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UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ"

RESOLUCION DECANAL N°1314-2024-D-FCS-UANCV

Julinea, 14 de oclubre del 2024

Vistos: El Expediente N® 2024-CU-14714 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: HEMORRAGIA POST PARTO Y SU RELACION CON EL PARTO
PRECIPITADO EN EL HOSPITAL DE APOYO YUNGUYO -- 2023

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Tltulos 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 Facullad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el Titulo
Profesional de OBSTETRA del (la) bachiller) SOBRINO RODRIGO KEYS!I MARYAN habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente H Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* Mer. Miembro : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
=  Asesor (a) : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

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

DIA : MIERCOLES 16 DE OCTUBRE DEL 2024
HORA : 11:00 HORAS
LOCAL $ Salén de Grados de la Facultad de Clencias de la Salud

TERCERO: Realizada la Sustentacién, el Jurado levantarad el Acta en el libro
respeclivo, donde indicaré el resultado obtenido por la Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Obsletricia, la Comisién de
Gradqs y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese y Cuamplase.

W Nedor Caed Vikve ¢

. O NOAS DE LA SALUO
‘l‘ #_v (1 ’,
b ARSI i i
N copfiosa
HDEYANA
PISTRIBUCION;
A acus (8]

~Meclwvo FCS 200%1)
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(PR ., UNIVERSIDAD ANDINA
. “NESTOR CACERES VELASQUEZ”

Juliaca, 22 de abril del 2024
VISYOS: .
El Informe N* 024-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacidn de la Facultad de Clenclas de la Salud, y la copla del acla de Regisiro de La Propuesia de Investigacién

da fecha 10 de abnl de la E P. Obsletricla, folio 00024;

ONSIDERANDO:

Qua, el (la) egresado(a) SOBRINO RODRIGO KEYSI MARYAN ha presentado y
solaitado la aprobacidn de la propuesta de Invesligacidn litulado: HEMORRAGIA POST PARTO Y SU RELACIOM
CON EL PARTO PRECIPITADO EN EL HOSPITAL DE APOYO YUNGUYO - 2023 Correspondiento a Ia linea de

investigacidn: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA;

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucién N* 102-2023-CF-FCS-UANCYV comunico que el Comlité de Investigaclén para la
evaluacidn de la propuesta de Investigacidn estd conformado por los siguientes docentes:

Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  Presidente
¢ 1er. Miembro
2do. Miembro
Que, la Directora de la Unidad de Investigacién ha emitido la Opinién Técnica H* 0S0-
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacién de la propuesta de Investigacién, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucldn de aprobacién de la propuesta de Investigacién;

Eslando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacién, en concordancia con

el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N® 30220, Ley de Creacidn de la UANCV N°* 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacién 1287-92-NAR. D.L. N® 739 y el estatuto de 1a UANCYV. la Decana de la Facutad de Ciencias de

la Salud

SE RESUELVE:
RTICULO PRIMERO- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,

presentado por el (la) egresado(a) SOBRINO RODRIGO KEYSI MARYAN para oplar el Titulo Profesional de
OBSTETRA titulado: HEMORRAGIA POST PARTO Y SU RELACION CON EL PARTO PRECIPITADO EN EL

HOSPITAL DE APOYO YUNGUYO = 2023

La Propuesla de Investigacién debera ejecutarse de acuerdo a lo eslableado en el
Reglamento de la Unidad de Investigacién con fines de oblencién de Grados Académicos y Tltulos Prcfesionales. Yy
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facullad de Clencias de la Salud.

-~ RECONOCER, como ASESOR(A) de la PROPUESTA DE

ARTICULO SEGUNDO
INVESTIGACION gi(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Clencias de la Salud, Dra. SANDRA ALEJANDRA

FERNANDEZ MACEDO

.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investgacidn
dela Fau_.nud de Clencias de |a Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucidn.

Reglstrese, Comuniquese, Archivese.
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L) ] 'RSIDAD ANDI
Yy “INESTOR CACERES VELASQUEZ”

Juliaca, 06 de setiembre del 2024

VISTOS:

El Informe N°® 036-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Clenclas de la Salud, de fecha 04 de setiembre del egresado (a) SOBRINO

RODRIGO KEYSI MARYAN quien solicita la aprobacién del Informe Final Titulado: HEMORRAGIA POST PARTO
Y SU RELACION CON EL PARTO PRECIPITADO EN EL HOSPITAL DE APOYO YUNGUYO — 2023 conducente

para optar el titulo Profesional de: OBSTETRA

CONSIDERANDO
Que, la Direcclén de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucién N°® 102-2023-CF-FCS-UANCYV y con la aprobaclén del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
1er. Miembro : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
2do. Miembro  : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

- Asesor (a) : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO .

Estando la opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia
con el Reglamento intero de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria N°® 24661 y el
estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Clencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) SOBRINO RODRIGO KEYSI MARYAN;; para optar el Titulo Profesional de
OBSTETRA Con la Tesls Titulado: HEMORRAGIA POST PARTO Y SU RELACION CON EL PARTO PRECIPITADO
EN EL HOSPITAL DE APOYO YUNGUYO - 2023

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

Reglstrese, Comuniquese, Archivese.

Distribuclén: Decanato, EP: Obstetricla, Secrelaria Académica, Archivo.
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Metadatos Complementarios 2

Titulo de la tesis

HEMORRAGIA POST PARTO Y SU RELACION CON EL
PARTO PRECIPITADO EN EL HOSPITAL DE APOYO
YUNGUYO - 2023

Datos de autor

Nombres y apellidos KEYSI MARYAN SOBRINO RODRIGO

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de
identidad

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0002-3163-2353

70079777

Datos de asesor

; SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ
Nombres y apellidos MACEDO

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de
identidad 01309221

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6135-7976

Datos del jurado

Presidente del jurado
MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI

Nombres y apellidos CATACORA
Tipo de documento DNI
Nﬁmgro de documento de 02405808
identidad
Miembro del jurado 1
Nombres y apellidos ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Tipo de documento DNI
Nﬁmfzro de documento de 29216323
identidad
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Tipo de documento DNI

Numero de documento de
identidad 01297921

Datos de investigacion

Linea de investigacion Salud sexual y reproductiva
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Edificio: Hospital de Apoyo Yunguyo

Pais: Pera
Departamento: Puno
Provincia: Yunguyo
Distrito: Yunguyo

Latitud: -16.2442964

Longitud: -69.0963422

Ubicacidn geografica de la https://maps.app.goo.gl/p1S1opiMKLgl.UApa8
investigacion

Afio o rango de afios en que se Enero 2023 - diciembre 2023

realizd la investigacion 2023 — 2024

hgp;;[(ilif I:(S:s::le)l{ﬁzsgg&]z}izo/ Peru- Obstetricia

CRIS/vocabularios/ocde ford hirnl https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00
- Libreria
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo KENS! HAQYAN sSo@dRiNo  Roop\e o ,_identificado con DNI
Nro. Joo3 & ¥+  en micondicion de egresado de:

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

ORSTETRIVA

informo que he elaborado el/la @ Tesis o O Trabajo de Investigacién, O Trabajo Académico

denominada: .
HEHORRAG\A POST  PARTO Y sU REVAUOMN

CoM f1L  PARTO  PRECPITADO EN gL HosPAL
DE APONO YUNGuUY O - 2023

Asesoradopor: __Dra. SANDQA  ALEJANDOA FERNANDEZ HHALEDo

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 investigacién (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

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

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, 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
Administracién Piblica 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, |2 de noviembre  del 2024

Firma del Estudiante Huella
(obligatoria)
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El estudio se enfocd en examinar la hemorragia post parto y su relaciéon con el parto
precipitado en el Hospital de Apoyo Yunguyo-2023. Objetivo: Determinar la relacion
de la hemorragia post parto con el parto precipitado en el Hospital de Apoyo Yunguyo-
2023. Material y Método: La metodologia fue del tipo basico, nivel correlacional y
retrospectivo, con una muestra de 122 gestantes del Hospital de Apoyo Yunguyo en
2023. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos y la prueba de R de Pearson para
contrastar la hipotesis. Resultados: Respecto a la sobre distension uterina, 40%
presentd macrosomia fetal y 60% hidramnios, con un (R de Pearson de 0.792), en
referencia a la corioamnionitis 45% presentd rotura prematura de membranas y 55%
infecciones vaginales previas con un (R de Pearson de 0.698). El agotamiento
muscular se asocio con un 75% de contracciones uterinas intensas y frecuentes, y con
falta de adaptacion fisioldgica en el 25%, con un (R de Pearson de 0.707). Se encontro
antecedentes de aborto, 75% presento abortos provocados y 25% abortos
espontaneos, con un (R de Pearson de 0.707) y antecedentes de cesareada anterior
por preeclampsia severa 55% e hidramnios 45%, con un (R de Pearson de 0.698).
Conforme a lesiones del canal del parto se presentaron desgarros de grado 2 en el
55% de los casos y un (R de Pearson de 0.820). Para trastornos de la coagulacion se
presento por trombocitopenia en el 35% y por coagulopatias congénitas en el 65%. La
duracion del parto fue de 2 horas en el 60% de los casos y de 3 horas en el 40%.
Conclusién: La hemorragia post parto y el parto precipitado tienen una relacion alta 'y
significativa en el Hospital de Apoyo Yunguyo 2023.

Palabras Clave: Parto precipitado, Hemorragia post parto.
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The study focused on examining postpartum hemorrhage and its relationship with
precipitate labor at the Hospital de Apoyo Yunguyo in 2023. Objective: To determine
the relationship between postpartum hemorrhage and precipitate labor at the Hospital
de Apoyo Yunguyo in 2023. Materials and Methods: The methodology was of a basic
type, correlational and retrospective in level, with a sample of 122 pregnant women
from the Yunguyo Support Hospital in 2023. A data collection sheet and Pearson’s R
test were used to test the hypothesis. Results: Regarding uterine overdistension, 40%
presented with fetal macrosomia and 60% with polyhydramnios, yielding a Pearson R
of 0.792. In relation to chorioamnionitis, 45% exhibited premature rupture of
membranes and 55% had previous vaginal infections, with a Pearson R of 0.698.
Muscle exhaustion was associated with 75% experiencing intense and frequent uterine
contractions and 25% with physiological adaptation failure, yielding a Pearson R of
0.707. A history of abortion was noted, with 75% having induced abortions and 25%
spontaneous, corresponding to a Pearson R of 0.707; prior cesarean sections due to
severe preeclampsia were present in 55%, and polyhydramnios in 45%, with a Pearson
R of 0.698. In terms of birth canal injuries, second-degree tears were observed in 55%
of cases, yielding a Pearson R of 0.820. Coagulation disorders were identified, with
35% due to thrombocytopenia and 65% from congenital coagulopathies. The duration
of labor was 2 hours in 60% of cases and 3 hours in 40%. Conclusion: Postpartum
hemorrhage and precipitate labor have a significant and strong relationship at the
Hospital de Apoyo Yunguyo in 2023.

Keywords: Precipitate labor, postpartum hemorrhage.
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En el campo de la obstetricia, la hemorragia postparto es una de las complicaciones
mas inquietantes. Se destaca entre las tres principales causas de mortalidad materna
a nivel de todo el mundo, y se caracteriza por la pérdida sanguinea que supera los 500
cc después de un parto vaginal, o los 1000 cc tras un parto por cesarea, se manifiesta
en las primeras 24 horas después del parto.

A lo largo de los afios, se han investigado minuciosamente algunas de las causas
primordiales de la hemorragia postparto, las cuales se identifican como la atonia
uterina, traumas en el canal del parto, retencién de restos placentarios y trastornos de
la coagulacion, comunmente conocidas como las 4T de la hemorragia post parto. Se
puede destacar que, con los avances de la medicina, se han explorado nuevas
posibles causas, las cuales se detallaran en el desarrollo de esta investigacion. El
diagnodstico se fundamenta en la evaluacion clinica, y el tratamiento mediante
intervenciones especificas segun la etiologia.

Multiples investigaciones han establecido una conexion entre la hemorragia post parto
y el parto precipitado. Este fenbmeno, caracterizado por la rapidez inusual del proceso
del parto, ha suscitado un interés creciente en la comunidad cientifica en vista de sus
potenciales implicaciones en la incidencia y gravedad de la hemorragia post parto.
Podriamos afirmar que el fendmeno del parto precipitado ostenta una repercusiéon
significativa en la salud materna y neonatal, siendo uno de los riesgos mas
estrechamente vinculados a la hemorragia post parto.

Dada la naturaleza impredecible de un parto precipitado, es esencial que los

profesionales de salud nos encontremos preparados para responder rapidamente y
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La presente investigacion se estructuro de la siguiente manera: Capitulo |: Se expone
el planteamiento del problema, los objetivos de la investigacion, las hipotesis, la
justificacion de nuestro estudio y las variables utilizadas. Capitulo Il: Se enfatizan los
antecedentes del estudio, los mismos que respaldan nuestra investigacion, el marco
tedrico y marco conceptual, con los cuales se sustenta el estudio. Capitulo Ill: Se
desarrolla la metodologia del estudio, la poblacién y la muestra utilizada en la
investigacion. Capitulo 1V: Se describen los resultados de la investigacion, los cuales
mostraron significancia, ademas de las conclusiones, recomendaciones y referencias

bibliograficas, asi también se adjunto los anexos respectivos.
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CAPIiTULO |
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1.1.1. Descripcion del problema:
En la region de Puno, la atencidn obstétrica y los resultados perinatales
estan fuertemente influenciados por el contexto geografico y cultural.
Estos factores pueden desencadenar el fenémeno del parto precipitado,
caracterizado por un avance rapido del trabajo de parto. Aunque el parto
precipitado representa un desafio considerable para los obstetras, su
impacto en la incidencia y gravedad de la hemorragia postparto no ha
sido ampliamente estudiada en la regidn, especialmente en la provincia
de Yunguyo, a pesar de la frecuencia de estas complicaciones. La
hemorragia postparto puede tener consecuencias graves tanto para la
madre como para el recién nacido. Por lo tanto, es fundamental entender
en profundidad cédmo el parto precipitado se relaciona con la incidencia
y la gravedad de la hemorragia postparto.

1.1.2. Formulacién del problema:
En la regién de Puno, las condiciones geograficas y culturales influyen
de manera significativa en la atencidon obstétrica y en los resultados

perinatales. Estos factores pueden provocar partos precipitados,
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caracterizados por un trabajo de parto rapido que culmina en un
nacimiento inesperado. A pesar de que el parto precipitado representa
un desafio importante para los obstetras, su impacto en la incidencia y
gravedad de la hemorragia postparto no ha sido investigado en
profundidad en la region, especialmente en la provincia de Yunguyo,
donde estas complicaciones son comunes.

1.1.3. Problema general:
PG: ¢Cual sera la relacion de la hemorragia post parto con el parto
precipitado en el Hospital de Apoyo Yunguyo-20237?

1.1.4. Problemas especificos:
PE1: s Cual sera la relacion de la hemorragia post parto por atonia uterina
con el parto precipitado en el Hospital de Apoyo Yunguyo?
PEZ2: ; Cual sera la relacion de la hemorragia post parto por retencion de
tejidos con el parto precipitado en el Hospital de Apoyo Yunguyo?
PE3: ¢ Cual sera la relacién de la hemorragia post parto por lesion del
canal del parto con el parto precipitado en el Hospital de Apoyo
Yunguyo?
PE4: ;Cual sera la relacion de la hemorragia post parto alteraciones de

la coagulacion con el parto precipitado en el Hospital de Apoyo Yunguyo?

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

? TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

“OFICING DE INVESTIGACIDM "

1.2  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:
La relacion de la hemorragia postparto y el parto precipitado ha sido objeto de
analisis exhaustivo en el Hospital de Apoyo Yunguyo, a pesar de la alta
recurrencia de estos casos. En este contexto, la justificacién para llevar a cabo
este estudio se basa en la urgente necesidad de llenar esta laguna de
conocimiento. Tedricamente, es esencial comprender como el parto precipitado
puede afectar la incidencia y gravedad de la hemorragia postparto, una de las
principales causas de mortalidad materna a nivel mundial. Esta investigacion
proporcionaria informacién valiosa que podria contribuir al cuerpo de
conocimientos en obstetricia y ginecologia, especialmente en lo que respecta a
la atencidn materna en entornos hospitalarios de zonas rurales o con recursos
limitados. Los hallazgos podrian servir como base para futuros estudios y para
informar politicas de salud publica destinadas a mejorar la atencion materna y
reducir las complicaciones del parto en contextos similares. Nuestra justificacion
practica se basa en la necesidad de mejorar la atencién materna y neonatal en
esa institucion de salud. Identificar como el parto precipitado se relaciona con
la incidencia y gravedad de la hemorragia postparto es crucial para implementar
medidas preventivas y protocolos de atencién mas efectivos. Al comprender
mejor esta relacion especifica en el contexto del Hospital de Apoyo Yunguyo,
se pueden desarrollar estrategias practicas para reducir los riesgos y mejorar
los resultados obstétricos. Conforme a nuestra justificacion metodoldgica para
investigar la influencia del parto precipitado en la hemorragia postparto en el

Hospital de Apoyo Yunguyo en 2023, se basa en la necesidad de emplear un
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enfoque riguroso y sistematico para obtener datos confiables y significativos que
puedan informar la practica clinica y mejorar los resultados obstétricos en esa
institucion de salud. La seleccion de una metodologia adecuada es esencial
para recopilar y analizar datos precisos sobre la incidencia y gravedad de la
hemorragia postparto en mujeres que experimentaron un parto precipitado en
el Hospital de Apoyo Yunguyo, identificando asi la relacion especifica de la
hemorragia post parto y el parto precipitado. Ademas, se utilizaron métodos de
recoleccion de datos confiables, para obtener informacion detallada y precisa
sobre los casos de hemorragia postparto y los factores relacionados con el parto
precipitado. Se requerira un analisis cuidadoso de los datos para identificar
patrones significativos y establecer conclusiones validas sobre la relacién entre
el parto precipitado y la hemorragia post parto en el contexto especifico del

Hospital de Apoyo Yunguyo.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1. Objetivo general:

OG: Determinar la relacion de la hemorragia post parto con el parto

precipitado en el Hospital de Apoyo Yunguyo-2023.

1.3.2. Objetivos especificos:

OE1: Identificar la relacion de la hemorragia post parto por atonia uterina

con el parto precipitado en el Hospital de Apoyo Yunguyo.

OEZ2: Establecer la relacion de la hemorragia post parto por retencion de

tejidos con el parto precipitado en el Hospital de Apoyo Yunguyo.

OES3: Identificar la relacion de la hemorragia post parto por lesiones del

canal del parto con el parto precipitado en el Hospital de Apoyo Yunguyo.

OE4: Definir la relacion de la hemorragia post parto por alteraciones de

la coagulacion con el parto precipitado en el Hospital de Apoyo Yunguyo.
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1.4  HIPOTESIS:

1.4.1. Hipétesis general:

HG: La hemorragia post parto se relaciona alta y significativamente con

el parto precipitado en el Hospital de Apoyo Yunguyo 2023.

1.4.2. Hipotesis especificas:

HE1: La hemorragia post parto por atonia uterina tiene una relacion alta

y significativa con el parto precipitado en el Hospital de Apoyo Yunguyo.

HEZ2: La hemorragia post parto por retencion de tejidos se relaciona alta
y significativamente con el parto precipitado en el Hospital de Apoyo

Yunguyo.

HE3: La hemorragia post parto por lesion del canal del parto se relaciona
muy alta y significativamente con el parto precipitado en el Hospital de

Apoyo Yunguyo.

HE4: La hemorragia post parto por alteraciones de la coagulacién se
relaciona significativamente con el parto precipitado en el Hospital de

Apoyo Yunguyo.
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1.5 VARIABLES
1.5.1. Variable 1:
Hemorragia postparto.
1.5.2. Variable 2:

Parto precipitado.
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1.5.3. Operacionalizacion de variables:

VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE VALORACION
VARIABLE 1: 1.1. ATONIA UTERINA 1.1.1. SOBREDISTENCION | a) MACROSOMIA FETAL
1. HEMORRAGIA POST UTERINA b) HIDRAMNIOS
PARTO

1.1.2. CORIOAMNIONITIS a) ROTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS

b) INFECCIONES VAGINALES
PREVIAS

1.1.3. AGOTAMIENTO a) FALTA DE TIEMPO
MUSCULAR PARA ADAPTACION
FISIOLOGICA
b) CONTRACCIONES
UTERINAS
INTENSAS Y
FRECUENTES

1.2. RETENCION DE
TEJIDOS 1.2.1. ANTECEDENTE DE | a) ABORTO ESPONTANEO
ABORTO b) ABORTO PROVOCADO

1.2.2. CESAREADA a) PREECLAMPSIA CON
ANTERIOR SIGNOS DE SEVERIDAD
b) OLIGOHIDRAMNIOS

1.3. LESION DEL CANAL | 1.3.1. DESGARROS DEL a) GRADO1
DEL PARTO CANAL DEL PARTO. b) GRADO 2
c) GRADO3
1.4. ALTERACIONES DE a) TROMBOCITOPENIA
LA COAGULACION - b) COAGULOPATIAS
CONGENITAS
VARIABLE 2: 2.1. DURACION a) 3 HORAS
2. PARTO PRECIPITADO b) 2 HORAS
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CAPIiTULO II:
2. MARCO TEORICO:
2.1. Antecedentes de la Investigacion:

2.1.1. A nivel internacional:

Rubio A, Molina M, y Hernandez A. (1). En la nacion Ibérica, llevaron a
cabo un estudio enfocado en los factores asociados a la perdida
hematica en los partos precipitados. Afirmaron que estos eventos estan
estrechamente vinculados a la hemorragia post parto por atonia uterina
posterior. Objetivo: Identificar los factores vinculados a la hemorragia
post parto en partos precipitados. Metodologia: Realizaron una
investigacion observacional analitica retrospectiva con una muestra de
742 mujeres con parto vaginal que experimentaron una duracion del
parto de aproximadamente 3 horas. Resultados: Destacaron que los
factores de riesgos vinculados a mayores pérdidas sanguineas en partos
precipitados comprenden: nuliparidad, niveles de hemoglobina preparto
elevados, mayor edad gestacional, alumbramiento manual, y el empleo
de la episiotomia. Conclusiones: La restriccibn de la practica de
episiotomias y la adopcion de un enfoque de alumbramiento dirigido se

identifican como acciones fundamentales a fin de disminuir las
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hemorragias post parto en situaciones de partos precipitados, a fin de
potenciar el bienestar materno en el post parto.

Faneite P, et al. (2). En Venezuela, los autores llevaron a cabo un estudio
destinado a examinar la repercusion perinatal de la corioamnionitis.
Objetivo: Analizar los casos de gestantes afectadas con corioamnionitis
y las complicaciones que puede llevar consigo tanto en la madre como
en el neonato. Metodologia: Investigacion descriptiva, retrospectiva,
epidemiolégica y analitica. Resultados: Se obtuvo que en los
diagndsticos de ingreso destaco la rotura prematura de membranas, la
que se presento en un 50% de los casos estudiados cuyos factores de
riesgo fueron los multiples tactos, los mismos que conllevaron el riesgo
de una hemorragia post parto. Conclusiones: La corioamnionitis exhibid
una conexion con un incremento de la frecuencia de tactos vaginales
intraparto, una prolongada duracion de la rotura prematura de
membranas y también con infecciones uro-vaginales. Como resultado
directo, se evidenciaron tasas elevadas de morbilidad y mortalidad
perinatal atribuidas a sepsis y problemas respiratorios, asi como una alta
incidencia de complicaciones maternas, dichos hallazgos subrayan la
necesidad de implementar programas preventivos y mejorar la atencidn
por parte del personal de salud.

Karlsson H. (3). En Pamplona, se llevd a cabo un articulo de
investigacion que aborda la hemorragia postparto, subrayando su

condicion como una de las complicaciones obstétricas de mayor
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inquietud, posicionandose entre las tres principales causas de mortalidad
materna a nivel global. Objetivo: Delimitar conceptualmente la
hemorragia post parto abordando sus causas, métodos de diagndstico y
tratamiento en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
Virgen del Camino, Pamplona. Metodologia: Implementacién de una
investigacion del tipo descriptiva, retrospectiva y analitica. Resultados:
En el analisis efectuado se identificd que la fatiga muscular durante una
atonia uterina constituia una de las causas mas recurrentes de la
hemorragia post parto, ademas, se constaté que la mayoria de los casos
podrian haberse prevenido mediante una estrategia de prevencion activa
y sistematica. Conclusiones: Se llegd a la conclusién de que la
hemorragia post parto precoz es aquella que se presenta durante las
primeras 24 horas después del parto, y por lo general, reviste mayor
gravedad, ademas, que la causa mas frecuente de esta patologia es la
atonia uterina.

Brun A. (4). En el noreste de Espafna, en Zaragoza, se llevo a cabo una
investigacion para un taller de atencién al parto dirigido a matronas
profesionales de esta ciudad. Objetivo: Salvaguardar el bienestar tanto
de la parturienta como del recién nacido durante la asistencia a un parto
fuera del entorno hospitalario. Metodologia: Se implementé una
investigacion de naturaleza descriptiva no experimental. Resultados: Los
resultados revelaron que las mujeres con antecedentes de cesarea

enfrentan desafios adicionales en lo que se refiere a complicaciones
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durante el parto como la hemorragia postparto, destacando la
importancia de abordar de manera especifica las necesidades y riesgos
asociados a este grupo de pacientes. Conclusiones: Se derivo la
conclusion de que, para llevar a cabo una atencién efectiva durante un
parto, resulta indispensable contar con conocimientos previos respecto
al estado de salud de la paciente y asi también de su historial médico,
siendo particularmente relevante el antecedente de cesarea.

Rubio A, et al (5). En Pamplona, realizaron un estudio donde analizan los
factores asociados a la perdida sanguinea en partos precipitados.
Objetivo: Reconocer y examinar los elementos relacionados con la
péerdida de sangre en partos rapidos, con el objetivo de mejorar la
comprensién y el abordaje de esta complicacion obstétrica. Metodologia:
Se llevé a cabo un estudio retrospectivo, de naturaleza observacional y
analitica, en una muestra de 742 mujeres que experimentaron un parto
vaginal con una duracion inferior a 180 minutos entre 2010 y 2014. Se
excluyeron del analisis los embarazos con feto muerto antes del parto,
los gemelares y las inducciones de parto. La variable principal de interés
fue la pérdida de sangre durante el parto. Resultado: Los resultados del
analisis multivariante mostraron que varios factores estaban
independientemente asociados con una mayor pérdida de sangre (en
g/dL) en partos precipitados. Estos factores incluyen la nuliparidad
(coeficiente 0,38; p<0,001), niveles elevados de hemoglobina preparto

(coeficiente 0,23; p<0,001), una mayor edad gestacional (coeficiente
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0,06; p<0,001), la necesidad de un alumbramiento manual (coeficiente
0,92; p=0,004) y la realizacién de una episiotomia (coeficiente 0,34;
p<0,001). Por otro lado, la practica de un alumbramiento dirigido se
asocido de manera protectora con menores pérdidas de sangre
(coeficiente -0,23; p<0,001). La pérdida promedio de hemoglobina se
establecié en 1,0 g/dL (desviacion estandar = 0,92). Conclusién: En
conclusidon, se destaca la importancia de restringir la practica de la
episiotomia y de recurrir al alumbramiento dirigido como medidas
modificables por parte de los profesionales para reducir las pérdidas de
sangre en partos precipitados y mejorar el estado materno después del
parto.

2.1.2. A nivel nacional:

Crispin R. (6). En la Universidad Nacional de Huancavelica, se realizé un
estudio centrado en las caracteristicas de las mujeres en periodo post
parto que experimentaron hemorragia postparto por retencion de restos
placentarios. Objetivo: Identificar las particularidades obstétricas de
mujeres en el periodo postparto que presentan retencion de restos
placentarios atendidas den el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
Huancavelica, 2017. Metodologia: Se llevé a cabo una investigacion de
tipo observacional retrospectiva, con un disefo transversal y descriptivo
de caracter no experimental. Resultados: Se observo que el 53.7% de
mujeres que experimentaron hemorragia por retencion de restos

placentarios fueron multiparas, el 39% tenia un intervalo corto entre
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embarazos, mientras que, el 85.4% no tuvo antecedente de aborto.
Conclusiones: Las mujeres que fueron diagnosticadas con retencion de
restos placentarios presentaron caracteristicas como la multiparidad,
intervalos cortos entre embarazos, experimentar un alumbramiento
dirigido el cual duro menos de 15 minutos, con la modalidad Schultze.

Villanueva K. (7). En la localidad de Huancavelica, se llevé a cabo una
investigacion relativa al desgarro perineal post parto, centrando la
atencion en las condiciones obstétricas y sociodemograficas de las
pacientes que habitan en las regiones altas de los Andes Peruanos.
Objetivo: Examinar y comprender los factores que podrian estar
vinculados al desgarro perineal después del parto, aportando asi a un
enfoque mas preciso y oportuno en el tratamiento de las pacientes.
Metodologia: Se ejecutd un estudio descriptivo con un disefio de casos
y controles que involucro a 171 madres con el diagnostico de desgarro
perineal post parto, dicho estudio se realizé en un centro de salud de
Ayacucho, se examinaron aspectos sociales, geograficos y obstétricos,
y la relacion que estos tienen con el desgarro perineal. Resultados: La
incidencia de desgarros perineales después de un parto normal fue del
46.1%. Se encontraron diversas variables asociadas con el desgarro
perineal, siendo especialmente destacados el parto precipitado
(OR=10.85; p= 0.000). Conclusiones: Se concluyé que el parto
precipitado, un periodo corto entre embarazos y las infecciones vaginales

destacaron como las variables mas vinculadas al desgarro perineal

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

“OFICING DE INVESTIGACIDMN "

después del parto en mujeres de la regidon altoandina de Ayacucho.
Estos, conjuntamente a otros factores de riesgo podrian ser alterados
mediante intervenciones dirigidas a las mujeres desde la etapa
concepcional.

Alvarado C. (8). En la ciudad de Lima, realizé un estudio que pone en
énfasis las complicaciones hemorragicas y trombdticas asociadas a la
gestacion. Objetivo: Desarrollar un enfoque integral destinado al
diagndstico, prevencidon y tratamiento de las complicaciones
hemorragicas y trombaticas vinculadas al embarazo, con el propédsito de
mejorar tanto la salud de la madre y del feto. Asi también, se busca
reducir la incidencia y gravedad de estos eventos durante el periodo
gestacional. Metodologia: Investigacion del tipo descriptiva no
experimental. Resultados: La identificacion precoz de pacientes en
situacion de riesgo y el inicio inmediato de sus tratamientos con oxitocina
o acido tranexamico demuestran eficacia en la mayoria de las pacientes
con alteraciones hemorragicas y trombdticas. Conclusiones: La
hemorragia postparto constituye la razon mas prevalente de las
complicaciones mas graves y decesos entre las madres después del
parto a nivel global, siendo la atonia uterina su factor principal
desencadenante.

Instituto Materno Perinatal (9). Se llevé a cabo un estudio donde se
definié lo siguiente: la hemorragia obstétrica ha emergido como la

principal causa de mortalidad materna en los ultimos afos, alcanzando
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un inquietante 23.1% en determinados lapsos. Objetivo: Desarrollar un
enfoque integral dirigido al diagndstico, prevencion, y tratamiento de las
complicaciones hemorragicas y trombaticas asociadas al embarazo, con
miras a mejorar la salud tanto de la madre como del feto. Ademas, se
busca disminuir la incidencia y gravedad de dichos eventos durante el
periodo gestacional. Metodologia: El estudio se llevo a cabo mediante un
enfoque descriptivo no experimental. Se analizaron datos recopilados en
el Instituto Nacional Materno Perinatal, prestando especial atencion a
casos de hemorragia post parto durante el periodo 2007 a 2021.
Resultados: Se obtuvo que la hemorragia postparto constituye la
segunda causa de muerte materna en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante los afios 2007 y 2021, representando el 12% del total
de decesos en dicho periodo. La estrategia de manejo activo del tercer
periodo del parto puso en evidencia una reduccion significativa en lo que
respecta a la incidencia de hemorragia post parto por atonia uterina y
retencion de placenta, con una disminucion en el volumen del sangrado
después del parto, la duraciéon del alumbramiento y la necesidad de
transfusiones sanguineas. Conclusiones: La utilizacion adecuada de
oxitocina en la prevencion de la Hemorragia post parto resalta la
imperiosa necesidad de su implementacion en todos los partos
institucionales y en los distintos niveles de atencion a nivel nacional. Se
pone en conocimiento que esta estrategia pretende contribuir

sustancialmente a la reduccion de la morbi-mortalidad materna grave en
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el contexto de nuestro pais.

Espinoza D. (10). En Huanuco, estudio los Factores de riesgo asociados
con la hemorragia después del parto en el Hospital "Carlos Showing
Ferrari" de Huanuco, durante el periodo comprendido entre julio y
diciembre de 2016. Objetivo: Investigar los factores de riesgo asociados
con la hemorragia postparto en mujeres recién paridas en el Hospital
Carlos Showing Ferrari en Huanuco, durante el periodo de julio a
diciembre de 2016. Metodologia: La metodologia empleada fue de tipo
observacional, descriptivo y retrospectivo, utilizando una muestra de
conveniencia de 30 mujeres recién paridas. Se recopilaron datos
utilizando una ficha de recoleccion de datos basada en historias clinicas
obstétricas. Resultados: Los resultados indicaron que no existe una
asociacion fuerte entre los factores de riesgo anteparto, intraparto y
postparto y la hemorragia postparto en estas mujeres. Conclusiones:
Especificamente, se encontré que el 40% de las mujeres experimentaron
hemorragia postparto debido a factores intraparto, el 20% debido a
factores anteparto y otro 20% debido a factores postparto.

2.1.3. A nivel regional:

Huifiocana L. (11). En la ciudad de Juliaca realizdé una investigacion
donde se asocian algunos factores de riesgo a la hemorragia post parto,
ademas, se definié que, en la demarcacion geografica de Puno ostenta
a nivel nacional uno de los indices mas elevados en lo que concierne a

la morbilidad y mortalidad materna. Objetivo: Determinar los factores de
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riesgo intrinsecos asociados a la hemorragia post parto. Metodologia: Se
hizo una investigacién de disefo cuantitativo, especificamente de corte
transversal y correlacional, empleando una muestra representativa de 60
puérperas que experimentaron hemorragia postparto en el Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca 2018. Resultados: Se pudo observar
que, en referencia a los riesgos maternos, el 46.7% hace referencia a
mujeres cuya edad se encontraba entre los 20 y 34 afnos, el 38.3% eran
mujeres multiparas, el 55% tenian antecedente de aborto, 45% tuvieron
preeclampsia. Conclusiones: Se concluyd que los resultados obtenidos
no nada mas proporcionan un panorama integral de aquellos factores
que se asocian a la HPP en nuestra region, si no también, que establecen
una plataforma valiosa para futuras indagaciones que busquen discernir
a mayor profundidad los mecanismos y elementos vinculados a este
fendmeno, con el fin de proponer estrategias de prevencion y tratamiento
eficaces que contribuyan a la disminucion de la morbi-mortalidad
materna.

Flores A. (12). Realizo una investigacion donde se analiza los
determinantes relacionados con el parto precipitado en el Hospital Carlos
Monge Medrano, ubicado en Juliaca durante el afio 2022. Objetivo: El
objetivo principal de este estudio fue analizar los factores relacionados
con el parto precipitadoo en el Hospital Carlos Monge Medrano, situado
en Juliaca durante el afio 2022. Metodologia: Se utilizé un enfoque

cuantitativo, especificamente un disefio transversal no experimental,
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operando a un nivel correlacional. Se trabajé con una poblacién de 160
individuos y una muestra de 146 historias clinicas de usuarias
diagnosticadas con parto prematuro en dicho hospital. La recoleccion de
datos se realiz6 mediante el andlisis documental utilizando un formulario
especifico. Resultados: Los resultados mostraron que, entre los factores
maternos asociados, las patologias infecciosas predominaron con un
69.9%, y al comparar con un valor p=0.020, se encontr6 que esta
patologia esta significativamente asociada con el parto precipitado en las
pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca en
2022. Conclusion: En conclusién, se encontrdé una asociacion
significativa entre factores maternos, como las patologias infecciosas, y
el parto precipitado en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano en
Juliaca en 2022.

Huaman S. (13). Realizo un estudio donde investiga los factores
maternos predictivos de hemorragia postparto en mujeres que han dado
a luz en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afo 2018.
Objetivo: Identificar los factores maternos predictivos asociados a la
hemorragia postparto en mujeres que dieron a luz en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca en 2018. Metodologia: Se llevo a cabo un
estudio prospectivo de base causal-explicativa, la muestra consistié en
35 casos seleccionados para el analisis. Resultados: Los resultados
revelaron que la hemorragia postparto fue influenciada por varios

factores maternos obstétricos. Entre estos, se destacaron la edad de las
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mujeres entre 20 y 34 anos, con un 51.4%, y la condicion de ser
multiparas, con un 88.6%. Ademas, se observd que la hemorragia
postparto también estuvo asociada con factores relacionados con el
embarazo, como el hecho de haber tenido menos de 6 controles
prenatales, afectando al 45.7% de los casos. Respecto al momento del
parto, se encontré que la presencia de desgarros perineales de grado | y
I afectd al 31.4% de las mujeres, mientras que la retencion de
membranas se asocio con el 34.3%. Conclusion: En conclusion, se
establecié que factores relacionados con el embarazo, el parto y otros
factores obstétricos son predictivos de la hemorragia postparto. Ademas,
se evidencié que el 91.4% de los casos de hemorragia postparto
ocurrieron de manera inmediata, mientras que el 8.6% restante fue de
forma mediata en las mujeres atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca en 2018.

Atencia Y. (14). Analizo los determinantes que impactan en la aparicion
de la Hemorragia Postparto inmediata en el Hospital Regional Manuel
Nunez Butron de Puno durante el periodo comprendido entre enero y
diciembre de 2016. Objetivo: Identificar los factores que contribuyen a la
hemorragia postparto inmediata en el Hospital Regional Manuel Nufez
Butrén de Puno durante el periodo de enero a diciembre de 2016.
Metodologia: El estudio se llevd a cabo utilizando un enfoque
retrospectivo, descriptivo y causal-explicativo de tipo transversal. La

poblacién de interés incluy6 a todas las pacientes que experimentaron
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hemorragia postparto inmediata, clasificadas en Clase |, II, lll y IV, siendo
las historias clinicas la unidad de analisis. Se recopilaron los datos
correspondientes para su analisis posterior utilizando la prueba de chi-
cuadrado. Resultados: Los resultados revelaron que se estudiaron un
total de 119 pacientes, siendo el 81% clasificadas como Clase |, el 17%
como Clase Il, el 2% como Clase lll, y ninguna como Clase IV. Ademas,
se identific6 que varios factores tienen influencia en la hemorragia
postparto inmediata, como la gestacion multiple, polihidramnios, feto
macrosomico, multiparidad, acretismo placentario, retencion de
membranas, desgarro de cérvix, desgarro perineal, parto instrumental,
preeclampsia y abruptio placentae. Conclusion: En conclusion, se
encontrd que la atonia uterina, la retencion de tejidos, las lesiones del
canal del parto y las alteraciones de la coagulaciéon son factores que
influyen en la hemorragia postparto inmediata, siendo la mayoria de los
casos clasificados como Clase |.

Mamani E. (15). Investigo los Determinantes que afectan el método de
finalizacidon del parto en adolescentes atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca en el afo 2021. Objetivo: Determinar los
elementos que tienen impacto en la forma en que concluye el parto en
adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
durante el afio 2021. Metodologia: El estudio adopté un enfoque no
experimental. Se contd con una poblacién de 150 adolescentes y se

empleo el estadistico de Chi2 para el analisis de datos. Resultados: Los
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resultados revelaron que diversos factores maternos, como la historia de
cirugia uterina previa, la nuliparidad, la dilatacion estacionaria, la
estrechez pélvica, una estatura menor a 1.40 metros y la hemorragia
debido a desprendimiento prematuro de la placenta, asi como factores
fetales como la presentacion cefalica y una edad gestacional menor a 37
semanas, mostraron asociacion con la forma de finalizacion del parto. Se
encontré que la via vaginal fue la mas comun, con un 90.7% de las
adolescentes. Conclusiéon: En conclusion, se estableciéo que tanto los
factores maternos como los fetales tienen influencia en la forma en que
se culmina el parto en adolescentes atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca durante el 2021.
2.2. Marco tedrico que sustenta el trabajo de Investigacion:
2.2.1. Hemorragia post parto:
La hemorragia postparto representa una de las complicaciones obstétricas mas
aprehendidas y figura entre las tres principales causas de mortalidad materna a
nivel mundial. Su definicion universal implica una perdida sanguinea que supera
los 500 ml después de un parto vaginal o los 1000ml después de una cesarea.
Esta definicion tradicional plantea el desafio de la subjetividad inherente al juicio
del clinico, quien tiende a subestimar estas cifras. Por esta razon, se vuelve
necesario y aconsejable agregar que la hemorragia postparto no solo se refiere
a una pérdida de sangre excesiva, sino también a aquella que impacta en la
paciente, induciendo la manifestacion de sintomas y/o signos evidentes de

hipovolemia. Se hace imperativo diferenciar entre la hemorragia post parto
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temprana y tardia. La hemorragia post parto temprana se refiere a aquella que
tiene lugar en las primeras 24 horas después del parto, mientras que la tardia
es la que se produce después de 24 horas hasta 6 semanas posteriores al parto.
(16)

En lo que respecta a la etiologia de la hemorragia post parto engloban diversos
factores comunmente denominados las 4T de la hemorragia postparto:

2.2.1.1. Tono: Se refiere a la atonia uterina, la que se caracteriza por la
inhabilidad del dutero para contraerse adecuadamente después del
alumbramiento, resultando en la ausencia de hemostasia en el lecho placentario
y, COMO consecuencia, provocando una hemorragia excesiva durante el periodo
post parto inmediato. Asi también, la atonia uterina representa la causa mas
comun de la hemorragia postparto, siendo responsable de al menos el 90% de
los casos. Los factores de riesgo incluyen la sobre distension uterina debido a
la gestacion multiple, hidramnios o feto macrosémico, el agotamiento muscular
asociado a un parto excesivamente prolongado, precipitado y/o gran
multiparidad, asi como la presencia de corioamnionitis evidenciada por fiebre y
rotura prolongada de membranas. (16)

Este sangrado conlleva sintomas que desencadenan hipovolemia inestabilidad
hemodinamica y shock. Es la causa predominante de la mortalidad materna a
nivel mundial, especialmente de naciones en vias de desarrollo. (17)

Cuando se evalua una paciente con hemorragia post parto por atonia uterina,
siempre es necesario descartar la retencidbn de restos placentarios y

membranas, asi como de lesiones en el canal del parto. Se puede visualizar un

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

<)
> TESIS UANCV | | INVESTIGACION

“OFICING DE INVESTIGACIOMN "

sangrado en abundancia el cual fluye espontaneamente, con el fondo uterino
suave Yy elevado, propenso a la relajacion. Ante esta incertidumbre, se debe
realizar una inspeccion de la cavidad para identificar el origen del sangrado.
Dada la posibilidad de una hemorragia intensa, la intervencidn debe ser rapida.
Clinicamente, se manifiesta con taquicardia y vasoconstriccion compensatoria
que mantiene la presion arterial, aunque eventualmente puede desencadenar
hipotension. Es innegable que la mejor estrategia de abordaje para la
complicacion de la hemorragia post parto es la prevencion. En tal sentido, se
contribuye mediante acciones que no solo se vinculan al momento de la
hemorragia; si no también, al control prenatal. (17)

2.2.1.2. Tejido: La retencion de tejidos placentarios se refiere a la situaciéon en
la cual la expulsion de la placenta no se produce en los primeros 30 minutos
después del parto. Esta demora podria indicar la presencia de una placenta
adherente, resultado de una implantacion anormal, como las variedades acreta,
increta o pércreta. Aunque el acretismo placentario es poco comun, con una
incidencia de aproximadamente 1 de cada 2500 partos, se ha observado un
aumento en los ultimos anos. El riesgo se incrementa con el numero de
cicatrices uterinas. En situaciones donde persisten dudas sobre la ubicacion de
la placenta a pesar del monitoreo ecografico, se recomienda realizar una
resonancia magnética para descartar la presencia de una placenta pércreta.
Ademas, la retencion de tejido placentario puede estar relacionada con la
existencia de placenta previa. (18)

La senal principal que indica la posibilidad de retencion de fragmentos de
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membranas ovulares o de la placenta es la presencia de un sangrado uterino
anormal que es considerable y/o persistente después del parto, cesarea, o
perdida gestacional. Ademas del sangrado, la retencion de estos restos puede
manifestarse mediante dolor pélvico, irregularidades en el ciclo menstrual,
amenorrea ocasional y, en algunas instancias, fiebre. En algunos casos,
también puede diagnosticarse de manera esporadica mediante ecografia de
seguimiento, incluso en pacientes que no presentan sintomas evidentes. (19)
En la actualidad, la técnica para diagnéstico de eleccion es la ecografia
transvaginal, se distingue por la identificacién de una estructura endometrial que
se presenta como una masa ecogénica y/o heterogénea en la ecografia. Es
crucial detallar las dimensiones de la imagen ecografica, la ecogenicidad del
endometrio y el nivel de vascularizacion. (19)

En situaciones en la que la ecografia no proporciona una certeza diagnostica,
la histeroscopia ofrece una observacion directa de la cavidad uterina para
confirmar o descartar la presencia de restos de membranas ovulares o placenta.
El tejido retenido suele exhibir caracteristicas como una apariencia blanquecina
y nacarada, con superficie lisa o textura friable, aspecto hipotréfico, bordes bien
definidos y ocasional presencia de focos necréticos. Se desaconseja realizar
histeroscopias en casos de sospecha de procesos infecciosos. (19)

2.2.1.3. Trauma: Se refiere a lesiones en el tracto genital, ruptura del utero, o
inversion uterina. Desgarros y/o laceraciones constituyen la segunda razén mas
comun de hemorragia postparto, suelen manifestarse a través de un sangrado

vaginal activo, especialmente en partos con intervenciones instrumentales o
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episiotomia, siendo necesario repararlos mediante sutura. En algunos casos,
también pueden presentarse como hematomas. Los hematomas vulvares y
vaginales que se resuelven por si mismos pueden manejarse de manera
conservadora, pero si persisten, es necesario evacuarlos. Cuando la paciente
experimenta dolor en el flanco y muestra signos de hipovolemia, se debe
considerar la posibilidad de un hematoma retroperitoneal, lo que podria requerir
una vigilancia estrecha y, en algunos casos, una exploracidon quirurgica para
identificar los vasos sangrantes. (20) Los traumas del periné se pueden
categorizar depende a la regién anatdomica que estos estén afectando:
Traumatismo anterior: involucra los labios, la cara anterior de la vagina o
el clitoris. Normalmente se asocia con baja morbilidad.
Traumatismo posterior: compromete la cara posterior de la vagina, la piel
y los musculos perineales o el esfinter anal.
Ademas, se pueden clasificar de la siguiente manera:
Desgarro de grado I: Dafo de la piel o del epitelio vaginal.
Desgarro de grado Il: El dafo llega hasta la fascia y musculatura del periné sin
afectar el esfinter anal.
Desgarro de grado lll: Se subdivide en 3:
- llI-A : Desgarro del esfinter anal externo <50%
- llI-B : Desgarro del esfinter anal externo >50%
- llI-C: Desgarro de esfinter anal externo y esfinter anal interno.
Desgarro de grado IV: Desgarro de todo el esfinter anal y de la mucosa rectal.

Aunque esta clasificacion es la mas comunmente empleada, hay lesiones que
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no se ajustan en ella. Un ejemplo seria la lesion de la mucosa rectal con
preservacion del esfinter anal, la cual es crucial reparar de manera adecuada
para prevenir posibles complicaciones, como la formacion de fistulas recto-
vaginales y rectoperineales. (20)

La hemorragia postparto puede darse también a raiz de una rotura uterina, la
que se define como la solucion de continuidad patolédgica de la pared uterina, y
se caracteriza por la pérdida de la integridad de la pared uterina. Cuando la
rotura uterina es total, constituye una complicacion obstétrica de extrema
gravedad debido a su alta morbimortalidad tanto para la madre como para el
feto. Por lo tanto, es crucial contar con la capacidad de diagnosticar y tratar esta
condicion de manera temprana. La mayoria de roturas uterinas sucede en
uteros con cicatrices previas, como aquellas que provienen de cesareas
anteriores. Se ha podido observar un aumento en la incidencia de esta
complicacion debido al crecimiento en los intentos de parto vaginal en pacientes
con cesarea previa. La principal causa de riesgo esta vinculada con cirugias
uterinas anteriores, siendo la cesarea con histerotomia transversa segmentaria
baja la mas comun. Otros factores incluyen partos traumaticos, como los
instrumentales o con grandes extracciones, distocias, y la hiperdinamia o
hiperestimulacion uterina, parto precipitado. Las roturas asociadas a
traumatismos externos, como la version cefédlica externa, son casos
excepcionales. (21)

La dehiscencia uterina se distingue de la rotura uterina debido a que implica la

separacion de la capa miometrial sobre una cicatriz uterina previa. Estos casos
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rara vez son la causa de hemorragias postparto moderadas y graves. La
manifestacion de sintomas debido a la dehiscencia uterina fuera del momento
del parto es poco comun, pero puede contribuir a la hemorragia postparto en
etapas posteriores. (22)

La inversion uterina es una complicacion obstétrica poco comun que se produce
que se produce cuando el fondo del utero se invierte y se introduce en la cavidad
endometrial, generalmente como resultado de una traccion excesiva del cordén
umbilical y la presién sobre el fondo uterino, como ocurre durante la maniobra
de Credé. Los principales factores de riesgo incluyen el acretismo placentario y
el alumbramiento manual. Esta condicidn suele ser evidente visualmente, por lo
gue no se requieren pruebas de imagen para confirmarla, excepto en casos de
inversiones incompletas en los que la paciente se mantiene estable
hemodinamicamente y hay un sangrado minimo. Existe concordancia en la
definicion cuando se categoriza la inversiéon uterina como aguda o crénica,
aunque existe discrepancias al intentar definir cada fase especifica. En lineas
generales, estas etapas han sido conceptualizadas en relacién con el tiempo
transcurrido desde su inicio. La fase aguda se encuentra asociada
principalmente con la prontitud y la severidad de los sintomas, asi como su
impacto en el estado general del paciente. Durante la etapa inicial de la
inversion uterina, se encuentra la presencia de sangrado, dolor y shock. Una
vez superada esta fase critica. La persistencia de la inversion, parcial o total,

marca el inicio de la fase crénica. (23)
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2.2.1.4. Trombina: Se refiere a los trastornos de la coagulacion, los que pueden
ser anomalias en la capacidad de coagulacién que pueden ser heredadas o
adquiridas durante el periodo gestacional.

En grupo de las congénitas tenemos:

Enfermedad de Von Willebrand: Se trata de un trastorno genético mas comun
relacionado con las proteinas de coagulacién en los humanos. Se clasifica en
varios tipos: 1, 2A, 2B, 2N, 2M, y 3. Este trastorno se encuentra vinculado a
cambios genéticos en el cromosoma 12, que afecta la codificacién del factor
von Willdebrand, el que se produce en las células endoteliales y megacariocitos.
(24)

Hemofilia: Es una condicidon genética hereditaria que se caracteriza por
trastornos de la coagulacion y se trasmite de manera vinculada al cromosoma
sexual X. Las mujeres portan el gen de la enfermedad mientras que los varones
son los afectados. Las personas con hemofilia experimentan dificultades en la
coagulacién sanguinea debido a la ausencia o disminucion de ciertos factores
de la coagulacion. Los principales signos distintivos de la hemofilia son
sangrado prolongado en heridas externas y la formacion de hematomas de
manera frecuente o sin causa evidente. (25)

2.2.1.5. Manejo de la hemorragia postparto:

Se debe realizar un manejo segun el nivel de complejidad:

Para establecimientos con funciones obstétricas y neonatales primarias
(categorias I-1, 1-2 y 1-3): Para identificar sefiales de alerta y gestionar una

emergencia, se debe administrar una via intravenosa con suero salino al 9%
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(1000 cc) y oxitocina (20 Ul) a una velocidad de 40-60 gotas por minuto a través
de un catéter intravenoso numero 18. Si hay hemorragia profusa, se debe
establecer una segunda via con suero salino al 9% (1000 cc), administrar 500
cc rapidamente y luego continuar con una infusién de 30 gotas por minuto.
Ademas, realizar un masaje uterino externo y, si hay personal capacitado, un
masaje bimanual. Es crucial vigilar cuidadosamente las funciones vitales y los
indicadores de alerta. Se debe derivar segun protocolos después de la remocién
manual de coagulos del utero, y si se detecta un desgarro en el canal del parto,
aplicar un taponamiento con gasa. También es importante comunicar al
establecimiento de referencia. (26)

Para establecimientos con funciones obstétricas y neonatales basicas
(Categoria 1-4): Administrar una solucion intravenosa de cloruro de sodio (1000
cc) con 20 Ul de oxitocina a 40-60 gotas por minuto usando un catéter
intravenoso numero 18. En caso de hemorragia significativa, establecer una
segunda via solo con solucion salina (1000 cc), administrar 500 cc rapidamente
y luego continuar a 30 gotas por minuto. Si la paciente sigue inestable, consultar
la guia para manejo del shock hipovolémico. Es preferible insertar una sonda
vesical con bolsa de recoleccion. Realizar una evaluacion completa de la
paciente, incluyendo exploracién abdominal e inspeccidn del canal del parto con
valvas para identificar posibles causas. (27)

El tratamiento sera segun la causa:

En caso de una atonia uterina: Administrar oxitocina segun el protocolo

establecido. Si hay sangrado profuso, colocar una segunda via con cloruro de
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sodio y administrar 500 cc rapidamente, luego continuar a 30 gotas por minuto.
Vaciar la vejiga y, si la presion arterial es normal y no hay preeclampsia,
administrar ergometrina por inyeccion intramuscular, repitiendo la dosis a los 15
minutos si es necesario. Aplicar presion manual sobre el utero y, si se sospecha
retencion de fragmentos placentarios y hay personal capacitado, realizar una
exploracion manual del utero. Referir adecuadamente a la paciente, realizando
masaje uterino bimanual o taponamiento uterino segun sea necesario, y
enviarla con supervision constante y un profesional capacitado en el tratamiento
de shock hipovolémico. (27)

En caso de una retencion de placenta: Vaciar la vejiga y examinar el canal
vaginal para localizar la placenta. Si hay sefales de desprendimiento, retirar la
placenta usando la maniobra de Brandt-Andrews, que consiste en elevar el
utero desde el abdomen mientras se tracciona el cordon umbilical. Si la placenta
no se desprende, administrar 50 cc de cloruro de sodio al 9% con 20 Ul de
oxitocina por la vena umbilical. Si no hay signos de desprendimiento y no hay
sangrado, considerar acratacion placentaria y referir al paciente a un centro
especializado, estableciendo una doble via intravenosa. Si el equipo médico
esta capacitado y la paciente tiene retencion placentaria con sangrado
abundante, y el centro de referencia estd a mas de dos horas, realizar la
extraccion manual de la placenta. (27)

En caso de Laceracion del canal del parto: Examinar el canal del parto con
valvas Doyen para localizar el sitio de sangrado y repararlo. Suturar desgarros

perineales y vaginales de primer y segundo grado con hilo de catgut cromico
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2/0. Tratar desgarros cervicales con pinza de anillos Foerster para sujetar los
bordes y proceder con la sutura; derivar el caso si no hay personal capacitado.
Referir a la paciente en caso de hematomas grandes. En desgarros perineales
graves o cuando no se puede suturar o localizar el punto de sangrado, aplicar
compresién vaginal con gasas y derivar a la paciente inmediatamente. (27)

En caso de retencion de restos placentarios: Examinar la placenta y las
membranas después del parto. Si se sospecha la retencion de restos
placentarios o membranas, y hay personal médico calificado disponible, realizar
una exploracién manual del utero para eliminar coagulos o tejido residual. (27)
En caso de inversion uterina: Administrar una via intravenosa con suero salino
al 9% vy derivar a la paciente a un centro de atencién con recursos para la
atencion obstétrica y neonatal de emergencia. (27)

En caso de hemorragia puerperal tardia: Derivar a la paciente con la
administracion de oxitocina diluida en suero salino al 9% con una concentracion
de 20Ul de oxitocina en 1000cc, a una velocidad de 40 gotas por minuto por via
intravenosa. (27)

Para establecimientos con funciones obstétricas y neonatales esenciales
(Categoria lI-1 y 11-2):

En el caso de hemorragia puerperal inmediata: Adoptar un enfoque colaborativo
y coordinado entre especialistas, actuando de inmediato y simultaneamente:
establecer una segunda via intravenosa con un catéter numero 18 utilizando
solucion salina al 9% (1000 cc) y considerar la administracion de oxitocina.

Vaciar la vejiga de manera natural o con una sonda Foley si es necesario.
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Proporcionar informacion detallada a la paciente y sus familiares sobre el
procedimiento y obtener su consentimiento informado. Examinar manualmente
la cavidad uterina y el canal del parto para identificar las causas del problema y
administrar el tratamiento correspondiente. (27)

En caso de Atonia Uterina: Establecer una via intravenosa con una solucion de
cloruro de sodio al 9% (1000 ml) y 20 Ul de oxitocina, administrada a 40-60
gotas por minuto mediante un catéter numero 18. Si hay pérdida considerable
de sangre, colocar una segunda via con cloruro de sodio, administrar 500 ml
rapidamente y luego continuar a 30 gotas por minuto. Examinar manualmente
el utero para retirar coagulos o fragmentos residuales, realizar masaje uterino
bimanual y administrar 0.2 mg de ergometrina intramuscular, repitiendo la dosis
a los 15 minutos si es necesario. Si la situacion persiste, trasladar a la paciente
a la sala de operaciones para administrar oxitocina en los cuernos uterinos.
Para preservar la fertilidad y controlar la hemorragia, aplicar puntos B. Lynch o
realizar una histerectomia total si es necesario. En caso de retencion de
placenta, realizar la extraccion manual. (27)

En caso de laceracion en el canal del parto: Examinar el canal del parto con
valvas de Doyen para localizar el sitio del sangrado y repararlo adecuadamente.
Suturar laceraciones perineales y vaginales con catgut cromico calibre 2/0, y en
caso de desgarro cervical, sujetar los bordes desgarrados con pinzas de anillos
y aplicar las suturas con el mismo material. Administrar antibiéticos como
ampicilina (1 gramo intravenoso cada 6 horas) y gentamicina (160 mg al dia) en

desgarros de cuarto grado en el periné. En caso de hematomas, realizar
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debridacién y controlar el sangrado en la sala de cirugia. (27)
Rotura uterina: Trasladar a sala de cirugia para reparar las lesiones en el utero
o llevar a cabo una histerectomia dependiendo de la gravedad de la rotura, su
ubicacion, la condicion de la paciente y sus deseos conforme a la reproduccion.
(28)
En caso de retencidn de restos placentarios o0 de membranas: Establecer una
via intravenosa con solucion salina al 9% y 20 unidades de oxitocina. Si la
ecografia muestra restos endouterinos, realizar un legrado uterino.
En caso de inversion uterina: Dirigirse a la sala de operaciones para administrar
anestesia general. Si la placenta no se ha separado, reposicionar el utero y
proceder a su extraccion. En casos donde no se pueda reposicionar el utero
adecuadamente, realizar una histerectomia total mediante una incision
abdominal. (27)
2.2.1.6. Clave roja:
Se refiere a la intervencion rapida frente al dano detectado de shock
hipovolémico después de las causas obstétricas. Las funciones se subdividen
en un orden especifico para todo el personal de salud:
La enfermera: Debera Asegurar la permeabilidad de las vias respiratorias y
proporcionar oxigeno segun sea necesario. Monitorizar los signos vitales
(presion arterial, frecuencia cardiaca, pulso, frecuencia respiratoria) cada 15
minutos. Colocar dos vias intravenosas con solucién salina al 9%o, una en
cada brazo, hasta que se restablezca el volumen perdido. Si la condicién no

mejora, administrar un reto de fluidos y, si es necesario, utilizar poligelina en
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una proporcion de 1 a 3. En el caso de una puérpera, anadir 30 unidades
internacionales de oxitocina a uno de los frascos de solucion salina al 9%.
En caso de no poder insertar una via intravenosa, se debe informar al
médico para que considere realizar una flebotomia. Se debe colocar una
sonda Foley numero 14 junto con una bolsa colectora, y se debe llevar un
registro del volumen de orina por hora. Se debe tomar nota de los
medicamentos administrados y seguir las indicaciones del médico. También
se debe verificar el kit de medicamentos para la sala de operaciones o para
la referencia, segun sea necesario, y asegurarse de cumplir con los
requisitos para la sala de operaciones. (28)

El laboratorista: Se tomaran muestras sin la necesidad de una prescripcion
meédica, las cuales incluyen la hemoglobina, hematocrito, grupo sanguineo
y factor RH, tiempo de coagulacion y de sangria, urea, creatinina, prueba
cruzada y lamina periférica. Otras muestras seran requeridas por el médico
a cargo. (28)

El médico general: Evaluacion diagndstica: se debe evaluar el ritmo cardiaco
fetal, el nivel de conciencia y realizar una evaluacion obstétrica junto con un
examen clinico completo. En cuanto al tratamiento: Para la atonia uterina:
si es posible, colocar un balén intrauterino y ayudar con compresién
bimanual. (28)

En caso de retencion placentaria: si no hay sangrado activo, remitir a la
paciente; si la hemorragia es grave, intentar la extraccion manual de la

placenta siguiendo la técnica adecuada. (28)
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Ante una laceracidon del canal del parto: controlar la hemorragia mediante
sutura, pinzamiento o taponamiento. (28)
Determinar el lugar al que se hara referencia y comunicarlo con suficiente
antelacion. Informar a los familiares sobre la gravedad del caso y la
necesidad de transfusion de sangre. (28)
La obstetra: Si la gestante tiene 22 semanas de embarazo o mas, se debe
realizar un monitoreo obstétrico que incluya la dinamica uterina y los latidos
del feto, evitando el tacto vaginal y la especuloscopia. Si la gestante tiene
menos de 22 semanas de gestacion, se debe verificar si hay restos en la
vagina y retirarlos manualmente si es necesario. En caso de hemorragia
postparto, se debe informar al médico y, mientras tanto, realizar compresion
bimanual externa o combinada. Se puede administrar ergonometrina por via
intramuscular, misoprostol por via rectal, faja puerperal y vendaje en los
miembros inferiores o0 compresion de la aorta segun sea necesario. También
se debe controlar el sangrado vaginal. (28)
El Protocolo de Clave Roja ha sido desarrollado para su implementaciéon en
centros de atencion primaria y en todos los servicios de emergencia, siguiendo
las siguientes pautas:
a) El'manejo de la emergencia es realizado de manera multidisciplinaria
y simultanea, con cada miembro del equipo cumpliendo su funcién
asignada.
b) Las indicaciones contenidas en el recuadro blanco deben ser

seguidas en todos los establecimientos de primer y segundo nivel de

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

2 TESIS UANCV \3; | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

atencion (FONP y FONB), mientras que las indicaciones destacadas
en color celeste solo se aplicaran en los establecimientos de segundo
nivel (FONB).

c) En los centros de salud donde estén presentes el médico, la
enfermera, la obstetra, el técnico de enfermeria y los técnicos de
laboratorio, cada uno realizara las tareas asignadas segun las
indicaciones del protocolo.

d) En aquellos lugares donde no se disponga de todo el personal
mencionado en el protocolo, se debera organizar el trabajo con el
personal disponible para cumplir con todas las indicaciones.

e) Los numeros junto a cada cuadro indican el orden de prioridad en el
que deben llevarse a cabo los procedimientos.

f) En caso de que solo haya un técnico disponible en el establecimiento,
este debera seguir las indicaciones del punto 1, 2y 2A, y luego referir
a la paciente.

El kit que debe constar en el estuche de la clave roja debe contener lo siguiente:

CINa al 9% 2 Fcos.

Poligelina 2 Fcos.

Equipo de venoclisis 2 Unid.

Catéter endovenoso No 16 6 18 3 Unid.

Jeringas 5 cc 3 Unid.

Oxitocina 10 Ul 10 Amp.

Ergometrina Maleato 0.2 mg 2 Amp.
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Misoprosol 200 ug 4 Tab.

Tubo de Mayo No 4 1 Unid.

Guantes quirurgicos 3 Unid.

Sonda Foley No 14 1 Unid.

Bolsa colectora 1 Unid.

Esparadrapo pequefio 1 Unid.

Ligadura 1 Unid.

Alcohol 50 cc 1 Unid.

Algodon en torunda 8 Unid.
El manejo se puede dar de la siguiente manera:
Cuando un paciente llega al centro médico y se activa la Clave Roja, se realiza
una evaluacion inmediata y se proporciona el manejo adecuado segun el
protocolo establecido. Se determina si el establecimiento tiene la capacidad de
resolver el caso. En caso afirmativo, se continda el tratamiento alli. En caso
contrario, se identifica el lugar de referencia y se coordina el traslado de la
paciente por el medio mas rapido disponible. Antes de la referencia, se verifican
los requisitos necesarios, como la estabilizacion de la paciente, la permeabilidad
de la via intravenosa, la disponibilidad de oxigeno y medicamentos para el
traslado, el medio de transporte previamente establecido, la presencia de
personal médico capacitado y un posible donante de sangre, asi como el
llenado adecuado de la ficha de referencia. Durante el transporte, se viaja junto
a la paciente y se realiza un monitoreo constante, se mantiene una posicion

antishock, se brinda abrigo, se administra oxigeno y se proporcionan cuidados
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de emergencia, incluida la administracion de medicamentos, con registro
detallado de los procedimientos realizados. Una vez que la paciente llega al
establecimiento de referencia, el personal acompafiante entrega la hoja de
referencia y la hoja de monitoreo de funciones vitales al médico de turno, quien
firma la hoja de referencia y entrega una copia. La paciente queda bajo cuidado
del establecimiento de referencia. (28)

2.2.2. Parto precipitado:

El parto precipitado se define como un proceso en el cual hay una actividad
uterina excesiva, coordinada de manera eficiente y con una duracién total del
trabajo de parto, desde su inicio hasta la expulsién del feto, de menos de 3
horas. Se manifiesta por una dilatacion muy rapida acompafiada de
contracciones uterinas intensas y frecuentes, resultando en un descenso del
feto de manera subita. Este fendmeno se manifiesta cuando hay una reduccion
de la resistencia de las estructuras blandas maternas, asociada a contracciones
uterinas y abdominales excesivamente vigorosas que no generan un dolor
agudo. En ocasiones, puede ser inducido de manera iatrogénica debido al uso
indiscriminado de agentes que estimulan las contracciones. En caso de que el
diagnostico se realice antes del parto y el monitoreo electronico evidencia
signos de sufrimiento fetal, se requiere la administracion de anestesia epidural,
la supresion de los agentes inductores de contracciones y la utilizacion de
agentes tocoliticos que inhiben las contracciones uterinas. Las posibles
complicaciones materno-fetales derivadas del parto precipitado incluyen ruptura

uterina, laceraciones en el canal del parto, embolismo de liquido amnidtico,
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hemorragia postparto, hipoxia fetal debido a la reduccion de flujo
uteroplacentario, traumatismo cerebral por el descenso abrupto de la
presentacion fetal, lesiones en el recién nacido y hemorragia fetal por desgarro
del corddon umbilical. Estas complicaciones se originan en la insuficiente
adaptacién de los tejidos y 6rganos materno-fetales al proceso del trabajo de
parto. (29)

El parto precipitado se encuentra asociado a un incremento en la probabilidad
de experimentar hemorragia postparto. La rapidez y la intensidad de las
contracciones uterinas durante un parto precipitado podrian dar lugar a una
dilatacion acelerada del cuello uterino, lo cual aumentaria el riesgo de desgarros
en el canal del parto, contribuyendo asi a la hemorragia post parto. Ademas, la
velocidad con la que se desarrolla el parto podria influir en la capacidad del
utero para contraerse adecuadamente después del parto, lo que también podria

incrementar el riesgo de hemorragia. (29)
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2.3. Marco conceptual:

Acretismo placentario:

El acretismo placentario ocurre cuando la placenta, total o parcialmente, se
adhiere de manera anormal al miometrio, lo que implica una unién anormal de
la placenta con la pared uterina debido a la falta de decidua basal y un desarrollo

incompleto de la banda fibrinoide de Nitabuch. (29)

Hemodinamia:

La hemodinamia es la rama de la biofisica dedicada a investigar el movimiento
de la sangre en todo el sistema circulatorio. Es esencial controlar y mantener
este flujo sanguineo en niveles normales para garantizar un entorno adecuado
en los tejidos liquidos, permitiendo que todas las células puedan realizar sus

funciones. (30)

Hemostasia:

La hemostasia es el proceso natural que interrumpe el sangrado. Es una funcion
protectora que, en conjunto con la respuesta inflamatoria y de reparacion,
contribuye a preservar la integridad del sistema vascular tras una lesion en los

tejidos. (31)
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Hipovolemia:

La hipovolemia, también denominada agotamiento o contraccion de volumen,
indica una situacion en la que el nivel de liquido extracelular esta anormalmente
reducido. EI mantenimiento del equilibrio adecuado de fluidos es fundamental
para mantener la estabilidad interna del organismo. Este estado puede ser el
resultado de una pérdida de sodio y agua, o una disminucion en el volumen
sanguineo. Es importante diferenciar la hipovolemia de la deshidratacion, ya

que la primera implica una pérdida de liquido extracelular especificamente. (32)

Vasoconstriccion:

La vasoconstriccion es el proceso mediante el cual los pequefios musculos en
las paredes de los vasos sanguineos se contraen, |0 que ocasiona un
estrechamiento de estos. Cuando esto ocurre, el flujo de sangre puede volverse
lento o incluso bloquearse. La vasoconstriccion puede variar en su intensidad y
puede ser causada por diferentes factores como enfermedades, medicamentos

o trastornos psicologicos.
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CAPIiTULO Il

3. PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION:
3.1. Diseio de la investigacion:
Disefio no experimental debido a que su realizacidn estuvo programada durante
un periodo determinado de tiempo para poder evaluar la hemorragia post parto
y su relacion con el parto precipitado en el Hospital de Apoyo Yunguyo-2023
3.2. Tipo de investigacion:
El presente estudio es de tipo basico de nivel correlacional, de corte transversal,
retrospectivo. Este tipo de investigacion implica observar y analizar datos
existentes o recopilados prospectivamente para examinar la relacion entre el
parto precipitado y la hemorragia postparto en el Hospital de Apoyo Yunguyo
durante el periodo especifico de 2023. El estudio observacional analitico se
utiliza para identificar asociaciones entre variables sin intervenir directamente
en el entorno de estudio.
3.3. Método o métodos aplicados a la Investigacion:
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo. Esto implica recopilar
datos numéricos y estadisticos para analizar la relacién entre el parto
precipitado y la hemorragia postparto. Se utilizaron métodos cuantitativos para

medir la frecuencia de eventos, identificar patrones y establecer asociaciones
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entre las variables de interés. Este enfoque permite obtener datos objetivos y
cuantificables que proporcionan una comprension mas precisa de la relacion
entre el parto precipitado y la hemorragia postparto en el contexto especifico
del Hospital de Apoyo Yunguyo en 2023.
3.4. Poblaciéon y muestra:
3.4.1. POBLACION:
Nuestra poblacidon se encontré representada por las gestantes que
acudieron al Hospital de Apoyo Yunguyo durante el 2023 para objetivos
del estudio, para lo cual se obtuvo un total de 122 gestantes.
3.4.2. MUESTRA:
El tamano de la muestra fue de 20 mujeres que presentaron hemorragia
post parto con parto precipitado.
3.5. Técnicas, fuentes e instrumentos de Investigaciéon para la
recoleccion de datos:
3.5.1. TECNICA:
Se utilizé6 un analisis documental, y analisis de datos de las historias
clinicas hospitalarias. Esto implicé revisar y analizar los registros de
pacientes para identificar casos de parto precipitado y hemorragia
postparto, asi como recopilar datos relevantes sobre factores de riesgo,
intervenciones médicas y resultados obstétricos. Ademas del analisis de
datos médicos, también se utilizaron técnicas de investigacion
cualitativa, como entrevistas a profesionales de la salud o a mujeres que

hayan experimentado parto precipitado y hemorragia postparto, para
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obtener una comprension mas profunda de los factores subyacentes y
las experiencias individuales relacionadas con este tema.
3.5.2. INSTRUMENTO:
Como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de datos, para que
en base al manejo estadistico del hospital se pudiera resolver nuestros
objetivos respecto a la relacidon entre el parto precipitado en la
hemorragia post parto.

3.6. Validacion de la contrastacion de hipétesis:
En lo que respecta a la primera etapa del estudio, se realizd la
Operacionalizacion de Variables. Posteriormente, la guia de
observacion, para la recoleccion de datos, se recopilo informacién al area
de estadistica del Hospital de Apoyo Yunguyo para la seleccién de casos
y la posterior solucion de nuestro instrumento, se a digitalizo los datos en
el programa IBM SPSS Statistics version 23 de manera minuciosa a fin
de evitar errores.

3.7. Validez y confiabilidad del instrumento:
3.7.1. VALIDEZ:
Conforme a la validacion se pidid a 4 expertos para que revisen las
variables que se proponen en la investigacion.
3.7.2. CONFIABILIDAD:
Se realizdé mediante el estadistico Alfa de Cronbach, que dio un resultado

de 0.920, lo que indica que el instrumento es confiable para su aplicacion.
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3.8. Plan de recoleccién y procesamiento de datos:

Recoleccion de datos:

e Enlo que respecta a la primera etapa del estudio, se realizo el disefio de
la Operacionalizacion de Variables.

e Posteriormente, se realizo la ficha de recoleccion de datos.

e Para la recoleccién de datos, se pidié informacion al area de estadistica
del Hospital de Apoyo Yunguyo para la seleccion de casos y la posterior
soluciéon de nuestro cuestionario.

Procesamiento de datos:

e Una vez realizada la recoleccion de datos, se procedié a digitalizar
los mismos en el programa IBM SPSS Statistics version 23 de manera
minuciosa a fin de evitar errores.

e Consecuentemente, se realizé la prueba de fiabilidad de Alfa de
Cronbach para luego generar las tablas cruzadas, las que
posteriormente pasaron a ser interpretadas observando la realidad de

la investigacion y asi tomar conclusiones para la misma.
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CAPITULO IV:

4.1. Resultados y discusion:

TABLA 1: SOBREDISTENCION UTERINA SEGUN DURACION DEL PARTO PRECIPITADO EN EL HOSPITAL DE
APOYO YUNGUYO 2023.

Parto precipitado

Sobredistencion

3 horas 2 horas Total
Uterina
fi % fi % fi %
Macrosomia fetal
7 35 1 5 8 40
Hidramnios 1 5 11 55 12 60
Total 8 40 12 60 20 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Rp. 0.792 Ns. 0.000
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FIGURA 1: SOBREDISTENCION UTERINA SEGUN DURACION DEL PARTO PRECIPITADO EN EL HOSPITAL DE

APOYO YUNGUYO 2023.
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FUENTE: Tabla 1.
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INTERPRETACION
En la Tabla y Figura N° 1. Referida ha sobre distencién uterina segun duracion del
parto precipitado, del 100% de los partos, 40% presento macrosomia fetal, mientras
que el 60% restante, presento hidramnios.
En cuanto a duracion del parto, del 100% de partos, 40% tuvieron una duracién de 3
horas y el 60% restante, una duracién de 2 horas.
Del 40% de partos que tuvieron una duracion de 3 horas, 35% presento macrosomia
fetal, mientras que el 5% restante, presento hidramnios.
Del 60% de partos que tuvieron una duracién de 2 horas, 5% presento macrosomia
fetal, mientras que el 55% restante, presento hidramnios.
Tal como se observa en la figura 1, donde la patologia que se presentd con mayor
frecuencia fue hidramnios.
En la validacion de Hipdtesis se tiene trabajado por R de Pearson donde en la Tabla
1, se muestra niveles de significancia de 0.000, teniendo R de Pearson = 0.792, por lo
tanto, se concluye que “la sobre distencion uterina se encuentra en relacién altamente
significativamente con el parto precipitado “.
Instituto Materno Perinatal (9). Obtuvo que la estrategia de manejo activo del tercer
periodo del parto puso en evidencia una reduccion significativa en lo que respecta a la
incidencia de hemorragia post parto por atonia uterina, en nuestra investigacion
encontramos que la sobredistencidn uterina a causa de hidramnios fue la patologia de
mayor presencia en los casos de hemorragia por atonia uterina, nuestras

investigaciones no son similares.
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TABLA 2: CORIOAMNIONITIS SEGUN DURACION DEL PARTO PRECIPITADO EN EL HOSPITAL DE APOYO

YUNGUYO 2023.

Parto precipitado

3 horas 2 horas Total
Corioamnionitis
fi % fi % fi %
Rotura prematura de
membranas 7 35 2 10 9 45
Infecciones vaginales previas 1 5 10 50 11 55
Total 8 40 12 60 20 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Rp. 0.698 Ns. 0.001
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FIGURA 2: CORIOAMNIONITIS SEGUN DURACION DEL PARTO PRECIPITADO EN EL HOSPITAL DE APOYO
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FUENTE: Tabla 2
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INTERPRETACION
En la Tabla N° 2. Referida a corioamnionitis segun duracién del parto precipitado, del
100% de los partos, 45% presento rotura prematura de membranas, mientras que el
55% restante, presento infecciones vaginales previas.
En cuanto a duracion del parto, del 100% de partos, 40% tuvieron una duracién de 3
horas y el 60% restante, una duracién de 2 horas.
Del 40% de partos que tuvieron una duracién de 3 horas, 35% presento rotura
prematura de membranas, mientras que el 5% restante, presento infecciones
vaginales previas.
Del 60% de partos que tuvieron una duracion de 2 horas, 10% presento rotura
prematura de membranas, mientras que el 50% restante, presento infecciones
vaginales previas.
Tal como se observa en la figura 2, donde la patologia que se presentaron con mayor
frecuencia infecciones vaginales previas.
En la validacion de Hipdtesis se tiene trabajado por R de Pearson donde en la Tabla
2, se muestra niveles de significancia de 0.001, teniendo R de Pearson = 0.698, por lo
tanto, se concluye que “la corioamnionitis se encuentra relacionada significativamente
con el parto precipitado .
Faneite P. et al. (2). Encontraron como resultado que en los diagndsticos de ingreso
destaco la rotura prematura de membranas, la que se presentd en un 50% de los casos
estudiados cuyos factores de riesgo fueron los multiples tactos, en nuestra
investigacion encontramos que se presentaron un 45% de rotura prematura de

membranas, nuestras investigaciones son aproximadas.
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TABLA 3: AGOTAMIENTO MUSCULAR SEGUN DURACION DEL PARTO PRECIPITADO EN EL HOSPITAL DE

APOYO YUNGUYO 2023.

Parto precipitado

Agotamiento

3 horas 2 horas Total
muscular

fi % fi % fi %

Falta de tiempo para adaptacion
fisiologica 5 25 0 0 5 25
Contracciones uterinas intensas 3 15 12 60 15 75

y frecuentes

Total 8 40 12 60 20 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Rp. 0.707 Ns. 0.000
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FIGURA 3: AGOTAMIENTO MUSCULAR SEGUN DURACION DEL PARTO PRECIPITADO EN EL HOSPITAL DE

APOYO YUNGUYO 2023.
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FUENTE: Tabla 3
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INTERPRETACION
En la Tabla N° 3. Referida a agotamiento muscular segun duracion del parto
precipitado, del 100% de los partos, 25% presento falta de adaptacion fisioldgica,
mientras que el 75% restante, presento contracciones uterinas intensas y frecuentes.
En cuanto a duracion del parto, del 100% de partos, 40% tuvieron una duracién de 3
horas y el 60% restante, una duracién de 2 horas.
Del 40% de partos que tuvieron una duracion de 3 horas, 25% presento falta de
adaptacion fisiolégica, mientras que el 15% restante, presento contracciones uterinas
intensas y frecuentes.
Del 60% de partos que tuvieron una duracion de 2 horas, 0% presento falta de
adaptacion fisiolégica, mientras que el 60% restante, presento contracciones uterinas
intensas y frecuentes.
Tal como se observa en la figura 3, donde con mayor incidencia se presentaron
contracciones uterinas intensas y frecuentes.
En la validacion de Hipdtesis se tiene trabajado por R de Pearson donde en la Tabla
3, se muestra niveles de significancia de 0.000, teniendo R de Pearson = 0.707, por lo
tanto, se concluye que “el agotamiento muscular se encuentra relacionado alta y
significativamente el parto precipitado “.
Karlsson H. (3). Identificd que la fatiga muscular durante una atonia uterina constituia
una de las causas mas recurrentes de la hemorragia post parto, en nuestra
investigacion encontramos que el 75% de contracciones uterinas intensas y frecuentes

provocaron agotamiento muscular, nuestras investigaciones no son similares.
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TABLA 4: ANTECEDENTE DE ABORTO SEGUN DURACION DEL PARTO PRECIPITADO EN EL HOSPITAL DE

APOYO YUNGUYO 2023.

Parto precipitado

3 horas 2 horas Total
Antecedente de aborto
fi % fi % fi %
Aborto espontaneo
5 25 0 0 5 25
Aborto provocado 3 15 12 60 15 75
Total 8 40 12 60 20 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Rp. 0.707 Ns. 0.000
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FIGURA 4: ANTECEDENTE DE ABORTO SEGUN DURACION DEL PARTO PRECIPITADO EN EL HOSPITAL DE

APOYO YUNGUYO 2023.
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FUENTE: Tabla 4.
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INTERPRETACION
En la Tabla N° 4. Referida a antecedente de aborto segun duracion del parto
precipitado, del 100% de los partos, 25% presento como antecedente un aborto
espontaneo, mientras que el 75% restante, presento como antecedente un aborto
provocado.
En cuanto a duracion del parto, del 100% de partos, 40% tuvieron una duracién de 3
horas y el 60% restante, una duracién de 2 horas.
Del 40% de partos que tuvieron una duracién de 3 horas, 25% presento como
antecedente un aborto espontaneo, mientras que el 15% restante, presento como
antecedente un aborto provocado.
Del 60% de partos que tuvieron una duracion de 2 horas, 0% presento como
antecedente un aborto espontaneo, mientras que el 60% restante, presento como
antecedente un aborto provocado.
Tal como se observa en la figura 4, donde se presentdé con mayor incidencia el
antecedente de aborto provocado.
En la validacion de Hipétesis se tiene trabajado por R de Pearson donde en la Tabla
4, se muestra niveles de significancia de 0.000, teniendo R de Pearson = 0.707, por lo
tanto, se concluye que “el antecedente de aborto se encuentra relacionado alta y
significativamente el parto precipitado “.
Crispin R. (6). Observo que el 85.4% no tuvo antecedente de aborto, en nuestra
investigacion encontramos que el 75% tenia antecedente de aborto provocado,

nuestras investigaciones no son similares.
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TABLA 5: CESAREADA ANTERIOR SEGUN DURACION DEL PARTO PRECIPITADO EN EL HOSPITAL DE APOYO

YUNGUYO 2023.

Parto precipitado

. 3 horas 2 horas Total
Cesareada anterior
fi % fi % fi %
Preeclampsia con signos de
severidad 8 40 3 25 11 55
Hidramnios 0 0 9 45 9 45
Total 8 40 12 60 20 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Rp. 0.698 Ns. 0.001
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FIGURA 5: CESAREADA ANTERIOR SEGUN DURACION DEL PARTO PRECIPITADO EN EL HOSPITAL DE APOYO
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FUENTE: Tabla 5.
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INTERPRETACION
En la Tabla N°5. Referida a cesareada anterior segun duracion del parto precipitado,
del 100% de los partos, 55% era cesareada anterior a causa de una preeclampsia con
signos de severidad, mientras que el 45% restante, tuvo su cesarea anterior a causa
de hidramnios.
En cuanto a duracion del parto, del 100% de partos, 40% tuvieron una duracién de 3
horas y el 60% restante, una duracién de 2 horas.
Del 40% de partos que tuvieron una duracion de 3 horas, 40% era cesareada anterior
a causa de una preeclampsia con signos de severidad, mientras que el 0% restante,
tuvo su cesarea anterior a causa de hidramnios.
Del 60% de partos que tuvieron una duracion de 2 horas, 25% era cesareada anterior
a causa de una preeclampsia con signos de severidad, mientras que el 45% restante,
tuvo su cesarea anterior a causa de hidramnios.
Tal como se observa en la figura 5, donde se observa una mayor presencia de
preeclampsia con signos de severidad.
En la validacion de Hipétesis se tiene trabajado por R de Pearson donde en la Tabla
5, se muestra niveles de significancia de 0.001, teniendo R de Pearson = 0.698, por lo
tanto, se concluye que “el antecedente de cesareada anterior se encuentra relacionado
significativamente con el parto precipitado “.
Brun A. (4). En sus resultados obtuvo que las mujeres con antecedentes de cesarea
enfrentan desafios adicionales en lo que se refiere a complicaciones durante el parto
domiciliario, en nuestra investigacién encontramos que el 55% de pacientes tenia

antecedente de cesarea por una preeclampsia con signos de severidad.
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TABLA 6: DESGARROS DEL CANAL DEL PARTO SEGUN DURACION DEL PARTO PRECIPITADO EN EL

HOSPITAL DE APOYO YUNGUYO 2023.

Parto precipitado

Desgarros
3 horas 2 horas Total
del canal del parto

fi % fi % fi %

Grado 1 7 35 0 0 7 35
Grado 2 1 5 10 50 11 55
Grado 3 0 0 2 10 2 10

Total 8 40 12 60 20 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Rp. 0.820 Ns. 0.000
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FIGURA 6: DESGARROS DEL CANAL DEL PARTO SEGUN DURACION DEL PARTO PRECIPITADO EN EL

HOSPITAL DE APOYO YUNGUYO 2023.
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FUENTE: Tabla 6.
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INTERPRETACION
En la Tabla N°6. Referida a desgarros del canal del parto segun duracion del parto
precipitado, del 100% de los partos, 35% presentaron desgarros de grado 1, 55%
presentaron desgarros de grado 2, y el 10% restante presentaron desgarros de grado
3.
En cuanto a duracion del parto, del 100% de partos, 40% tuvieron una duracién de 3
horas y el 60% restante, una duracién de 2 horas.
Del 40% de partos que tuvieron una duracion de 3 horas, 35% presentaron desgarros
de grado 1, 5% presentaron desgarros de grado 2, y el 0% restante presentaron
desgarros de grado 3.
Del 60% de partos que tuvieron una duracion de 2 horas, 0% presentaron desgarros
de grado 1, 50% presentaron desgarros de grado 2, y el 10% restante presentaron
desgarros de grado 3.
Tal como se observa en la figura 6, donde se observa una mayor presencia de
desgarros de grado 2.
En la validacion de Hipétesis se tiene trabajado por R de Pearson donde en la Tabla
6, se muestra niveles de significancia de 0.000, teniendo R de Pearson = 0.820, por lo
tanto, se concluye que “los desgarros del canal del parto se encuentran relacionados
muy alta y significativamente con el parto precipitado “.
Villanueva K. (7). Encontré que incidencia de desgarros perineales después de un
parto normal fue del 46.1%, en nuestra investigacion encontramos que el 55%
presento desgarros del canal del parto de grado 2, nuestras investigaciones son

aproximadas.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION o5

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 7: ALTERACIONES DE LA COAGULACION SEGUN DURACION DEL PARTO PRECIPITADO EN EL

HOSPITAL DE APOYO YUNGUYO 2023.

Parto precipitado

Alteraciones de la

3 horas 2 horas Total
coagulacién
fi % fi % fi %
Trombocitopenia 6 30 1 5 7 35
Coagulopatias congénitas 2 10 11 55 13 65
Total 8 40 12 60 20 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Rp. 0.685 Ns. 0.001
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FIGURA 7: ALTERACIONES DE LA COAGULACION SEGUN DURACION DEL PARTO PRECIPITADO EN EL

HOSPITAL DE APOYO YUNGUYO 2023.

TROMBOCITOPENIA COAGULOPATIAS CONGENITAS
ALTERACIONES DE LA COAGULACION

PARTO
PP PRECIFITADO

n B 3HORAS
[ W 2HORAS

Recuento

FUENTE: Tabla 7
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INTERPRETACION
En la Tabla N°7. Referida a alteraciones de la coagulacién segun duracién del parto
precipitado, del 100% de los partos, 35% presento esta complicacién debido a una
trombocitopenia, el 65% restante tuvieron coagulopatias congénitas.
En cuanto a duracion del parto, del 100% de partos, 40% tuvieron una duracién de 3
horas y el 60% restante, una duracién de 2 horas.
Del 40% de partos que tuvieron una duracion de 3 horas, 30% presento esta
complicacion debido a una trombocitopenia, el 10% restante tuvieron coagulopatias
congeénitas.
Del 60% de partos que tuvieron una duracion de 2 horas, 5% presento esta
complicacion debido a una trombocitopenia, el 55% restante tuvieron coagulopatias
congeénitas.
Tal como se observa en la figura 7, donde se observa una mayor presencia de
coagulopatias congénitas.
En la validacion de Hipdtesis se tiene trabajado por R de Pearson donde en la Tabla
7, se muestra un nivel de significancia de 0.001, teniendo R de Pearson = 0.685, por
lo tanto, se concluye que “las alteraciones de la coagulacidn se encuentran
relacionadas significativamente con el parto precipitado “.
Rubio A. et al (1). Sus resultados del analisis multivariante mostraron que varios
factores estaban independientemente asociados con una mayor pérdida de sangre (en
g/dL) en partos precipitados. En nuestra investigacion encontramos que el 65%
presento alteraciones a nivel de la coagulacion a raiz de coagulopatias congénitas,

nuestras investigaciones no son similares.
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4.2. CONCLUSIONES:
PRIMERA:
Se determind relacion alta y significativa en la relacién de la hemorragia
post parto y el parto precipitado en el Hospital de Apoyo Yunguyo durante
el afno 2023. Los datos recopilados y analizados muestran una
correlacion clara entre la atonia uterina, la retencion de tejidos, la lesion
del canal del parto y las alteraciones de la coagulacion con la duracion
del parto, lo que subraya la importancia de monitorear y gestionar
adecuadamente los partos precipitados. Por lo tanto, se acepta la
hipétesis general planteada.
SEGUNDA:

Se identificd alta relacion entre la atonia uterina y el parto precipitado,
donde en referencia a la sobre distencion uterina, donde el 40% presento
macrosomia fetal, el 60% restante, presento hidramnios, obteniendo un
(R de Pearson del 0.792) con un nivel de significancia del 0.000, ademas,
respecto a corioamnionitis, 45% presento rotura prematura de
membranas, el 55% presento infecciones vaginales previas, se obtuvo
un (R de Pearson de 0.698) y un nivel de significancia del 0.001, respecto
al agotamiento muscular, 25% presento falta de adaptacién fisiologica, el
75% presento contracciones uterinas intensas y frecuentes, se obtuvo un
(R de Pearson de 0.707) con un nivel de significancia del 0.000,

aceptando la hipétesis.
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TERCERA
Se establecié una relacién altamente significativa entre la retencion de
tejidos y el parto precipitado, donde en referencia al antecedente de
aborto, 25% presento aborto espontaneo, el 75% presento como
antecedente un aborto provocado, se obtuvo un (R de Pearson del 0.707)
con un nivel de significancia del 0.000, ademas, conforme a el
antecedente de a cesareada anterior, 55% era cesareada anterior por
una preeclampsia con signos de severidad, 45% tuvo su cesarea anterior
por hidramnios, se obtuvo un (R de Pearson del 0.698) con un nivel de
significancia del 0.001, por tanto se acepta la hipotesis.

CUARTA:
Se identificd una relacién altamente significativa entre las lesiones del
canal del parto y el parto precipitado, donde presentaron desgarros de
grado 1, 55% presentaron desgarros de grado 2, y el 10% restante
presentaron desgarros de grado 3, se encontré un (R de Pearson del
0.820) y un nivel de significancia del 0.000, por lo tanto, se acepta la
hipdtesis.

QUINTA:
Se defini6 que la hemorragia post parto por alteraciones de la
coagulacion se relaciona significativamente con el parto precipitado, se
encontré6 que el 35% presento esta complicacion debido a una
trombocitopenia, el 65% restante tuvieron coagulopatias congénitas. En

cuanto a duracion del parto, del 100% de partos, 40% tuvieron una
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duracion de 3 horas y el 60% restante, una duracién de 2 horas. Por lo

tanto, se acepta la hipotesis.
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4.3. RECOMENDACIONES:
PRIMERA:
Al Director del Hospital de Apoyo Yunguyo, para brindar soluciones ante
el problema respecto de la incidencia de hemorragias post parto por parto
precipitado en el Hospital de Apoyo Yunguyo, se recomienda realizar
evaluaciones exhaustivas de las pacientes en riesgo, capacitar al
personal médico y obstétrico para reconocer y establecer un seguimiento
cercano de las pacientes con antecedentes de parto precipitado;
ademas, proporcionarles atencién prenatal adicional. Estas medidas
pueden mejorar significativamente los resultados obstétricos y reducir las
complicaciones asociadas con el parto precipitado.
SEGUNDA:

Al jefe del departamento de Gineco-Obstetricia, para reducir el problema
de la incidencia de atonias uterinas por parto precipitado en el Hospital
de Apoyo Yunguyo, es fundamental establecer protocolos claros y
actualizados para la deteccidén temprana y el tratamiento adecuado de
esta patologia. Ademas, se recomienda capacitar al personal médico y
obstétrico en técnicas de masaje uterino, administracion de
medicamentos uterotonicos y otras intervenciones para controlar la
hemorragia postparto. La implementacion de estas medidas puede
disminuir la incidencia y gravedad de la hemorragia postparto por atonia
uterina, mejorando asi los resultados obstétricos y la seguridad de las

pacientes en el hospital.
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TERCERA:
A la jefa de Obstetras del Hospital de Apoyo Yunguyo, para una mejora
en el manejo de pacientes con riesgo de parto precipitado y retencion de
tejidos en el Hospital de Apoyo Yunguyo, es esencial realizar una
evaluacion exhaustiva de estas pacientes, proporcionarles atencion
prenatal adicional y mantener un seguimiento cercano durante el
embarazo. Estas acciones contribuiran a identificar y tratar de manera
oportuna cualquier complicaciéon, mejorando asi la seguridad y los
resultados obstétricos.

CUARTA:
A las Obstetras del Hospital de Apoyo Yunguyo, para disminuir la
incidencia de la hemorragia postparto en el Hospital de Apoyo Yunguyo,
se recomienda capacitar al personal médico y a los obstetras en el
manejo de hemorragias postparto y en los procedimientos de reparacion
de lesiones del canal del parto, garantizando asi una respuesta oportuna
y efectiva en casos de emergencia. La implementacion de estas
estrategias puede reducir la incidencia y gravedad de la hemorragia
postparto causada por lesiones del canal del parto, mejorando los
resultados obstétricos y la seguridad de las pacientes en el hospital.

QUINTA:
Al jefe de Laboratorio, para un mejor manejo de las hemorragias post
parto por alteraciones de la coagulacion en el Hospital de Apoyo

Yunguyo, se debe priorizar la deteccion temprana de posibles trastornos
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de coagulacién mediante pruebas de laboratorio adecuadas durante el
periodo prenatal. Ademas, se recomienda establecer un protocolo de
manejo especifico para abordar estas complicaciones obstétricas, que
incluya la administracion oportuna de agentes hemostaticos.
Implementar estas medidas puede reducir la incidencia y el impacto de
la hemorragia postparto por alteraciones en la coagulacién, mejorando la

atencion obstétrica y la seguridad de las pacientes en el hospital.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHe M e BLAEHEYE B2 99099 %

I ta SOBRINO RODRIGO KEYSI BASE DE DATOS.sav [ConjunteDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o X

Nombre || Tipo || Anchura || Decwmales" Etiqueta Valores ” Perdidos || Columnas ” Alineacién || Medida || Ral
Sobredisten_.. Numérico 8 0 SOBREDISTE... {1, MACROSOMIA FETAL}... MNinguno 8 = Derecha &> Nominal ™ Entrada [«
Corioamnio_. Numérico 8 0 CORIOAMNIO_. {1, ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS]. . Ninguno 8 = Derecha &) Nominal “w Entrada
Agotamiento  Numérico 8 0 AGOTAMIENT... {1, FALTA DE TIEMPO PARA ADAPTACION FISIOLOGICA]... Minguno 8 = Derecha & Mominal ™ Entrada
Antecedente  Numérico 8 0 ANTECEDENT... {1, ABORTO ESPONTANEQ}... MNinguno 8 = Derecha &> Nominal “w Entrada
Cesareada Numérico 8 0 CESAREADA . {1, PREECLAMPSIA SEVERA]} Ninguno 8 = Derecha & Nominal i Entrada
Desgarros Numérico 8 0 DESGARROS ... {1, GRADO 1}... Minguno 8 = Derecha & Mominal ™ Entrada
Alteraciones  Numérico 8 0 ALTERACIONE... {1, TROMBOCITOPEMIA}... Minguno 8 = Derecha & Nominal “w Entrada
Parto Numérico 8 0 PARTO PRECI... {1, 30 MINUTOS}... MNinguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
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Q SOBRING RODRIGO KEYS| BASE DE DATOS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  VWer Datos

Transformar

Analizar

Marketing directo

Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

by

A
= N

BT Y Tl N L
|

Sobredistenc Coriogmnionit‘ Agotamiento | Antecedente| Cesareada | Desgarros | Alteraciones Parto var var var
on is
1 MACROS . INFECCIO... FALTADE... ABORTO .. PREECLA .. GRADO 2 TROMBOC. .. 30 MINUTOS
2 HIDRAMMNI._. INFECCIO... CONTRAC... ABORTO .. PREECLA .~ GRADO 2 TROMBOC... 20 MINUTOS
3 HIDRAMMNI._. INFECCIO... CONTRAC... ABORTO .. PREECLA . GRADO 2 COAGULO... 20 MINUTOS
4 MACROS .. ROTURA . CONTRAC. .. ABORTO .. HIDRAMNI.. ~ GRADO 2 COAGULO.. 20 MINUTOS
5 MACROS. .. ROTURA . FALTADE.. ABORTO .. PREECLA .. GRADO 1 TROMBOC. . 30 MINUTOS
6 HIDRAMMNI._. INFECCIO... CONTRAC... ABORTO .. HIDRAMNI._. ~ GRADO 2 COAGULO... 20 MINUTOS
7 HIDRAMMNI.. ROTURA .. CONTRAC... ABORTO . HIDRAMNI... ~ GRADO 2 COAGULO... 20 MINUTOS
8 HIDRAMMNI._. INFECCIO... CONTRAC... ABORTO .. HIDRAMNI._. ~ GRADO 2 COAGULO... 20 MINUTOS
9 HIDRAMMNI._. INFECCIO... CONTRAC... ABORTO .. HIDRAMNI._. ~ GRADO 2 COAGULO... 20 MINUTOS
10 MACROS. .. ROTURA . FALTADE.. ABORTO .. PREECLA ..~ GRADO 1 COAGULO.. 30 MINUTOS
1 MACROS .. ROTURA . CONTRAC... ABORTO .. PREECLA .. GRADO 1 TROMBOC. . 30 MINUTOS
12 HIDRAMMNI._. INFECCIO... CONTRAC... ABORTO .. PREECLA . GRADO 2 COAGULO... 20 MINUTOS
13 HIDRAMMNI._. INFECCIO... CONTRAC... ABORTO .. HIDRAMNI._. ~ GRADO 3 COAGULO... 20 MINUTOS
14 HIDRAMMNI._. INFECCIO... CONTRAC... ABORTO .. HIDRAMNI._. ~ GRADO 2 COAGULO... 20 MINUTOS
15 HIDRAMMNI._. INFECCIO... CONTRAC... ABORTO .. HIDRAMNI._. ~ GRADO 2 COAGULO... 20 MINUTOS
16 MACROS .. ROTURA . CONTRAC... ABORTO .. PREECLA .. GRADO 1 TROMBOC. . 30 MINUTOS
17 MACROS. .. ROTURA . CONTRAC... ABORTO .. PREECLA .. GRADO 1 COAGULO.. 30 MINUTOS
18 HIDRAMMNI._. INFECCIO... CONTRAC... ABORTO .. HIDRAMNI._. ~ GRADO 3 COAGULO... 20 MINUTOS
19 HIDRAMNI._. ROTURA . FALTADE... ABORTO .. PREECLA ..  GRADO 1 TROMBOC.. 30 MINUTOS
20 MACROS. .. ROTURA . FALTADE.. ABORTO .. PREECLA ..~ GRADO 1 TROMBOC. . 30 MINUTOS
21
22
23
24
25
26
27
28
K™

Vista de datos“ ista de variables
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
INFLUENCIA DEL PARTO PRECIPITADO EN LA HEMORRAGIA POSTPARTO EN EL HOSPITAL DE APOYO
YUNGUYO-2023
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE VALOR METODOLOGIA
GENERAL: GENERAL: GENERAL: DISENO DE LA
PG: ¢;Cual sera la | OG: Determinar la | HG: La hemorragia post 1.1. ATONIAUTERINA | 1.1.1. SOBREDISTENCION a) HIDRAMNIOS INVESTIGACION:
relacion  de  la | relacion de la | parto se relaciona altay | VARIABLE 1: UTERINA b) MACROSOMIA FETAL | No experimental.
hemorragia post parto | hemorragia post parto | significativamente con el | HEMORRAGIA TIPO DE INVESTIGACION:
con el parto | con el parto precipitado | parto precipitado en el | POST PARTO 112 CORIOAMNIONITIS a) RPM Tipo basico, nivel
precipitado en el | en el Hospital de Apoyo | Hospital de  Apoyo b) >6 TACTOS VAGINALES | correlacional, de corte
Hospital de Apoyo | Yunguyo-2023.: Yunguyo 2023. transversal, retrospectivo.
Yunguyo-2023? ESPECIFICOS ESPECIFICAS METODO O METODOS
. 1.1.3. AGOTAMIENTO
ESPECIFICOS OE1:  Identificar la | HE1: La hemorragia a)FALTA DE TIEMPO APLICADOS A LA
MUSCULAR . .
PE1: ¢Cual sera la | relacion de la | post parto por atonia PARA ADAPTACION INVESTIGACION:
relacion de la | hemorragia post parto | uterina tiene una FISIOLOGICA La presente investigacion es
hemorragia post parto | por atonia uterina con el | relacion alta y b)CONTRACCIONES de enfoque cuantitativo.
por atonia uterina con | parto precipitado en el | significativa con el parto UTERINAS INTENSAS Y POBLACION: 122 gestantes
el parto precipitado en | Hospital de  Apoyo | precipitado en el FRECUENTES que acudieron al Hospital de
el Hospital de Apoyo | Yunguyo. Hospital de  Apoyo Apoyo Yunguyo durante el
Yunguyo? OE2: Establecer la | Yunguyo. 1.2. RETENCION a) ABORTO ESPONTANEO | 2023
1.2.1. ANTECEDENTE
PE2: ;Cual serd la | relacion de la | HE2: La hemorragia DE TEJIDOS b) ABORTO PROVOCADO MUESTRA:
DE ABORTO
relacion de la | hemorragia post parto | post parto por retencion El tamafio de la muestra fue
hemorragia post parto | por retencion de tejidos | de tejidos se relaciona de 20 mujeres que
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por retencion de
tejidos con el parto
precipitado en el
Hospital de Apoyo
Yunguyo?

PE3: ;Cual sera la
relacion de la
hemorragia post parto
por lesiéon del canal
del parto con el parto
precipitado en el
Hospital de Apoyo
Yunguyo?

PE4: ;Cual sera la
relacion de la
hemorragia post parto
alteraciones de la
coagulaciéon con el
parto precipitado en el
Hospital de Apoyo

Yunguyo?

con el parto precipitado
en el Hospital de Apoyo
Yunguyo.

OE3: Identificar la
relacion de la
hemorragia post parto
por lesiones del canal
del parto con el parto
precipitado en el
Hospital de  Apoyo
Yunguyo.

OE4: Definir la relacion
de la hemorragia post
parto por alteraciones
de la coagulacion con el
parto precipitado en el
Hospital de  Apoyo

Yunguyo.

alta y significativamente
con el parto precipitado
en el Hospital de Apoyo
Yunguyo.
HE3: La hemorragia
post parto por lesion del
canal del parto se
relaciona muy alta y

significativamente con el

parto precipitado en el

Hospital de  Apoyo
Yunguyo.

HE4: La hemorragia
post parto por

alteraciones de la
coagulacion se
relaciona

significativamente con el
parto precipitado en el
Hospital de  Apoyo

Yunguyo.

VARIABLE 2:

PARTO

PRECIPITADO

1.3. LESION DEL
CANAL DEL
PARTO

1.4. ALTERACIONES
DE LA

COAGULACION

2.1. DURACION

1.2.2. CESAREADA

ANTERIOR

1.3.1. DESGARROS DEL

CANAL DEL PARTO.

a) PREECLAMPSIA CON
SIGNOS DE SEVERIDAD

b) OLIGOHIDRAMNIOS

a) GRADO 1
b) GRADO 2

¢) GRADO 3

a)TROMBOCITOPENIA
b)COAGULOPATIAS

CONGENITAS

a) 1 HORA

b) 2 HORAS

presentaron hemorragia post
parto con parto precipitado.
TECNICA:

Se utilizé un  andlisis
documental, y andlisis de
datos de las historias clinicas
hospitalarias.
INSTRUMENTO:

Como instrumento se utilizo
una ficha de recolecciéon de
datos.

VALIDEZ:

Conforme a la validacién se
pidi6 a 4 expertos para que
revisen las variables que se
proponen en la investigacion.
CONFIABILIDAD:

Se realiz6 mediante el
estadistico Alfa de Cronbach,
que dio un resultado de 0.920,
lo que indica que el

instrumento es confiable para

su aplicacion.
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
La siguiente ficha de recoleccion de datos ha sido disefiada para averiguar la
“HEMORRAGIA POST PARTO Y SU RELACION CON EL PARTO PRECIPITADO
EN EL HOSPITAL DE APOYO YUNGUYO 2023” las preguntas estan formuladas
de forma que, en base a los datos obtenidos, puedan ser resueltas de la manera
mas breve posible.
|. HEMORRAGIA POST PARTO:
1.1. ATONIA UTERINA:

1.1.1. SOBREDISTENCION UTERINA:

a) Hidramnios b) Macrosomia fetal

1.1.2. CORIOAMNIONITIS:

a) RPM b) >6 tactos vaginales

1.1.3. AGOTAMIENTO MUSCULAR:

a) Falta de tiempo para adaptacion fisiologica

b) Contracciones uterinas intensas y frecuentes

1.2. RETENCION DE TEJIDOS:

1.2.1. ANTECEDENTE DE ABORTO:

a) Aborto espontaneo b) Aborto provocado

1.2.2. CESAREADA ANTERIOR:

a) Preeclampsia con signos de severidad
b) Oligohidramnios
1.3. LESION DEL CANAL DEL PARTO:

1.3.1. DESGARROS DEL CANAL DEL PARTO:
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a) Parto instrumental b) Fase expulsiva precipitada
1.4. ALTERACIONES DE LA COAGULACION:
1.4.1. ADQUIRIDAS:
a) Preeclampsia b) Sepsis
Il. PARTO PRECIPITADO:
2.1. DURACION:

a) 1 hora b) 2 horas
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DE
EXPERTO

I DATOS GENERALES:
1.1.  APELLIDDS

Y NOMBRES DEL
INFORMANTE. 12y by MtE}MﬂE i
e R T Glea Y

1.2. GRADOACADEMICO: . . (ihsle bros

1.3, INSTITUCION DONDE LABORA Hegpitel di qpoye Huraus o
1.4. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Friha di reicls coci 1&
1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO: Keysi Maryan Sobrino Rodrigo

16 TmmuLoDE LA INVESTIGACION: HEMORRAGIA POST PARTO Y
5U RELACION CON EL PARTO PRECIPITADD EN EL HOSPITAL
DE APOYD YUNGUYO 2023

. ASPECTOS DE VALIDACION:
NI AT BE
| EVALU OO DL

[ i
CRITERICS CUALITATTVS
I INETRUMENTD Py i
]

datoy

i
[
I

[ I CLARIMAD

i frmuslecds Lo L gorpmmlin

F&m—dﬂnm;% |
1 ACTUAL Tl T

== el

| & UMWERTWIALY

Aol il avisad dbe s omipnoon

1 CRCASIIALEM

' =i
| Collai o Hoapica # b e

s T [ = T BT e e
sadulmd

[ & DIORRRALIAL | Adoomds par conply e bm byt |
o

T CFESTRACIA e | =1 T

| Lnlors sl wim meictoste Bbdiogs e

e

I Endirr bk e aoras o adosbhim

i OOMERENCLA

¥ RETIDENOGLA | [ T .

Awtnk g
1" PIETDANLIA e [

I flm'l:'\-n-'.ln.n:l:urunhu-.a

S B - -

£ b |3 WO [P bl (X s el

I
=

YALORACION CUANTITATIVA: | .I';

VALORACION CUALITATIVA: Yueno

B —,
LUGAR Y FECHA: s .\ -
FIRMA DEL EXPERTO: ... .. ey ke
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FICH
ADE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DE

EXPERTO

:- DATOS GENERALES:

A APELLIDOS  { NOMBRES DEL
INFORMANTE, HFH!"\ Lal %‘m Ly

1.2 Gmumﬂ el

113- AnEulcﬂ ﬂhm'rw

. INSTITUCION DONDE LABORA: s ) nléﬁm,l:r-‘m ‘f 9:'*1’"5
:.:. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Fishiesde veLolaicion. e datog

e AUTOR DEL INSTRUMENTO: Kaysi Maryan Sobrino Rodrigo

TITULO DE LA INVESTIGACION: HEMORRAGIA POST PARTO Y 5U

RELACIONM COM EL PARTD PRECIPITADD EN EL HOSPITAL DE
APOYO YUNGUYOD 2023

.  ASPECTOS DE VALIDACION:

meTRUMENTD | CRITERIOS CUALITATIVOR

h_ﬂnwm.
Eoil ssgpreimbs i woakastai ol seriihies

Adispunde o §venee de bs [pvpsiguci in

1inamia ua ok ligicn m b e

Walors Lus damecriiancs m el §
kil

5 THTEIALITALY | Adeeasds pan camplis o lon sty v =]

FL T

|
< <K o

Likam sufcvenies efmenten nbhogrificos

Lvre oo GRIRanibenbed £ b i
7 METLLAILOGLA Liample s [ab |l mussion
ol ol clygicos

Es et v funcional pan b cemci

————
Toml

[ Total ] g

Sl

VALORACION CUANTITATIVA: ... ... 5 i
VALORACION CUALITATIVA: ...

LUGAR ¥ FECHA: ...
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DE
EXPERTO

1. DATOS GENERALES:

11. APELLIDOS NOMBRES

y
INFORMANTE, . aima{}m&_ {jmmfm L;;;L.LL.,..

1.2. GRADOACADEMICO. . Obbtibym

1.3, INSTITUCION DONDE LABORA: B :i. - quﬂn futona.
1.4, NOMBRE DEL INSTRUMENTO: F%¢ha cb. reidocan c. o %{
1.5.  AUTOR DEL INSTRUMENTO: Keysi Maryan Sobrine Rodrigo

18. TITULO DE LA INVESTIGACION: HEMORRAGIA POST PARTO Y
U RELACION CON EL PARTO PRECIPITADO EN EL HOSPITAL

DE APOYOD YUNGUYOD 2023
Il ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES BE T Defiimie | fguiar | Dasne | Wiy | Edcsiosis
ke o L L L W
i CLANIDATY L Torvmiiden i o berog iidjen s "
I ORNTVIDAD 1184 wxproanis o oraliatan dmorvhiss v
T8 ACTUALEMID  oriambs ol e ol 1 SR v.?‘:- —
i L Hits 1 IRLTE .l..,-.1||||.i..-"L.“'.'".;.lilu.l-l.h.':l-_ e e -‘_- '# AR
e Rl T T N Ea— '
[T 51T | ':r I I
"_mll:lﬁli Mgl pes coamplin con Le aiiace y 1
. fasiklin l | M'I"‘ l |,
__!'w-- | b sl imdiens re firemdes hlbllr\wl'ﬁun-_- e . N -\-Tj_ W .._ I
—TW I.:'n'c I-|'u‘-|p1|l-]-|||-11l|.1r-|--ru|:;h|n e '{: e | |
OGO, | Cumilee i i == T |
1) s _ i 3 l | |
W 154 waerueo y lacioral pars b dienimn -,.‘ i I
1 T y I . 1
= i |
. (b
VALORACION CUANTITATIVA: ...........coo i
no
VALORACION CUALITATIVA: By | Drariies
LUGAR Y FECHA: ... ...
FIRMA DEL EXPERTO: ...
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F
\CHA DE VALIDACION pEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DE
EXPERTO

. DATOS GENERALES:
14, APELLIDOS BRES DEL

INFORMANTE._ 1ug\m ..... Em.rm Haby

12 GRADOAGADEMIGG, e
13, INSTITUCION DONDE LABORA: . P 'b ETr (s = onacva
1.4.  NOMBRE DEL INSTRUMENTO: it hen. reiolicSan dialn 5
1.5.  AUTOR DEL INSTRUMENTO: Keysi Maryan Sobrino Rodrian
16, TITULO DE LA INVESTIGACION: HEMORRAGIA POST PARTO
¥ SU RELACION CON EL PARTO PRECIPITADO EN EL
HOSPITAL DE APOYD YUNGUYO 2023
Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:
CINDICADORES DE

EALINC i ) Hrpalar Beces E. !_-
INSTRUMENTO “.':"ﬁ- 05 CUALITATIVOS @me_nﬁ 7
i jE 1 1 I E [ 1]} -1 =]
I CLAHIGAD it formraladss oo beogunje apropiado 7
T I GIIETIVEDAD {
1 Farla ereprenado e conducian cbamisbles X |
T 1 ACTUALIDAL = -
: : Adoiudo ol avarce & s ifnelipacién {
T OROARIEACION | Exnng wn Gonstracio Bgicn el iess \"f —_— =
[T SUVICIENGIA |~ ] Y e - -—
caleladd '7<
[T & INTERCIONALIDALF | Adccusdo par umps oo o abyeiives —_— fe—
s /\( i
Lhnnmkm"rmmnm .( 1 —
T & COMIBENCIA Erh.hqmuldmmu:c;hm \J{ = T
— M@TO0OLOmA oy —
moiodaligiooa ';4’_ | |
0 PERTEHENCLA Es aamive y fenciossl pors I ciencia "7 J
Er o
ol = | —i
= 16 | |
VALORACION CUANTITATIVA: ... .. { é ....................
o
. VALORACION CUALITATIVA: ... [ONCYD
LUGARY FECHA: ................
-Hn Ll
FIRMA DEL EXPERTO: E%ﬁ% 5
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ANEXO 5:  AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO LA

INVESTIGACION

LT T L L I PO R AN syt o BN o s
L X L T

(LA &

Para 1 SODRINO RODRIGO KEYSI MARYAN,
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE OBSTETRICIA.

ASUNTO ! SE LE AUTORIZA PARA PODER REALIZAR SU PROYICTO DL
INVESTIGACION,

Fecha ' YUNGUYO, 05 DE ADRIL DEL 2024,

Medlante ¢l presenle me dirljo a usled para saludarlo muy

cordialmente y a su vez Indicarle que,

Como Jele encargado del serviclo de OBSTETRICIA, en mencién 2 su solicitud PROYECTO
DE INVESTIGACION TITULADO” INFLUENCIA DEL PARTO PRECIPIT ADO EN LA
HEMORRAGIA POST PARTO EN EL HOSPITAL DE APOYO YUNGUYO”.

Se le autorlza para que pueda realizar dicho trabajo en el Hospital de Apoyo Yunguyo-
serviclo de Gineco -Obstetricla,

Alentamenie.

,g))fgnif"%‘

Obst.. Gloria Bohorquez Barriga

Jefe () del servicio de obstetricia
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA lNCORl’ORA(_Il()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYVY

Formato digital Fecha de entrega: 123112024

1. Datos del autor (es): _ %\ /@' .

Nombres y Apellidos:

Direccion; 5. \illo_del logo ‘Mz < 334

DNU/Camé de Extranjeria/Pasaporte Vﬁooﬁéﬁﬁ?‘ﬁl :

Teléfono: 435 696432 ,ﬁ %‘, i‘:_,f- eysimal

Nombres y Apellidos: b

Direccion: L o N

DNU/Camé de Extranjena/Pasap(mc Ne°; VN ’.{ﬁ"\

Teléfono: email:_ /" X

Facultad y/o Escuela de Posgl'atr(): Ciendas de la Solud B 3
s ,. ‘

Escuela Profesional o Mencién: Obsietrida f’é«"-f‘ il l

Titulo 0 Grado Académico a optar; __ Obs} e¥vd ' "-'—?"—2‘."'5/

Asesor: DBSo.nAve\ Alcioncvo.  Fernand et Mouco
Esta obra se encuentra dentro de las s:gulcmcs dcnomma.clonu ‘
Trabajo de Investigacion [ Tesns& " Trabajo de Suﬁcwucu Profcsmu,{ - Trabajo Académico[_]
Titulo:_ HEWMORRAGIA POS\ PARTO Y SU RELAGGH (BN ,g,g;; ,pAm-O PREUP\TADO
EN EL Hosmﬂ;\. ‘re APCHO \{uuw\(o & m\
o). o -
- AR

Palabras claves, (3 a 5 términos).— Porto ottub 1'000 *\"-
__._i--"'\.d"“"-

.Esta obra se desarrollé en |a UA‘\CV L1y

Abefp\’\c\ téecnicen p.:,( pq'(\e, del Demm\ de \p. Gt

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, L:Et/alaclones laboratorios, insumos,

equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

% Si su produccién intelectual se desarroll6é en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencin de tesis:

‘ ]llnchillcr D\’Tl‘itulnl IQuInIismulnlhl:ul ’ lMu(‘leln l ‘I)m'lnrmlu

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, nulm Im cl (ln posito de mi tesls en el Repositorio
Digital de la UANCV, \
Con la autorizacion de dépdsito de mi p‘oduccldn Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una | cclgcin no exclusiva paca reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transfornar. (l‘mh.umcmc mediante su tradueeidon a otros idiomas) y
poner a disposicion del pliblico mi pmdm.clun intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, cn‘cw: dqu\cr medio, conocido o por conocerse, a travds de los diversos
servicios por la Uru\n,rsldnd creados o por crearse, taley como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, éoléoeion de produccion intelectual, cnlrc’urma cn el Periiy en el extranjero
por el tiempo S’ veces que considere necesarias, y IIbrcs de l'!.m\lncmumlu
En virtud d¢ di¢ha licencia, la Universidad Andina *Nést6p Giceres Veldsquez” podra
reproduci pli produccion intelectual en cualquier tipo de soparte y cn mis de un ejemplar,
sin I'll(‘dlllbal‘ su contenido, solo con propdsitos de scguridn(l respaldo y preservacion.
Declaro que 1 produccién intelectuul es una ereacion de mi autorfa y cxclusiva titularidad,
coautoffa con titularidad comp.uudu. y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produceién intelectual no infringe derechos de
autor dc terceras personas, I
La Universidad Andina “Néstor Chceres Vclﬂsquez" Lousngnarla el nombre del y/o los
autor(ds) de la produccién intelectual, y no le lmrﬁ ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia, | (7, ]

Autorizo su pyhllcncldn (marque con una X) "v
& St ‘a‘umnzo que se deposite Inmcdin(nmcntc}

D S, nulugzo que se deposite n pnnlr de h}(‘cchn (‘I/"Th)" o

D No autorizo, . ’\, : , -

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 IN1T I‘ltf\z\(‘IONﬁ\i;'
Si usted uuu%‘ na licencin CREATIVE COMMONS \otuq ’u produccion intelectual,
mantiene la titu dﬁtl de los derechos de autor de esta y, a la W@, permite que otras personas
puedan reproducirls, comunicarla al publico y «llslllh\lll\rjunplduw de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérelales de su producelén Intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduceion, y comunicacion pablica de la produccidn
intelectual, pero sin fines comerciales.

[g S autorizo
I:] No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

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

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

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiccion del Peni gi%iie una mayﬂﬁcacla ante los mbunales peruanos.

- Yoé
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