hemorragia posparto secundaria a la disminucion anormal
hematica que se produce después del trascurso del primer dia del puerperio,
y puede presentarse hasta seis semanas posteriores al nacimiento. Aunque
es menos frecuente que la hemorragia primaria, también es potencial
peligroso e importante que puede comprometer la salud materna y requiere
evaluacion médica oportuna para identificar su causa y brindar el tratamiento

adecuado. (41)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Caracteristicas: Se refiere a condiciones que inciden o factores que
representan una amenaza potencial ademas pueden generar un defecto
negativo sobre la condicion sanitaria de las personas. Estas caracteristicas
pueden influir en el desarrollo de enfermedades o complicaciones, y su
diagndstico temprano constituye un ente esencial con el propésito de

prevenir y manejar de forma correcta los problemas de salud. (43)
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Caracteristicas obstétricas: Se entienden como caracteristicas obstétricas
a los factores maternos que inciden de manera directa como desarrollo en el
embarazo, el proceso del alumbramiento y el posparto. Estos aspectos son
fundamentales para evaluar el riesgo obstétrico y planificar una atencién

adecuada durante todo el ciclo reproductivo. (44)

Hemorragia primaria: La hemorragia posparto primaria se desarrolla en el
primer dia luego del nacimiento y constituye la forma mas frecuente de
hemorragia obstétrica. Su apariciébn inmediata la convierte en una
emergencia médica, ya que puede comprometer rapidamente la estabilidad
hemodinamica de la madre en ausencia de una intervencion inmediata y

efectiva.

Hemorragia secundaria: La hemorragia posparto secundaria se presenta
después gemelamente ocurre durante el primer dia posterior al parto entre
el primer, segundo y el duodécimo dia posterior al nacimiento. Aunque es
menos comun que la hemorragia primaria, también puede constituir una
amenaza importante en perjuicio del bienestar de la madre y suele estar
asociada a infecciones uterinas, presencia de tejido residual placentario o

problemas durante la normalizacién del utero.

Parto distécico: Esta aparece de alguna dificultad durante el proceso de
parto, lo que retrasa o impide que el bebé nazca de manera normal y sin
complicaciones. Esta dificultad puede deberse a diversas causas, como
problemas en la posicién del bebé, el tamafo del bebé en relacion con la

pelvis de la madre, 0 anomalias en las contracciones uterinas. (46)
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Parto eutécico: El parto normal es aquel que acontece de forma natural por
conducto vaginal atravesando todas las fases del proceso del parto dilatacién
cervical, expulsion del feto, y salida de los anexos fetales sin presentar
complicaciones. Este tipo de trabajo de parto se identifica por una evolucién
fisiolégica y de inicio fisioldgico, sin necesidad de intervenciones médicas.

(45)

Primipara: se define cuando una mujer tiene un solo parto. (42)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE INVESTIGACION

El estudio se enmarco dentro de un disefio no experimental, ya que no se
realizé manipulacion alguna de las variables. Se observaron y analizaron los
eventos tal y como se desarrollan en su entorno natural, sin intervenir en

ellos. (47)
3.2 TIPO DE ESTUDIO

El estudio fue de tipo basica, nivel correlacional. (47)
3.3 METODO DE INVESTIGACION

Se empleo el método cientifico. Hipotético deductivo. De enfoque

cuantitativo.
3.4 POBLACION Y MUESTRA.
3.4.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida con 134 pacientes de primiparas con
hemorragias posparto que fueron atendidos en el Hospital Huancané durante

los meses: setiembre, octubre y noviembre 2024.

Fuente: gestantes primiparas con hemorragias posparto
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3.4.2 Muestra

Se trabajé con el 100% de la poblacion seleccionada, utilizando un muestreo
aleatorio simple. Este método permiti6 que todos los miembros de la
poblacién contaran con igual posibilidad de seleccion, garantizando la
representatividad de los datos recolectados.

Criterios de inclusion y exclusion.

Inclusion:

- Gestantes que han tenido su primer parto.
- Gestantes con parto eutdcico y distocico.
- Gestantes con edad entre 17 afios y 36 anos.

Exclusion:

Gestantes con multiples gestaciones, gestaciones de gemelos, trillizos.

Gestantes con abortos previos antecedentes de aborto o legrados que

indican alteraciones uterinas.

- Gestantes con enfermedades preexistentes como enfermedades
crénicas como hipertension, diabetes, o enfermedades cardiacas.

- Gestantes con alteraciones de coagulacion, coagulopatias congénitas o
adquiridas como el sindrome de HELLP.

- Gestantes con pérdidas sanguineas, mujeres con sangrado excesivo
que no cumplen con los criterios de diagndéstico de hemorragia
posparto.

AMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD

El area de investigacion fue nosocomio de Huancané.

Temporalidad: Abril a junio del 2025.
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3.5 TECNICAE INSTRUMENTOS

3.5.1 Técnicas: V 1y V 2 analisis documental.

3.5.2 Instrumentos: V 1y V 2 ficha de recoleccion de datos.
Se empleo una ficha disefiada para la recoleccion de datos correspondientes
a ambas variables, en la cual se registré la informacion obtenida de las

historias clinicas.
LA FICHA CLINICA CONTIENE: (anexo 2)
Caracteristicas personales:

- Edad, residencia, ocupacion, trastornos nutricionales, antecedentes de
aborto.

- Caracteristicas obstétricas:

- Atenciones prenatales.

- Edad gestacional.

- Tipo de parto.

- Lesidn del canal del parto.

- Tipos de hemorragia.

3.6 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se gestiond la autorizacién correspondiente ante la institucion de salud
orientada para llevar a cabo el estudio. Posteriormente, se ejecutd la
recoleccion de registros utilizando la herramienta previamente disefada.
Después de que se obtenida la informacion, los datos fueron organizados

dentro de una tabla estructurada para su posterior analisis.

Se procedié con la evaluacién estadistica mediante el software SPSS version

25. Ademas, se efectud un estudio diferencial de grupos con el propésito de
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constatar la distribucion estadistica de la muestra y examinar la plausibilidad

de la hipétesis planteada.

3.7 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD.

3.7.1 Validez
Se utilizo un instrumento sometido a un proceso de validacion del contenido
a través de la técnica de criterio especializado. Para ello, se conté con la
participacion de tres profesionales médicos calificados, responsables de
revisar la adecuacion y precision de las preguntas. Las observaciones y
sugerencias emitidas por los especialistas fueron consideradas y aplicadas

para optimizar la calidad y precision del instrumento.

3.7.2 Confiabilidad
Para comprobar la estabilidad y coherencia del constructo, se utilizé el
calculo correspondiente al coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose un
valor de 0,947, lo que evidencia una buena fiabilidad interna y, por tanto, una

elevada confiabilidad del instrumento aplicado.

™ . S? = Sumatoria de las varianzas de los items individuales (4.55)

S? = Varianza total (30.73)
K = Numero de items (10)
n = Tamano de la muestra piloto (40 primiparas)

Reemplazando datos se obtuvo:

a—i(1—“'—55) —0.947

T 10-1 30.73
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. EDAD RELACIONADA AL TIPO DE HEMORRAGIA POSPARTO EN
PRIMIPARAS DE NOSOCOMIO DE HUANCANE 2024.

Tipo de hemorragia

Primaria Secundaria Total
Edad f % fi % fi %
Menor a 17 afios 24 17.9 2 15 26 19.4
De 18 a 35 afos 64 47.8 16 11.9 80 59.7
De 36 a mas afios 10 7.5 18 13.4 28 20.9
Total 98 73.1 36 26.9 134 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2c. = 26.739 > X2tab. = 5.99 g:2  p:0.000
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FIGURA 1
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Fuente: Tabla 1

La Tabla y Figura 1 se exponen los hallazgos obtenidos sobre la conexion entre la
edad y el tipo de perdida hematica posterior al parto en primiparas atendidas en el
Hospital de Huancané durante el ano 2024. Del total de pacientes evaluadas (134
primiparas, equivalente al 100%), se observo que el 59.7% se encontraba en el rango
de 18 a 35 afos, el 20.9% tenia 36 afios 0 mas, y el 19.4% eran menores de 17
afos, En cuanto a la perdida hematica después del parto, se identificé que el 47.8%
de los casos correspondieron a hemorragias que ocurrieron durante el periodo
inmediato posterior al parto, siendo este el tipo mas frecuente. Por otro lado, en el

11.9% de las pacientes, la hemorragia se present6 después de las 24 horas.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se aplicé la prueba de chi cuadrado para
determinar la asociacion entre la edad y el tipo de hemorragia posparto en primiparas
atendidas en el Hospital de Huancané en el afio 2024. La prueba arrojo un valor
calculado de x* = 26.739, el cual es superior al valor critico tabulado de 5.99 con 2

grados de libertad. Asimismo, la distribucion observada en la campana de Gauss
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respaldd la normalidad de los datos. Por tanto, se determina la existencia de una
asociacion estadisticamente significativa entre la edad de las gestantes y el tipo de

hemorragia posparto presentada.

El investigador Herrera Lima 2021 publico en su investigacion que las pacientes de
18 a 34 afos son las que desencadenan mas hemorragias posparto (11) resultados

similares al presente estudio.
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TABLA 2. RESIDENCIA RELACIONADA AL TIPO DE HEMORRAGIA
POSPARTO EN PRIMIPARAS DEL HOSPITAL DE HUANCANE 2024.

Tipo de hemorragia

Total
) ) Primaria Secundaria

Residencia

fi % fi % fi %
Rural 30 224 10 75 40 29.9
Urbano 20 149 16 1.9 36 26.8
Urbano marginal

48 358 10 75 58 43.3
Total 98  73.1 36 26.9 134 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?cal. = 8.467 > X?tab. =599 gl:2 p:0.015

FIGURA 2
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La Tabla y Figura 2 presentan los hallazgos referentes a la asociacién entre el lugar
de residencia y el tipo de hemorragia posparto en primiparas asistidas en las
instalaciones del nosocomio de Huancané durante el afio 2024. Del total de
pacientes evaluadas (134 primiparas, equivalente al 100%), se observé que el 43.3%
residia en zonas urbano marginales, el 29.9% en areas rurales, y el 26.8% en zonas
urbanas. En relaciéon a la naturaleza de perdida hematica posterior al parto, se
identificd que el 35.8% de los eventos registrados ocurrieron durante el primer dia
posteriores al parto, siendo este el tipo mas frecuente. Por otro lado, el 11.9% de las

hemorragias ocurrieron después de las 24 horas.

Segun los resultados estadisticos, se empleo el test de chi2 con el fin de evaluar la
asociacion entre el lugar de residencia y el tipo de perdida hematica posterior al
parto en primiparas asistidas en el nosocomio del Hospital de Huancané en el
periodo del aino 2024. El valor calculado fue de x* = 8.467, el cual es superior al
valor critico tabulado de 5.99 con 2 grados de libertad. Ademas, la distribucion de
los datos representada en la campana de gauss respalda la validez del analisis. En
consecuencia, se establece que hay una asociacion estadisticamente significativa
entre la residencia de las gestantes y el tipo de hemorragia posparto que

presentaron.

El investigador Herrera Peru 2023 publico en su investigacion que las pacientes
>35 afos son las que desencadenan hemorragia posparto. (11) resultados similares

a nuestra investigacion.
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TABLA 3. OCUPACION RELACIONADA AL TIPO DE HEMORRAGIA POSPARTO
EN PRIMIPARAS DEL HOSPITAL DE HUANCANE 2024

Tipo de hemorragia

Total

Ocupacion Primaria Secundaria

fi % fi % fi %
Ama de casa

52 38.8 10 7.5 62 46.3
Comerciante

28 20.9 12 9.0 40 29.9
Otras

18 134 14 104 32 23.8
Total

98 73.1 36 26.9 134 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?cal. = 8.481 > X?tab.=5.99 gl:2 p:0.014
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La Tabla y Figura 3 se exponen los hallazgos correspondientes al vinculo entre la
ocupacion y el tipo de hemorragia posparto en primiparas asistidas medicamente en
el nosocomio de Huancané en el periodo del afo 2024. Del total de pacientes
analizadas (134 primiparas, equivalente al 100%), se observo que el 46.3% eran
amas de casa, el 29.9% se dedicaban al comercio, y el 23.8% ejercian otras
ocupaciones. En cuanto a la perdida hematica posterior al parto, el 38.8% de las
primiparas evidencio un episodio de perdida hematica dentro de las primeras 24
horas, siendo este el caso mas frecuente. En contraste, el 10.9% presentd

hemorragias posteriores a las 24 horas del parto.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se aplicé la prueba de chi cuadrado para
evaluar la asociacion entre la actividad laboral y el tipo de hemorragia posparto en
primiparas asistidas en el nosocomio de Huancané durante el ano 2024. El valor
calculado fue de x? = 8.481, superior al valor critico tabulado de 5.99 con 2 grados
de libertad. Asimismo, la distribucidon observada en la campana de Gauss respalda
la normalidad de los datos. En ese entender, se concluye que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la ocupacion de las gestantes y el tipo de

hemorragia posparto presentada.

El investigador Pérez Tarapoto 2020 publico en su trabajo que el 72% de las
pacientes que presentaron hemorragias posparto tuvieron ocupacion ama de casa.

(14) resultado similar a nuestra investigacion.
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TABLA 4. TRASTORNOS NUTRICIONALES RELACIONADA AL TIPO DE
HEMORRAGIA POSPARTO EN PRIMIPARAS DEL HOSPITAL DE HUANCANE
2024.

Tipo de hemorragia

Total
Trastornos nutricionales Primaria Secundaria
fi % fi % fi %
Bajo peso 32 239 12 9.0 44 32.9
Sobrepeso 56 41.8 14 104 70 52.2
Obesidad 10 75 10 75 20 14.9
Total

98 731 36 26.9 134 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2cal. =7.131 > X?tab. = 5.99 gl:2 p:0.028
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La Tabla y Figura 4 exponen los resultados sobre la relacién entre los trastornos
nutricionales y el tipo de perdida hematica posterior al parto en primiparas asistidas
en el Hospital de Huancané en el periodo del afio 2024. Del total de pacientes
estudiadas (134 primiparas, equivalente al 100%), se identificé que el 52.2%tenian
un indice de masa corporal superior al normal, el 32.9% presentaban bajo peso, y el
14.9% se encontraban en condicion de obesidad. En relacion a la perdida hematica
posterior al parto, el 41.8% de las primiparas presenté hemorragias dentro de las
primeras 24 horas, siendo esta la frecuencia mas alta. Por otro lado, el 10.4%

experimento una perdida hematica posterior al parto en el primer dia.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se aplicé la prueba de chi cuadrado para
evaluar la asociacion entre los trastornos nutricionales y el tipo de hemorragia
posparto en primiparas asistidas en el nosocomio de Huancané durante el afio 2024.
El valor calculado fue de x? = 7.131, superior al valor critico tabulado de 5.99 con 2
grados de libertad. La distribucién de los datos, evidenciado en la campana de
Gauss, indico normalidad en la muestra. Por lo tanto, se concluye que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre los trastornos nutricionales y el tipo

de hemorragia posparto en las primiparas evaluadas.

El investigador Hifiocana 2020 Juliaca publico en su investigacion que los factores
nutricionales de riesgo obesidad con el 34% repercuten en las hemorragias posparto.

(12) resultado similar a nuestra investigacion.
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TABLA 5. ANTECEDENTES DE ABORTO RELACIONADA AL TIPO DE
HEMORRAGIA POSPARTO EN PRIMIPARAS DEL HOSPITAL DE HUANCANE
2024.

Tipo de hemorragia

Total

Antecedentes de aborto Primaria Secundaria

fi % fi % fi %
Si

70 52.2 18 13.4 88 65.7
No

28 20.9 18 134 46 34.3
Total

98 73.1 36 26.9 134 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?cal. =5.363 > X?tab. =3.84 gl:1  p:0.021
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La Tabla y Figura 5 presentan los hallazgos correspondientes a la relacion entre los
antecedentes de aborto y el tipo de hemorragia posparto en primiparas asistidas en
el nosocomio de Huancané durante el ano 2024. Del total de pacientes evaluadas
(134 primiparas, equivalente al 100%), se observo que el 65.7% tenia antecedentes
de aborto, mientras que el 34.3% no presentaba dicho antecedente. En cuanto a la
perdida hematica posterior al parto, se evidencié que el 52.2% de las primiparas
evidencio perdida hematica dentro de las primeras 24 horas, siendo esta la de mayor

frecuencia, y el 13.4% presentdé hemorragia después de las 24 horas.

Con base en los resultados obtenidos, se aplicé la prueba de chi cuadrado para
evaluar el vinculo entre los antecedentes previos de aborto y el tipo de hemorragia
posparto en primiparas atendidas en el Hospital de Huancané durante el afio 2024.
El valor calculado fue de x? = 5.363, el cual supera el valor critico tabulado de 3.84,
correspondiente a 1 grado de libertad. Asimismo, la distribucién de los datos,
observada en la campana de Gauss, respaldé la normalidad de la muestra. Por tanto,
se concluye que existe una asociacion estadisticamente significativa entre los
antecedentes de aborto y la presentacién del tipo de hemorragia posparto en las

primiparas evaluadas.

Elinvestigador Huinocana Juliaca 2020 publico en su trabajo que el 55% presentaron

antecedentes de aborto presentaron hemorragia posparto. (18)
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TABLA 6. ATENCIONES PRENATALES RELACIONADA AL TIPO DE
HEMORRAGIA POSPARTO EN PRIMIPARAS DEL HOSPITAL DE HUANCANE

2024.
Tipo de hemorragia
Total

Atenciones prenatales Primaria secundaria

fi % fi % fi %
Inicio precoz

28 20.9 17 12.7 45 33.6
Inicio tardio

70 52.2 19 14.2 89 66.4
Total

98 73.1 36 26.9 134 100.0

Fuente: Ficha de recoleccioén de datos.

X?cal. =4.106 > X?tab. =3.84 gl: 1 p: 0.043
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La Tabla y Figura 6. Los hallazgos relacionados con la asociacion entre el inicio de
las atenciones prenatales y el tipo de hemorragia posparto en primiparas atendidas
en el Hospital de Huancané durante el afo 2024. Del total de 134 primiparas
evaluadas (100%), se observo que el 66.4% inicio sus controles prenatales de forma
tardia, mientras que el 33.6% lo hizo de manera precoz. En cuanto a la perdida
hematica posterior al parto, el 52.2% se evidencio perdida hematica en pacientes
dentro de las primeras 24 horas, siendo esta la mas frecuente, y el 14.2%

experimenté hemorragia después de las 24 horas del parto.

Segun los resultados obtenidos, se aplico la prueba de chi cuadrado para analizar la
relacion entre las atenciones prenatales y el tipo de perdida hematica posterior al
parto en primiparas del nosocomio de Huancané durante el ano 2024. EIl valor
calculado fue de x* = 4.106, el cual es superior al valor tabulado de 3.84 con 1 grado
de libertad. Ademas, la distribucién evidenciada en la campana de Gauss indicé
normalidad en los datos. En consecuencia, se concluye que se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre el momento de inicio de las atenciones

prenatales y la clase de hemorragia posparto en las primiparas evaluadas.

El investigador Huilocana Juliaca publico su trabajo de investigacién que pacientes
que tuvieron hemorragia posparto presentaron que el 65.9% tuvieron menos de 6

atenciones prenatales. (18)
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TABLA 7. EDAD GESTACIONAL RELACIONADA AL TIPO DE HEMORRAGIA
POSPARTO EN PRIMIPARAS DEL HOSPITAL DE HUANCANE 2024.

Tipo de hemorragia

Total
Edad gestacional Primaria Secundaria
fi % fi % fi %
< de 37 semanas 30 224 1 8.2 41 30.6
38 a 40 semanas 42 313 8 6.0 50 37.3
41amas 26 194 17 12.7 43 32.1
Total 98 731 36 26.9 134 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 cal. =6.517 > X?tab. = 5.99 gl: 2 p: 0.038
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La Tabla y Figura 7. Evidencian los hallazgos en relacion entre el periodo
intergenésico (periodo de gestacion al momento del nacimiento) y el tipo de perdida
hematica posterior al parto en primiparas atendidas en el Hospital de Huancané
durante el ano 2024. Del total de 134 primiparas (100%), se observé que el 37.3%
tuvo una duracién del embarazo de 38 a 40 semanas, el 32.1% alcanzé 41 semanas
o mas, y el 30.6% presentd una gestacion de menos de 37 semanas. En cuanto a la
perdida hematica posterior al parto, el 31.3% presentd hemorragia dentro de las
primeras 24 horas, mientras que el 12.7% presenté hemorragia después de las 24

horas del parto.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se aplicé la prueba de chi cuadrado para
evaluar el vinculo entre el tiempo de gestacién (periodo intergenésico) y el tipo de
perdida hematica posterior al parto en primiparas asistidas en nosocomio de
Huancané en periodo del afio 2024. El valor calculado fue de x* = 6.517, el cual
excede el valor tabulado de 5.99 con 2 grados de libertad. Ademas, la distribucién de
los datos, observada en la campana de Gauss, indicé una distribucion adecuada. En
consecuencia, se concluye que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la edad gestacional y el tipo de hemorragia posparto en las primiparas

evaluadas.

El investigador Sedano Lima 2021 publica su trabajo que el 50.6% de usuarias
asistidas que evidenciaron hemorragia posparto contaban con una edad gestacional

comprendida entre las 38 y 40 semanas. (13)
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TABLA 8. TIPO DE PARTO RELACIONADA AL TIPO DE HEMORRAGIA
POSPARTO EN PRIMIPARAS DEL HOSPITAL DE HUANCANE 2024.

Tipo de hemorragia

Total

Tipo de parto Primaria Secundaria

fi % fi % fi %
Eutécico

34 254 20 14.9 54 40.3
Distécico

64 47.8 16 11.9 80 59.7
Total

98 73.1 36 26.9 134 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?cal. =4.763 > X?tab. = 3.84 gl:1  p:0.029
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La Tabla y Figura 8. Evidencian los resultados sobre asociacion sobre la clase de
parto y el tipo de perdida hematica posterior al parto en primiparas asistidas en el
Hospital de Huancané en el periodo del afio 2024. Del total de 134 primiparas
(100%), se evidencié que el 59.7% tuvo un parto distdcico, mientras que el 40.3%
presentd un parto eutocico. En cuanto a la hemorragia posparto, el 47.8% de los
casos se produjo dentro en las primeras 24 horas posterior al parto, siendo la
variedad mas observada. Ademas, se observo que el 14.9% de los eventos de

hemorragia posparto correspondieron a pacientes con parto eutécico.

Con base en los resultados obtenidos, se aplicé la prueba de chi cuadrado para
evaluar la relacion entre el tipo de parto y el tipo de hemorragia posparto en
primiparas asistidas en el nosocomio de Huancané durante el afo 2024. El valor
calculado fue de x> =4.763, el cual supera el valor tabulado de 3.84, correspondiente
a 1 grado de libertad. Ademas, la distribucién de los datos evidenciada en la campana
de Gauss evidenci6 una tendencia normal. Por lo tanto, se concluye que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de parto y la presentacion de

hemorragia posparto en las primiparas estudiadas.

El investigador Sedano Lima 2021 publica en su trabajo que las pacientes que
presentaron hemorragias pospartos tuvieron el 79% parto distécico. (13) hallazgos

comparables a los obtenidos en nuestro estudio.
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TABLA 9. LESIONES DEL CANAL DEL PARTO RELACIONADA AL TIPO DE
HEMORRAGIA POSPARTO EN PRIMIPARAS DEL HOSPITAL DE HUANCANE

2024.
Tipo de hemorragia
Total
Lesiones del canal del parto. Primaria Secundaria
fi % fi % fi %

Pared vaginal
20 14.9 12 9.0 32 23.9

Periné

34 254 18 134 52 38.8
Cérvix

44 32.8 6 4.5 50 37.3
Total

98 731 36 26.9 134 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?cal. =9.055 > X?tab. =599 gl:2 p:0.011
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La Tabla y Figura 9. Muestran las conclusiones sobre la relacion entre las lesiones
del canal del parto y el tipo de perdida hematica posterior al parto en primiparas
asistidas en el Hospital de Huancané en el periodo del afio 2024. Del total de 134
primiparas (100%), se evidencié que el 38.8% presento lesiones en el periné, el
37.3% tuvo lesiones en el cérvix, y el 23.9% presentd lesiones en la pared vaginal.
En cuanto a la perdida hematica posterior al parto, el 32.8% de las pacientes
presenté perdida hematica dentro de las primeras 24 horas, mientras que el 13.4%

la presentd después de las 24 horas del parto.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se aplico la prueba de chi cuadrado para
evaluar la asociacion entre las lesiones del canal del parto y el tipo de pérdida
hematica posterior al parto en primiparas asistidas en el Hospital de Huancané en
el periodo del afio 2024. El valor calculado fue de x? = 9.055, el cual supera el valor
tabulado de 5.99, con 2 grados de libertad. Asimismo, la distribucién de los datos,
observada en la campana de Gauss, fue adecuada, lo que respalda la validez del
anadlisis. Por ende, se concluye que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre las lesiones del canal del parto y la presentacion de perdida

hematica posterior al parto en las primiparas estudiadas.

El investigador Huifiocana Juliaca 2018 publico en su trabajo que pacientes con
hemorragia posparto el 41.7% presentaron desgarro perineal. (18) evidencias que

coinciden con las de nuestro trabajo.
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TABLA 10. TIPOS DE HEMORRAGIA POSPARTO EN PRIMIPARAS DEL
HOSPITAL DE HUANCANE 2024.

Tipos de hemorragias fi %
Primaria
98 73.1
Secundaria 36 26.9
Total 134 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

FIGURA 10
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La Tabla y Figura 10. Muestran los resultados correspondientes a la frecuencia del
tipo de la perdida hematica posterior al parto en primiparas asistidas en el Hospital
de Huancané en el periodo del afio 2024. Del total de 134 pacientes (100%), se
evidencié que el 73.1% presentd hemorragia posparto primaria, es decir, durante el
primer dia del alumbramiento, siendo este el tipo mas frecuente. Por otro lado, el
26.9% presentd hemorragia secundaria, es decir, después de las 24 horas. Estos
resultados indican que el tipo de perdida hematica posterior al parto mas prevalente
en primiparas del nosocomio de Huancané en el ano 2024 fue la hemorragia

primaria.

El investigador Huifiocana Juliaca 2020 publico en su investigacion que el 73.3%
evidenciaron hemorragias posparto precoz mientras que el 26.7% evidenciaron

perdida hematica posterior al parto tardia. (18).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné las caracteristicas personales como las caracteristicas
obstétricas presentan una relacion estadisticamente significativa con
la ocurrencia de hemorragias posparto en primiparas asistidas en el
Hospital de Huancané, en el periodo del afio 2024. Por ende, se
acepta la hipotesis planteada, confirmando que dichos factores
influyen de manera determinante en la presentaciéon de este tipo de

complicacion materna.

SEGUNDA: Se describio las caracteristicas personales de las primiparas asistidas
en nosocomio de Huancané, encontrandose que estas variables
presentaron una relacion estadisticamente significativa con la
aparicion de hemorragias posparto. Entre ellas destacan: la edad
entre 18 y 35 afios con un 59.7% de casos y un nivel de significancia
de p=0,000, la residencia en zonas urbano marginal con el 43.3% y
p=0,015, las funciones de ama de casa con el 46.3% y p= 0.014, los
trastornos nutricionales tipo de sobrepeso con el 52.2% y p= 0.028, y
la presencia de antecedentes de aborto, reportados con el 65.7% de

las pacientes, con p= 0.021.

TERCERA: Se definio las caracteristicas obstétricas que presentan una relaciéon
estadisticamente significativa con la perdida hematica posterior al
parto en primiparas asistidas en el nosocomio de Huancané durante
el afo 2024. Entre los hallazgos mas relevantes se destacan: la

aparicion demorada de la asistencia en prenatales, observado en el
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66,4% de las pacientes, con un grado de significancia de p= 0.043%,
la edad gestacional entre 30 y 40 semanas, con una frecuencia del
37.3% y p=0.038%, el proceso de parto anormal presente en el 59.7%
de los casos con p= 0.029, y traumatismos del canal blando a nivel

del periné con una incidencia del 38.8% y p= 0.011.

CUARTA: Se identifico que el tipo de perdida hematica posterior al parto mas
frecuente en primiparas asistidas en nosocomio de Huancané durante
el periodo 2024 fue la hemorragia primaria, la cual ocurre antes de las
24 horas posteriores al parto. Esta condicién se present6 en el 73.1%
de los casos, evidenciando su alta prevalencia dentro de esta

poblacion.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del hospital Huancané, implementar los insumos que
carece en el area de emergencia obstetrica, con el objetivo de
fortalecer la deteccion temprana y seguimiento adecuado de
gestantes que presenten condiciones predisponentes personales y
vinculos en ambito obstétrico a hemorragias posterior al parto, para

contribuir a disminuir la mortalidad materna Perinatal.

SEGUNDA: Al director del Departamento de Gineco-Obstetricia, gestionar en
conjunto con el responsable de proyectos de formacion vy
concientizacién dirigidos a pacientes embarazadas, enfocados en el
manejo de caracteristicas personales como el sobrepeso, la nutricion
adecuada, y la planificacion de la maternidad, con énfasis en la
prevencion de factores como antecedentes de abortos y residencia

urbano marginal.

TERCERA: Al jefe del servicio de Obstetricia, en colaboracién con el equipo de
profesionales obstetras, establecer estrategias para mejorar la calidad
de las atenciones prenatales, garantizando que estas se inicien de
manera oportuna y aborden aspectos criticos como el riesgo de parto
distocico y lesiones del canal de parto, ademas de promover controles
regulares y seguimiento personalizado durante el embarazo, con la
finalidad de ayudar a las complicaciones maternas con reduccion de

riesgos.
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CUARTA: Alajefa de obstetras y ginecélogos en conjunta coordinacion hacer la
deteccidon temprana de loa factores de riesgo obstétricos en gestantes
que de esa manera sea mas rapida la atencién de la perdida hematica
en las primeras 24 horas en puérperas dentro de las primeras 24
horas, siendo este el tipo mas frecuente. Asimismomfortalecer los
protocolos de atencion en emergencias obstétricas a fin de mitigar la

muerte materna perinatal.
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ANEXO 1: MATRIZ DE DATOS

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
» 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1
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19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
25 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2
2% 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2
27 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2
28 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2
29 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2
30 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2
31 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2
32 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2
33 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2
34 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2
35 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2
36 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2
37 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2
38 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2
39 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2
40 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2
41 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2
42 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2
43 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2
44 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2
45 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2
46 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2
, 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2
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% del total 55,0% 5.0% 60,0%
2 Recuento 7 2 9
% del total 175% 5,0% 22,5%
3 Recuento 4 3 7
% del total 10,0% 7.5% 17,5%
Total Recuento 33 7 40
% del total 825% 175%  100,0%
Tabla cruzada P4"PP
PP
1 2 Total
P4 1 Recuento 17 2 14
% del total 415% 5,0% 47,5%
2 Recuento 14 2 16
% del total 35,0% 5.0% 40,0%
3 Recuento 2 3 5
% del total 5,0% 7.5% 12,5%
Total Recuentn 33 Efectie una doble pulsacidn para Ll
[ —— 1| ST acivar 2
’— MEM SPSS Statistics Processor estd listo \ | \Umcode:ON \H 259, W: 386 pt.

[P Bibliotecas - o [y 10:24am.
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Procesando herramientas de chi cuadrada y tau B de kendall

climaco.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - d
Archiva  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEEBe~BLAR H BT 1104

|V\5\b\e 10 de 10 variables

| &pp | &Pt | &P [ &3 | &Pt | &Ps | @Ps @F7r | @Ps | &P | w | w | w | w [
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
! ! ! Tablas cruzadas
8 1 1
d : : e |
10 1 1
1" 1 1 Chi-cuadrado [] Comelaciones
12 1 1 r Nominal Ordinal m
13 1 1 [7] Coeficiente de contingencia [F] Gamma E
14 1 2 [7] PhiyV de Cramer [7] d de Somers E
14 1 2 [7] Lambda [ Tau-bdeK
16 1 2 [ Coeficiente de inceriidumbre [7] Tau-c de Kendall
17 1 2
= ] ) r Nominal por intervalo [| Kappa
19 1 9 [Ea [7] Riesgo
2 1 9 [] McNemar
pal 1 2 [ Estadisticos de Cochran y Mantel-Haenszel
22 1 2 Probar que |a razén de ventaja comin equivale a: 4
[7] Mostrar los gréficos:
zz 1 j [7] Suprimir {ablas www
25 1 2
26 1 2
21 1 2 3 2 2 2 2 2 2 3
28 1 2 3 2 2 2 2 3 2 3
29 1 3 3 2 2 2 2 3 2 3
30 1 3 3 3 2 2 2 3 2 3
A 1 3 3 3 2 2 2 3 2 3
32 1 3 3 3 3 2 2 3 2 3
33 1 3 3 3 3 2 2 3 2 3 ]
[
=

|IBMSPSSStatistic5Processoresté\isto\ | \UmcodeON| \ |
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Resultados estadisticos de chi cuadrada y tau b de kendall

.I% X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Insertar Formato  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHER I ZELY 2 B¢

T im0 = %deltotal  825%  175%  100,0% “
Pruebas de chi-cuadrado
- Tabla oz Significacion  Significacion  Significacian
- @ Pruebas d| asintotica exacla exacta
- @ Wedidas s Valor df (hilateral) (hilateral) (unilateral)
=R O PZ* P‘P Chi-cuadrado de J000* 1 983
() Titulo Pearson
@ :‘ab\icruz Correccidn de 000 1 1,000
@ Tuebas continuidad”
- Wedidas s
g PazpP Razan de verosimilitud 000 1 983
-] Titulo Prugha exacta de Fisher 1,000 49
Asociacidn lineal por 000 1 983
lineal
&g W de casos validos 40
-[E a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menar que 5. El recuznto minimo esperado es
298
b. S6lo s ha calculado para una tabla 2¢2
28
i Medidas simétricas
Error T aproximadak
esta’ljr_iar Significacian
=-E Valor  asintdtico® aproximata
Ordinal por ordinal -~ Tau-b de Kendall 003 158 021 483
I de casos validos 0
a. No se presupone |a hipdtesis nula
B b Utilizacidn del error estandar asintdtico que presupone la hipdtesis nula
- [E] Thulo
- Tabla cru
(g Pruebas d PO*PP
(8 Medidas s
-] Pa+pP
- [ Thulo Tabla cruzada
[ Tabla cru b
[ Pruebas d
[ Medidas 5 ! 2 Total
- PO 1 Recuento 10 2 12
% del fotal 25,0% 5,0% 30,0%
2 Recuento 12 3 15
%deltotal  300% 75%  375%
1 Daciantn 44 a 13 =
IBM SP3S Statistics Frocessor estélisto | | [Unicode:ON |H: 259, W- 386 pt

= Bibliotecas ) P g, 1025am.
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Hipoétesis general

Ha: Las caracteristicas personales y obstétricas se asocian significativamente a las

hemorragias posterior al parto en primiparas del nosocomio de Huancané 2024.

Ho: Las caracteristicas personales y obstétricas no se asocian a las hemorragias

posterior al parto en primiparas del nosocomio de Huancané 2024

Grados de Significacion asintética

Caracteristicas personales y obstétricas Valor libertad (bilateral)
Caracteristicas personales 26.739 2 0.000
Caracteristicas obstétricas 9.055 2 0.011

Fuente: Elaboracién del investigador

Conforme con las evidencias estadisticos obtenidos mediante el examen de chi
cuadrado, se evidencio que los valores calculados fueron superiores a los valores
criticos tabulados, y que los niveles de significancia (p) en cada uno de los factores
evaluados fueron menores al limite establecido de 0.05. en consecuencia, se
concluye que hay una asociacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas personales y obstétricas y la presencia de hemorragias posparto en
primiparas asistidas en el nosocomio de Huancané en el periodo 2024, lo cual

permite aceptarla propuesta hipotética del estudio.
Prueba de hipétesis
Hipétesis especifica 1.

Ha: Las caracteristicas personales como: Edad, residencia, ocupacion, trastornos
nutricionales, y antecedentes de aborto se relacionan significativamente a las

perdidas hematicas posteriores al parto en primiparas del nosocomio de Huancané.

Ho: Las caracteristicas personales como: Edad, residencia, ocupacion, trastornos
nutricionales, y antecedentes de aborto no se relacionan a las hemorragias

posparto en primiparas del Hospital Huancané.

Grados de Significacion asintética

Caracteristicas personales Valor libertad (bilateral)
Edad 26.739 2 0.000
Residencia 8.467 2 0.015

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV J | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Ocupacion 8.481 2 0.014
Trastornos nutricionales 7.131 2 0.028
Antecedentes de aborto 5.363 1 0.021

Fuente: Elaboracion del investigador

Conforme con los resultados estadisticos obtenidos mediante el examen de chi
cuadrado, se evidencio que los valores calculados superaron los valores tabulados
en la dimension de caracteristicas personales, y que las probabilidades de error (p)
fueron inferiores al nivel de significancia establecido (0.05). En este sentido, se
deduce la existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas personales como la edad, residencia, ocupacion, trastornos
nutricionales y antecedentes de aborto y la ocurrencia de hemorragias posparto en

primiparas asistidas en el nosocomio de Huancané en periodo del 2024.
Hipotesis especifica 2.

Ha: Las caracteristicas obstétricas como son: Atenciones obstétricas de gestantes,
el intervalo entre gestaciones, tipo de parto, lesiones del canal de parto se
relacionan significativamente a la hemorragia posparto en primiparas del Hospital

de Huancané.

Ho: Las caracteristicas obstétricas como: Atenciones prenatales, intervalo entre
gestaciones, tipo de parto, lesiones del canal de parto no se relacionan a la
hemorragia posparto en primiparas del nosocomio de Huancanée.

Grados de Significacion asintética

Caracteristicas obstétricas Valor libertad (bilateral)
Atenciones prenatales 4.106 1 0.043
Edad gestacional 6.517 2 0.038
Tipo de parto 4,763 1 0.029
Lesiones del canal de parto 9.055 2 0.011

Fuente: Elaboracion del investigador

Conforme los hallazgos estadisticos recopilados mediante la prueba de chi
cuadrado, se observo que los valores calculados fueron superiores a los valores
tabulados, dentro de la dimension de caracteristicas obstétricas, y que las

probabilidades de error (p) se mantuvieron por debajo del nivel de significancia de
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0.05. En consecuencia, se concluye que existe una asociaciéon estadisticamente
significativa entre las caracteristicas obstétricas como el inicio de las atenciones
prenatales, el periodo intergenésico, el clase de culminacion del embarazo y las
traumas del canal blando y la ocurrencia de hemorragia posparto en primiparas

asistidas en el nosocomio de Huancané en periodo 2024.
Hipotesis especifica 3.

Ha: El tipo de hemorragia posparto de mayor incidencia en primiparas es la perdida

hematica primaria del Hospital en Huancané.

Ho: El tipo de hemorragia posparto de mayor incidencia en primiparas no es la

perdida hematica primaria del nosocomio de Huancané.
Coeficiente Alfa de Cronbach

La consistencia interna fue evaluada mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach, el
cual representa una extension de las férmulas KR-20 y KR-21 desarrolladas por
Kuder y Richardson, adaptada para items con multiples alternativas de respuesta.
El calculo del Alfa de Cronbach se basa en el promedio de las correlaciones entre

todos los items del instrumento, los cuales estan orientados a medir una misma

Lok ([ _ZEaSE
k-1 s2

Y, S? = Sumatoria de las varianzas de los items individuales

variable

SZ = Varianza total
K = Numero de items
n = Tamafo de la muestra piloto.

El resultado obtenido indica que el instrumento aplicado presenta un elevado grado
de confiabilidad, lo que respalda su validez para su uso en la muestra estudiada y
garantiza la coherencia de los datos recolectados.

Rangos Magnitud
0.81a1.00 | Muy alta
0.61a0.80 | Alta
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0.41a0.60 | Moderada
0.21a0.40 | Baja
0.01a0.20 | Muy baja

PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH

", S? = Sumatoria de las varianzas de los items individuales (4.55)

S = Varianza total (30.73)
K = Numero de items (10)
n = Tamano de la muestra piloto (40 primiparas)

Reemplazando datos se obtuvo:

@ == (1-222)=0.947
10-1 30.73

La prueba de confiabilidad realizada arrojé un coeficiente Alfa de Cronbach de

0.947, lo cual resalta un nivel de confiabilidad muy aumentado. Por lo tanto, se

concluye que el instrumento utilizado es mayor confiable y adecuado para su

aplicacion en la muestra del estudio.
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

86

Caracteristicas personales y obstétricas relacionadas al tipo de hemorragia posparto en primiparas del hospital de Huancané 2024

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Dimensiones Indicadores Valores Metodologia
PG ¢Cudles son las OG Determinar las HG Se determind que 1.1 caracteristicas 1.1.1Edad < de 17 afios Disefio: no
caracteristicas personales, | caracteristicas personales, las caracteristicas personales 18 a 35 afos experimental
obstétricos relacionadas a | obstétricas relacionadas a personalesy, 36 afios a mas Tipo de estudio:
las hemorragias posparto las hemorragias posterior.al L ahstétricas.ce basico,
en primiparas del parto en primiparas del relacionan a las 1..1.2 Residencia Rural correlacional,
nosocomio de Huancané nosocomio Huancané 2024. | hemorragias posparto Variable 1 Urbano transversal.
2024 en primiparas del caracteristicas Urbano marginal Método de

nocacomin de in\j‘sﬁsnri/\n-

Huancané 2024

1.1.3 Ocupacién

Ama de casa
Comerciante
Otras

Método hipotético,
deductivo con
enfoque

cuantitativo.

Distdcico

1..1.4 Trastornos Bajo peso Poblacién: 134
nutricionales Sobrepeso primiparas
Obesidad Técnica: V1yV?2
analisis
1.1.5antecedentes | Si documental.
de aborto No Muestra: 134
primiparas
1.2 caracteristicas 1.2.1 atenciones inicio precoz puérperas.
prenatales Inicio tardio Instrumentos: V1
ohstétricas Adecuado y-\2 ficha-de
1.2.2Periada recoleccidn-de
intergenésico Corto datos.
| argo
12 2tinode
parto eutdcico

1.2 Alesionec del

canal del parto.

Pared vaginal
Periné
cérvix
ninguna
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7.2.2.1 PE1 ¢{Cuales son 9.2.1 OE1 Explicar las HE1 Las caracteristicas | Variable 2.1 2.1.l primaria <24 horas
las caracteristicas caracteristicas personales personales como: 2 terminacion del | Tipos de hemorragia

personales relacionadas a | relacionadasala Edad, residencia, parto posparto

la terminacidn del parto hemorragia posparto en trastornos

en gestantes afiosas del primiparas del nosocomio nutricionales, 2.1.2 secundaria De 24 horas
nosocomio de Huancané? | Huancané. enfermedades

7.2.2.2 PE2 (Cudles son 9.2.2 OE2 Mencionar las prolongadas se

las caracteristicas caracteristicas obstétricas relacionan

obstétricas relacionadas a | relacionadas a la significativamente a las

la hemorragia posparto hemorragia posparto en perdidas hematicas

en primiparas del primiparas del nosocomio posterior al parto en

nosocomio de Huancané Huancané primiparas del

7.2.2.3 PE3 ¢Cual es el 9.2.3 OE4 Identificar el tipo | nosocomio Huancané

tipo de hemorragia de hemorragia posparto HE2 Las caracteristicas

posparto en primiparas mas frecuente en obstétricas como:

del nosocomio de primiparas del nosocomio asistencias obstétricas,

Huancané? Huancané. periodo intergenésico,

tipo de parto, lesiones
del canal de parto se
relacionan
significativamente con
la hemorragia posparto
en primiparas del
nosocomio de
Huancané.

HE4 La clase de
hemorragia posparto
que mayor predomina
es la primaria en
primiparas del
nosocomio de
Huancané
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Caracteristicas personales y obstétricas relacionadas al tipo de hemorragia

posparto en primiparas del hospital de Huancané 2024

1.- CARACTERISTICAS

1.1. Caracteristicas personales

1.- Edad

a.- Menor de 17 anos

b.- 18 a 35 arios

c.- 36 anos a mas

2.- Residencia

a.- En la zona rural

b. - En la zona urbana

c.- En la zona urbano marginal

3.-Ocupacion

a.-ama de casa

b.-comerciante

c.-otras

4.- Trastornos nutricionales

a.-Bajo peso
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b.- Sobrepeso

c.- Obesidad

5.- Antecedentes de aborto

1.2. Caracteristicas obstétricas

6.- Atenciones prenatales

a.- Inicio precoz

b.- Inicio tardio

7- Edad gestacional

a.- < de 37 semanas

b.- 38 a 40 semanas

c.- 41 semanas a mas

8- Tipo de parto

a.- Eutdécico

b.- Distécico

9.- Lesiones del canal de parto

a.- Pares vaginal

b.- Periné
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C.- Cérvix

d.- Ninguna

10.- Tipos de hemorragia

a.- Primaria: perdida hematica > 500ml dentro de 24 horas posterior al parto.

b.- Secundaria: perdida hematica >500ml después de 24 horas posterior al parto.

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




<% | VICERRECTORADO,DE
3@; INVESTIGACION
\ S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

JEELD Ston, OogﬁéTmaOLﬁ?’::ﬂfofeffﬂé’/ﬂ/)af?(wﬁ/‘o

-

f/z//)ﬂ//v%/v'/?ﬂgﬁfz//&fﬁwc ...... LU AP G N oy, 2O,

Titulo de tesis '4:4”395775@’) 77(”5%‘-‘;55?”’345505!‘7775’72“’35

Nombre del Juezpfjﬂﬁ”ﬁ/%’/fﬁﬂ}’ﬂwuﬂfeé/’é’”CMC/J
Especialidad..r/%éﬁ/.é@...éf.v{?.q./ﬁ/.‘!f.é?................
Colegiatura.....£024.39&..u...........fecha....

.............................................

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAIE - TOTAL

El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacién.

El instrumento propuesto corresponde a los
objetivos propuestos en el estudio.

La estructura del instrumento es el adecuado.

Los items del instrumento responden a la
Operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

Los items son claros y entendibles.

RUR R RO R
AR R R R

El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.
Se debe eliminar algunos items.

Total | | z 7

Se ha considerado®

De acuerdoz=1(si)
En desacuerdoz0(no)

p. 101808
£ QIRUIANO
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T/itZulo de la Tesis:C?@/.Zé@&ﬂ{ﬁ,{féﬂ@méés o R v
QIR NS, 26 JUDR.., 26, LT R, el oo S g b N
‘;'5(‘%27/7/7;525%/ ﬂ//;’jpz%x//?ff%{g/ai%(afé‘? I
Nombre del Juez. L lsliiils. Tot. .. al TOHE 5L GO v errarnnn
Especialidad. .« 7204 0. ..ClBLUBY. Durrrereeeereesersessessesssssessessesnesees
Colegiatura.... .l 0& T uvureeerrrrennniriinns FECha...ceervnenrrerrereeeerieeereeessennns
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE TOTAL
El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de ,‘,{ 1—

investigacion

El instrumento propuesto corresponde a los
objetivos propuestos en el estudio.

La estructura del instrumento es el adecuado.

aF ot A
2. =€
Los items del instrumento responden a la - <
o s
—_ =
poi A0 X

Operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.
Los items son claros y entendibles.
El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.
*Se deben eliminar algunos items
Total e

Se ha considerado:

e De acuerdo =1 (Sl)
e Endesacuerdo =0 (NO)

BICO CIRUJANG.
CMP: 101089
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ANEXO N° 4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo de la Tesis: §&GAE (UL JrbetZ Nl ES K S LETTAD S
(GERA LRI ML DU s e A CHCIHRHG, ORI
LN R PSS DB S ns el OF T o) colPE 282y
Nombre del Juez.(CEZiN. . CuGRRZeiE. . SOTBLEH . L i runnensirneren
Especialidad. ..l ZEZUea ...l (Gi B e eurrrereerersenseesnessesesssssesssnsssnens
Colegiatura.... 2405 veeeeeieerireenen. Y 1
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE TOTAL
El instrumento recoge informacién que )
permite dar respuesta al problema de Y i 7
investigacion

El instrumento propuesto corresponde a los
objetivos propuestos en el estudio.
La estructura del instrumento es el adecuado.
Los items del instrumento responden a la
Operacionalizacién de la variable
La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.
Los items son claros y entendibles.
El numero de items es adecuado para su
aplicacion.
*Se deben eliminar algunos items

Total

YRR Y e VS

Se ha considerado:

e De acuerdo =1 (SI)
e Endesacuerdo =0 (NO)
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ANEXO 5: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana™

SOLICITO: Autorizacidén para recopilacion de datos.

DIRECTOR DEL HOSPITAL RED DE SALUD LUCIO ALDAZABAL PAUCA-
HUANCANE.

DR: GERSON GROBER CANASACA YUJRA.

-——E—IW
D A L RaT Yo CLIMACO QUISPE DURAN, identificado con
REDEgs H"ANCANE DNI:77076882, con domicilio en Jr Cesar vallejo n°®
acha 02 ABR 2025 220 San Roman-Juliaca
XP "'_.2?_"_1_-’0“03 36 Me presento ante usted con el debido respeto y
FIRMA expongo lo siguiente.

Que, habiendo culminado mis estudios en la escucla
Profesional medicina humana en la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, estoy

Realizando mi trabajo de investigacion, titulada CARACTERISTICAS PERSONALES
Y OBSTETRICAS RELACIONADAS AL TIPO DE HEMORRAGIA POSPARTO EN
PRIMIPARAS DEL HOSPITAL DE HUANCANE 2024, Para lo cual solicito su
autorizacién para que mi persona pueda realizar recoleccién de datos en el
establecimiento de salud al servicio de gineco - obstetricia para dicha investigacién. No
dudando de su amable aceptacion y agradeciendo anticipadamente.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud por ser justa y legal.

Juliaca, 02 de abril del 2025

CLIMACO QUISPE DURAN
DNI: 77076882
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Rod Salud Huancané
UNIDAD DE RECURSOS HUMANDS

“Afie he for recuperacidn y conselidoctdn de la eeonomia perrama™

OFICIO M. 085 - 2025-DIRESA-PUNDIREDESS-HUANCANE RRHH.
SENOR;

M.C. Gustavo CALDERON VARGAS,
DIRECTOR DE HOSPITAL L.AP. HUANCANE,

PRESENTE:

ASUNTO: Presentacion de tesisla para realizar brabsjp de
invesligacin con histordas clinicas de usuarios del
servicio de gineco obstetricia de Hospital Lucio Aldazabal
Pauca - Huancané,

Tenqo a bien de difgirme a usted, a fin de saludars cordialments
asl mismo presentar a don: CUMACO QUISPE DURAN, quien realizara aplicacidn de 2 FICHAS OE
RECQOLECCION DE DATOS, de usuarios atendidos en ¢l servicio de gineca obatetricia de Hospital
LUCIO ALDAZABAL PAUCA de Huancané, aplicando a 134 fichas, en razon que el liubo de
invesligaciin es “CARACTERISTICAS PERSONALES OBSTETRICAS RELACIONADAS AL TIPO DE
HEMORRAGIA POSTPARTO EN PRIMIPARAS DEL HOSPITAL DE HUANCANE 2024" El perodo para
el recoio de informacion sofcitzda serd por un Tapso de 30 dias naturales el mismo que inicia el 01d

ebtarzo al 30 de arzo del presente afio, y al finalizar el trabajo de investigaciin deberd dejar un ejempl
ar para la insfitucién, por tanto sirvase olorgarle las facilidades del caso para realizar la actividad soficitada.

Sin otro particular, aprovecho la ocasitn para renovarke mis
consideraciones mas distinguidas.
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AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(,ZI(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _22/10/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_ CLIMACO QUISPE DURANi
Direccion: Jr. Conima con Av. Tambopata s/n
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: __ 77076882

Teléfono:_ 972246662 email: climacoqd@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion;

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: _MEDICINA HUMANA

Titulo o Grado Académico a optar: MEDICO CIRUJANO
Asesor: _Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico| |
Titulo: CARACTERISTICAS PERSONALES OBSTETRICAS RELACIONADAS AL TIPO DE

HEMORRAGIA POSPARTO EN PRIMiPARAS DEL HOSPITAL DE HUANCANE 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Caracteristicas personales, hemorragia, primiparas

(Esta obra se desarroll6 en la UANCV 12?2
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

relacionados.
2Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el

depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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EBRIUMMEN

2. Referencia de tesis:

' Bachiller X ‘%Titulo lzda Especialidad }Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del ptiblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Per(i y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céaceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
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 Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificaciéon mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al puablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion 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.

Si autorizo

No autorizo
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!
[} Nt

Jurisdiccion de su Licencia & s
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargoi-,'l,_ ‘
usted puede elegir entre la opcidn “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 jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional

Nacional

Linea de investigacion: MEDICINA HUMANA - P09

Y i

Firma de Autor huella digital Fecha

22 - OCTUBRE — 2025
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