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RESOLUCION DECANAL N° 1210 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 26 de noviembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025 — 11859 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion
de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES PERSONALES Y OBSTETRICOS ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSPARTO EN
PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD CONO SUR DE JULIACA 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 Comisiéon de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el
Titulo Profesional de: OBSTETRA del bachiller: CHOQUE QUISPE RUBY SHANTALL habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  2do Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  Asesor (a) : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentaciéon de Tesis para el:

DIA s VIERNES 28 DE NOVIEMBRE DEL 2025
HORA : 14:00 HORAS
LOCAL : Salon 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 Direccion de la Escuela Profesional de Obstelricia y la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados 3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

“NESTOR CACERES VELASQ UEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 732-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 15 de Setiembre del 2025

VISTOS: Exp. 2025-CU-567 presentada por el(la) egresado (a) CHOQUE QUISPE
RUBY SHANTALL quien ha solicitado cambio del presidente, Primer Miembro y asesor del borrador de tesis de
Investigacion conducente para optar el titulo profesional de: OBSTETRA

CONSIDERANDO: Que, segun Resolucion Decanal N° 567-2025-D-FCS-UANCV, se
aprueba de la propuesta de Tesis: FACTORES PERSONALES Y OBSTETRICOS ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSPARTO
EN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD CONO SUR DE JULIACA 2024 Teniendo como jurados y asesor designados
por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes:

* Presidente - Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
* Asesor : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N° 212-2025-Ul-
FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de cambio del Asesor por motivos ya no tiene vinculo con la
UANCV, y,

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

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el CAMBIO del PRESIDENTE, PRIMER MIEMBRO y ASESOR
designados a él (la) egresado (a) CHOQUE QUISPE RUBY SHANTALL para la revision del borrador de tesis
titulado: FACTORES PERSONALES Y OBSTETRICOS ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSPARTO EN PUERPERAS DEL
CENTRO DE SALUD CONO SUR DE JULIACA 2024 para optar al Titulo Profesional de OBSTETRA debiendo quedar a
partir de fecha, de la siguiente manera:

* Presidente : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

* Asesor : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

+  SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion de la propuesta de investigacion, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion
Decanal de aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

DISTRIBUCION
Jurados,
EP. Obsletricia
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RESOLUCION DECANAL N° 567 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 09 de julio del 2025
VISTOS:
El Informe N° 167-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de Ia Salud, de fecha 07 de julio del egresado (a) CHOQUE QUISPE RUBY
SHANTALL quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado FACTORES PERSONALES Y OBSTETRICOS
ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSPARTO EN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD CONO SUR DE
JULIACA 2024 para optar el titulo profesional de: OBSTETRA

CONSIDERANDO;

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

*  Presidente ! Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

*  2do Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  Asesor (a) : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de Ia Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCYV, 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) CHOQUE QUISPE RUBY SHANTALL para optar el Titulo Profesional de:
OBSTETRA Con la tesis titulado : FACTORES PERSONALES Y OBSTETRICOS ASOCIADOS A HEMORRAGIA

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 a salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, OB Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 1089-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 28 de agosto del 2024
VISTOS:
El Informe N° 074-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de !nvestigacion
de fecha 22 de agosto de la E P. de Obstetricia, folio 0000083;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) CHCQUE QUISPE RUBY SHANTALL presentado y
solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES PERSONALES Y
OBSTETRICOS ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSPARTO EN PUERPERAS DEL CENTRO DE
SALUD CONO SUR DE JULIACA 2024 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA

Quie, 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 comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion estd conformado por los siguientes docentes:

+  Presidente ; Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
+  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N* 326
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorabic para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en cencordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y rnodificatoria, Resolucién dz
Institucionalizacion 1287-92- el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por &l (I2)
egresado (a) CHOQUE QUISPE RUBY SHANTALL para optar el titulo profesional de: OBSTETRA tiulado:
FACTORES PERSONALES Y OBSTETRICOS ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSPARTC EN
PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD CONO SUR DE JULIACA 2024

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

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

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de ia Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Saiud y la Directora de la Escuela profesional de Obstetricia , quedan encargades
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Unbversian Avena ok ;.'," .
N\ FACLLTAD DE OEMCIAS DE LA DA L

(RGAS ONOFRY

Q

Distribucién: Decanato, EP: Obstetricia Archivo.
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» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

17% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Metadatos Complementarios

FACTORES PERSONALES Y OBSTETRICOS ASOCIADOS A HEMORRAGIA
POSPARTO EN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD CONO
SUR DE JULIACA 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos RUBY SHANTALL CHOQUE QUISPE

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 77021676

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0009-9550-3885

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

Notmbe fra SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ
i, o MACEDO

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 01309221

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02405808

Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 29216323
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Datos de investigacion

Linea de investigacion

Salud Publica - P06

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

Ubicacion geografica de la
investigacion

Pais: Peru
Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito: Juliaca

Latitud: -15.4935174
Longitud: -70.1638617
https://maps.app.go0.gl/ffSchMSnEdcroQMb

Afio o rango de afios en que se
realizd la investigacion

AGOSTO 2024 - NOVIEMBRE 2025

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html

Derecho
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#5.05.00

- Libreria

Derecho
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#5.05.01
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD s \
Yo___ RUBY SHANTALL CHOQUE QUISPE , identificado con DNI \\\ X >
Nro. 77021676 en mi condicion de egresado de: \\"\_ )

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

OBSTETRICIA

informo que he elaborado el/la Kl Tesis o [J Trabajo de Investigacion, (1 Trabajo Académico

denominada:
FACTORES PERSONALES Y OBSTETRICOS ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSPARTO EN

PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD CONO SUR DE JULIACA 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 omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

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

Juliaca 24 de DICUEMBRE del 2025

kana del /{scsor) H”l/rma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN
La investigacion realizada influye la hemorragia ha resultado un problema de
Salud para madres en la etapa de posparto en puérperas muestran
metodologia correlacional, transversal. Poblaciéon 92 madres pacientes en los
meses de junio 2023 a junio 2024. Muestra 100% poblacién general. Para la
recoleccion aplicamos una ficha estructurada con 11 items. Para recabar las
pruebas sueltas acudimos Chi?.
El factor personal es la multiparidad, equivale 38% (NS=0.025), edad materna
menor 19 corresponde 51.1% (NS=0.028), antecedentes de tratamiento
uterino 30.4% (NS=0.017).
El factor obstétrico, caso parto precipitado corresponde 30.5%, sobrepeso
54.3% retencion restos membranosos 33.7%, atonia uterina precoz 5.5%,
lesiones canal del parto 35.9%, farmacos prostaglandinas 14.2%.
Conclusiones: los factores personales y obstétricos tiene relacion simétrica
donde la hemorragia de posparto en puérperas fluye regularmente.

Palabras Clave: hemorragia, posparto, puérpera.
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ABSTRACT
The research conducted shows that hemorrhage has become a health issue
for postpartum mothers using a correlational, cross-sectional methodology.
The population was 92 mothers who were patients from June 2023 to June
2024. The sample was 100% general population. A structured 11-item form
was used for data collection. Individual tests were collected using the Chi-
square test.
The personal factor is multiparity, which equates to 38% (NS=0.025); maternal
age under 19 corresponds to 51.1% (NS=0.028); and a history of uterine
treatment 30.4% (NS=0.017).
The obstetric factors were precipitous delivery (30.5%), overweight (54.3%),
retained membranous debris (33.7%), premature uterine atony (5.5%), birth
canal injuries (35.9%), and prostaglandin medications (14.2%).
Conclusions: Personal and obstetric factors are symmetrically related,
resulting in regular postpartum hemorrhage in postpartum women.

Keywords: hemorrhage, postpartum, puerperal.
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INTRODUCCION
Hemorragia es sangrado posparto mediante los cambios hemodinamicos de
transfusion de sangre que es diferente del hematocrito en 10%. (1) sefiala que
la hemorragia de gran magnitud durante el periodo expulsivo constituye una
emergencia obstétrica grave, capaz de poner en riesgo la vida materna. Por
ello, la prevencidn oportuna y la intervencidn terapéutica inmediata son
fundamentales, ya que la demora en el manejo clinico incrementa
significativamente el riesgo de mortalidad materna por pérdida sanguinea
masiva. (2)
En Perq, la mortalidad materna aumentd por la atencion tardia, siendo la
preeclampsia la principal causa y la COVID-19 una causa relevante.(3)
En Perq, la falta de atencion oportuna incrementoé la mortalidad materna; la
COVID-19 fue una causa relevante, aunque los trastornos hipertensivos del
embarazo, especialmente la preeclampsia, siguen siendo la principal causa.
(4)
La presente tesis se estructura de la siguiente manera: el Capitulo | aborda
los aspectos generales del estudio, los objetivos, las hipotesis, las variables y
su operacionalizacion. El Capitulo Il desarrolla el marco tedrico y los
antecedentes de la investigacion. ElI Capitulo 1ll describe los procesos
metodoldgicos. Finalmente, el Capitulo IV presenta los resultados y la

discusion, asi como las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. EL PROBLEMA

La poblacion femenina aspira a que las hemorragias posparto en la etapa
puerperal no generen mortalidad materna. En los paises desarrollados, las
medidas preventivas han logrado reducir esta complicacion a menos del 5%.
No obstante, la persistencia de causas determinantes continda influyendo en
desenlaces fatales de mortalidad materna.

A nivel internacional

Columbié, et al. (6) La investigacién epidemioldgica ha identificado diversos
factores etioldgicos asociados a eventos hemorragicos que contribuyen a la
morbimortalidad materna. La administracion de oxitocina sintética constituye
un componente esencial del manejo terapéutico de la hemorragia materna,
especialmente para la prevencion y el tratamiento de la atonia uterina. En el
100 % de los casos analizados se implementaron intervenciones profilacticas
destinadas a controlar el sangrado ante la presencia de signos clinicos de
shock hipovolémico, tales como taquicardia, hipotension arterial, oliguria y
alteraciones del estado de conciencia. Las medidas preventivas incluyeron la
vigilancia estrecha de los parametros hemodinamicos, la cuantificacion

objetiva de la pérdida sanguinea mediante métodos gravimétricos y la
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activacion temprana de protocolos de reanimacion con cristaloides isotonicos.
Asimismo, se documentd el uso de uterotonicos adicionales, como
carbetocina, misoprostol y ergometrina, en casos refractarios al tratamiento
inicial con oxitocina. La identificacion precoz de la progresion fisiopatoldgica
gue conduce al deterioro hemodinamico es fundamental para optimizar los
desenlaces maternos y reducir la letalidad asociada a las complicaciones
hemorragicas del puerperio inmediato.

A nivel nacional

Pezo. (7) La investigacion evidencié una incidencia del 94 % de episodios
hemorragicos, en contraste con un 6 % de eventos de menor cuantia.
Asimismo, se registré una tasa de abortos del 96,6 %, estableciéndose una
correlacion significativa entre ambas variables obstétricas. Los casos
evaluados presentaron una expulsion irregular del contenido gestacional,
acompafiada de inestabilidad hemodinamica secundaria a pérdidas
sanguineas profusas durante el periodo gestacional, con compromiso tanto
del producto embrionario o fetal como de los anexos placentarios. La
evacuacion incompleta del saco gestacional, asociada a la retencién de restos
corioplacentarios, contribuyd a la persistencia del sangrado transvaginal,
configurando un cuadro clinico de aborto incompleto con repercusiones
hemodinamicas. Conclusién: Las hemorragias de la primera mitad del
embarazo, cuando alcanzan pérdidas sanguineas superiores a 500 ml,
constituyen un factor desencadenante de aborto espontaneo, especialmente
en el periodo comprendido entre la fertilizacion y la vigésima semana de
gestacion. La descompensacion hemodinamica, junto con la alteracion de la

interfase materno-fetal y el desprendimiento prematuro de las vellosidades
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coriales, conduce a la interrupcién involuntaria del embarazo, requiriendo una
intervencidon obstétrica urgente, como el legrado uterino instrumental o la
aspiracion endouterina, para prevenir complicaciones graves como
coagulopatia de consumo, sepsis puerperal o shock hipovolémico refractario.
A nivel regional

Panti (8) El diagndstico prenatal ha permitido identificar a las féminas que esta
atravesando por un periodo gravidico con indicadores clinicos adversos
elevado que predisponen a complicaciones hemorragicas en el periodo
puerperal inmediato y mediato. La estratificacion de riesgo ha revelado las
siguientes prevalencias en la poblacion estudiada: El andlisis epidemioldgico
demuestra que el 82% de las parturientas cursaron con parto eutdcico o
vaginal espontaneo en contextos de ruralidad, caracterizados por limitaciones
en la accesibilidad a servicios obstétricos especializados y déficit en la
infraestructura sanitaria de primer nivel. Esta poblacion presenta
vulnerabilidad incrementada debido a factores socioeconémicos, demoras en
la referencia oportuna y barreras geograficas que obstaculizan la atencion
obstétrica de emergencia. Un 65.7% de las pacientes presentaban
antecedentes de laparotomia obstétrica pasada, estableciendo un
determinante comprometedor notable para complicaciones como dehiscencia
de histerorrafia, placenta acreta/increta/percreta, y rotura uterina. La
presencia de cicatriz uterina segmentaria incrementa exponencialmente la
probabilidad de implantacion placentaria anédmala y hemorragia postparto
refractaria. EI 68.6% registraron antecedentes de abortos previos (tanto
espontaneos como inducidos), lo cual sugiere fragilidad endometrial,

incompetencia cervical potencial, y posible alteracion en los mecanismos de
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hemostasia placentaria durante el alumbramiento fisiolégico. Unicamente el

2.8% presento ruptura prematura de membranas ovulares (RPM), evento que,

aungue menos frecuente en esta cohorte, constituye un factor predisponente

para corioamnionitis, sepsis puerperal y atonia uterina secundaria a procesos

infecciosos ascendentes. Conclusion: Las féminas que atraviesa por un

estado de embarazo atendidas en dicho nosocomio juliaquefio evidencian

multiples elementos predisponentes relacionados con complicaciones durante

el puerperio. ElI predominio de alumbramientos no quirdrgicos en areas

alejadas, combinado con intervenciones previas sobre el 6rgano reproductor

y abortos anteriores, establece un escenario critico que requiere seguimiento

prenatal reforzado, sistemas 4&agiles de derivacion y accesibilidad a

hemoderivados. Resulta fundamental adoptar medidas profilacticas mediante

detecciébn temprana de dichos indicadores adversos para disminuir

desenlaces fatales o graves entre parturientas de las areas rurales. (8)

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBEMA

1.2.1 General

PG. ¢Cudles rasgos obstétricos muestran cohesion hemorragia posparto en

puérperas Salud Cono Sur?

1.2.2. Especificos

PE1 ¢Como influye rasgos personales la hemorragia en puérperas Centro
Cono Sur?

PE2 ¢ Como prever factores obstétricos de hemorragia en puérperas Centro
Cono Sur?

PEs ¢ Qué tipo de hemorragias posparto en puérperas son frecuentes Centro

Cono Sur?

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

); TESIS UANCY \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

1.3. JUSTIFICACION

1.3.1. Teodrica

La identificacion precoz y el abordaje terapéutico especializado de la
hemorragia posparto en mujeres puérperas requieren el respaldo de fuentes
tedricas consolidadas, asi como el analisis de experiencias documentadas en
el contexto nacional, en las que se evidencien las estrategias clinicas, los
protocolos operativos y los procedimientos asistenciales implementados para
reducir la mortalidad materna. En este marco, la presente investigacion
contempla la ejecucién de intervenciones orientadas a la resolucion de
problemas de salud materna, sustentadas en enfoques tedéricos actualizados
y apoyadas en el uso de tecnologia sanitaria, con el proposito de mitigar
riesgos y asegurar el tratamiento oportuno de eventos adversos asociados al
proceso reproductivo, tanto en el alumbramiento eutocico como en los
diferentes tipos de parto.

1.3.2. Préactica

Los episodios hemorragicos asociados a la gestacion no constituyen
entidades de naturaleza infectocontagiosa; se trata, mas bien, de eventos
clinicos que afectan a mujeres en estado de gravidez durante el periodo
prenatal o preparto, en el cual pueden presentarse complicaciones obstétricas
de alta severidad. Ante la aparicion de estas condiciones, es indispensable la
intervencion inmediata y especializada del personal de obstetricia, quien, en
cumplimiento de su responsabilidad asistencial, debe aplicar de manera
integrada los fundamentos tedricos y las competencias practicas necesarias
para la estabilizacion materna y la reduccion del riesgo de muerte. En este

sentido, resulta fundamental que todas las gestantes sean sometidas a
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procesos diagndésticos oportunos orientados a la identificacion precoz de

factores de vulnerabilidad hemorragica, con el fin de prevenir desenlaces

fatales y disminuir las tasas de mortalidad materna.

1.3.3. Metodologica

En el abordaje terapéutico de los episodios hemorragicos, el profesional de la

salud aplica protocolos clinicos altamente especializados orientados a la

estabilizacion fisiologica y a la recuperacion integral de la paciente afectada

por esta condicion critica. Dichos procedimientos, sustentados en principios

médico-cientificos, han sido sistematicamente documentados en estudios e

investigaciones clinicas, en los que los especialistas recopilan, analizan y

validan estas estrategias de intervencion.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. General

OG. Verificar rasgos personales muestran cohesién hemorragia posparto en
puérperas Centro Cono Sur.

1.4.2. Especificos

OE1 Diagnosticas rasgos relacionan hemorragia posparto Centro Cono Sur.

OE:2 Prever factores obstétricos de hemorragia puérperas Centro Cono Sur.

OEs Analizar tipos frecuentes hemorragia puérperas Centro Cono Sur.

1.5. HIPOTESIS.

1.5.1. General

HG. Rasgos fisioldgicos muestran cohesion la hemorragia puérperas Centro

Cono Sur 2024.
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1.5.2. Especificas

HE1. Rasgos individuales muestran alta relacion hemorragia puérperas Centro
Cono Sur.

HE: Los rasgos obstétricos prevé hemorragia puérperas Centro Cono Sur

HEs Diferentes tipos frecuentes tiene relacion hemorragias puérperas, Centro
Cono Sur.

1.6. VARIABLES

Variable 1

Factores personales y obstétricos

Variable 2

Hemorragia posparto puérperas
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABL | DIMENSION
INDICACIONES ESCALAS
E ES
a) Primipara
1.1.1. Paridad b) Secundipara
¢) Multipara > 3
a)<a 19 afnos
1.1 Factores 1.1.2. Edad materna b) 20 a 34 afios
Personales ~
c¢) > 35 afios
a) Legrado uterino
1.1.3. Antecedentes b) Ceséarea
¢) Sin antecedente
1.2.1. Distocia de 2) Prol.or.1gado
arto b) Precipitado
P ¢) No present6
a)Bajo <18.5
1.2.2. IMC b) Regular 18.5 — 24.9.
Vi c) Peso alto 25.0 < 30.0
' a) Macrosomia fetal
Factores . L, .
1.2.3. Distension b) Embarazo mditiple
uterina c¢) Polihidramnios
d) No presenta
1.2. Factores ., a) Placentaria
Obstétricas 1.2.4. Retencion de b) Membranoso
restos.
¢) No presenta
a) Precoz
1.2.5. Atonia uterina b) Tardia
c) No presenté
1.2.6. Lesiones canal a)Episiotomia .
b)Desgarros perineales
del parto . .
c) Sin lesiones
1.2.7. Farmacos a) Oxitocicos .
. . b) Prostaglandinas
Uteros estimulantes o
¢) No se administro
V2. a) Inmediata
H i . . . Tardi
emorragia 1.1. Tipos de hemorragia obstétrica b) Tardia
posparto en
puérperas
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Internacional

Rivera, (2024) Estudio: “Diagndstico de hemorragia primaria: Espafia 2024”.
Descripcidon: La hemorragia en el periodo post-gestacional constituye una
entidad obstétrica de elevada trascendencia clinica, debido a su significativa
contribucion a los indices de morbilidad y letalidad materna a escala global.
Este evento patoldgico se encuentra asociado, de manera recurrente, a
factores fisiopatol6gicos como la sobre la distension del miometrio, la
persistencia intrauterina de restos ovulares o placentarios y las disfunciones
en los mecanismos hemostaticos de la gestante. En este contexto, la
reiteracion de estos determinantes etiolégicos ha sido ampliamente
documentada como elementos criticos en la génesis y progresion de dicha
complicacion. Tratamiento: La magnitud del cuadro clinico exige la
implementacion de protocolos de resucitacion avanzada, direccionadas hacia
la supresion de la pérdida hematica persistente y al tratamiento
comprehensivo de las alteraciones metabolicas secundarias al cuadro
hemorragico, enfatizando continuamente la normalizacion del equilibrio

hemodinamico gestacional.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Castiblanco, et al (2022) Articulo: Hemorragia posparto y riesgo de shock
hipovolémico, Colombia 2022”. Objetivo: identificar hemorragia posparto y
riesgo de shock hipovolémico, Colombia. Metodologia: Para la extraccion de
la data requerida se emple6 una revision de articulos consideradas fuente
documental con una tactica que se estructuro de un estilo observacional.
Resultados: Se llevé a cabo un examen sistematico de 41 publicaciones
cientificas vinculadas a la hemorragia en el periodo posparto, en las cuales se
abordaron los factores de riesgo de elevada peligrosidad y las implicancias
criticas en la atencion gineco-obstétrica, reiterando su relevancia clinica en el
abordaje asistencial. Conclusién: Se identificaron manifestaciones clinicas
indicativas de compromiso hemodindmico y de instauracion de shock
hipovolémico, con el propdsito de anticipar desenlaces adversos, prevenir la
progresion de consecuencias serias y decrecer la amenaza de 6bito materno,

subrayando la significancia de su pesquisa anticipada en el entorno sanitario.

Molina (2019.2020) Tesis: “Factores hemorragia posparto, Hospital Lenin,
Cuba 2019-2020.” Objetivo: identificar determinar factores hemorragia
Hospital Lenin, Cuba. Métodos: Para la ejecucion de la reciente pesquisa se
empled una estructurara un estilo observacional. y una formulacion de manera
descriptiva Resultados. Se evidencié una mayor concentracion de casos
féminas que atraviesan en una etapa joven, destacandose el grupo etario de
19 a 24 en edad con una prevalencia del 28,6%, seguido por el rango de 31 a
35 en edad que represent6 el 19,6%. Asimismo, se identificé que el 44,6%
correspondio a féminas en estado de gestacion activa. Conforme de la
vinculacion con los antecedentes obstétricos, el parto de evolucion eutocica

alcanzé un 35,7%, mientras que los eventos de interrupcion voluntaria del
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embarazo registraron una proporcion elevada del 53,5%, reiterando su peso
significativo dentro del perfil reproductivo analizado. Patologia: gestacion
fetal 8,9%, parto eutocico 60,7%, distocicos 19,6%, cesareas primitivas
16,0%. Factores de riesgo: uso oxitocina 76,7%. Trabajo parto prolongado
17,8%, solo un 1,7%. Complicaciones maternas 100,0% anemia grave,

acidosis metabdlica 89,2% y 30,3% no presenté complicaciones.

Tapia (2019) investigacion: “Nivel fibrinbgeno y complicaciones maternas
pacientes posparto atendidas Unidad Salud Ecuador”. Objetivo: determinar
nivel fibrinbgeno y complicaciones maternas pacientes posparto atendidas
Unidad Salud Ecuador. Método: estudio se empleé por medio de una
direccion corte retrospectivo, con una unidad de medicion de un solo periodo
con una naturaleza transversal. Descripcion: hemorragia fibrinbgeno se
prevé realizando técnicas farmacoldgicas y quirargicas mantener pacientes
estables. Resultados: La cantidad etaria por la parturienta constituyen un
factor predisponente hacia episodios de sangrado abundante, especialmente
al combinarse con habitos nocivos tipo sustancias psicoactivas,
incrementando asi la fragilidad del cuadro médico. Dicha combinacion de
elementos muestra capacidad anticipatoria respecto a niveles bajos del
componente coagulante en pacientes experimentando colapso circulatorio
grave, evidenciandose cifras limite aproximadas a ciento tres miligramos por
decilitro, con validez matematica demostrada (p = 0,04), confirmando su

importancia como indicador de desenlace

Cubillo, et al (2020) Trabajo: “Rasgos influyentes de hemorragia mujeres en
posparto de 20 afos, Managua, Nicaragua”. Objetivo: Analizar rasgos

influyentes de hemorragia mujeres en posparto de 20 afos, Managua,
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Nicaragua. Metodologia: mediante una indagacion de estructuracién de
caracter analitico, por medio de una tactica de caracter observacional sobre
una unidad poblacional en base en usuario. Conclusion: Se identifican
multiples caracteristicas y condicionantes clinicos que inciden de manera
directa en las féminas durante el periodo posparto, los cuales favorecen la
aparicion de eventos hemorragicos y elevan el riesgo de mortalidad materna.
Dichos elementos, presentes incluso desde la etapa gestacional, permiten
anticipar escenarios de alta complejidad obstétrica, donde la evolucién
desfavorable puede culminar en desenlaces fatales previsibles si no se
instauran intervenciones oportunas, reiterando la importancia de su

reconocimiento temprano.

Flores (2000) Tesis: “Riesgo de hemorragia posparto gestantes atendidas
Hospital Isidro Ayora, Loja, Ecuador’. Propésito Determinar riesgo
hemorragia posparto gestantes atendidas Hospital Isidro Ayora Loja.
Metodologia: En base una mediciébn de un Unico periodo de naturaleza
transversal. Atendieron 27 pacientes con hemorragia posparto. Conclusion
Se evidencio la presencia de factores predisponentes de hemorragia uterina
asociados a trastornos hipertensivos del embarazo, los cuales incrementan de
manera significativa la probabilidad de complicaciones obstétricas, reiterando

su relevancia clinica en el analisis del riesgo materno.

2.1.2. Nacional

Sanchez (2023) trabajo: Factores influyentes hemorragia puérperas Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2020. Objetivo: determinar

factores influyentes hemorragia puérperas Método: analitico, retrospectivo,
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transversa, no experimental. Muestra 406 puérperas. Resultados: Los
determinantes obstétricos permitié identificar diversos factores asociados a la
ocurrencia de complicaciones hemorragicas. Entre ellos, se registr6 una
proporcion del 4,1% en gestantes sin control prenatal adecuado, asi como un
3,5% correspondiente a mujeres multiparas. De igual manera, la anemia
durante la gestacion alcanzé el 2,2%. En relacion con el proceso del
nacimiento, el parto por cesarea represento el 5,2%, mientras que los trabajos
de parto de evolucion prolongada concentraron el 6,8%. Asimismo, se
documentaron eventos de la merma involuntaria de extractos de la placenta
en el 4,2%, ruptura uterina en el 3,3% y desgarros perineales en el 2,3%,
reiterando la coexistencia de mudltiples factores de riesgo en el contexto
obstétrico analizado. Conclusion: factores sociodemograficos y obstétricos

estan asociadas hemorragia posparto puérperas.

Merino (2023) Articulo: “Factores hemorragia posparto Hospital Santiago
Apéstol Utcubamba, Huancayo 2023. Objetivo:  determinar factores
hemorragia posparto Hospital Santiago Apoéstol, Utcubamba 2023.
Metodologia: En base ejecucion de manera correlacional y empleando una
tactica observacional para la extraccion de las data sobre una unidad muestral
de186 puérperas. Técnica documental y ficha observacional. Resultados: Se
observo una elevada prevalencia de anemia durante la gestacion, alcanzando
el 95% de los casos analizados. De manera concordante, el antecedente de
cesarea previa se presentd igualmente en el 95%, mientras que la
insuficiencia de controles prenatales adecuados registro la misma proporcion
porcentual. Asimismo, se identifico en el 95% de las usuarias, reiterando la

coexistencia de factores obstétricos de alta frecuencia y su potencial impacto
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en la evolucioén clinica materna. Conclusion: existe menos factor obstétrico

asociado a hemorragia.

Mowerg (2021) Publicacion: “Riesgos relacionados pacientes con
hemorragia Hospital César Garayar Garcia, Iquitos 2021. Objetivo:
determinar riesgos relacionados pacientes con hemorragia Hospital César
Garayar Garcia, lquitos. Metodologia. la estructura que se empled en la
pesquisa mostrada es descriptiva, sobre una unidad de medicion de un solo
periodo transversal y retrospectivo. Poblacion 21 puérperas. Resultados. El
perfil etario predominante correspondié conforme a las féminas con
parametros en edad de 20 y 35, quienes representaron el 61,9% del total de
la poblacion evaluada. En cuanto a los antecedentes obstétricos, se evidencio
una elevada frecuencia de multiparidad, alcanzando el 80,9%, asi como una
notable proporcién de partos de evolucidén eutdcica, registrada en el 85,7%.
Respecto a la etiologia de los eventos hemorragicos, el desgarro del complejo
perineal se identific6 como el componente causal mas recurrente, con una
incidencia del 47,6%, reiterando su relevancia dentro del cuadro clinico

observado.

Ledesma (2021) Tesis: “Rasgos clinicos influyentes a hemorragia posparto
Hospital | Tarapoto. objetivo: identificar rasgos clinicos influyentes a
hemorragia. Metodologia: La indagacién se estructuro de manera descriptiva,
en base una medicion Unica en un solo periodo de naturaleza transversal.
Poblacibn 50 puérperas parto vaginal. Resultados: Los hallazgos
evidenciaron que las manifestaciones hemorragicas de relevancia clinica
estuvieron presentes en el 24% de los casos, observandose ademas que el

46% de las pacientes correspondia a un estado civil especifico y que el 72%
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contaba con instruccion secundaria completa. Desde la perspectiva clinico-
biologica, la atonia uterina se consolidd como el principal determinante
etiologico, alcanzando una prevalencia del 72%, seguida por las lesiones
derivadas del proceso del parto con un 22% y la persistencia de restos
tisulares intrauterinos en el 6%. En conjunto, estos factores confluyeron en
una elevada incidencia de hemorragia en el periodo posparto, la cual se
registro en el 76% de la poblacién analizada, reiterando su importancia como

complicacion obstétrica predominante.

Valdivia (2022) Investigacion: “Factores influyentes hemorragia pacientes
acuden Hospital Materno Infantil Carlos Ferrari, Hudnuco 2022. Objetivo:
identificar factores que influyen hemorragias pacientes acuden Hospital
Materno Infantil Carlos Ferrari, Huanuco. Métodos: EIl estudio se empled
mediante una estructuracién de forma descriptiva. Resultados: Dentro del
perfil hematolégico evaluado, se identificdé que el 14% de las pacientes
presentd un cuadro de anemia de grado moderado, mientras que un 4%
evidencié disfunciones en los mecanismos de coagulacibn sanguinea,
reiterando la presencia de alteraciones heméticas relevantes en el contexto

clinico analizado.

2.1.3. Regional

Apaza (2021) Tesis: “Implicancias intraparto ocasiona hemorragias mujeres
embarazadas acuden Hospital Monge Medrano Juliaca. Objetivo: verificar
implicancias intrapartos que ocasiona hemorragias mujeres embarazadas
acuden Hospital Monge Medrano, Juliaca. Metodologia: aplicada.

Poblaciones gestantes atendidas Hospital Monge Medrano, muestra 100%
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mujeres gestantes, Juliaca. Resultados: El andlisis de los antecedentes
obstétricos reveld una alta prevalencia de multiparidad, registrada en el
76,6%, asi como la presencia de cicatrices uterinas en el 57,4% de los casos
evaluados. Asimismo, los patdgenos que son valores elevados conforme a la
presibn en un estado gestacional particularmente la preeclampsia, se
identificaron en el 44,7% de la poblacion estudiada. En relacién con las
condiciones del embarazo y del parto, el polihidramnios estuvo presente en
el 34%, mientras que los productos obstétricos con indice ponderal adecuado
equivalieron el 40,4%. De igual manera, la fase de alumbramiento mostré una
frecuencia del 70,2%, y los partos de evolucion acelerada o precipitada
alcanzaron el 40,4%, reiterando la coexistencia de mdultiples factores de

riesgo obstétrico-clinicos en el proceso reproductivo.

Machicado (2021) Trabajo: “Antecedentes relacionados a hemorragia
posparto Hospital Nafiez Butron Puno”. Objetivo: Conocer antecedentes
relacionados a hemorragia posparto Hospital Nufiez Butron Puno.
Investigacion: cuantitativo, relacional y transversal. Muestra 115 puérperas
con hemorragia posparto. Resultados: En la caracterizacién obstétrica se
constaté que el 50,0% de las gestantes conté con un seguimiento prenatal
limitado a seis controles, evidenciandose ademas una proporcion relevante
de mujeres multiparas, correspondiente al 42,0%. En cuanto a los
antecedentes reproductivos, los episodios de interrupcion del embarazo
alcanzaron el 56,8%. Desde la perspectiva etiopatogénica, del estado del
segmento uterino se identificoO en el 56,8% de los casos, mientras que la
persistencia de restos tisulares intrauterinos presentd la mayor frecuencia,

con un 70,5%, reiterando su papel determinante en la génesis de
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complicaciones obstétricas. Conclusion: frecuencia hemorragia posparto

76.0% puérperas atendidas Hospital Nafiez Butron Puno.

Flores (2021) Trabajo: “Riesgo de hemorragia posparto pacientes acuden
Hospital Nufiez Butron Puno. Objetivo: prever hemorragia posparto de
pacientes acuden Hospital NUfiez Butron Puno. Metodologia: descriptivo,
correlacional. Poblacion puérperas con hemorragia posparto Hospital Nufiez
Butrén Puno. Muestra 53 puérperas. Resultados: La distribucion segun
paridad evidenci6 un predominio de mujeres multiparas, quienes
representaron el 47,0%, seguidas por las primiparas con un 40,0%. En
relacion con los determinantes de riesgo vinculados al periodo posterior al
parto, la atonia uterina se consolidé como el factor de mayor relevancia clinica,
con una frecuencia del 46,0%, reiterando su impacto significativo en la
evolucion posnatal inmediata. Conclusién: existe asociacion significativa.

Logré reconocer tipos de hemorragia posparto.

Palero (2021) Tesis: “Riesgos implicitas producen hemorragia posparto
madres visitan Hospital Monge Medrano, Juliaca. Objetivo: identificar riesgos
implicitos producen hemorragia posparto madres visitan. Metodologia:
descriptivo y prospectivo. Poblacién 78 parturientas con hemorragia posparto,
muestra 65 puérperas; aplicé ficha estructurada. Resultados: Entre los
condicionantes personales asociados al riesgo obstétrico, se identifico que la
primiparidad y la multiparidad concentraron conjuntamente un 37%, mientras
que la edad materna se destaco como un factor determinante en el 55,4% de
las condiciones evaluadas. En relacion con los elementos que son
amenazadas vinculados al proceso reproductivo, el parto de instauracion

acelerada presentd una frecuencia del 44,6%, al igual que la persistencia de
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restos membranosos intrauterinos, que alcanzé el mismo porcentaje.
Asimismo, el embarazo multiple se registré6 en el 24,6% de la poblacién
estudiada, y las lesiones traumaticas del canal del parto, particularmente los
desgarros perineales, representaron el 36,9%. En cuanto a la tipologia de la
hemorragia en el periodo posparto, esta se evidencié en el 49,2% de los
casos, reiterando la concurrencia de multiples factores predisponentes en la

génesis de esta complicacion obstétrica.

Bellido (2023) investigacion: “Riesgos preconcebidos pacientes a
hemorragias atendidos Hospital Monge Medrano Juliaca. Objetivo:
determinar riesgos preconcebidos pacientes a hemorragia pacientes Hospital
Monge Medrano, Juliaca. Metodologia: cuantitativo, transversal,
correlacional. Poblacién todas las pacientes Hospital Monge Medrano,
muestra 42 pacientes, utiliz6 formato con 10 preguntas. Resultados: El
analisis de los determinantes obstétricos evidencid conforme multiparidad la
implementacion del elemento de alto peligro predominante, con una
frecuencia del 71,1%, mientras que las atenciones prenatales insuficientes se
registraron en el 29% de los casos evaluados. Desde la perspectiva de los
factores patolégicos asociados, se identificaron lesiones traumaticas del canal
del parto, destacandose los desgarros perinatales en el 26,3% y los desgarros
cervicales en el 7,8%. Asimismo, la persistencia de restos ovulares alcanz¢ el
13,1%, en tanto que la retencion de tejido placentario se observo en el 10,5%,
reiterando la coexistencia de multiples condicionantes clinicos en el desarrollo
de complicaciones obstétricas. Conclusion: frecuencia de hemorragia

posparto 94.8; tardia 5.2%.
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. V1. Factores

Se considera caracteristica que determina un acontecimiento sucedido en el
tiempo y espacio por muchos casos o0 expectativas que determinan un riesgo
individual o grupo de una comunidad. También definimos factor como una
circunstancia asociada una vida normal y con los acontecimientos positivas o
negativas cambia el estatus normal de una persona o grupo de una sociedad.
Los factores determinan el estilo de vida que llevan los individuos de un grupo
social con los determinantes cronolégicos de una persona, relaciones

sociales, ambientales y bioldgicos.

2.2.2. Factores Personales

Las particularidades inherentes a los acontecimientos vitales de un individuo
pueden ser analizadas a partir de su desempefio ocupacional, de las
actividades funcionales que desarrolla y de las labores especificas que
ejecuta en su entorno inmediato. Dichas asignaciones, configuradas y
reelaboradas a lo largo del tiempo y del espacio social, se consolidan
mediante la interaccién continua con otros sujetos, especialmente a través de
los vinculos establecidos en el ambito de la convivencia familiar, reiterando
asi la influencia del contexto relacional en la construccion de la experiencia

personal.

2.2.3. Edad materna

Edad una mujer puede concebir una o varios hijos. Aqui se considera desde

la concepcion, nacimiento y muerte del ser humano. La edad propicia que una
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mujer puede concebir hijos es desde los 15 afios hasta promedio 50 afios.
Este periodo de embarazo es una etapa muy riesgosa para la mujer, debe ser
tratada con diagnésticos de profesional especializada, cumplir las reglas de

concepcion hasta el alumbramiento del nuevo ser.

2.2.4. Antecedentes de cirugias

Entendemos intervenciones de manera instrumental a una mujer embarazada
con problemas de alumbramiento normal. Esta intervencién o participacion del
médico especialista en una mujer en concepcion puede ser causada por
alguna lesion, enfermedad o accidente. Veamos los casos mas comunes:
Cesérea. Este caso ocurre la participacion instrumental del médico u obstetra.
Esta forma o tipo de ayuda instrumental en el alumbramiento de una mujer
embarazada pasa por dos momentos: el primario es el diagndstico mediante
la histerotomia, luego viene el segundo momento que se considera incisiones
de histerotomia. En este proceso de cesarea no se ha visto fallecimiento de
la mujer intervenida. Legrado: intervencion meédica consiste en realizar
raspaje del revestimiento del Gtero. En este caso, el cérvix (cuello) del utero
(matriz) se dilata a través de la presencia de un aparato especial llamado
dilatador. El endometrio es parecido a una cuchara, al introducir en el Gtero va

raspando suavemente para ayudar con facilidad el nacimiento del feto.

2.2.5. Factores obstétricos

Concepcidn del ser es considerado eminentemente fisiolégico. Este periodo
de gestacién es una etapa que la mujer embarazada debe entrar a un periodo
de mucho cuidado con la participacién constante de apoyo médico para

verificar el normal crecimiento del nuevo ser hasta el nacimiento del feto. Para
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el alumbramiento normal del feto depende exclusivamente de la constitucion
genética del cuerpo de la madre y las condiciones del ambiente donde vive la

mujer embarazada. (33)
2.2.6. Distocias del parto

Denominado riesgoso el Utero expulsa producto de gestaciéon promedio 20
semanas desde la concepcidn. Esta etapa fisioldgicamente es corta. Pasa por
dos momentos: Fase latente: esta fase cumple con el proceso de diagndstico
clinico que realiza el médico especialista, fase latente es cuando el parto entra
a una etapa prolongado de dilatacion cervical donde el feto entra en una fase
de movimiento del Utero para ayudar la expulsion. En este proceso, el
tratamiento realiza el medico con oxitocina para ayudar parto vaginal
operatorio o cesarea (35) Parto precipitado: es una fase donde culmina

regularmente expulsion normal feto un tiempo aproximado 3 h. (31)

2.2.7. indice masa corporal

Para cualquier caso, IMC esta preparado para detectar el peso de las
personas y su tratamiento especifico. Para detectar estos indicadores se
utiliza la formula que aparece en la parte abajo, cuyo resultado indica como
patron de contextura con referencia del peso. En el caso de mujeres
embarazadas, el médico especialista o la obstetra son personas encargadas
a delimitar el nivel de peso a medida va progresando el crecimiento del feto.
(36)

_ Peso (enKg)

IMC =
¢ Talla2 (mm)
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Peso recomendado por IMC

a) IMC Peso menor 18,5 delgadez: tipo de peso se detecta conforme se
estima la talla del individuo, corre riesgo de contraer cualquier enfermedad
que se convierte como problema de Salud. Puede ser presa de diabetes y
desnutricion. Para que las mujeres en periodo de embarazo muestren peso
normal deben ser intervenidas por e meédico especialista mantener peso

normal entre 12,5y 18 kg.

b) IMC 18,5y 25,0 Normal: EI mantenimiento de un estado ponderal dentro
de los parametros considerados fisiolégicamente normales, especificamente
un IMC comprendido entre 18,5 y 25,0, constituye un indicador relevante de
salud. En este sentido, el profesional médico especializado enfatiza la
importancia de conservar un peso corporal estable y adecuado, dado que esta
condicion contribuye a disminuir. De manera reiterativa, se sefiala que el inicio
del embarazo bajo un perfil nutricional equilibrado representa un factor

protector fundamental para la evolucion gestacional favorable.

c) IMC 25y 30 sobrepeso: Este tipo de evaluacion antropométrica evidencia
casos en los que el incremento ponderal excede los rangos fisiologicos
esperados, situacion que puede asociarse a un mayor riesgo de desarrollar
diabetes gestacional y alteraciones hipertensivas durante la gestacion. Ante
este escenario clinico, resulta prioritaria la intervencion del profesional en
nutricion, a fin de realizar una valoracion integral del patron alimentario y
establecer un régimen dietético equilibrado. En este contexto, se recomienda
gue el aumento consecutivo del peso de las féminas que atraviesan el estado

gestacional se mantenga dentro de un margen aproximado de 7 a 11,5 kg,
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reiterando su relevancia para la prevencion de complicaciones materno-

fetales.

d) IMC mayor 30 Obesidad: Esta condicion se configura como una cuestion
importante dentro del terreno sanitario gestacional, dado que las mujeres
durante el periodo gestacional no deberian experimentar incrementos
ponderales que excedan los valores promedio previamente establecidos
mediante evaluacion médica especializada. En consecuencia, dichos casos
demandan un monitoreo clinico y nutricional continuo, orientado a anticipar y
modular los efectos derivados de la intervencion dietética. De manera
reiterativa, se establece que el aumento de peso considerado fisiolégicamente
adecuado oscila entre 6 y 7 kg, pardmetro que funciona como referencia para
la vigilancia gestacional. (36)

Peso pregestacional (Kg)
Talla2 (mm)

IMC Pregestacional =

Tabla:

Peso recomendado por IMC

IMC (PG) ler Trim. 2doy 3er Trim. Recomendado
Delgadez <18.50 0.5a2.0 0.51(0.44-0.58) 12.5 al18
Normal 218.50 — 25.00 0.5a20 0.42 (035- 0.50) 11.5a16.0
Sobre peso 25.00y < 30.0 0.5a2.0 0.28(0.23-0.33) 7.0al1l15
Obesidad > 30.00 05a20 0.22(0.17 -0.27) 50a9.0

Fuente Resolucion ministerial MINSA 325-2019
2.2.8. Distension uterina
En la época de embarazo el Gtero esta propenso a presenta casos de riesgo,

uno de ellos es el denominado hipotonia posparto. Cuando las mujeres

embarazadas tienen feto muy crecido es propenso el alumbramiento fetos
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multiples o hidramnios; ademas, las madres pueden sufrir el fenémeno de
salud de atonia uterina. Las mujeres con este tipo de parto muestran
caracteristicas muy vigorosas que con el correr del tiempo estan propensos
correr el riesgo de hemorragia excesiva segun el caso de atonia posparto.
Embarazo mdaltiple: es el alumbramiento de varios fetos conforme el
desarrollo sincrénico de la especie humana. Es un caso que determina este
tipo de paricidn por excelencia, y son considerados como caso patolégico (27)
Polihidramnios: el diagndstico que se detecta en mujer a punto de dar a luz
el volumen de liquido amnidtico, por norma obstétrica debe alcanza 1 litro en
las 36 semanas hasta menos de 200 ml a las 42 semanas. Por lo que se
estima absorcién liquido normal. Macrosomia fetal: RN indica peso mayor

4000gq. al nacer (37).

2.2.9. Retencién de restos

Restos placentarios: es generalizado en todas las mujeres que ha llegado
a la etapa de alumbramiento del feto, aparece restos minudsculas de
cotiledones y muy rapidamente son retenidos. Este caso ocurre cuando el
Gtero es intervenido instrumentalmente que deja restos minimos como
expresiones tironeamientos de cordon. También ocurre estos casos por la
intervencion manual incompleta segun la existencia de cotiledones

aberrantes. (27)

Restos de membranas. Este evento de naturaleza obstétrica se presenta con
elevada frecuencia en partos de evolucion espontanea y su abordaje
terapéutico se encuentra condicionado por la necesidad de intervencién

instrumental durante el alumbramiento placentario. En determinados
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escenarios clinicos, las membranas ovulares pueden permanecer retenidas
de forma parcial o completa, comprometiendo estructuras como el amnios o
el corion. Dicho fendmeno suele manifestarse como consecuencia de la
fragilidad tisular del complejo membranoso, la cual favorece su desintegracion
y dificulta su expulsion integra, reiterando la complejidad del manejo clinico

en estos casos.

2.2.10. Atonia uterina

Este caso observa después el Utero haber expulsado la placenta, sucede un
fenomeno obstétrico el Gtero contrae produciendo la hemostasia. (27) En este
caso, la AU por mala atencién primigenia la musculatura entra en contraccion

se retrasa en posparto.

Al expulsar al bebé y la placenta, el Utero entra a una etapa donde cobra una
potente contraccion uterina produciendo una hemorragia de hematoma en
labios superiores a través del coagulo interno. (38)

Etiologia: La disminucion o pérdida del tono uterino se atribuye
principalmente a condiciones propias del estado gestacional, asi como al
agotamiento funcional del miometrio. Este deterioro de la contractilidad
uterina, reiteradamente asociado a la fatiga del musculo uterino, constituye un

mecanismo fisiopatoldgico relevante en la génesis de alteraciones obstétricas.

Tipos de atonia uterina. apreciamos dos tipos:

a) Atonia precoz: Este evento se manifiesta durante la permanencia de la

paciente en la sala de partos, especificamente en el contexto de la atencién y
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manejo clinico intraparto, reiterando su aparicion en el curso del proceso
asistencial obstétrico.

b) Atonia tardia: Esta situacion clinica se presenta incluso cuando el Gtero ha
cursado una evolucién fisiolégica adecuada y mantiene parametros
considerados normales, reiterando que su aparicion no siempre esta
condicionada por alteraciones estructurales evidentes. (39)

2.2.11. Lesiones canal de parto

Episiotomia. incision del tejido durante el parto. (41)

Desgarros perineales: presenta cuatro grados.

Primer grado: condicionantes que afectan membrana vaginal.

Segundo grado: afectan fascias y musculo del perineo, se extienden ambos

lados de la vagina y forma lesién triangular invisible.

Tercer grado: tiene su campo de afectacion el esfinter anal.

Cuarto grado: caso ocasional, llega cerca de la mucosa del recto. (31)

2.2.12. Farmacos utero estimulantes

Tenemos:

Oxitocina: Se trata de un agente quimico de uso farmacolégico que se
administra posterior a la expulsién placentaria, cuyo efecto principal se orienta
a la estimulacion de la contractilidad miometrial. En determinados contextos
clinicos, su aplicacion contribuye de manera preventiva a reducir la aparicion
de atonia uterina, reforzando asi la involucion fisioloégica del Gtero en el

periodo inmediato al parto.
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Ergometrina: Estos agentes farmacoldgicos se emplean con la finalidad de
inducir y potenciar la contractilidad uterina, favoreciendo el control efectivo del
sangrado obstétrico. Su administracion, cuidadosamente indicada, contribuye
ademas a la prevencion de elevaciones tensionales de caracter severo,
especialmente en mujeres que cursan con cuadros de preeclampsia,

reiterando su utilidad terapéutica en el manejo clinico de alto riesgo.

Analogos de prostaglandinas. Los estudios efectuados en torno a este
abordaje terapéutico evidenciaron que el farmaco resulté eficaz como soporte
clinico en el 88% de las mujeres tratadas. No obstante, el uso de carboprost
se asocid a la aparicion de efectos adversos en una proporcion cercana al
20% de las pacientes, manifestandose principalmente mediante episodios de
vomitos y cuadros febriles, reiterando la necesidad de una vigilancia clinica

cuidadosa durante su administracion.

La prostaglandina es usada para atonia uterina a través de la informaron
reciente que no brinda ningun beneficio con oxitocina y ergometrina. El
misoprostol, como profilactico de 600 microgramos en la administracion al

momento del parto. (31)

2.2.2. V2. HEMORRAGIA POSPARTO

Todas las mujeres embarazadas estan expuestas a consecuencias fatales.
Este caso connota preocupacion y alarma as la familia y a los médicos que

atienden en una clinica u Hospital.

La hemorragia vaginal es causado por retencion restos placentarios. (42).
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Medidas terapéuticas: Una vez reconocido el cuadro clinico, se hace
imprescindible la actuacion inmediata del médico especialista,
orientada a instaurar medidas terapéuticas oportunas que permitan
contener y disminuir de manera eficaz el sangrado profuso, reiterando
la urgencia de la intervencidn especializada para prevenir

complicaciones mayores.

Manejo de especialistas: El profesional médico procede a la
cateterizacion vesical mediante la colocacion de una sonda Foley,
conectada a un sistema de drenaje con bolsa colectora, con el objetivo
de asegurar la evacuacion urinaria y facilitar el monitoreo clinico

durante el manejo del cuadro obstétrico. (43)

2.2.3. Tipos hemorragia posparto
a) Hemorragia inmediata: Se considera clinicamente significativa la
pérdida heméatica cuando supera los 500 cc durante el alumbramiento
placentario en el parto vaginal, asi como volimenes mayores a 1000
cc en el contexto de una intervencién por cesarea, reiterando estos
umbrales como criterios diagndésticos relevantes para la identificacion

de hemorragia obstétrica.

b) Hemorragia tardia: Este cuadro clinico se manifiesta en un periodo
tardio del proceso gestacional, especificamente después de
transcurridas seis semanas desde la concepcion, reiterando su

aparicion en una fase avanzada del desarrollo reproductivo. (44)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Atonia uterina
La atonia uterina es la incapacidad del Utero para contraerse adecuadamente

después del parto, lo que ocasiona hemorragia (45)

Distension uterina
Es la sobrecarga o estiramiento excesivo del Utero durante el embarazo, que

disminuye su capacidad de contraerse eficazmente después del parto. (46)

IMC
Es un indicador que relaciona el peso y la talla para evaluar el estado

nutricional de una persona.(47)

Intervenciones previas
Son las acciones preventivas o preparatorias que se realizan antes de que
ocurra un evento adverso, con el objetivo de reducir riesgos y evitar

complicaciones. (48)

Lesiones canal del parto
Son desgarros o traumatismos que ocurren en el cuello uterino, vagina, periné
o vulva durante el parto, y pueden provocar dolor, sangrado y hemorragia

posparto. (49)

Retencion de restos
Es la permanencia de fragmentos placentarios 0 membranas dentro del Gtero
después del parto o aborto, lo que impide la adecuada contraccion uterina y

puede causar hemorragia posparto e infeccion. (50)
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CAPITULO 1l

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

3.1. DISENO
Sin intervencién del investigador.
3.2. TIPO

Basica, correlacional, corte transversal.

Donde:

M = Muestra

V1! = Primera variable. Factores

a = asociado

V2 = Segunda variable: Hemorragias posparto.
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3.3. METODO

Cuantitativo, determina conocimiento de conjunto de normas cientificas. (57)

3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacién: 92 pacientes Centro Salud Cono Sur Juliaca, meses junio
2023 a junio 2024

3.4.2. Muestra: la misma de poblacién general al ser pequefia y finita.

Normas inclusion

- Madres internadas en hospital.

- Madres atendidas de gravedad.
Normas exclusion

- Madres no internadas en hospital.

- Madres no atendidas Carlos Monge Medrano.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

3.5.1. Técnica

Estudio documental. Es mas extendidas en salud.

3.5.2. Instrumento

Ficha estructurada con 11 items abiertas de acuerdo a las variables para un
tiempo de 20 minutos por cada uno.

Fuente.

Historias clinicas atendidas Salud Cono Sur.
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3.6. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Solicitando autorizacion Centro Salud Cono Sur para captar datos una hora
los dias de la semana. Los datos consignados utilizamos programa estadistico

SPSS 27; con apoyo prueba estadistica Chi?
3.7. CONTRASTACION

Para correlacion indicadores variables, utilizé prueba chi-cuadrado. Par hallar

respuesta significativa utilizamos la férmula:

r

c
4 = Z Z (0;; — Eyj)?

i=j j=i
Dénde:

X?: Chi? calculado

Oij: Valor variable 2

Eij: Valor en espera

Decision

Hipétesis alterna (Ha): Chi2 <@ > Chi2t : P < 0.05 (rechaza Ho)

Hipdtesis nula (Ho): Chi2 @ < Chi2t@ : P > 0.05 (rechaza Ha)

Area de aceptacion Area de rechazo

XZ

Nivel confianza 95% confianza (a=0.05), valores criticos grados libertad (GL),

indica utilizar tabla de frecuencia con doble entrada.
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD INSTRUMENTO

3.8.1. Validez

Muestra constructo validado por 5 profesionales quienes han cumplido funcion
de jueces de especialidad, brindaron sugerencias para aplicar con nuestros
colaboradores del Centro de Salud.

3.8.2. Confibilidad

Para fiabilidad del constructo, manejamos prueba Alfa de Cronbach:

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

El instrumento esta estructurado 11 items, prueba Alfa de Cronbach,

obtenemos:
Estadisticas de fiabilidad
Alfa e Cronbach Elementos estandarizados No elementos
0.7 0.7 11

Descubrimos valor Alfa Cronbach 0.7, demuestra fiabilidad moderada.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1: HEMORRAGIA POSPARTO PUERPERAS CONO SUR JULIACA

2024
Hemorragia obstétrica posparto
Paridad Inmediata Tardia Total
fi % fi % fi %

Primigenia 31 33.7 1 11 32 34.8
Secundipara 23 25.0 2 2.2 25 27.2
Multipara > 3 26 28.3 9 9.7 35 38.0
Total: 80 87.0 12 13.0 92 100.0

FUENTE: Ficha de datos.

Chi2cal. = 8.29 > Chi%tab. 5.99 = Gl: 2 Ns: 0.025

FIGURA 1
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FUENTE: Tabla 1
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INTERPRETACION

Variable paridad tiene asociacibn hemorragia posparto. 38% multiparas,

34.8% primiparas, 27.2% secundiparas.

Factor obstétrico posparto, 33.7% son primiparas, 28.3% multiparas, 25%
secundiparas. Hemorragia obstétrica posparto tardio, 9.7% multiparas, 2.2%

secundiparas, finalizando 1.1% primiparas.

Evaluacion estadistica inferencial, Chi? superior Chi?®@°, 5.99; libertad 2; nivel
significancia 0.025. Indica, existe asociacién paridad y hemorragia posparto

en puérperas Centro Salud Cono Sur Juliaca.

Los hallazgos consignados en la publicacion de Panti Y. evidenciaron que el
38% de la poblacién analizada correspondia a mujeres multiparas con
antecedente de mas de tres partos, reiterando la relevancia de la alta paridad

como variable obstétrica de interés clinico.
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TABLA 2: EDAD MATERNA ASOCIADA A HEMORRAGIA POSPARTO
PUERPERAS CENTRO CONO SUR JULIACA 2024.

Hemorragia obstétrica posparto

Edad materna Inmediata Tardia Total
fi % fi % fi %
<a 19 afnos 37 40.3 10 10.8 47 51.1
20 a 34 afios 29 315 0 0.0 29 315
> 35 afos 14 15.2 2 2.2 16 17.4
Total: 80 87.0 12 13.0 92 100.0

FUENTE: Ficha recoleccion de datos.

Chi?cal. = 7.16 > Chi’tab. 5.99 = GIl: 2 Ns: 0.028

FIGURA 2
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FUENTE: Tabla 2
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INTERPRETACION

Variable asocia con posparto. 51.1% fueron menores 19 afos, 31.5% 20 a 34
afos, 17.4% mayores 35 afos.

Hemorragia obstétrica posparto inmediato, 40.3% menores a 20 afos, 31.5%
edades 21 a 35 afios, 15.2% mayores 36 afios. Hemorragia obstétrica
posparto tardio: 10.8% menores a 20 afios, mientras 2.2% mayores 36 afos.
Evaluacion estadistica inferencial, Chi? 7.16 superior Chi?@°, 5.99; libertad 2;
nivel significancia 0.028. Concluye, existe asociacion significativa edad
materna y hemorragia posparto puérperas Centro Salud Cono Sur Juliaca.
Molina L. Cuba 2021, informé 19 a 24 afos de edad 28.6%. (11)

La variante etaria materna ha sido vinculada con la ocurrencia de
complicaciones en el periodo posparto, particularmente en pacientes menores
de 20 afos, asociacion que ha sido documentada y descrita en los hallazgos
reportados por Molina Cuba, reiterando la influencia de la edad temprana

como factor de riesgo obstétrico.
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TABLA 3: ANTECEDENTE CIRUGIAS ASOCIADOS A HEMORRAGIA
POSPARTO PUERPERAS CENTRO SALUD CONO SUR JULIACA 2024,

Hemorragia obstétrica posparto
Antecedente de

T Inmediata Tardia Total
cirugias
fi % fi % fi %
Legrado 21 22.8 7 7.6 28 30.4
Cesarea 23 25.0 0 0.0 23 25.0
Sin antecedente 36 39.2 5 54 41 44.6
Total: 80 87.0 12 13.0 92 100.0

FUENTE: Ficha de datos.
Chi2cal. = 7.01 > Chi%tab. 5.99 = Gl: 2 Ns: 0.017

FIGURA 3
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FUENTE: Tabla 3
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INTERPRETACION

Nos informa variable cirugias asocia con hemorragia posparto. Del 100% de
datos: 30.4% antecedente legrado uterino, seguido 25% cesareas, mientras
44.6% ningun antecedente.

Hemorragia obstétrica posparto inmediato, 25% presenta cesarea, 22.8%
legrado. Opuestamente 39.2% no hay antecedentes. Hemorragia obstétrica
posparto tardio, 7.6% presenta legrado. 5.4% ningun antecedente.
Evaluacion estadistica inferencial, Chi? 7.01 superior Chi?®@°, 5.99; libertad 2;
significancia 0.017. Concluye, existe asociacion significativa cirugias y
hemorragia posparto en puérperas Centro Salud Cono Sur Juliaca.

En el estudio desarrollado por Merino D. en Huancayo durante el afio 2023,
se identificé que el antecedente de cesarea previa constituyo el principal factor
asociado al riesgo de hemorragia, con una frecuencia del 81,7% (16)

En contraste, en el presente andlisis se evidencié una mayor prevalencia de
antecedentes quirurgicos vinculados al legrado uterino, alcanzando el 30,4%,
resultado que difiere de los hallazgos reportados por Merino, reiterando la
variabilidad de los factores predisponentes segun el contexto clinico y

poblacional.
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TABLA 4: DISTOCIA POSPARTO PUERPERAS CENTRO SALUD CONO
SUR JULIACA 2024.

Hemorragia obstétrica posparto
Distocia del trabajo

d Inmediata Tardia Total
e parto

fi % fi % fi %
Parto prolongado 9 9.8 5 5.4 14 15.2
Parto precipitado 27 29.3 1 11 28 30.5
No presento 44 47.8 6 6.5 50 54.3
Total: 80 87.0 12 13.0 92 100.0

FUENTE: Ficha de datos.

Chi%cal. = 8.61 > Chi’tab. 5.99 = Gl: 2 Ns: 0.012

FIGURA 4
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FUENTE: Tabla 4
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INTERPRETACION

Se aprecia variable distocia de parto: 30.5% parto precipitado, 15.2% parto

prolongado, mientras 54.3% no presenta ninguna distocia de parto.

Hemorragia obstétrica posparto inmediato, 29.3% parto precipitado, 9.8%
parto prolongado, mientras 47.8% ninguna distocia de parto. Hemorragia
obstétrica posparto tardio, 5.4% parto prolongado, 1.1% parto precipitado,

6.5% ninguna distocia.

Evaluacion estadistica inferencial, Chi% 8.61 superior Chi?@®, 5.99; libertad 2;
significancia 0.012. Existe asociacion distocia parto con hemorragia posparto

en puérperas Centro Salud Cono Sur Juliaca.

El estudio realizado por Flores J. en Ecuador en el afio 2020 identificé al
trabajo de parto prolongado como uno de los principales factores asociados
al riesgo de hemorragia posparto, con una prevalencia del 26%. (14)

En contraste, los resultados de la presente investigacion evidenciaron una
mayor frecuencia de distocia del trabajo de parto, alcanzando el 30,5%,
porcentaje que supera al reportado por Flores, reiterando diferencias

cuantitativas relevantes entre ambos hallazgos.
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TABLA 5: INDICE MASA CORPORAL HEMORRAGIA POSPARTO
PUERPERAS CENTRO SALUD CONO SUR JULIACA 2024.

Hemorragia obstétrica posparto
Indice de masa

Inmediata Tardia Total
corporal
fi % fi % fi %
Bajo <18.5. 10 10.9 0 0.0 10 10.9
Normal 18.5 —24.9. 32 34.8 0 0.0 32 34.8
gg%repeso 250 < 38 41.3 12 13.0 50 54.3
Total: 80 87.0 12 13.0 92  100.0

FUENTE: Ficha de datos.

Chi?cal. = 11.59 > Chi’tab. 5.99 = GI: 2 Ns: 0.003

FIGURA 5
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FUENTE: Tabla 5
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INTERPRETACION

Se aprecia la variable: 54.3% presentaron sobre peso, 34.8% peso normal,

10.9% bajo peso.

Hemorragia obstétrica posparto inmediato, 41.3% sobre peso, 34.8% peso
normal, 10.9% bajo peso. Hemorragia obstétrica posparto tardio, 13% sobre

peso.

Evaluacion estadistica inferencial, Chi> 11.59 superior Chi%®@°, 5.99; libertad
2; significancia de 0.003. Concluye, existe con hemorragia posparto puérperas

Centro Salud Cono Sur Juliaca.

En la investigacion desarrollada por Apaza E. en Puno durante el afio 2021,
se concluy6 que un indice de masa corporal correspondiente a peso adecuado
se asoci6 con la presencia de hemorragia posparto en el 40,4% de los casos.
(20) No obstante, los hallazgos del presente estudio evidencian una relacién
distinta, ya que el IMC clasificado como sobrepeso mostré una asociacion
significativa con dicho evento hemorréagico, resultado que se contrapone a lo
reportado por Apaza E., reiterando la existencia de discrepancias entre

contextos poblacionales y perfiles nutricionales maternos.
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TABLA 6: DISTENSION UTERINA ASOCIADO A HEMORRAGIA
POSPARTO PUERPERAS CENTRO SALUD CONO SUR JULIACA 2024,

Hemorragia obstétrica posparto

Distension uterina Inmediata Tardia Total
fi % fi % fi %
Macrosomia fetal 37 40.3 8 8.6 45 48.9
Embarazo multiple 5 54 0 0.0 5 5.4
Polihidramnios 5 54 2 2.2 7 7.6
No presento 33 35.9 2 2.2 35 38.1
Total: 80 87.0 12 13.0 92 100.0

FUENTE: Ficha de datos.

Chi%cal. = 4.78 < Chi%tab. 7.81 = GIl: 3 Ns: 0.188

FIGURA 6
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FUENTE: Tabla 6
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INTERPRETACION

Analizamos variable distension uterina asociada con hemorragia posparto. De
100% de datos, 48.9% macrosomia fetal, 7.6% polihidramnios y 5.4%

embarazo multiple; 38.1% no presentd distension uterina

Hemorragia obstétrica posparto inmediato, 40.3% macrosomia fetal, 5.4%
embarazo mudltiple, 35.9% no presentd distension uterina. En Hemorragia
obstétrica posparto tardio, 8.6% macrosomia fetal, 2.2% polihidramnios no

presenté distension uterina

Evaluacion estadistica inferencial, Chi% 4.78 inferior Chi?®@°, 7.81; libertad 3;
significancia 0.188. Indica no existe asociacion distension uterina con

hemorragia posparto puérperas Centro Salud Cono Sur Juliaca.

Columbié T.; Pérez R.; Cordero Y. Espafia, concluyeron: distensién uterina

origina atonia. (6)

Nuestra investigacion 48.9% las distensiones uterinas fueron por macrosomia

fetal.
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TABLA 7: RETENCION RESTOS ASOCIADO A HEMORRAGIA
POSPARTO PUERPERAS CENTRO SALUD CONO SUR JULIACA 2024,

Hemorragia obstétrica posparto

Retencion de restos Inmediata Tardia Total

fi % fi % fi %
Placentarios 16 17.4 7 7.6 23 25.0
Membranosos 30 32.6 1 1.1 31 33.7
No existe 34 37.0 4 4.3 38 41.3
Total: 80 87.0 12 13.0 92 100.0

FUENTE: Ficha de datos.

Chi?cal. = 8.20 > Chi’tab. 5.99 = Gl: 2 Ns: 0.018
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FUENTE: Tabla 7
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INTERPRETACION
Analizamos variable retencion asociadas posparto. 33.7% presentaron restos

membranosos, 33.7% restos placentarios y 41.3% ninguna retencion.

Hemorragia obstétrica posparto inmediato, 32.6% retencion restos
membranosos, 17.4% restos placentarios y 37% ninguna retencion. En
Hemorragia obstétrica posparto tardio, 7.6% retencion restos placentarios,

1.1% de restos membranosos y 4.3% ninguna retencion.

Evaluacion estadistica inferencial, Chi% 8.98 superior Chi?@®, 5.99; libertad 2;
significancia 0.019. Concluye, existe asociacion significativa retencién de

restos con hemorragia posparto puérperas Centro Salud Cono Sur Juliaca.

Sanchez E. Lima 2023, expuso posparto por retencidén restos placentarios

19.7%. (15)

Nuestra tesis muestra retencion restos membranos 33.7%, presenta datos

diferentes manifestado por Sanchez.
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TABLA 8: ATONIA UTERINA ASOCIADO HEMORRAGIA POSPARTO
CENTRO SALUD CONO SUR JULIACA 2024.

Hemorragia obstétrica posparto

Atonia Uterina Inmediata Tardia Total
fi % fi % fi %
Precoz 2 2.2 3 3.3 5 5.5
Tardia 3 3.3 0 0.0 3 3.3
No presento 75 81.5 9 9.8 84 91.2
Total: 80 87.0 12 13.0 92 100.0

FUENTE: Ficha de datos.

Chi?cal. = 10.57 > Chi’tab. 5.99 = GI: 2 Ns: 0.000

FIGURA 8
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FUENTE: Tabla 8
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INTERPRETACION

Atonia precia 5.5% atonia tardia 3.3%, mientras 91.2% ninguna atonia.

En hemorragia obstétrica posparto inmediato, 3.3% present6 atonia uterina
tardia, atonia precoz 2.2%, mientras 81.5% ninguna atonia. En hemorragia
obstétrica posparto tardio, 3.3.% atonia uterina precoz, y 9.8% ninguna atonia.
Evaluacion estadistica inferencial, Chi? 10.57 superior Chi?®@°, 5.99; libertad 2;
significancia 0.000. Concluye: existe asociacion entre atonia uterina con
hemorragia posparto puérperas Centro Salud Cono Sur Juliaca.

Tapia M. Ecuador 2019, informd 4.8% pacientes presentaron atonia uterina,

tiene asociacién con hemorragia posparto. (12)

Nuestra investigacion informa 5.5% presenta atonia precoz, 3.3% atonia

tardia. Son porcentajes superiores sustentada por Tapia.
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TABLA 9: LESIONES CANAL PARTO HEMORRAGIA POSPARTO
PUERPERAS CENTRO SALUD CONO SUR JULIACA 2024.

Hemorragia obstétrica posparto
Lesiones canal del

Inmediata Tardia Total
parto

fi % fi % fi %
Episiotomia 23 25.0 8 8.7 31 33.7
Desgarros 20 21.7 0 0.0 20 21.7
perineales
Sin lesiones 32 34.9 4 4.3 36 39.2
Total: 80 87.0 12 13.0 92 100.0

FUENTE: Ficha de datos.

Chi2cal. = 7.22 > Chi%tab. 5.99 = Gl: 2 Ns: 0.025

FIGURA 9
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FUENTE: Tabla 9
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INTERPRETACION

Observamos variable lesiones canal del parto asociada con hemorragia
posparto. De 100% de datos: 35.9% episiotomia, 25% desgarros perineales,
39.1% no presentaron lesiones.

En hemorragia obstétrica posparto inmediato 27.2% episiotomia, 25%
desgarros perineales, y 34.8% no presentaron lesiones. En hemorragia
obstétrica posparto tardio, 8.7% episiotomia grande, y 4.3% no hay lesiones.
Evaluacion estadistica inferencial, Chi> 7.22 superior Chi?2®; obtuvieron
libertad 2; significancia 0.025. Concluye, existe asociacion entre lesiones
canal del parto con hemorragia posparto puérperas Centro Salud Cono Sur
Juliaca.

Mowerg L. Iquitos 2021 factores parto fue predominio desgarro perineal
47.6%. (17)

Al analizar nuestra investigacion, observamos 35.9%, asocié la hemorragia

posparto. Porcentaje superior ha mostrado Mowerg L.
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TABLA 10: FARMACOS UTERO ESTIMULANTES ASOCIADOS A
HEMORRAGIA POSPARTO PUERPERAS CENTRO SALUD CONO SUR
JULIACA 2024.

Hemorragia obstétrica posparto
Farmacos utero

. Inmediata Tardia Total
estimulantes
fi % fi % fi %
Oxitocicos 4 4.3 6 6.5 10 10.8
Prostaglandinas 13 14.2 0 0.0 13 14.2
No se administré 63 68.5 6 6.5 69 75.0
Total: 80 87.0 12 13.0 92 100.0

FUENTE: Ficha de datos.

Chi2%cal. = 22.54 > Chi4tab. 5.99 = Gl: 2 Ns: 0.000

FIGURA 10
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FUENTE: Tabla 10
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INTERPRETACION

Variable farmacos estimulantes se asocia con hemorragia posparto. De 100%
14.2% utilizaron prostaglandinas, 10.8% Oxitocicos y 75% ningun farmaco.
Hemorragia obstétrica posparto inmediato,14.2% utilizaron prostaglandinas,
4.3% oxitécicos y 68.5% ningun farmaco. En hemorragia obstétrica posparto
tardio, 6.5% oxitécicos y 6.5% ningun farmaco.

Evaluacion estadistica inferencial, Chi? 22.54 superior Chi?@®; libertad 2;
significancia 0.000. Concluye, existe asociacion entre farmacos estimulantes
con hemorragia posparto puérperas Centro Salud Cono Sur Juliaca.
Castiblanco R.; Coronado C.; Morales et al Colombia 2022, recomendaron uso
misoprostol con con oxitocina, segun volumen de sangrado. (10)

En nuestra investigacion 14.2% utilizaron prostaglandinas (misoprostol),

farmacos similares expuesto por Castiblanco y colaboradores.
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TABLA 11: HEMORRAGIA POSPARTO PUERPERAS CENTRO SALUD
CONO SUR JULIACA 2024.

Hemorragia posparto

fi %

Inmediata 80 87.0

Tardia 12 13.0

Total 92 100

FUENTE: Ficha de datos.

FIGURA 11
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FUENTE: Tabla 11
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INTERPRETACION

Apreciamos variable hemorragia posparto. De 100% de datos, 87%

hemorragia posparto inmediata, 13% hemorragia posparto tardia.

Cubillo M. Zaiiga E. Nicaragua 2020, concluyo: riesgo hemorragia pacientes

ha sido objetiva. (13)

Flores M. Juliaca 2021, manifestd, 74% casos fueron hemorragia posparto

temprano. (22)

Tipo de hemorragia posparto presenté mayor prevalencia 87%. Porcentajes

superiores mostrado por Cubillo y Flores.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Lahemorragia posparto puérperas Centro Salud Cono Sur 2024.
Acepta hipotesis planteada.

SEGUNDA: Rasgos multiparidad 38% (NS=0.025), edad menor 19 afios
51.1% (NS=0.028), antecedentes legrado uterino 30.4%
(NS=0.017), asocian hemorragia posparto puérperas Centro
Salud Cono Sur

TERCERA: Factores obstétricos parto precipitado 30.5% (NS=0.012), indice
masa corporal sobrepeso 54.3% retencidn restos membranosos
33.7%, atonia uterina precoz 5.5%, lesiones canal del parto
episiotomia 35.9%, farmacos prostaglandinas 14.2%, asocian
hemorragia posparto puérperas Centro Cono Sur.

CUARTA: El tipo mas frecuente en puérperas fue 87%, Centro Cono Sur.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A las Redes San Roman, organizar atenciones de factores
personales y obstétricos de hemorragia posparto poblacion
atendidos esta institucion.

SEGUNDA: Al Centro Salud Cono Sur, busquen mayor compromiso a la
comunidad de la responsabilidad de salud de las madres
gestantes, prevenir morbimortalidad materna.

TERCERA: Jefatura obstetras Cono Sur, motivar promocion de salud
factores obstétricos de distocias de parto y farmacos utero
estimulantes.

CUARTA: Fortalecer programas educativos de paridad, antecedentes

quirdrgicos que generan hemorragias posparto puérperas.
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ANEXO 1 MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS.
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Parto precipitado
Mo presentd

Parto precipitado
Parto precipitado
Mo presentd

Parto precipitado
Parto precipitado
Mo presentd

Parto prolongado
Parto precipitado
Parto precipitado
Mo presentd

Parto precipitado
Parto precipitado
Mo presentd

Parto precipitado
Parto precipitado
Mo presentd

Parto prolongado
Parto precipitado
Parto precipitado

& IMC

Peso bajo <18.5.
Peso bajo <18.5.
Mormal 18.5 - 24.9.
Peso bajo <18.5.
Peso bajo <18.5.
Sobre peso 25.0 <.
Peso bajo <18.5.
Peso bajo <18.5.
Mormal 18.5-24.9.
Mormal 18.5-24.9.
Sobre peso 26.0 <.
Peso bajo <18.5.
Mormal 18.5-24.9.
Peso bajo <18.5.
Peso bajo <18.5.
Mormal 18.5-24.9.
Peso bajo <18.5.
Sobre peso 25.0 ...
Mormal 18.5 - 24.9.
Mormal 18.5 - 24.9.
Peso bajo <18.5.
Peso bajo <18.5.

& Distencion

Macrosomia fetal
Macrosomia fetal
Embarazo Multiple
Mo presentd
Polihidramnios
Mo presentd
Macrosomia fetal
Mo presentd

Mo presentd
Macrosomia fetal
Polihidramnios
Mo presentd

Mo presentd

Mo presentd

Mo presentd

Mo presentd

Mo presentd

Mo presentd

Mo presentd

Mo presentd
Paolihidramnios
Macrosomia fetal

&> Retencion

Placentarios
Placentarios
Mo presentd
Placentarios
Placentarios
Membranosos
Mo presentd
Placentarios
Membranosos
Placentarios
Mo presentd
Placentarios
Membranosos
Placentarios
Mo presentd
Membranosos
Placentarios
Placentarios
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
No presentd

&> Atonia

Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Precoz
Tardia
Precoz
Precoz
Tardia
Tardia
Precoz
Precoz
Tardia
Pracoz
Precoz
Tardia
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Precoz

&> Lesiones

Episiotomia grande
Episiotomia grande

Desgarros perineales

Episiotomia grande
Parto instrumentado

Desgarros perineales

Episiotomia grande
Episiotomia grande
Parto instrumentado
Sin lesiones
Sin lesiones
Sin lesiones
Sin lesiones
Sin lesiones
Episiotomia grande
Sin lesiones
Parto instrumentado

Sin lesiones

Desgarros perineales

Sin lesiones
Episiotomia grande
Episiotomia grande

67

|Visihle: 11 de 11 variables

& Farmacologico & Hemarra

Mal use de oxitd...
Mal use de oxitd...
Prostaglandinas
Mo se adminstrd
Mo se adminstrd
Mo se adminstrd
Mo se adminstrd
Mal uso de oxitd....
Mo se adminstrd
Mal uso de oxitd....
Mal uso de oxitd....
Mal uso de oxitd....
Prostaglandinas
Mal uso de oxitd....
Mal uso de oxitd....
Prostaglandinas
Mo se adminstrd
Mo se adminstro
Mo se adminstrd
Mo se adminstrd
Mo se adminstrd
Mal use de oxitd...

pospar
Tardia
Inmediata
Inmediata
Tardia
Inmediata
Inmediata
Tardia
Inmediata
Inmediata
Inmediata
Inmediata H
Inmediata
Inmediata
Inmediata
Inmediata
Inmediata
Inmediata
Inmediata
Inmediata
Inmediata
Inmediata
Inmediata ¥

& Paridad & Edad

1 Primipara < a 20 afios
2 Primipara < a 20 afios
3 Multipara = 3 213 35 afios
4 Primipara > 36 afios

5 Primipara < a 20 afios
6 Segundipara 21 a 35 afios
7 Multipara = 3 > 36 afios

8 Primipara < a 20 afios
9 Segundipara 21 a 35 afios
10 Segundipara 21 a 35 afios
1 Multipara > 3 > 36 afios
12 Multipara > 3 < a 20 afios
13 Segundipara 21 a 35 afios
14 Primipara < a 20 afios
15 Primipara » 36 afios
16 Multipara = 3 21 a 35 afios
17 Multipara = 3 < a 20 afios
18 Primipara < a 20 afios
19 Multipara = 3 » 36 afios
20 Segundipara 21 a 35 afios
21 Primipara < a 20 afios
2 Primipara < a 20 afos

<
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99 Retencion | Visible: 11de 11 variables
& Paridad & Edad & Intervenciones & Parto & IMC & Distencion & Retencion & Atonia & Lesiones & Farmacologico é Hemorra
pospar
23 Multipara = 3 = 36 afios Cesarea Mo presentd Mormal 16.5-24.9. Mo presentd Mo presentd No presentd Desgarros perineales Prostaglandinas  Inmediata  *
2 Primipara < a 20 afios Cesarea Parto precipitada Peso bajo <18.5.  Macrosomia fetal Mo presentd Precoz Sin lesiones Mal uso de oxito... Tardia
25 Primipara < a 20 afios Legrado uterino Parto preciptado Peso bajo <18.5.  No presentd Mo presentd Precoz Sin lesiones Mal uso de oxitd... Inmediata
26 Segundipara 21 a 35 afios Sin antecente No presentd Normal 18.56-24.9. Mo presentd Mo presentd Tardia Sin lesiones Prostaglandinas ~ Inmediata
2 Multipara = 3 <3 20 afios Cesdrea Parto precipitado Peso bajo «18.5.  Macrosomia fetal Placentarios Mo presentd  Sin lesiones Mal uso de oxitd... Tardia
28 Primipara = 36 afios Legrado uterino  Parto precipitado  Peso bajo <18.5.  Macrosomia fetal Placentarios Mo presentd  Sin lesiones Mal uso de oxitd... Inmediata
29 Segundipara 212 35 afios Cesdrea Mo presentd Mormal 18.5-24.9. Mo presentd Membranasos Tardia Sin lesiones Prostaglandinas  Inmediata
30 Segundipara 212 35 afios Sin antecente Parto prolongado | Sobre peso 25.0 ... Macrosomia fetal Placentarios Mo presentd  Sin lesiones Mal uso de oxitd... Inmediata
A Multipara = 3 <23 20 afios Cesdrea Parto precipitado Peso bajo <18.5.  Macrosomia fetal Placentarios Precoz Sin lesiones Mal uso de oxitd... Inmediata
32 Multipara = 3 <23 20 afios Legrado uterino  Parto precipitado Peso bajo <185, Macrosomia fetal Placentarios Precoz Episiotomia grande  Mal uso de oxitd... Inmediata
33 Segundipara 21a 35 afios Cesarea No presentd Mormal 18.5-24.9. ‘Mo presentd Mo presentd Tardia Desgarros perineales Prostaglandinas  Inmediata
M Primipara < a 20 afios Sin antecente Parto precipitada Peso bajo <18.5.  Macrosomia fetal Mo presentd Precoz Episiotomia grande  Mal uso de oxito... Inmediata
3 Primipara » 36 afios Legrado uterino Parto preciptado Peso bajo <185, Macrosomia fetal Mo presentd Precoz Episiotomia grande Mo se adminstrd  Inmediata
36 Multipara>3 21 a 35 afios Cesdrea No presentd Normal 18.5-24.9. Mo presentd Membranasos No presentd Desgarros perineales Prostaglandinas  Inmediata
i Multipara = 3 <3 20 afios Cesdrea Parto precipitado | Sobre peso 25.0 <... Macrosomia fetal Placentarios MNo presentd Episiotomia grande Mo se adminstrd  Inmediata
38 Primipara <3 20 afios Sin antecente Parto precipitado  Peso bajo <18.5. Mo presentd Mo presentd Mo presentd  Sin lesiones Mal uso de oxitd... Inmediata
39 Multipara =3 21 a 35 afios Sin antecente Mo presentd MNormal 18.5-24.9. Mo presentd Membranosos MNo presentd Desgarros perineales Prostaglandinas  Inmediata
40 Segundipara 212 35 afios Sin antecente Parto prolongado  Mormal 18.5-24.9. Mo presentd Mo presentd Mo presentd Desgarros perineales Mo se adminstrd  Inmediata
41 Primipara <23 20 afios Cesdrea Parto precipitado Peso bajo <18.5.  Macrosomia fetal Placentarios Mo presentd Episiotomia grande Mo se adminstrd  Inmediata
42 Primipara <23 20 afios Legrado uterino  Parto precipitado Peso bajo <185, Macrosomia fetal Mo presentd Precoz Episiotomia grande Mo se adminstrd  Inmediata
43 Multipara=3 21 a 35 afios Cesarea No presentd Normal 18.5-24.9. ‘Mo presentd Mo presentd Tardia Desgarros perineales Mo se adminstrd  Inmediata
44 Ijriminara < a 20 afios Cesdrea Parto precipitada | Peso bajo <18.5.  Macrosomia fetal Mo presentd Precoz Episiotomia grande  |No se adminstré  Inmediata S 4
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99 Retencion | Visible: 11de 11 variables
& Paridad & Edad & Intervenciones & Parto & IMC & Distencion & Retencion & Atonia & Lesiones & Farmacologico é Hemorra
pospar
45 Primipara < a 20 afios Legrado uterno  Parto precipitado Peso bajo <18.5.  Macrosomia fetal Mo presentd Precoz Episiotomia grande Mo se adminstrd ~ Inmediata  *
46 Sequndipara » 36 afios Sin antecente Mo presentd Mormal 18.5-24.9. No presentd Membranosos Tardia Desgarros perineales Mo se adminstrd  Inmediata
47 Multipara = 3 » 36 afios Cesdrea Parto precipitada Peso bajo <18.5.  Macrosomia fetal Placentarios Precoz Episiotomia grande  Mal uso de oxito... Inmediata
48 Primipara < a 20 afios Legrado uterino  Parto precipitado Peso bajo <185, Macrosomia fetal Placentarios Precoz Episiotomia grande ' Mal uso de oxitd... Inmediata
49 Segundipara 212 35 afios Cesdrea Mo presentd Mormal 18.5-24.9. Embarazo Mltiple  Membranosos Tardia Desgarros perineales Prostaglandinas  Inmediata
50 Segundipara 212 35 afios Sin antecente Parto prolongado  Mormal 18.5 - 24.9. Macrosomia fetal Placentarios Tardia Desgarros perineales Prostaglandinas  Inmediata
5 Multipara = 3 <3 20 afios Cesdrea Parto precipitado Peso bajo <18.5.  Macrosomia fetal Placentarios Precoz Episiotomia grande  Mal uso de oxitd... Tardia
52 Multipara = 3 <23 20 afios Legrado uterino  Parto precipitado Peso bajo <185, Macrosomia fetal Placentarios Precoz Episiotomia grande  Mal uso de oxitd... Inmediata
53 Segundipara 212 35 afios Cesdrea Mo presentd Mormal 18.5-24.9. Mo presentd Membranosos Tardia Sin lesiones Prostaglandinas ~ Inmediata
5 Primipara <23 20 afios Sin antecente Parto precipitado | Sobre peso 25.0 <... Macrosomia fetal Placentarios Precoz Sin lesiones Mal uso de oxitd... Inmediata
55 Primipara < a 20 afios Legrado uterno  Parto precipitado Peso bajo <18.5.  Macrosomia fetal Mo presentd Precoz Sin lesiones Mal uso de oxitd... Inmediata | |3
56 Multipara = 3 21 a 35 afios Cesdrea Mo presentd Mormal 16.5-24.9. Embarazo Miltiple  No presentd Tardia Sin lesiones Prostaglandinas  Inmediata
57 Multipara = 3 < a 20 afios Cesdrea Parto precipitada Peso bajo <18.5.  Polihidramnios Mo presentd Mo presentd  Sin lesiones Mal uso de oxito... Tardia
58 Primipara <23 20 afios Sin antecente Parto precipitado Peso bajo <185, Macrosomia fetal Placentarios Pracoz Sin lesiones Mal uso de axitd... Inmediata
59 Multipara>3 21 a 35 afios Sin antecente Mo presentd MNormal 18.5-24.9. Polihidramnios Membranasos Mo presentd  Sin lesiones Prostaglandinas  Inmediata
60 Segundipara = 36 afios Sin antecente Parto prolongado | Sobre peso 25.0 ... Macrosomia fetal Placentarios Mo presentd  Sin lesiones Prostaglandinas  Inmediata
61 Primipara < 3 20 afios Cesdrea Parto precipitado Peso bajo «18.5.  Macrosomia fetal Placentarios Precoz Sin lesiones Mal uso de oxitd... Inmediata
62 Primipara <23 20 afios Legrado uterino  Parto precipitado Peso bajo <185, Macrosomia fetal Placentarios Mo presentd Episiotomia grande Mo se adminstrd  Inmediata
63 Multipara=3 21 a 35 afios Cesdrea Mo presentd Mormal 18.5-24.9. Embarazo Miltiple ~ Membranosos Mo presentd Desgarros perineales Mo se adminstrd  Inmediata
64 Primipara <23 20 afios Cesdrea Parto precipitado Peso bajo <18.5.  Polihidramnios Placentarios Mo presentd Episiotomia grande Mo se adminstrd  Tardia
65 Primipara <a 20 afios Legrado uterino  Parto precipitado Peso bajo <18.5.  Macrosomia fetal Placentarios Precoz Episiotomia grande Mo se adminstrd  Inmediata
66 ?eaundinara 21 a 35 afios Sin antecente Mo presentd Mormal 16.5-24.9. Palihidramnios Membranosos Tardia Desqarros perineales No se adminstré  Inmediata , e
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99 Retencion | Visible: 11de 11 variables
& Paridad & Edad & Intervenciones & Parto & IMC & Distencion & Retencion & Atonia & Lesiones & Farmacologico é Hemorra
pospar
67 Multipara = 3 < a 20 afios Cesarea Parto precipitado Peso bajo <18.5.  Macrosomia fetal Placentarios Mo presentd Episiotomia grande Mo se adminstrd  Tardia “
68 Primipara < a 20 afios Legrado uterino Parto preciptado Peso bajo <185, Macrosomia fetal Placentarios MNo presentd Episiotomia grande  Mal uso de oxito... Inmediata
69 Sequndipara 21 a 35 afios Cesdrea Mo presentd Mormal 18.5-24.9. No presentd Membranosos Mo presentd Desgarros perineales Prostaglandinas  Inmediata
70 Segundipara 21 a 35 afios Sin antecente Parto prolongado Mormal 18.5-24.9. Macrosomia fetal Placentarios No presentd Desgarros perineales Prostaglandinas  Inmediata
n Multipara = 3 <3 20 afios Cesdrea Parto precipitado Peso bajo «18.5.  Macrosomia fetal Placentarios Mo presentd Episiotomia grande  Mal uso de oxitd... Inmediata
12 Multipara = 3 <3 20 afios Legrado uterino  Parto precipitado  Peso bajo <18.5.  Macrosomia fetal Mo presentd Mo presentd  Sin lesiones Mal uso de oxitd... Inmediata
73 Segundipara 212 35 afios Cesdrea Mo presentd Mormal 18.5-24.9. Mo presentd Mo presentd Mo presentd Desgarros perineales Prostaglandinas  Inmediata
I Primipara <23 20 afios Sin antecente Parto precipitado Peso bajo<18.5. Mo presentd Placentarios Precoz Sin lesiones Mal uso de oxitd... Inmediata
75 Primipara <23 20 afios Legrado uterino  Parto precipitado Peso bajo <185, Macrosomia fetal Mo presentd Precoz Episiotomia grande  Mal uso de oxitd... Inmediata
76 Multipara=3 21 a 35 afios Cesdrea Mo presentd Mormal 18.5-24.9. Embarazo Miltiple Mo presentd Tardia Sin lesiones Prostaglandinas ~ Inmediata
[ Multipara = 3 < a 20 afios Cesarea Parto precipitado Peso bajo <18.5.  Macrosomia fetal Placentarios Precoz Sin lesiones Mal uso de oxitd... Inmediata 3
78 Primipara < a 20 afios Sin antecente Parto precipitada Peso bajo <18.5.  Macrosomia fetal Placentarios Precoz Sin lesiones Mal uso de oxitd... Inmediata
79 Multipara = 3 » 36 afios Sin antecente No presentd Sobre peso 25.0 <. No presentd Membranosos Tardia Desgarros perineales Prostaglandinas  Inmediata
80 Segundipara > 36 afios Sin antecente Parto prolongado  Mormal 18.56-24.9. Macrosomia fetal Nao presentd Tardia Sin lesiones Mo se adminstrd  Inmediata
81 Primipara <3 20 afios Cesdrea Parto precipitado  Peso bajo <18.5. Mo presentd Mo presentd Precoz Sin lesiones Mo se adminstrd ~ Tardia
82 Primipara <3 20 afios Legrado uterino  Parto precipitado Peso bajo <18.5. Mo presentd Mo presentd Mo presentd  Sin lesiones Mo se adminstrd  Inmediata
83 Multipara =3 21 a 35 afios Cesdrea Mo presentd MNormal 18.5-24.9. Mo presentd Mo presentd Mo presentd  Sin lesiones Mo se adminstrd  Inmediata
84 Primipara <23 20 afios Cesdrea Parto precipitado Peso bajo <18.5.  Macrosomia fetal Mo presentd Mo presentd Episiotomia grande Mo se adminstrd  Tardia
85 Primipara <23 20 afios Legrado uterino  Parto precipitado Peso bajo <185, Macrosomia fetal Mo presentd Precoz Episiotomia grande  Mal uso de oxitd... Inmediata
86 Segundipara = 36 afios Sin antecente Mo presentd Mormal 18.5-24.9. Mo presentd Membranosos Tardia Desgarros perineales Prostaglandinas  Inmediata
87 Multipara = 3 <a 20 afios Cesarea Parto precipitado Peso bajo <18.5.  Macrosomia fetal Placentarios Precoz Episiotomia grande  Mal uso de oxito... Tardia
88 Ijriminara < a 20 afios Legrado uterino  Parto precipitado | Sobre peso 25.0 <... Macrosomia fetal Placentarios Precoz Episiotomia grande | Mal uso de oxitd... Inmediata S 4
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110 - Retencion | Visile: 11 de 11 variables

& Paridad & Edad & Intervenciones & Parto & INC & Distencion & Retencion & Atonia & Lesiones & Farmacologico % Hemorra
pospar
88 Primipara < a 20 afios Legrado uterno  Parto precipitado | Sobre peso 25.0 <... Macrosomia fetal Placentarios Precoz Episictomia grande  Mal uso de oxitd... Inmediata  *

89 Segundipara 212 35 afios Cesdrea Mo presentd Mormal 18.5-24.9. Mo presentd Mo presentd Mo presentd Desgarros perineales Prostaglandinas  Inmediata
50 Segundipara 212 35 afios Sin antecente Parto prolongado  Mormal 18.5-24.9. Macrosomia fetal Mo presentd Precoz Parto instrumentado Mal uso de oxitd... Inmediata
9 Multipara = 3 = 36 afios Cesdrea Parto precipitado | Sobre peso 25.0 ... Macrosomia fetal Mo presentd Precoz Parto instrumentado Mal uso de oxitd... Inmediata
52 Multipara = 3 = 36 afios Legrado uterino  Parto precipitado Peso bajo <18.5. Mo presentd Placentarios Precoz Sin lesiones Mo se adminstrd  Inmediata
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108

109 e
¢ >

P
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PE3 ¢Cuadl es el tipo mas frecuente
de hemorragias posparto en
puérperas del Centro de Salud
Cono Sur?

OE3 Establecer el tipo mas
frecuente de  hemorragia
posparto en puérperas del
Centro de Salud Cono Sur.

Salud Cono Sur.

HE3 El tipo mas frecuente de
hemorragias posparto en puérperas, es
inmediata, en el Centro de Salud Cono
Sur.

V2 Displasia de cadera
Hemorragia en el
posparto

canal de parto

1.2.7. Féarmacos utero

estimulantes

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA OBJETIVO DE INVESTIGACION HIPOTESIS DE INVESTIGACION VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
PG ¢Cudles son los factores | OG. Determinar los factores | HG. Los factores personales vy | V1. 1.1. Factores 1.1.1. Paridad Se realizé una investigacion con|
personales y obstétricos asociados | personales y obstétricos | obstétricos se asocian personales disefio:
a hemorragia posparto en | asociados a hemorragia | significativamente ~a  hemorragia | Factores 1.1.2. Edad materna No experimental.
puérperas del Centro de Salud | posparto en puérperas del | posparto en puérperas del Centro de
Cono Sur de Juliaca 2024? Centro de Salud Cono Sur de | Salud Cono Sur 2024 personales Investigacion de tipo: Basica
Juliaca 2024 1.1.3. Antecedentes de Correlacional.  Transversal.
cirugia Retrospectivo.
Factores Obstétricos
El método: hipotético|
1.2. Factores 1.2.1. Distocias del deductivo con enfoque
obstétricos trabajo de parto cuantitativo
PE1 ¢Cudles son los factores | OE1l Establecer los factores | HE1 Los factores personales como son: 1.2.2. IMC Poblacién:
personales asociados a hemorragia | personales asociados a | paridad, edad materna, se asocian Estuvo conformada por 92
posparto en puérperas del Centro | hemorragia posparto en | significativamente a  hemorragia 1.2.3. Distencion pacientes atendidas en el
de Salud Cono Sur? puérperas del Centro de Salud | posparto en puérperas del Centro de uterina Centro de Salud Cono Sur de
Cono Sur. Salud Cono Sur. Juliaca.
1.2.4. Retencion de
PE2 ¢Cudles son los factores | OE2 Especificar los factores | HE2 Los factores obstétricos como son: retos Muestra: La muestra estuvo por
obstétricos asociados a | obstétricos asociados a | distencién uterina, retencion de restos la misma poblacion al ser finita
hemorragia posparto hemorragia posparto en | placentarios, se asocian 1.2.5. Atonia uterina
en puérperas del Centro de Salud | puérperas del Centro de Salud | significativamente a hemorragia Técnica: andlisis documental
Cono Sur? Cono Sur. posparto en puérperas del Centro de 1.2.6. Lesiones del

Ficha de
de datos

Instrumento:
recoleccion
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ANEXO 3 INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Factores

1.1.
1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

1.2.
1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.24.

1.2.5.

1.2.6.

1.2.7.

Factores personales
Paridad

e Primipara

e Segundipara

e Multipara >3

Edad materna

e < a20afios

e 21 a 35 arfios

e > 36 afios
Antecedentes de cirugias
e Legrado uterino

e Cicatriz uterina

e Sin antecedente
Factores Obstétricos
Distocia del trabajo de parto
¢ Prolongado

e Precipitado

e No presento

Indice de masa corporal

e Peso bajo <18.5.

e Normal 18.5-24.9

e Sobre peso 25.0 < 30.0
Distencion uterina

¢ Macrosomia

e Embarazo Mdltiple

e Polihidramnios

e No presento
Retencion de restos

e Placentarios

e Membranos

e No presento

Atonia uterina

e Precoz

e Tardia

¢ No presento
Lesiones del canal parto
Episiotomia
Desgarros perineales
Parto instrumentado
Sin lesiones
Farmacos utero estimulantes
e Mal uso de oxitécicos
e Prostaglandinas
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e No se administro
2. Hemorragia posparto

e |nmediata

e Tardia

-
-
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ANEXO 4 VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

ANEXO N° 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES

11 Apellidos y nombres del experto:
Flvan yupaw Qui TEQiwoh

1.2 Grado académico:
Tnuehon

13 Cargo e Institucion donde labora:
0n5187PD

14 Titulo de la Investigacién: Factores personales y obstétricos asociados a hemomagia posparto en
puérperas del Centro de Salud Cono Sur 2024

1.5 Autor del Instrumento:
Bach RUBY SHANTALL CHOQUE QUISPE

16 Nombre del instrumento:

Cuestionario
RIO D
DICADO
5 ; 0 0 0 0 0 o0
&0
1. CLARIDAD Ests formulado con lengusje apropiado. a
Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD Sheariablas: 10
Adecuado al alcance de cienda y
3. ACTUALIDAD tecnologla. ng
4. ORGANIZACION Existe una organizacién lgica. 2
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad. 51
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD | oo™ ALl
Basados en aspectos Tednicos-
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. L
Ente los indices, indicadores,
8.  COHERENCIA dimensiones y variables. %
La estrategia responde a propdsito del
9. METODOLOGIA estudio, i
Genera nuevas pautas en la
10.  CONVENIENCIA investigacién y construccién de teorfas. V4
TOTAL 923

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20):
923 comMo Resultano. (8

OPINION DE APLICABILIDAD:
L INSERUENT O, COMPLE . CON. LOS.. REQUISITOS.. RARA LA (uugsTI6BCITN

Lugar y fecha: A8 PACAEHIRRE. . DEL 20724,

Firma y Posfirma del experto
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ANEXO N° 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES

14 ellidos y nombres del experto: . .
ﬁaﬁ@m&mm... hohoa... 2efosinn. Alice,

1.2 Grado académico;

o W 01 7. 2 € S T - ST
13 Caao e institycion donde labora:

LeZ e NNa. T O
P vt .

Titulo de la Investigacion: Factores personales y obstétricos asociados a hemorragia posparto en
puérperas del Centro de Salud Cono Sur 2024

15 Autor del instrumento:
Bach RUBY SHANTALL CHOQUE QUISPE
16 Nombre del instrumento:
Cuestionario
RIO D g 0
D DOR 0
0 A O 0-20° 0 0 00
80%
1. CLARIDAD Est4 formulado con lenguzie apropiad Q2
2. OBJETIVIDAD ElcioeD ) o q8
3. ACTUALIDAD m:; 8 glomon e venoR Y N0
4. ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica. 95
de cantidad
5. SUFICIENCIA oo i 3
del
8. INTENCIONALIDAD | Adocusdo parm valorar sspocks 96
Basados en aspectos Tedricos-
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. q‘,
indices, _indicadores,
8. COHERENCIA e vt 77
nde al propdsito del
9. METODOLOGIA ek o 77
Genera nuevas pautas en [a
10.  CONVENIENCIA investigacion y construccion de teorfas. ?5
TOTAL 951

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20):
951....come...ceaulinde.. L L i

CABILIDAD: ™ A p

Lugary fecha: .. [7...Diciembre ﬂ\@\lQZ':/ ........

N 2929089 ¢ 8 = '42:3'1-‘&-“
COP,

2 W
poseTaL W1 |l!l )
m uuncl: 3:‘&,""’
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ANEXO N° 3
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

11 Apellidos y nombres del experto:
ROJAS COAGUIRA AYDEE |{feretinOn

12 Grado académico:
TI?U‘AOA e

1.3 Cargo e Institucion donde labora:
esr""” e e DT T P P T
14 Titulo de la Investigacion: Facfores personales y obstétricos asociados a hemorragla posparto en
puérperas del Centro de Salud Cono Sur 2024
15 Autor del instrumento:
Bach RUBY SHANTALL CHOQUE QUISPE

16 Nombre del instrumento:
Cuestionario
O D
ADOR
0 O U-20 0 J 00
80
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. q:l,
Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD bl ql
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de cienca y (‘6
4. ORGANIZACION Exste una oganizacién légica a5
Comprende los de y
5. SUFICIENCIA caiidad qz
Adecuado valorar a del
6. INTENCIONALIDAD | AOSCU para e q5
Basados en aspecios Tedricos-
7. CONSSTENCA | Cientfios y del tema de estuto a1
8. COHERENCIA S Ke. lokey. Widuadores, 98
La estrategia responde al propdsio del
9. METODOLOGIA eshudio. q6
Genera nuevas pautas en la
10. CONVENIENCIA I ORE y cabebuocin ¢4 ork qt
TOTAL Q‘{ “‘

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20):
Cono  ResW.Tono. 19

OPINION DE APLICABILIDAD:
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ANEXO N° 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
L DATOS GENERALES

11 Apellidos y pombres el experto:
Caadion... 2. 9 (8. {'/4 2.
1.2 Grado académico:
DAL BTN L J220 Dt ML S ST L s
13 Cargo e institucion donde labora:
........... DLy ST o e
14 Titulo de la Investigacién: Factores personales y obstétricos asociados a hemorragia posparto en
puérperas del Centro de Salud Cono Sur 2024
15 Autor del instrumento:
Bach RUBY SHANTALL CHOQUE QUISPE
16 Nombre del instrumento:
Cuestionario
Muy
CRITERIOS Deficlente | Regular | Bleno s Excelente
{NDICROORES CUALITATVOSICUANTITATIVOS | | 0-20% || 21-40% | ad-6o% | er 1 ai100%
1. CLARIDAD Est4 formulado con lenguaje apropiado. Q3
duct
2. OBJETVIDAD e N e @5
3. ACTUALIDAD Adsouzdo o slcance ds. clenca Y of]
4. ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica. 722
de cantidad
5. SUFICIENCIA CTvpe R MmN o 72
Adecuad: I clos del
5. INTENCIONALIDAD | Adeckado pare Abrar & a4y
Basados en aspeclos Tedricos-
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. q5
6. COHERENCIA Eplre . los : lnqgs. indicadores, Q@
i de al ito del
9. METODOLOGIA e pops q5
Genera nuevas pautas en [a
10.  CONVENIENCIA investigacion y construccion de teorias. q5
TOTAL qq Z

& O ot cwmple. o, Loz /e('/uisucs Pare- Je mw»’igoé(&

oo AT Eandia.Quispe
Sth  /rasTETRA
tma ¢ Posfiima dér experto
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ANEXO N° 3
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

11 ?ﬁ&symumz o 3 —
.f[‘.fa./ﬁi....[ﬂl;ﬁ.-.‘./E!..“[.’./ﬂ,,’/ am Lkl fiesgre .
12 Emico:

1. Cargo e institucion donde labora:

14 Titulo de la Investigacion: Factorss personaies y COS'StCos 20002008 2 PErGm=ge POSSZTs 27
puémeras del Centro de Saiud Cono Sur 2024

15 Autor del instrumento:
Bach RUBY SHANTALL CHOQUE QUISPE

16 Nombre del instrumento:
Cuestonzro

INDICADORES Ot

|

|
3 ACTUALIDAD m 3 aczree o2 cecE y ' ; q3
4. ORGANIZACION Exste w2 ognzects o2 ! i 1 39
5 SUFICENCIA mumam” : $ o5
5. INTENCONAUDAD | A%02%0 523 vaomr aspects o | | q¥y
7 conssTEh | S e l 92
o [ o =
e NETODOLOGA ;;fnpewm&swmwmw ; : | 95

|
10. CONVENEENCIA fw"fmwz:,:,; i ‘ | 95
TOTAL 935

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0,20):
925 Al 30 A L S

,.oély ;%D'm; : D%m/»a cen bs reguis/Tos ol o i/zccstamirﬁ

................................................ - A “:‘z/ v;‘ %
FirmayPosfimadelexperto = g gy < daprs

osstar
o8 Bz |

ont: Y6189294.. ~°-!- & B
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ANEXO N’ 5 AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION.

SOLICITO. AUTORIZACION PARA LA
RECOLECCION DE  INFORMACION PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

SENOR DIRECTOR DE LA "MICRO RED CENTRO DE SALUD CONO

SUR 1-4" JULIACA

Dr. Hugo J. Coila Yana. .
Ruby Shantall Choque Quispe, identificado con

DNI Nro.77021676, egresado de la escuela
profesional de Obstetricia, del a UANCYV, con
L€ ocT 2024 residencia en Jr. Selva alegre Nro. 256 de la
ciudad de Juliaca

Ante usted con el debido respeto me presento y

I muusterio o
. ~lICRO RED CO
A= AC

»Z

LUD
O SUR

digo:

Que habiendo culminado mis estudios en la
Escuela profesional de obstetricia de la Universidad Andina Néstor Caceres
Velasquez, estoy realizando mi trabajo de Investigacion, titulado “FACTORES
PERSONALES Y OBSTETRICOS ASOCIADOS A HEMORRAGIAS
POSPARTO EN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD CONO SUR DE
JULIACA 2024”, para lo cual solicito se me brinde la Autorizaciéon poder
recopilar la informacién del Servicio de Obstetricia y de la Oficina de
Estadistica en el Periodo Comprendido de Junio 2023 - Julio del presente afio.

POR LO EXPUESTO

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

Juliaca, 16 de octubre 2024

B A - « ¢

c
e ST
MR%DESSSANROMF'.
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital: Fecha de entrega: 29Y- 12- 20725S

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: Ruby Shantall Choque Quispe
Direccion: Jr Selva Alegre N°256 - Juliaca
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: :77021676

Teléfono: 910014743 email: 0308rubyshantall@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: Obstetricia

Titulo o Grado Académico a optar: Obstetra

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: FACTORES PERSONALES Y OBSTETRICOS ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSPARTO EN
PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD CONO SUR DE JULIACA 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): hemorragia, posparto, puérpera.

Esta obra se desarroll6 en la UANCYV 1,2?

2
1 Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollo en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

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

D Bachiller Titulo l:] 2da Especialidad D Maestria l:l Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depoésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Cdaceres Veldsquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (Uinicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico'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 veees que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar'su contenido, solo con propdsitos de seguridad. respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautorfa con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)
Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

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

D 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 publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
,Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion pablica de la
produccidn intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.
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Jurisdiccion de su Licencia ‘%
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de &mbito mundial, sin embifg
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccior
como para el caso peruano.
LLa opcidn “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.
En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion
adaptada a la jurisdiceion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales
peruanos.

D Internacional
Nacional

Linea de investigacion:_Salud Publica — P06

7 24Y-12 -20725
Firma de Autor ' huella digital Fecha
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