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ESCUELA DEE@@S@M@

RESOLUCION DIRECTORAL N° 012-2025-D-SEP-EPG-UANCV/)
Juliaca, 20 de mayo del 2025

VISTOS:

El expediente N2 2025-005252 presentado por el (a) Egresado (a): SANDOVAL VASQUEZ ANGHELA JESUS,
quien solicita nominacién de jurados, Fecha y hora de sustentacién del Trabajo Académico, de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez”.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Egresado (a): SANDOVAL VASQUEZ ANGHELA JESUS, con DNI N°44692284, con niimero de matricula:
212X01024, ha solicitado asignacion de jurados, Fecha y hora de sustentacién del Trabajo Académico Titulado:
HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES DE
JULI - PUNO, 2023 para optar el titulo de Segunda Especialidad Profesional en: ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS
OBSTETRICAS de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez;

Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 18° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién
Conducente a Grados y Titulos, Comité de Investigacién;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 225-2024-SEP-EPG/UANCV SE APRUEBA Y AUTORIZA LA EJECUCION
DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION y con Resolucién N° 333-2024-SEP-EPG/UANCV, se APRUEBA y
AUTORIZA EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION (TRABAJO ACADEMICO) Titulado: HEMORRAGIAS
OBSTETRICAS EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI - PUNO, 2023
la misma que pertenece a la Linea de Investigacién: SALUD PUBLICA - SEG04;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investlgac:én
Conducente a Grados y Titulos en su articulo 28° DE LA SUSTENTACION.

Y estando, la opinién favorable del Director de la Unidad de Investigacién y el Director de la Escuela de
Posgrado mediante acta de sorteo de jurado, con registro N° 0000012 de fecha 12 de mayo del 2025 se nomina
jurados de tesis conforme a lo detallado en el acta.

Que, conforme al articulo 66° del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCV, establece que
la Tesis de Posgrado es un trabajo de investigacidn cientifica original de actualidad y de alto valor cientifico;
En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “J” del articulo 17° del Reglamento General de
la Escuela de Posgrado, y el articulo 76° del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO para la sustentacién presencial del informe final de la investigacién
(trabajo académico), del (a) Egresado (a): SANDOVAL VASQUEZ ANGHELA JESUS, para optar el titulo de
Segunda Especialidad Profesional en: ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS, en virtud de los
considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS para la sustentacién presencial y defensa del Trabajo Académico
a los siguientes docentes ordinarios:

Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Primer miembro : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Segundo miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Asesor : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
ARTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA Y HORA de sustentacién como se detalla:

Fecha : viernes 23 de mayo del 2025

Hora :10:30 a.m.

Lugar : Aula N° 207 EPG-UANCV-JULIACA

ARTICULO CUARTO. - el Director de la Escuela de Posgrado queda encargado del cumplimiento de la presente
Resolucién.
Registrese, comuniquese y Archivese.

Wﬁﬁz@w .
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RESOLUCION DIRECTORAL N°333-2024-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 18 de setiembre del 2024

VISTOS:

El Expediente N° 2024-010388 de fecha 22 de agosto del 2024, el (la) egresado (a): SANDOVAL
VASQUEZ ANGHELA JESUS con DNI N°44692284 cddigo de matricula N°212X01024, quien solicita
Revision de Informe Final de la Propuesta de Investigacion (Trabajo Académico); acorde al Informe
N°0454-2024-U1-EPG-UANCY y el Anexo (04) Ficha de Opinién del Informe Final de la Propuesta de
investigacién (Trabajo Académico) del 03 de setiembre del 2024, que fue revisada por el Comité de
Investigacién de la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes
de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de Investigacién Cientifica, Tecnolégica y Humanista
de acuerdo al Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.
Que, con Expediente N°2024-010388 el (la) egresado (a): SANDOVAL VASQUEZ ANGHELA JESUS
solicita la revision y aprobacién del Informe Final de la Propuesta de Investigacion (Trabajo
Académico) titulado: HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI = PUNO, 2023 Linea de investigacién SALUD PUBLICA SEG-04, para optar
el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en: ALTO RIESGO Y EMERGENCIA OBSTETRICAS.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de
Investigacién Conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R.
Que, el Comité de Investigaciéon emitié su opinién FAVORABLE al Informe Final de la Propuesta de
Investigacién (Trabajo Académico). .
Que, el Directorde la Unidad de Investigacién de la Escuela de Posgrado, corroboré el asesoramiento
en el Informe Final de la Investigacién (Trabajo Académico) del ASESOR (A): Dra. SANDRA ALEJANDRA
FERNANDEZ MACEDO; vy,

Estando, la opinién favorable del Comité de Investigacién, segin INFORME N° 0454-2024-UI-EPG-
UANCYV y el Anexo (04) Ficha de Opinién del Informe Final de Propuesta de Investigacién (Trabajo
Académico) en concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigaciéon Conducente
a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley
Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto
de la UANCYV, que confiere facultades a la unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR EL INFORME FINAL DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION
(TRABAJO ACADEMICO) para la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, Titulado: HEMORRAGIAS OBSTETRICAS
EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI - PUNO, 2023 presentado
por el (la) Egresado (a): SANDOVAL VASQUEZ ANGHELA JESUS, en virtud de los considerandos
expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR, como ASESOR(a): Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, Secretaria Académica y Administrativa,

quedan encargados del cumplimiento de la presente resolucién.

N f

Registrese, comunii u?se farghivese.

USRS iy ?
E CUEII

DISTRIBUCION;
DIRECCION EPG, INTERESADO.
ARCHAWCG/mho
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RESOLUCION DIRECTORAL N°225-2024-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 16 de agosto del 2024

VISTOS:

El Expediente N°2024-08140, presentado por el (la) Egresado (a) SANDOVAL VASQUEZ ANGHELA JESUS,
con DNI N°44692284, cddigo de matricula N°212X01024 quien solicita Revision de Propuesta de
Investigacion y el INFORME N°® 0212-2024-UI-EPG-UANCYV y el Anexo (02) Ficha de Opinién de la Propuesta
de Investigacion, fue revisada por el Comité de Investigacién de la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de
diversas disciplinas, en razén del desarrollo de investigacion cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo
al Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N°2024-08140 el (la) Egresado (a) SANDOVAL VASQUEZ ANGHELA JESUS, solicita la
revision y aprobacion de la Propuesta de Investigacidon Titulado: HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI — PUNO, 2023 Linea de
Investigacion: SALUD PUBLICA SEG-04, para optar el TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion

conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucion N2 0294-2023-UANCV-CU-R.

Que, el Comité de Investigacién emitié su opinion FAVORABLE a la propuesta de investigacién.

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corroboré la propuesta del

ASESOR el (la) DRA. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO, quien debe estar acreditado y facultado
- para orientar y ayudar al asesorado en el proceso de elaboracion de la propuesta de investigacion de

acuerdo a la DIRECTIVA N2 004-2019-UANCV-VRAD-OI; vy,

Estando, la opinién favorable del Comité de Investigacion, segiin INFORME N° 0212-2024-UI-EPG-UANCV y

el Anexo (02) Ficha de Opini6n de la Propuesta de Investigacién en concordancia con el Reglamento Interno

de Trabajo de Investigaciéon Conducente a Grados y Titulos Resolucién N2 0294-2023-UANCV-CU-R, de

conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N© 30220, Ley de Creacién de la UANCV N© 23738 y

Modificatoria N2 24661y el Estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la unidad de Investigacion de

la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION,
titulado: HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ
RAVINES DE JULI - PUNO, 2023, presentado por el (la) Egresado (a) SANDOVAL VASQUEZ ANGHELA JESUS,
en virtud de los considerandos expuestos. '

ARTICULO SEGUNDO. - RECONOCER, como ASESOR al (el) (la) Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ
MACEDO.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela d os\grado, la Secretaria Académica y administrativa,

quedan encargados del cumplimiento de la presente resqlucion. ;‘
/ [

Registrese, /comu;,u’que ey archivese.
/ ]

G
[ ECTOR (o)
DIRECCION EPG, INTERESADO.
C.C/ARCH, o |

LMCC/inha
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TITULO

HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL RAFAEL
ORTIZ RAVINES DE JULI - PUNO, 2023

Datos de autor

Nombres y Apellidos ANGHELA JESUS SANDOVAL VASQUEZ
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 44692284

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0004-0829-4733

Datos de asesor

Nombres y apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 01309221

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-4145-7030

Datos del jurado

Presidente del jurado
Nombres Y Apellidos MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Tipo de documento DNI

Nuimero de documento de identidad | 02405808

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-8164-4833

Miembro del jurado 1

Nombres Y Apellidos ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 29216323
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Tipo de documento DNI

Nimero de documento de identidad | 01297921

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-2232-6653

Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - SEG04

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento.
Direccién: HOSPITAL RAFAEL ORTIZ
RAVINES DE JULI
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Distrito: JULI
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo_ANGHELA JESUS SANDOVAL VASQUEZ . identificado con DNI
Nro. _44692284 en mi condicion de egresado de:

[ Escuela Profesional
Programa de Segunda Especialidad,
[J Programa de Maestria o Doctorado

ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS s

informo que he elaborado el/la O Tesis o [ Trabajo de Investigacion, X Trabajo Académico
denominada:

HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL RAFAEL
ORTIZ RAVINES DE JULI = PUNO, 2023

Asesorado por: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDQ

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

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

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

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

Objetivo: Determinar las principales hemorragias obstétricas en gestantes
atendidas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli — Puno, 2023. Material y
Métodos: Este estudio descriptivo, con un enfoque cuantitativo no experimental
y de corte transversal. La poblacion comprendi6 un total de 43 gestantes. Con
un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recopilaciéon de datos,
se empled la técnica de analisis documental de las historias clinicas. Se diseid
una ficha especifica que permitid registrar de manera sistematica y detallada.
Resultados: Las caracteristicas personales fueron: el 72% de los participantes
eran de edad adulta, el 75% tenian educacion secundaria, el 82% pertenecen al
estado civil de conviviente, el 51% provenian de zonas rurales y el 77% eran
amas de casa. En cuanto a las caracteristicas obstétricas, el 56% habia recibido
seis 0 mas visitas prenatales, el 47% tenia un periodo intergenésico adecuado,
y un 61% son multiparas; por otro lado, un 58% estan ausentes en la amenaza
de aborto; un 81% estan ausentes en la placenta previa y un 81% estan ausentes
en desprendimiento prematuro de placenta; ausencia de desgarros cervicales en
un 91%, un 77% son ausentes en hemorragias vaginales, y ninguna gestante
experimento rotura uterina. un 58% se encontraron presentes con atonia uterina;
ausentes 84% en retencion de restos placentarios; ausente un 93% en placenta
accreta y placenta increta y percreta no se observaron en el 100% de los casos.
Conclusiones: Una de las principales causantes de hemorragias obstétricas fue
la atonia uterina que estuvo presente en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli

— Puno, 2023.

PALABRAS CLAVE: Hemorragia obstétrica, embarazo, gestantes, puerperio.
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ABSTRACT

Objective: To determine the main obstetric hemorrhages in pregnant women
attended at the Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli - Puno, 2023. Materials
and Methods: This descriptive study used a non-experimental, quantitative,
cross-sectional approach. The population comprised a total of 43 pregnant
women. Non-probability convenience sampling was used. Data collection was
based on documentary analysis of medical records. A specific form was designed
to allow for systematic and detailed recording. Results: The personal
characteristics were: 72% of the participants were adults, 75% had secondary
education, 82% belonged to the marital status of cohabiting, 51% came from rural
areas and 77% were housewives. Regarding obstetric characteristics, 56% had
received six or more prenatal visits, 47% had an adequate intergenic period, and
61% are multiparous; On the other hand, 58% are absent in the threat of abortion;
81% are absent in placenta previa and 81% are absent in placental abruption;
Cervical tears were absent in 91%, vaginal bleeding was absent in 77%, and no
pregnant woman experienced uterine rupture. 58% were found to have uterine
atony; absent 84% in retention of placental remains; absent in 93% in placenta

accreta and placenta increta and percreta were not observed in 100% of cases.

Conclusions: One of the main causes of obstetric hemorrhages was uterine
atony, which was present at the Rafael Ortiz Ravines Hospital in Juli — Puno,

2023.

KEY WORDS: Obstetric hemorrhage, pregnancy, pregnant women, puerperium.
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INTRODUCCION

Las hemorragias obstétricas representaron un reto significativo en la atencion de
la salud materna a nivel global en el pasado. A pesar de los avances en la
medicina y la atencion obstétrica, las complicaciones hemorragicas durante el
embarazo y el parto persistieron como una de las principales causas de
morbimortalidad materna en numerosos paises, incluyendo el Peru. En ese
contexto, el estudio que se presenta se centré en un aspecto fundamental de

esta problematica (1).

En el pasado, las hemorragias durante el primer trimestre del embarazo se
presentaron en un rango que abarco del 15% al 25% de todos los embarazos,
convirtiéndolas en una razoén principal de consulta en entornos de atencion de
urgencias. Ademas, constituian la causa principal del sangrado temprano
durante el embarazo, aunque era esencial considerar que la mayoria de estos
casos estaban relacionados con una complicacién patolégica (2). El sangrado
podia manifestarse desde la implantacion del embridén en el endometrio hasta
culminar en un aborto espontaneo. Sin embargo, en ese entonces, la cantidad
de sangrado, la duracion y los sintomas acompafiantes desempefiaban un papel
crucial en la posibilidad de realizar un diagndstico temprano y prevenir

complicaciones adicionales.

El Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli desempefia un papel critico en la
atencion de las gestantes en la region de Puno, siendo un centro de referencia
en Juli. Durante el afno 2023, se ha registrado un numero notable de casos de

hemorragias obstétricas en esta institucion médica, lo que plantea
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cuestionamientos acerca de las causas subyacentes, los factores de riesgo

asociados y la calidad de la atencion proporcionada a estas pacientes.

La importancia de haber abordado las hemorragias obstétricas radicaba en su
impacto directo en la salud y la vida de las gestantes y sus bebés, asi como en
la reducciéon de la mortalidad materna. Ademas, este estudio sirvi6 como un
punto de partida para futuras investigaciones y como una herramienta para
mejorar la calidad de la atencién materna en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de

Juli en su conjunto.

El propdsito fundamental de este estudio es abordar de manera minuciosa y
sistematica la problematica en cuestion, con el objetivo de enriquecer el
conocimiento cientifico y contribuir a la mejora de la atencion materna en el
Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli. En este sentido, nuestro objetivo primordial
es identificar y analizar las principales hemorragias obstétricas que afectan a las
gestantes que reciben atencién en dicho hospital. Para alcanzar este objetivo,
se llevo a cabo una investigacion de naturaleza cuantitativa, con un enfoque
descriptivo y retrospectivo. Durante el proceso de investigacion, se emplearon
estadisticas descriptivas, tales como tablas de frecuencia y graficos, para
caracterizar algunas variables clave. Ademas, se utilizo el software estadistico

SPSS en su version 26 para el analisis de los datos recopilados.

En este trabajo, se proporcionan detalles sobre Aspectos Generales del Trabajo
Académico en el Capitulo |, se aborda la Fundamentacién Tedrica en el Capitulo
II'y, finalmente, se examinara la Planificacion, ejecuciéon y resultados de la

Actividad en el Capitulo IlI.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADEMICO

1.1. Titulo

Hemorragias obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Rafael

Ortiz Ravines de Juli — Puno, 2023.

1.1.1. Instituciéon donde se ejecuta
Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli.

1.1.2. Duracion

Del 1 de enero al 30 de septiembre del 2023.

1.1.3. Responsable:

Obst. Anghela Jesus Sandoval Vasquez

1.2. Descripcién del problema

Estas hemorragias obstétricas pueden representar un riesgo grave para la salud
de las gestantes y, en algunos casos, pueden ser potencialmente mortales. Por
lo tanto, es fundamental investigar y comprender las causas, la prevalencia y los

factores de riesgo asociados a estas hemorragias en este entorno hospitalario
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para mejorar la atencibn médica y reducir las tasas de complicaciones

obstétricas.

La hemorragia que se produce durante el proceso de parto representa un evento
de gran gravedad y en ocasiones, potencialmente mortal. Entre las posibles
causas de esta hemorragia se encuentran el desprendimiento prematuro de
placenta, la placenta accreta y las laceraciones del tracto genital. Es crucial
identificar de inmediato la pérdida de sangre y determinar la fuente de la
hemorragia. En respuesta a estas situaciones, se debe proporcionar una
reposicidn adecuada del volumen sanguineo perdido, incluyendo glébulos rojos
y productos sanguineos, con la expectativa de lograr resultados maternos

favorables (3).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se establece que, en la regidén de las Américas, una
de cada cinco muertes maternas tiene su origen en hemorragias obstétricas que
ocurren durante el periodo de embarazo, durante el parto o inmediatamente
después de este. Se sefiala que, a diario, aproximadamente 16 mujeres en esta
region pierden la vida debido a complicaciones relacionadas con el embarazo o
el parto, siendo las hemorragias obstétricas una de las principales causas, y
resalta que estas tragedias son prevenibles. Ademas, se estima que alrededor
del 8,2% de las mujeres que dan a luz en América Latina experimentaran

hemorragias postparto graves que requeriran transfusiones sanguineas (4).

La probabilidad de mortalidad materna es dos veces superior en las mujeres que
residen en areas rurales en comparacion con las mujeres que viven en zonas
urbanas. Segun los registros del ano 2019, la mayoria de las muertes maternas

ocurrieron durante el periodo de puerperio, representando el 59,7%, seguido del
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embarazo con el 27,6%, el parto con el 8,6%, y un 4,1% restante ocurrio en otros
momentos (5). Ademas, se observa que el 63,0% de estas muertes se
produjeron en establecimientos de salud del Ministerio de Salud (MINSA). Es
importante destacar que paises con un nivel de ingreso per capita similar al de
Peru presentan tasas de mortalidad materna mas bajas, lo que es motivo de
preocupacion. Ademas, se destaca que el 74,5% de los partos son atendidos en

instituciones de salud y el 68,7% de las mujeres reciben atencion prenatal (5,4).

En Peru, se identificé que la hemorragia obstétrica ocup6 el primer lugar como
causa de mortalidad materna, siendo responsable de un 25,2% de los casos. La
enfermedad hipertensiva se ubic6 como la segunda causa, contribuyendo al
18,5% de las muertes maternas. Por otro lado, el aborto y sus complicaciones
representaron el 5,1%, mientras que las infecciones obstétricas y otras

condiciones constituyeron un 6,2% de las causas de mortalidad materna (5).

En un estudio realizado en la region de Puno, se encontré que un 44,6% de las
gestantes experimentaron hemorragia durante el periodo de embarazo, siendo
la amenaza de aborto la causa principal. Ademas, un 18,5% de las gestantes
presentaron hemorragia debido a una previa historia de hemorragias obstétricas.
También se observd que un 60,9% de las gestantes experimentaron
hemorragias obstétricas debido a la retencidn de restos placentarios (7). A pesar
de que el Ministerio de Salud (MINSA) cuenta con un enfoque normativo para
abordar la morbilidad relacionada con hemorragias obstétricas, se ha observado
un aumento en la incidencia de estas complicaciones en algunas regiones,
incluida la nuestra. En el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, se carece de
analisis estadisticos precisos que evaluen la frecuencia de estos casos.

Actualmente, solo se brinda atencion a las complicaciones que se diagnostican
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de manera temprana, sin llevar a cabo una busqueda exhaustiva de los
antecedentes que las originaron ni un analisis detallado de su asociacion con las
hemorragias en la segunda mitad del embarazo. Por lo tanto, se requiere llevar
a cabo una investigacion que permita determinar las principales hemorragias
obstétricas en gestantes atendidas, asi como determinar cuales de estos

factores se presentan con mayor frecuencia.

1.2.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

¢Cuadles son las principales hemorragias obstétricas en gestantes

atendidas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli?

Problemas especificos

— ¢ Cuales son las caracteristicas personales de las gestantes atendidas
en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli?

— ¢ Cuales son las caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas
en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli?

— ¢Cuadles son las hemorragias en el embarazo de las gestantes
atendidas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli?

— ¢Cuales son las hemorragias en el parto de las gestantes atendidas
en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli?

— ¢Cuadles son las hemorragias en el puerperio de las gestantes

atendidas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli?
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1.3. Justificacion del trabajo académico

1.3.1. Aporte tedrico
Las hemorragias obstétricas siguen siendo una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad materna en todo el mundo, a pesar de los
avances en la medicina y la atencién obstétrica. En ese momento, esta
investigacion se centrd en enriquecer el conocimiento tedrico en este
campo, identificando los factores subyacentes, los tipos de hemorragias
mas comunes Yy las mejores practicas de tratamiento. Al hacerlo,
contribuyd a la base de conocimientos cientificos en obstetricia y
ginecologia y permiti6 el desarrollo de estrategias de prevencion y

atencion mas efectivas.

1.3.2. Aporte practico
Este estudio fue fundamental debido a su impacto directo en la salud y el
bienestar de las gestantes. La identificacion de las causas de las
hemorragias obstétricas y la mejora de la atencion eran esenciales para
prevenir complicaciones graves y salvar vidas. Los resultados de esta
investigacion tuvieron aplicaciones practicas en la atencion meédica
cotidiana, ya que se utilizaron para desarrollar protocolos clinicos basados
en evidencia que mejoraron la atencion de las gestantes en riesgo de
hemorragias obstétricas. Ademas, contribuyé a la formacién médica,
permitiendo que los profesionales de la salud estuvieran mejor preparados

para abordar estas complicaciones.
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1.3.3. Aporte metodolégico
Este estudio se relaciono con la eleccion de una metodologia adecuada y
rigurosa. La investigacidn se basé en un enfoque cuantitativo y descriptivo
que permitié recopilar datos objetivos y analizarlos de manera sistematica.
El uso del software estadistico SPSS proporcion6 un analisis estadistico
robusto de los datos recopilados. Esta metodologia garantizd la
objetividad y la fiabilidad de los resultados, lo que fue esencial para la

validez de la investigacion y la aplicacion practica de sus hallazgos.
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CAPITULOIII

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar las principales hemorragias obstétricas en el embarazo, parto
y puerperio de pacientes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de

Juli — Puno, 2023.

Objetivos especifico

Detallar las caracteristicas personales de las gestantes atendidas en

el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli.

— Describir las caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en
el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli.

— Identificar las hemorragias en el embarazo de las gestantes atendidas
en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli.

— Especificar las hemorragias en el parto de las gestantes atendidas en
el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli.

— Establecer las hemorragias en el puerperio de las gestantes atendidas

en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli.
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CAPITULO 1lI

FUNDAMENTACION TEORICA

3.1 Marco teérico

3.1.1 Hemorragias obstétricas
La hemorragia obstétrica se refiere a la pérdida de sangre excesiva
durante el embarazo, el parto o el puerperio. Se clasifica en hemorragia
ante parto, intraparto y postparto, cada una con sus causas Yy

caracteristicas especificas (8).

Las hemorragias obstétricas son aquellas que ocurren en mujeres durante
el periodo relacionado con el embarazo y el parto, y segun el momento en
que se manifiesten, pueden dividirse en tres categorias: hemorragia antes
del parto, hemorragia durante el parto (intraparto) y hemorragia después

del parto (posparto) (9).

Dentro del contexto de las hemorragias obstétricas, se define como la
disminucién del volumen sanguineo a una tasa que supera los 150 ml por
minuto. Esta velocidad de pérdida de sangre implicaria una reduccién del
50% del volumen sanguineo total en el cuerpo en tan solo 20 minutos.

Esta situacion puede ocurrir tanto durante el embarazo como en el periodo
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después del parto, y se considera una hemorragia cuando se pierden mas
de 500 ml de sangre en el caso de partos vaginales y mas de 1000 ml en

el caso de cesareas (9).

Las hemorragias obstétricas, que engloban tanto las que ocurren antes
del parto como después de él, representan un factor significativo de
morbilidad tanto en neonatos como en mujeres embarazadas. La placenta
previa y el agotamiento de la placenta se erigen como las causas
predominantes detras de los episodios de trabajo de parto prematuro
hemorragico (HAP), el cual afecta aproximadamente al 3-5% de los

embarazos (10).

Las hemorragias obstétricas representan una de las principales razones
de morbilidad y mortalidad materna a nivel global, especialmente en
naciones en desarrollo. En contraste, en paises desarrollados, esta
problematica genera preocupacion. Entre los tipos de hemorragia
obstétrica mas frecuentes se encuentra la atonia uterina. Ademas, el
aumento en la cantidad de cesareas realizadas, en ocasiones
relacionadas con casos de acretismo placentario, contribuye al
incremento de la incidencia de hemorragias obstétricas. También existen
causas que conllevan trastornos graves en la coagulacion y requieren una
reposicion adecuada de componentes sanguineos (11). La hemorragia
obstétrica, en muchas ocasiones, presenta un caracter fisiologico tras el
proceso de parto. No obstante, cuando supera un umbral especifico, se
transforma en una hemorragia obstétrica de naturaleza patoldgica.

Cuantificar la cantidad de sangrado resulta una tarea complicada durante
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el transcurso del parto y la realizacion de una cesarea. Esto se debe a que

la sangre se mezcla con otros fluidos durante el proceso de parto (12).

Las hemorragias obstétricas pueden manifestarse en tres periodos

diferentes:

— Hemorragias que suceden en algun punto del embarazo, ya sea en
la primera o segunda mitad del mismo.

— Hemorragias intrapartos, que tienen lugar durante el trabajo de parto,
incluyendo condiciones como placenta previa, desprendimiento de
placenta, ruptura uterina y vasa previa.

— Hemorragias en el puerperio, que se producen en las primeras 24
horas después del parto. Esta categoria abarca condiciones como la
atonia uterina (con una frecuencia de 50 a 60%), traumatismo
cérvico-vaginal (20 a 30%), retencion de restos ovulares (10%),
trastornos adherenciales placentarios e inversién uterina (13).

3.1.1.1. Caracteristicas personales

Las caracteristicas personales de las gestantes pueden desempefar

un papel importante en la predisposicion, la prevencion y el manejo de

las hemorragias obstétricas (2). A continuacion, se detallan algunas de
estas caracteristicas y su relevancia:

a) Edad: La edad de la gestante puede influir en el riesgo de
hemorragias obstétricas. Las adolescentes y las mujeres de edad
avanzada pueden estar en mayor riesgo debido a diferencias en la
fisiologia y la atencion prenatal (14).

Adolescentes: Los riesgos hemorragicos en mujeres

adolescentes de 15 a 19 afios, derivados de complicaciones

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

asociadas al proceso gestacional. El cuerpo de las adolescentes
aun se esta desarrollando, y su sistema reproductivo puede no
estar completamente maduro. Esto puede aumentar el riesgo de
complicaciones durante el embarazo, incluyendo hemorragias
obstétricas (15).

Adulta: Las hemorragias obstétricas en gestantes en etapa adulta
pueden atribuirse a diversas causas, y estas pueden variar segun
la salud general de la mujer y las circunstancias especificas del
embarazo (15).

Anosa: Las mujeres gestantes en una etapa avanzada de la vida,
comunmente denominadas "gestantes afiosas" o "mujeres de edad
avanzada", pueden enfrentar ciertos riesgos y complicaciones
obstétricas, incluyendo hemorragias obstétricas, como La
probabilidad de desprendimiento prematuro de la placenta, donde
la placenta se separa del utero antes del parto, puede aumentar en
mujeres mayores, lo que puede causar hemorragias significativas
(15).

b) Grado de instruccion: El nivel de educacién de la gestante puede
influir en su comprension de la importancia de la atencion prenatal,
las sefales de alarma y la adherencia a las recomendaciones
médicas (16).

Primaria: Las mujeres con un bajo nivel educativo pueden tener
un acceso limitado a informacion sobre salud materna, lo que
podria llevar a una falta de conciencia sobre los signos de

complicaciones durante el embarazo y el parto, y a una menor
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probabilidad de buscar atencion médica temprana, aumentando los
riesgos de hemorragias (17).
Secundaria: Las mujeres con educacion secundaria completa
tienden a participar de manera mas activa en los cuidados
prenatales, asistiendo a consultas regulares y siguiendo las
recomendaciones médicas. Esta participacion puede contribuir a
una gestion mas efectiva de condiciones médicas que podrian
aumentar el riesgo de hemorragias obstétricas (17).
Superior: Las mujeres con educacion superior suelen tener
habilidades de toma de decisiones mas desarrolladas y una
comprension mas profunda de las opciones de parto y las
intervenciones médicas. Esto puede influir positivamente en la
toma de decisiones informada, reduciendo el riesgo de
intervenciones innecesarias que podrian contribuir a hemorragias
obstétricas (17).
Otros: El grado de instruccion de una gestante puede estar
relacionado con las hemorragias obstétricas de diversas maneras,
otros factores relacionados con la instruccién también pueden
influir en la salud materna, como el analfabetismo, siendo un
desafio significativo para acceder y comprender informacion sobre
las hemorragias obstétricas (17).

c) Estado civil: El estado civil de la gestante puede afectar su acceso
a la atenciéon médica y su red de apoyo durante el embarazo y el
parto, lo que a su vez puede influir en la deteccién y el manejo de

las hemorragias obstétricas (18).
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Soltera: Las mujeres solteras podrian enfrentar desafios diferentes
en términos de apoyo emocional y financiero durante el embarazo.
Esto podria afectar su capacidad para acceder y recibir atencién
prenatal adecuada, lo cual es crucial para la identificacién y manejo
temprano de posibles complicaciones, incluyendo hemorragias
obstétricas (19).

Conviviente: La calidad de la atencion prenatal puede depender
del nivel de apoyo y la relacién de convivencia. Una buena relacion
puede proporcionar un sistema de apoyo que fomente el acceso a
servicios de salud de calidad y el seguimiento adecuado durante el
embarazo, contribuyendo asi a la prevencion y gestion de
complicaciones, como las hemorragias obstétricas (19).

Casada: Las mujeres casadas pueden estar mas propensas a
recibir apoyo y alentar la busqueda de atencion médica oportuna y
regular durante el embarazo, lo cual es crucial para prevenir y
gestionar complicaciones, incluyendo hemorragias obstétricas
(19).

d) Procedencia: El lugar de procedencia de la gestante puede estar
relacionado con factores socioecondmicos, culturales y
geograficos que afectan su acceso a la atencion médica y su
exposicion a factores de riesgo (20).

Urbana: Las mujeres en areas urbanas pueden beneficiarse de
una mayor disponibilidad de servicios médicos y, por lo tanto,

pueden recibir atencion prenatal regular y oportuna, contribuyendo
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a la prevencién y gestion de complicaciones obstétricas, como las
hemorragias (19).

Rural: La procedencia rural también puede tener implicaciones en
la salud materna y, en ciertos casos, podria influir en la incidencia
de hemorragias obstétricas en gestantes. El acceso limitado a la
atencion prenatal y la falta de instalaciones médicas cercanas
podrian contribuir a un mayor riesgo de complicaciones obstétricas,
incluyendo hemorragias, debido a demoras en la identificacion y
tratamiento (19).

e) Ocupacion: La ocupacion de la gestante puede influir en su
exposicion a factores de riesgo ocupacionales que pueden
contribuir a las hemorragias obstétricas (21).

El analisis de estas caracteristicas personales en el contexto de las
hemorragias obstétricas contribuye a una comprensién mas
completa de esta complicacién y puede ayudar a adaptar las
estrategias de atencion prenatal y obstétrica para reducir el riesgo
y mejorar los resultados para las gestantes y sus bebés (22).

Ama de casa: Las mujeres que son amas de casa pueden
enfrentar desafios en términos de acceso a la atencion prenatal
debido a factores como la dependencia econémica y la falta de
flexibilidad en los horarios. Un acceso limitado a la atencién
prenatal podria afectar la capacidad de identificar y gestionar
factores de riesgo de hemorragias obstétricas (23).

Estudiante: Las estudiantes pueden enfrentar desafios

especificos en términos de acceso a la atencion prenatal debido a
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horarios de estudio y otras obligaciones académicas. Un acceso
limitado a la atencion prenatal podria afectar la capacidad de
identificar y gestionar factores de riesgo de hemorragias obstétricas
(23).

Trabaja: Las demandas laborales pueden contribuir a niveles de
estrés. El estrés cronico durante el embarazo se ha asociado con
un mayor riesgo de complicaciones obstétricas, incluyendo
hemorragias (23).

3.1.1.2. Caracteristicas obstétricas

Las caracteristicas obstétricas se refieren a elementos relevantes del

historial médico y obstétrico de la paciente que pueden tener un

impacto en la propensién a experimentar hemorragias obstétricas (24).

Dentro de estas caracteristicas, se destacan las siguientes:

a) Atencion prenatal: La calidad y regularidad de la atencién
prenatal juegan un papel fundamental en la identificacion temprana
de factores de riesgo y la adopcién de medidas preventivas para
evitar las hemorragias obstétricas. La atencion prenatal adecuada
incluye examenes regulares, seguimiento del embarazo vy
educacion a la paciente sobre las sefiales de alarma (25).

Mayor igual a 6: La cantidad de atenciones prenatales, sugiere un
seguimiento mas detallado y regular durante el embarazo. En
términos generales, un mayor numero de visitas prenatales
generalmente se asocia con un cuidado mas completo y una
supervision mas cercana de la salud de la gestante y el feto. tener

mas de 6 atenciones prenatales relacionadas con hemorragias
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obstétricas generalmente implica un enfoque proactivo vy
exhaustivo para garantizar la salud tanto de la madre como del feto,
especialmente en casos donde hay factores de riesgo identificados
0 preocupaciones especificas relacionadas con hemorragias
obstétricas (26).

Menor de 6: Un numero menor de atenciones prenatales,
especialmente menos de la cantidad recomendada, puede implicar
un seguimiento prenatal menos frecuente y detallado. tener menos
de 6 atenciones prenatales podria significar que la gestante no esta
recibiendo la atencion y supervisiéon adecuadas para identificar y
abordar factores de riesgo asociados con hemorragias obstétricas
(26).

b) Periodo intergenésico: El periodo de tiempo entre embarazos,
conocido como el periodo intergenésico, puede influir en la salud
de la gestante y en el riesgo de complicaciones obstétricas,
incluyendo las hemorragias. Un periodo intergenésico adecuado
permite una recuperacion completa y reduce el riesgo de
complicaciones (27).

Adecuado: Mantener un periodo intergenésico adecuado es
importante para la salud materna y fetal, y puede tener
implicaciones relacionadas con las hemorragias obstétricas. Un
periodo intergenésico adecuado permite que el cuerpo de la mujer
se recupere completamente del embarazo anterior, reduciendo asi
el riesgo de complicaciones, incluidas las hemorragias obstétricas

(27).
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Corto: Un periodo intergenésico corto puede no permitir que el
utero recupere su fuerza y tono muscular adecuadamente, lo que
aumenta el riesgo de hemorragias durante el préximo embarazo y
parto. también se ha asociado con un mayor riesgo de
desprendimiento prematuro de la placenta (27).

Largo: Un periodo intergenésico prolongado puede aumentar la
probabilidad de placenta accreta o percreta en el siguiente
embarazo. Estas condiciones involucran una anormal adherencia
de la placenta al utero, lo que puede aumentar el riesgo de
hemorragias obstétricas (27).

c) Paridad: Se refiere al numero de embarazos previos de una mujer
que han llegado a término, también puede desempenar un papel
en la predisposicion a las hemorragias obstétricas. Las gestantes
primiparas (primer embarazo) y multiparas (varios embarazos
previos) pueden experimentar diferentes riesgos y complicaciones
durante el parto (2).

Primipara: Eltérmino "primipara” se refiere a una mujer que esta
embarazada por primera vez o que ha tenido un solo parto. La falta
de experiencia puede contribuir al riesgo de complicaciones,
incluyendo hemorragias obstétricas (28).

Multipara: Aunque el riesgo de ciertas complicaciones obstétricas
puede disminuir en mujeres multiparas, hay condiciones
especificas, como placenta previa o accreta, que pueden tener una

incidencia ligeramente aumentada en embarazos multiples. La
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placenta accreta, en particular, puede aumentar el riesgo de
hemorragias obstétricas (29).

Gran multipara: Aunque el riesgo de ciertas complicaciones
obstétricas puede disminuir en mujeres multiparas, en algunos
casos, como con placenta previa o placenta accreta, el riesgo
podria mantenerse o incluso aumentar. Ambas condiciones
pueden estar asociadas con un mayor riesgo de hemorragias
obstétricas (29).

3.1.1.3. Hemorragias en el embarazo

Las hemorragias durante el embarazo representan una preocupacion
importante en la atencion obstétrica debido a su potencial impacto en
la salud de la gestante y el desarrollo fetal. Estas hemorragias pueden
ocurrir en diferentes momentos del embarazo y estar asociadas con
diversas condiciones (2). En este, se exploraran tres tipos de
hemorragias en el embarazo, cada una con sus caracteristicas
particulares:

a) Amenaza de aborto: Se refiere a la presencia de sangrado vaginal
durante el primer trimestre del embarazo, antes de la semana 20,
acompafado de dolor abdominal y la posibilidad de pérdida del
embarazo. Esta condicién puede estar relacionada con factores
como anomalias cromosomicas, infecciones, trastornos
hormonales o anormalidades uterinas. Su deteccién temprana y
manejo adecuado son esenciales para preservar el embarazo (30).
Presente: La amenaza de aborto se refiere a la presencia de

sintomas que sugieren un riesgo de aborto espontaneo durante el
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primer trimestre del embarazo. La amenaza de aborto no siempre
resulta en un aborto espontaneo, el sangrado asociado con la
amenaza de aborto podria aumentar el riesgo de complicaciones
hemorragicas durante la gestacion (31).

Ausente: las hemorragias obstétricas durante la gestacion, la
ausencia de amenaza de aborto no elimina por completo el riesgo
de hemorragias obstétricas, ya que hay otras condiciones y
factores que pueden contribuir a este riesgo, independientemente
de la presencia de amenaza de aborto (31).

b) Placenta previa: Se caracteriza por la ubicacion de la placenta en
la parte inferior del utero, cubriendo parcial o totalmente el cuello
uterino. Esta condicion puede provocar sangrado vaginal indoloro
durante el segundo o tercer trimestre del embarazo y puede ser
grave si no se aborda adecuadamente. La placenta previa puede
requerir un parto por cesarea para evitar complicaciones durante el
parto vaginal (32).

Presente: La placenta previa aumenta el riesgo de hemorragias
graves, especialmente durante el trabajo de parto. A medida que el
cuello uterino se dilata y se contrae durante las contracciones, la
placenta puede desprenderse parcial o totalmente, causando
hemorragias importantes (31).

Ausente: Cuando la placenta previa esta ausente, es decir, la
placenta no cubre total o parcialmente el cuello uterino, el riesgo
de hemorragias obstétricas relacionadas con esta condicion

disminuye significativamente (31).
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c) Desprendimiento prematuro de placenta: Implica la separacién
prematura de la placenta del utero antes del parto. Esta condicién
se manifiesta con sangrado vaginal y dolor abdominal intenso, y
puede poner en riesgo tanto a la madre como al feto. EIl
desprendimiento prematuro de placenta puede estar asociado con
factores como hipertensién, traumatismos o tabaquismo. Su
diagndstico y tratamiento oportunos son cruciales (33).
Presente: El desprendimiento prematuro de placenta puede
resultar en hemorragias graves debido a la separacion de los vasos
sanguineos que conectan la placenta con la pared uterina. Esta
hemorragia puede poner en peligro tanto la vida de la madre como
la del feto (2).
Ausente: En este caso, la ausencia de desprendimiento prematuro
de placenta reduce significativamente el riesgo de hemorragias
obstétricas asociadas con esta condicion especifica (2).

3.1.1.4. Hemorragia en el parto

Las hemorragias que ocurren durante el proceso de parto son un

desafio clinico importante en la atencion obstétrica, ya que pueden dar

lugar a complicaciones significativas para la madre y el recién nacido

(34). A continuacion, se exploran tres tipos de hemorragia en el parto,

cada uno con sus caracteristicas especificas:

a) Desgarros cervicales: Se refieren a la ruptura de los tejidos del
cuello uterino durante el proceso de parto. Estos desgarros pueden
ser superficiales o profundos y se asocian con frecuencia a partos

dificiles o instrumentados. Los desgarros cervicales pueden causar
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sangrado vaginal significativo y pueden requerir reparacion
quirurgica para detener la hemorragia (35).

Presente: Los desgarros cervicales presentes pueden causar
sangrado, que varia en cantidad segun la gravedad del desgarro.
Los desgarros de mayor grado tienden a causar mas hemorragias
y pueden requerir intervencion médica (35).

Ausente: Cuando no hay desgarros cervicales, el cuello uterino
mantiene su integridad estructural durante el parto. Esto contribuye
a una menor probabilidad de sangrado significativo debido a
desgarros en esta area (35)

b) Desgarros vaginales: Implican la ruptura de los tejidos de la
vagina durante el parto. Estos desgarros pueden variar en
gravedad y pueden ocurrir durante partos vaginales sin
complicaciones. Los desgarros vaginales pueden provocar
hemorragia vaginal y requerir suturas para su reparacion (36).
Presente: los desgarros vaginales pueden estar relacionados con
hemorragias obstétricas, y la gravedad puede variar desde
desgarros menores hasta desgarros mas extensos que involucran
tejidos mas profundos (36).

Ausente: La ausencia de desgarros vaginales generalmente
implica un menor riesgo de hemorragias obstétricas, cuando no
hay desgarros vaginales, los tejidos de la vagina y la region
perineal permanecen intactos. Esto contribuye a una menor
probabilidad de sangrado significativo debido a desgarros en esta

area (36).
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c) Rotura uterina: Es una complicacién grave y potencialmente
mortal que involucra la ruptura del musculo uterino durante el parto.
Este evento puede causar una hemorragia intraabdominal
considerable y poner en riesgo tanto a la madre como al feto. La
rotura uterina a menudo estd asociada con cicatrices uterinas
previas, como las resultantes de cesareas anteriores (37).
Presente: La rotura uterina puede presentarse con sintomas como
dolor abdominal intenso, cambios en los latidos del corazén del
feto, sangrado vaginal anormal y pérdida de la presion arterial. La
rotura uterina a menudo esta asociada con hemorragias graves. La
sangre puede acumularse dentro del utero o, en casos mas
severos, liberarse en la cavidad abdominal, causando hemorragias
internas (37).

Ausente: Cuando la rotura uterina esta ausente, significa que no
hay una ruptura en las capas del utero durante el parto. En este
caso, la ausencia de rotura uterina reduce significativamente el
riesgo de hemorragias obstétricas relacionadas con esta
complicacion especifica (37).

3.1.1.4. Hemorragia en el puerperio

Las hemorragias que se presentan en el puerperio, el periodo

inmediatamente después del parto, representan una preocupacion

significativa en la atencidn obstétrica debido a su potencial para causar
complicaciones graves (8). En este, se exploraran cuatro tipos de
hemorragia en el puerperio, cada uno con sus caracteristicas

distintivas:
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a) Atonia uterina: Se caracteriza por la incapacidad del utero de
contraerse adecuadamente después del parto para detener el
sangrado. Es una causa comun de hemorragia posparto y puede
deberse a la distensidn excesiva del utero debido a un parto
multiple, una gran cantidad de liquido amnidtico o una gestacion
prolongada. El manejo efectivo implica la administraciéon de
medicamentos para inducir la contraccién uterina y, en casos
graves, procedimientos invasivos como la ligadura de arterias
uterinas (38).

Presente: La atonia uterina presente aumenta significativamente
el riesgo de hemorragia posparto. La pérdida de sangre puede ser
rapida y poner en peligro la vida de la madre si no se controla
adecuadamente (38).

Ausente: Cuando la atonia uterina esta ausente, significa que el
utero se contrae de manera adecuada después del parto y no
experimenta la falta de tono muscular que caracteriza a la atonia
uterina. En este caso, la ausencia de atonia uterina reduce
significativamente el riesgo de hemorragias posparto (38).

b) Retencion de restos placentarios: La retencion placentaria es
una causa comun de hemorragia puerperal precoz. Sin embargo,
en algunos casos, pueden quedar cotiledones de placenta normal
adheridos al utero después de la expulsion de la placenta. Estos
fragmentos placentarios retenidos pueden interferir
mecanicamente con la capacidad contractii del miometrio,

generando un fenotipo similar al de la atonia uterina. Si la pérdida
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sanguinea durante el periodo inmediato posterior al parto no es
significativa y la placenta no es examinada exhaustivamente, la
retencidén de fragmentos placentarios puede pasar desapercibida y
manifestarse mas adelante en el periodo puerperal (39).
Presente: La presencia de restos placentarios, causa el sangrado
uterino persistente, secundario a la expulsion incompleta de la
placenta, lo que impide una contraccion uterina eficaz por lo que
se presenta un sangrado constante (24).

Ausente: La ausencia de retencion de restos placentarios implica
que la placenta ha sido expulsada de manera completa y que no
han quedado fragmentos de tejido placentario en el utero. Esto
facilita una recuperacién uterina adecuada y disminuye el riesgo de
hemorragias obstétricas asociadas con la retencién placentaria
(39).

c) Placenta accreta: Es una afeccion en la que la placenta se adhiere
de forma anormal al revestimiento del utero y no se desprende
adecuadamente durante el parto. Esto puede resultar en una
hemorragia posparto grave debido a la dificultad de separar la
placenta de la pared uterina. EI manejo a menudo implica la
realizacion de una histerectomia parcial o total para detener la
hemorragia (40).

Presente: La presencia de placenta accreta puede aumentar
significativamente el riesgo de hemorragias graves durante el

puerperio, porque la separaciéon normal de la placenta después del
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parto se ve comprometida debido a su adhesion anormal a la pared
uterina (40).

Ausente: Cuando la placenta accreta esta ausente, significa que
la placenta se ha implantado y separado normalmente después del
parto, sin presentar adherencias anormales o penetracion profunda
en la pared uterina. En este caso, la ausencia de placenta accreta
reduce significativamente el riesgo de hemorragias graves en el
puerperio (40).

d) Placenta increta: Es una variante mas grave de la placenta
accreta en la cual la placenta se adhiere aun mas profundamente
a la pared uterina. Esta condicion puede requerir una histerectomia
total para controlar la hemorragia y evitar complicaciones graves
(41).

Presente: La placenta increta presente implica una penetracién
mas profunda de las vellosidades placentarias en la capa muscular
del utero en comparacion con una placenta normal, aumentando
significativamente el riesgo de hemorragias posparto, ya que la
separacion normal de la placenta después del parto se ve
comprometida debido a su adhesion anormal y penetracién en la
pared uterina (41).

Ausente: Cuando la placenta increta esta ausente, significa que la
placenta se ha implantado y separado de manera normal después
del parto, sin mostrar la caracteristica adhesion anormal o
penetracion profunda en la pared uterina asociada con la placenta

increta. En este caso, la ausencia de placenta increta reduce
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significativamente el riesgo de hemorragias graves en el puerperio
(41).

e) Placenta percreta: Es la forma mas grave de afeccién placentaria,
en la cual la placenta penetra completamente la pared uterina y
puede invadir estructuras circundantes como la vejiga. Esto puede
resultar en una hemorragia posparto extremadamente peligrosa y
requiere una intervencion quirurgica urgente, que a menudo implica
una histerectomia total (42).

Presente: La placenta percreta es una complicacion grave del
embarazo en la cual la placenta penetra completamente a través
de la pared uterina y a veces invade 6rganos cercanos, como la
vejiga. Esta afeccion puede aumentar significativamente el riesgo
de hemorragias graves durante el puerperio (42).

Ausente: Cuando la placenta percreta esta ausente, significa que
no hay una invasion completa de las vellosidades placentarias a
través de la pared uterina y no hay penetracién en 6rganos
cercanos. En este caso, la ausencia de placenta percreta reduce
significativamente el riesgo de hemorragias graves durante el
puerperio (42).

3.2 Marco referencial

3.2.1 Antecedentes internacionales

El estudio realizado por Fernandez J. Sierra R, Joseff I, Armas k. titulado:
“La hemorragia obstétrica en el servicio de anestesiologia del Hospital "Dr.
Agostinho Neto Ciudad de la Habana 2019”, reveld los siguientes resultados:

Se determind que un 18,2% de las pacientes evaluadas en el estudio
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presentaron hemorragia obstétrica, y lamentablemente, el 0,7% de ellas fallecio
como resultado de esta complicacion. La edad promedio de las pacientes fue de
24,2 afos, con una edad gestacional media de 34,2 semanas. La estadia
hospitalaria promedio fue de 5,9 dias, con un intervalo de confianza del 95%
entre 5,3 y 6,5 dias. La causa mas comun de hemorragia obstétrica fue la atonia
uterina, que afecto al 50,8% de las pacientes. Ademas, se observo que el 91,5%
de las pacientes experimentaron inestabilidad hemodinamica, lo que requirié la
administracién de grandes volumenes de liquidos y productos sanguineos para
su resucitacion. En conclusion, la hemorragia obstétrica fue la principal causa de
morbimortalidad en mujeres gestantes, destacando la importancia de su manejo

y prevencion en este contexto clinico (43).

En la investigacion llevada a cabo por Sornoza R, Ordoiez M, Velasquez N,
Espinoza M. titulado: “Hemorragias Obstétricas” Ecuador 2022, se han
obtenido resultados que la atencion obstétrica, junto con una mayor
disponibilidad de recursos y el uso de medicamentos oxitocicos, se han
considerado factores esenciales para reducir la incidencia de la hemorragia
obstétrica. En los paises desarrollados, esta incidencia no supera el 5%. Sin
embargo, las estadisticas aun la posicionan como una de las tres principales
causas de mortalidad materna en todo el mundo, especialmente en paises en
desarrollo. También han resaltado que la definicion mas comunmente utilizada
para diagnosticar la hemorragia postparto (HPP) se relaciona con la pérdida de
una cantidad significativa de sangre, lo que puede llevar a la hipovolemia y/o
inestabilidad hemodinamica en las mujeres atendidas. Sin embargo, algunas

guias internacionales establecen que esta pérdida corresponde a mas de 500 ml
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de sangre en el caso de parto vaginal y mas de 1000 ml en el caso de cesarea,

lo que resulta en una disminucién del 10% en el hematocrito basal (44).

En el estudio realizado por Sanchez M. et al., titulado "Incidencia y Factores
de Riesgo en la Hemorragia Postparto Precoz en Espaina en 2019". Este
estudio encontré que la incidencia de la hemorragia postparto precoz fue del 6%,
siendo mas predominante en los paises desarrollados. La HPP fue identificada
como la principal causa de morbilidad materna. Asimismo, se determind que los
factores de riesgo mas significativos incluyeron la induccién del parto, con un
resultado de OR=1,67 (intervalo de confianza del 95%: 1,09-2,57); los partos
instrumentados o por cesarea, con OR=2,38 (intervalo de confianza del 95%:
1,54-3,68); y el peso del feto, con OR=4,47 (intervalo de confianza del 95%: 1,06~
8,76). Se concluyo que la reduccion de los factores de riesgo asociados a la HPP
puede lograrse mediante acciones preventivas y una mayor vigilancia durante el

periodo del parto (45).

En el estudio llevado a cabo por Ledén J. et al., titulado "Hemorragia
Postparto en Pacientes Atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga
durante el periodo de enero a diciembre de 2019 en Ecuador en 2021". Lo
resultados revelaron que la prevalencia de casos de Hemorragia Postparto
(HPP) fue del 8.1%. El analisis de las caracteristicas demograficas de las
pacientes con HPP revel6 que el 81.1% de estas mujeres tenian edades que
oscilaban entre 19 y 35 afos, el 71.1% residia en areas urbanas, el 74.5%
estaban en una relacion de convivencia y el 41,1% fueron de nivel secundaria
completa. En términos de salud, se observd que el 56.7% de las mujeres
presentaban sobrepeso. La mediana de hemoglobina antes del parto fue de 12.9

+ 1.3 g/dL, mientras que después del parto disminuy6 a un promedio de 9.3+ 1.8
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g/dL. La pérdida promedio de sangre posterior al parto alcanz6 valores de
1,023.3 £ 494.8 ml. En cuanto a las caracteristicas obstétricas, el 47.8% de las
mujeres no tenian experiencias previas de parto, el 11.1% habia tenido cesareas
anteriores, el 18.9% habia experimentado abortos previos y el 37.8% habia
tenido embarazos previos, siendo el 25.6% de ellas primigestas. Un alto
porcentaje de las mujeres (92.2%) llegaron a las 37 semanas de gestacion. Se
identifico que el 15.6% de las usuarias padecian anemia, y el 18.9% presentaba
hipertension. EI 66.7% de las pacientes habia tenido partos previos como método
de terminacion, mientras que el 33.3% habia tenido cesareas previas, y el 46.7%
habia dado a luz mediante conduccidén. En cuanto a las complicaciones de la
HPP, se encontré que el 71.1% de las pacientes presentaban atonia uterina, y el
66.7% de ellas habia requerido transfusiones sanguineas como parte del
tratamiento. En conclusién, la HPP mostré una tasa de mortalidad relativamente

baja, sigue siendo un problema significativo en términos de salud publica (46).

3.2.2 Antecedentes nacionales

En el analisis realizado por Neira C. en su estudio titulado "Causas y
Complicaciones Obstétricas Asociadas a la Hemorragia Post Parto" en
Lima en 2022, se encontraron diversas tendencias en la metodologia de los
articulos revisados. Aproximadamente el 39% de los articulos emplearon una
metodologia descriptiva, mientras que el 26% correspondieron a revisiones
sistematicas. Ademas, alrededor del 13% se categorizaron como estudios de
cohorte, y el 9% fueron estudios de casos y controles. Al evaluar las causas
obstétricas prevalentes en relacion con la hemorragia postparto, se identificé que
el 29% de los casos estuvo relacionado con gestaciones multiples. En cuanto a

las complicaciones especificas, el 47% de los casos presentd desgarros
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vaginales o perineales, y el 62% experimentd atonia uterina durante el periodo
del puerperio. En términos de complicaciones mas graves, se observo que la
mortalidad materna tenia una representacion significativa, alcanzando un 13%
de los casos. En conclusidon, se destaca que las complicaciones obstétricas
estuvieron predominantemente vinculadas a la hemorragia postparto, con

diversas causas y manifestaciones clinicas en los estudios analizados (47).

En el estudio realizado por Lépez K. y Gallardo 1., titulado "Prevalencia y
Caracterizacion de las Hemorragias Obstétricas en Gestantes Atendidas en
el Hospital de Chancay durante el periodo 2021-2022", se obtuvieron
resultados de las caracteristicas sociodemograficas, se observé que la mayoria
de las gestantes afectadas eran jévenes con un 65.0%, mientras que un 27.5%
eran afosas, el 75.3% tenia instruccion secundaria, el 63.4% procedia de areas
urbanas y un 50.6% eran amas de casa. En lo que respecta a las caracteristicas
ginecobstétricas, se identificd que un 22.2% habia experimentado aborto previo,
y un 20.9% tenia antecedentes de hemorragia anterior. La mayoria habia
recibido atencion prenatal adecuada, con un 56.3%, y solo un pequefio
porcentaje tenia embarazos multiples, un 1.3%. En términos de paridad, el 37.8%
eran primiparas, el 57.2% multiparas y un 5.0% gran multiparas. En cuanto a los
tipos de hemorragias obstétricas, se observd que la amenaza de aborto era la
mas comun, representando un 36.6% de los casos. La retencién de restos
placentarios se registré en un 20.3%, la placenta previa en un 17.8%, y los
desgarros cervicales en un 16.6%. Los desprendimientos prematuros de
placenta ocurrieron en un 5.6%, mientras que los desgarros vaginales o
perineales afectaron al 1.9%, y la atonia uterina al 1.3%. En cuanto al momento

en que se presentaron las hemorragias obstétricas, la mayoria ocurrié durante la
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primera mitad del embarazo, con un 86.9%. El 8.1% se presento6 en la segunda
mitad del embarazo, el 3.1% en el puerperio y el 1.9% durante el parto. Se
concluye que, la prevalencia estimada de las hemorragias obstétricas en las
gestantes atendidas en el Hospital de Chancay durante los afos 2021 y 2022

fue del 26.3% (48).

El estudio de Mayorca F. titulado "Hemorragias obstétricas en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen, Huancayo 2020", arroj6 los siguientes resultados: Se observo que el
17,6% de las mujeres afectadas por hemorragias obstétricas eran adolescentes,
mientras que el 61,7% correspondian a mujeres jovenes y el 15,3% a mujeres
afosas; el 68% tenia formacion de secundaria, el 64,9% de las mujeres eran
convivientes y el 56,3% son provenientes de area urbanas. En lo que respecta a
las caracteristicas obstétricas, se encontrd que el 68% de las pacientes tenia un
periodo intergenésico corto, el 32,9% tenia un adecuado peso al nacer (APN),
mientras que el 67,1% tenia un APN inadecuado. En cuanto a la paridad, el
62,2% multiparas; durante el embarazo, el 41,9% de las mujeres experimenté
amenaza de aborto, el 29,4% placenta previa y el 28,7% desprendimiento
prematuro de placenta (DPP). Durante el parto, se presentaron hemorragias en
forma de desgarro cervical, desgarro vaginal y desgarro perineal, cada uno en el
25% de los casos. En el puerperio, las hemorragias obstétricas mas comunes
fueron la atonia uterina en el 67,2% de los casos, la retencion de restos
placentarios en el 29,4%, la placenta accreta en el 1,7% y la placenta increta en
el 1,7%. La Hemorragias segun el momento en que ocurrieron, se observaron en
el 72,1% de los casos durante el embarazo, en el 1,8% durante el parto y en el

26,1% en el puerperio. La prevalencia general de las hemorragias obstétricas en
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el estudio fue del 11,8%. Como conclusion, se destaco la alta prevalencia de
amenaza de aborto y desprendimiento prematuro de placenta (DPP) en este

grupo de pacientes (49).

En el articulo de investigacion conducido por Roman J. titulado "Factores
de Riesgo Asociados a Hemorragia Primaria Posparto"; los resultados
obtenidos, el promedio de los niveles de hemoglobina en los casos evaluados
fue de aproximadamente 8,85 + 0,39 mg %, en contraste con el grupo de control,
que mostré un promedio de 11,90 + 0,13 mg %. Ademas, en términos de los
factores de riesgo identificados, se encontré que las mujeres nuliparas tenian un
riesgo aumentado significativamente, con un Odds Ratio Ajustado (ORa) de
11,49 y un intervalo de confianza del 95% (IC95%) que oscilaba entre 3,11 y
42,42. De manera similar, las mujeres solteras presentaron un aumento en el
riesgo, con un ORa de 8,81 y un IC95% de 1,83 a 42,41. La cantidad limitada de
visitas prenatales, es decir, menos de ocho, también se identificé como un factor
de riesgo, con un ORa de 7,95 y un 1IC95% de 2,60 a 24,31. Por ultimo, los recién
nacidos con un peso igual o superior a 3500 gramos exhibieron un mayor riesgo
de hemorragia posparto primaria, con un ORa de 7,34 y un 1C95% de 2,15 a
25,06. En resumen, los resultados del estudio indican que las mujeres solteras,
nuliparas, con un numero limitado de visitas prenatales y los recién nacidos con
un peso igual o superior a 3500 gramos estan en mayor riesgo de experimentar
hemorragia posparto primaria, particularmente debido a laceraciones genitales

(50).

En el estudio llevado a cabo por Pezo K., titulado "Etiologia de las
Hemorragias en Gestantes Atendidas en el Hospital Il - 1, Moyobamba". Se

observo que un alto porcentaje, el 94%, de las gestantes presentaba hemorragia
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durante la primera mitad del embarazo, mientras que solo el 6% experimentaba
hemorragias en la segunda mitad del embarazo. En cuanto a las causas de estas
hemorragias, se identificd que el aborto representaba la causa principal en la
primera mitad del embarazo, abarcando un 96.6% de los casos. Por otro lado,
en la segunda mitad del embarazo, la unica causa identificada fue la placenta
previa. Concluye, que destacan que la mayoria de las hemorragias en gestantes
ocurren durante la primera mitad del embarazo, siendo el aborto la causa
predominante, mientras que en la segunda mitad del embarazo, la placenta

previa es la causa mas prevalente de hemorragia obstétrica (51).

3.2.3 Antecedentes locales

En la publicacion de Machaca S. y Mamani R., titulado: “Hemorragias
obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca 2021”. Se llegé a la conclusion que se identificé como caracteristicas de
las gestantes atendidas de que el 50,0% tuvo mayor o igual a seis atenciones
prenatales. Asimismo, el 50,0% tuvo menos de seis atenciones prenatales; el
50,0% tuvo adecuado periodo intergenésico, y el 37,0% fue primipara. Acerca
de las gestantes que si tuvieron hemorragia durante el embarazo, destaca el
44,6% que tuvo hemorragia por amenaza de aborto. Le continua el 18,5% que
tuvo hemorragia por placenta previa; y el 14,1% que tuvo hemorragia por
desprendimiento prematuro de placenta. Acerca de las gestantes que si tuvieron
hemorragia en el parto, destaca el 44,6% que tuvo hemorragia por desgarros
vaginales. Le continua el 37,0% que tuvo hemorragia por desgarros cervicales;
el 26,1% que tuvo hemorragia por desgarros perianales; y el 10,9% que tuvo
hemorragia por ruptura uterina. Sobre las gestantes que si tuvieron hemorragia

en el puerperio, destaca el 72,8% que tuvo hemorragia por atonia uterina. Le
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continua el 60,9% que tuvo hemorragia por retencion de restos placentarios; el
22,8% que tuvo hemorragia por placenta accreta; el 7,6% que tuvo hemorragia
por placenta increta; y el restante 5,4% que tuvo hemorragia por placenta

percreta (7).

3.3Marco conceptual

Hemorragia: Se refiere a la pérdida de sangre de manera anormal, ya sea de
un vaso sanguineo, tejido o érgano, que puede ocurrir debido a diversas causas,
como lesiones, trastornos médicos o cirugia. En el contexto obstétrico, la
hemorragia se relaciona con la pérdida de sangre durante el embarazo, el parto

o el puerperio, y puede tener graves implicaciones para la madre y el feto (52).

Posparto: Se refiere al tiempo después del parto, que generalmente abarca las
primeras seis semanas posteriores al nacimiento del bebé. Durante este periodo,
la madre se recupera de los cambios fisicos y emocionales asociados con el
embarazo y el parto, y se adapta a las responsabilidades de cuidar a su recién

nacido (55).

Puérpera: Se refiere a una mujer que ha dado a luz recientemente y se
encuentra en el periodo posparto, que es el tiempo inmediatamente después del
parto y que generalmente abarca las primeras seis semanas posteriores al
nacimiento del bebé. Durante este periodo, la madre se recupera fisicamente del

parto y se adapta a las demandas de cuidar a su recién nacido (53).

Ruptura de tejido: Se refiere a la separacion o rotura de las fibras que
componen un tejido o estructura anatomica. En el contexto obstétrico, la ruptura

de tejido puede estar relacionada con complicaciones como la ruptura uterina,
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que es la separacién del musculo uterino durante el parto, o lesiones en los
tejidos cervicales o vaginales que pueden ocurrir durante el trabajo de parto y el

parto vaginal (4).

Utero: El Gtero, también conocido como matriz, es un érgano muscular en forma
de pera ubicado en la pelvis de la mujer. Juega un papel fundamental en el
proceso de gestacion y parto, ya que alberga y nutre al feto durante el embarazo
y se contrae durante el trabajo de parto para expulsar al bebé. El utero también
experimenta cambios significativos durante el puerperio a medida que vuelve a

su tamafio y forma normales (54).
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CAPITULO IV

PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADO

4.1 METODOLOGIA:

4.1.1. Métodos aplicados a la investigacion

El tipo de investigacion utilizado en este estudio se caracterizé por ser
cuantitativo, descriptivo y retrospectivo. Esta metodologia se enfocé en analizar
una variable de estudio que ha tenido lugar en el pasado. La recopilacién y el
analisis de datos se realizaran mediante el uso de herramientas informaticas,
junto con técnicas estadisticas y matematicas, con el objetivo de obtener

resultados de relevancia y significativos (56).

4.1.2. Diseno de la investigacion

El disefio de este estudio fue de naturaleza no experimental y transversal. Un
disefio no experimental implica que no se manipularon intencionadamente
variables en el proceso de investigacion. Por otro lado, es transversal debido a
que se examinaron datos de manera simultanea en diferentes variables

seleccionadas en una poblacién especifica (57).

4.1.3. Poblacién

La poblacién estuvo constituida por 43 historias clinicas de gestantes que
recibieron atencién médica en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli - Puno

durante el periodo de enero a septiembre del afio 2023.
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4.1.4. Muestreo
Se llevo a cabo con toda la poblacion en total 43 historias clinicas de las

gestantes atendidas en el hospital Juli.

Criterios de inclusion:

— Gestantes que han sido diagnosticadas con hemorragia durante el
embarazo.

— Gestantes de todas las edades.

— Gestantes cuya atencién médica se llevo a cabo entre los meses de enero
y septiembre de 2023.

Criterios de exclusion:

— Gestantes con otros tipos de patologias no relacionadas con la
hemorragia obstétrica.
— Gestantes con diagndéstico de hemorragia obstétrica y datos incompletos.
4.1.5. Técnicas instrumentos y fuentes de recoleccion de datos

Técnica: Analisis documental.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

La ficha de recopilacion de informacién que fue utilizado en el estudio fue
elaborada por Mayorca F. en el afo 2021, en relacion a su
operacionalizacion de variables que fueron las mismas que se estudiaron
en una poblacién similar, dicha ficha fue validado por tres expertos
especialistas en el tema en donde sefialaron que la ficha es adecuado
para la recoleccion de datos (49). Por otro lado, la ficha de “Hemorragias
obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital” fue aplicado y utilizado

por Machaca S y Mamani R., en el afio 2021, en la provincia de Juliaca la
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cual fue validado por 3 juicio de expertos en donde la opinién de

aplicabilidad fue de buena a muy buena (7).

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR iNDICES
1. Hemorragias | 1.1. Caracteristicas | 1.1.1. Edad. » Adolescente
obstétricas personales » Adulta
* Ahosa
1.1.2. Grado de * Primaria
instruccion. » Secundaria
» Superior
* Otros
1.1.3. Estado civil. » Soltera
» Conviviente
» Casada
1.1.4. Procedencia. * Urbana
» Rural
1.1.5. Ocupacion. * Ama de
casa
 Estudiante
* Trabaja
1.2. Caracteristicas | 1.2.1. Atencion » Mayor igual
obstétricas prenatal. ab
* Menor de 6
1.2.2. Periodo » Adecuado
intergenésico. » Corto
» Largo
1.2.3. Paridad. * Primipara
» Multipara
» Gran
multipara
1.3.  Hemorragias 1.3.1. Amenaza de * Presente
en el embarazo aborto. » Ausente
1.3.2. Placenta previa. |+ Presente
» Ausente
1.3.3. Desprendimiento | « Presente
prematuro de » Ausente
placenta.
1.4. Hemorragias 1.4.1. Desgarros * Presente
en el parto cervicales. * Ausente
1.4.2. Desgarros * Presente
vaginales. * Ausente
1.4.3. Rotura uterina. * Presente
» Ausente
1.5.1. Atonia uterina. » Presente
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1.5.  Hemorragias » Ausente
en el puerperio 55 R ctencion de « Presente
restos + Ausente

placentarios
1.5.3. Placenta * Presente
accreta. « Ausente

1.5.4. Placenta increta. | » Presente

» Ausente
1.5.5. Placenta * Presente
percreta. » Ausente

4.1.6. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Para llevar a cabo la ejecucion del estudio, se siguieron los siguientes pasos:

— Se inici6 solicitando la debida autorizacién a la direccion del Hospital
Rafael Ortiz Ravines de Juli, con el objetivo de obtener la aprobacion
oficial y el acceso a las instalaciones del centro médico.

— Una vez que se obtuvo el permiso y se valido el instrumento de
recoleccion de datos, se programé una fecha para llevar a cabo la
recopilacion de informacion.

— Posterior a la obtencion del permiso correspondiente, se procedio a la
recopilacion de datos a partir de las historias clinicas de las gestantes que
fueron atendidas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli.

— Finalmente, la recopilacién de datos se centr6 en las historias clinicas de
las gestantes que presentaron hemorragia obstétrica durante el periodo

comprendido entre los meses de enero a septiembre del afio 2023.
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4.2. RESULTADO

Tabla 1. Edad de las gestantes atendidas en el HOSPITAL RAFAEL ORTIZ

RAVINES DE JULI - PUNO, 2023

Edad Fi %
Adolescente 2 5
Adulta 31 72
Anosa 10 23

Total 43 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Figura 1. Edad de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines

de Juli — Puno, 2023.
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Fuente: Tabla 01.

La tabla N° 1, muestra la edad de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael
Ortiz Ravines, en la cual un 72% son gestantes adultas, un 23% son afnosas y

un 5% son gestantes adolescentes.

Los resultados se asemejan al estudio de Mayorca F. donde hall6é que el 17,6%

eran adolescentes, el 61,7% jovenes y el 15% pertenecian a anosas (49). Por
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otro lado, en los hallazgos de Lopez K. y Gallardo I. evidencio que el 65,0% eran

mujeres jovenes, mientras que un 27,5% fueron afosas (48).

La edad de la gestante puede influir en el riesgo de hemorragias obstétricas
(14).el cuerpo de las adolescentes aun no esta desarrollado y el sistema
reproductor puede no estar completamente maduro, aumentando el riesgo de
hemorragias; en cambio en la mujeres adultas las hemorragias puede atribuirse
a factores externos, y en la mujeres afiosas el riesgo de hemorragias es alto por

la probabilidad de desprendimiento prematuro de la placenta (15).

En general, las mujeres embarazadas mayores de 35 afos tienen un mayor
riesgo de ciertas complicaciones durante el embarazo, como las hemorragias
Esto se debe en parte a que a medida que una mujer envejece, puede haber
cambios en la funciéon de los 6rganos y sistemas del cuerpo que podrian
aumentar el riesgo de complicaciones. Por otra parte, las mujeres mas jovenes
también pueden enfrentar riesgos, especialmente si son adolescentes, ya que
sus cuerpos aun estan en desarrollo y pueden no estar completamente

preparados para el embarazo.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Tabla 2. Grado de instrucciéon de las gestantes atendidas en el HOSPITAL

RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI - PUNO, 2023.

Grado de instruccion Fi %
Primaria 1 2
Secundaria 32 75
Superior 10 23
Otros 0 0

Total 43 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura 2. Grado de instruccion de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael
Ortiz Ravines de Juli — Puno, 2023.
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Fuente: Tabla 02.

En la tabla N°2, se evidencia el grado de instruccion de las gestantes atendidas
en el Hospital Rafael Ortiz Ravines, en donde un 75% son gestantes que tienen
el grado de instruccion secundario, seguido de un 23% que presentan grado de
instruccion superior y, por ultimo, un 2% son gestantes que tiene grado de

instruccion primaria.

Los resultados de asemejan a los de Ledn J. donde evidencié que el 41,1% de

las mujeres tienen nivel secundaria completa (46), y en el estudio de Lopez K. y
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Gallardo I. identifico que el 75,3% tenia instruccién de secundaria (48). Del
mismo modo, Mayorca F. demostré que el 68% de las mujeres poseian

formacion de secundaria (49).

El nivel de educacion de la gestante puede influir en su comprension de la
importancia de la atencién prenatal, las sefnales de alarma y la adherencia a las
recomendaciones médicas (16). Las mujeres con un bajo nivel educativo pueden
tener un acceso limitado a informacion sobre salud materna, lo que podria llevar
a una falta de conciencia sobre los signos de complicaciones, por otro lado, si
poseen educacion secundaria completa tienden a participar de manera mas
activa en los cuidados prenatales, asistiendo a consultas regulares y siguiendo
las recomendaciones médicas. Y si tienen una educacion superior suelen tener
habilidades de toma de decisiones mas desarrolladas y una comprension mas
profunda de las opciones de parto y las intervenciones médicas, pudiendo influir

positivamente y reduciendo el riesgo de presentar hemorragias obstétricas (17).

La educacion influye de manera positiva o negativa, mientras mas alto es el nivel
educativo mayor es la posibilidad de enfrentar las complicaciones durante el

embarazo como las hemorragias obstétricas y saber como actuar.
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Tabla 3. Estado civil de las gestantes atendidas en el HOSPITAL RAFAEL ORTIZ

RAVINES DE JULI - PUNO, 2023.

Estado civil Fi %

Soltera 4 9
Conviviente 35 82

Casada 4 9
Total 43 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Figura 3. Estado civil de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz

Ravines de Juli — Puno, 2023.
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Fuente: Tabla 03.

En la tabla N°3, se muestra el estado civil de las gestantes atendidas en el
Hospital Rafael Ortiz Ravines, en la cual un 82% de las gestantes son de estado
civil conviviente, seguido con 9% de gestantes casadas y por ultimo el 9% son

de estado civil soltera.

Los hallazgos se asemejan a los de Ledn J. et al., quienes en su estudio

encontraron que el 74,5% de las mujeres estaban en una relacion de convivencia

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

(46). Al igual que en la investigacion de Mayorca F. donde evidencié que el

64,9% de las mujeres gestantes eran convivientes (49).

El estado civil de la gestante puede afectar su acceso a la atencién médica y su
red de apoyo durante el embarazo y el parto, lo que a su vez puede influir en la
deteccion y el manejo de las hemorragias obstétricas (18). Las mujeres solteras
pueden enfrentar desafios solas sin el apoyo de una pareja con relacion al
embarazo a diferencia de mujeres que se encuentran en convivencia y casadas
por que ellas tienen el apoyo de la pareja para poder prevenir y gestionar

complicaciones (19).

El estado civil en si mismo no esta directamente relacionado con las hemorragias
durante el embarazo. Sin embargo, el estado civil puede estar vinculado a
factores socioecondmicos y de apoyo social que podrian influir en la salud

materna y disminuir los riesgos de las hemorragias obstétricas.
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Tabla 4. Procedencia de las gestantes atendidas en el HOSPITAL RAFAEL

ORTIZ RAVINES DE JULI - PUNO, 2023.

Procedencia Fi %

Urbana 21 49
Rural 22 51
Total 43 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura 4. Procedencia de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz

Ravines de Juli — Puno, 2023.
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En la tabla N° 4, se muestra la procedencia de las gestantes atendidas en el
Hospital Rafael Ortiz Ravines, en la cual un 51% de las gestantes tiene

procedencia rural y el 49% son de procedencia urbana.

Los resultados son diferentes a los de Ledn J. et al., quienes hallaron con mayor
porcentaje a mujeres embarazadas que residian en areas urbanas con un 71,1%
(46). Del mismo modo, en el estudio de Lépez K. y Gallardo |. donde evidenciaron
que el 63,4% de mujeres embarazadas procedian de areas urbanas (48). Al igual
que en la investigacion de Mayorca F. encontrando que el 56,3% son

provenientes de areas urbanas (49).
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El lugar de procedencia de la gestante puede estar relacionado con factores
socioeconomicos, culturales y geograficos que afectan su acceso a la atencién
meédica y su exposicion a factores de riesgo (20), la procedencia rural puede
tener implicaciones en la salud materna pudiendo influir en la incidencia de
hemorragias obstétricas con accesos limitados a la atencion médica. A diferencia
de mujeres de procedencia urbana que tienen mayor disponibilidad de servicios

meédicos (19).

El lugar de procedencia también puede estar asociado con condiciones
socioecondmicas que afectan la salud materna. El acceso limitado a la atencién
médica puede contribuir a un mayor riesgo de complicaciones, incluidas las

hemorragias obstétricas.
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Tabla 5. Ocupacion de las gestantes atendidas en el HOSPITAL RAFAEL ORTIZ

RAVINES DE JULI - PUNO, 2023.

Ocupacion Fi %
Ama de casa 33 77
Estudiante 7 16
Trabaja 3 7
Total 43 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Figura 5. Ocupacién de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz

Ravines de Juli — Puno, 2023.
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Fuente: Tabla 05.

En la tabla N°5, se muestra la ocupacién de las gestantes atendidas en el
Hospital Rafael Ortiz Ravines, en donde el 77% de las gestantes tienen como
ocupacion ama de casa, el 16% se encuentra como estudiante y un 7% de

gestantes trabajan.

Los resultados se asemejan a los de Lépez K. y Gallardo I. quienes encontraron

el 50,6% de mujeres gestantes eran amas de casa (48).
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Las mujeres que son amas de casa pueden enfrentar desafios en términos de
acceso a la atencion prenatal debido a factores como la dependencia econdmica
y la falta de flexibilidad en los horarios, teniendo accesos limitados con la
atencion prenatal. Por otro lado, el ser estudiante puede enfrentar desafios a
causa de los horarios de estudio u otras obligaciones académicas, poseyendo
accesos limitados a la atencion prenatal; finalmente, las mujeres que trabajan
puede contribuir a niveles de estrés a causa de las demandas laborales

asociandose a riesgos de complicaciones obstétricas (23).

La ocupacién de la gestante puede tener algun impacto en las hemorragias
obstétricas, aunque este efecto puede variar segun la naturaleza del trabajo, el
entorno laboral y otros factores asociados. Algunas ocupaciones pueden afectar
negativamente la capacidad de la gestante para monitorear y abordar factores

de riesgo que podrian contribuir a las hemorragias obstétricas.
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Tabla 6. Atencion prenatal de las gestantes atendidas en el HOSPITAL RAFAEL

ORTIZ RAVINES DE JULI - PUNO, 2023.

Atencion prenatal Fi %
Mayor igual a 6 24 56
Menor de 6 19 44

Total 43 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura 6. Atencién prenatal de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz

Ravines de Juli — Puno, 2023.
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Fuente: Tabla 06.

En la tabla N°6, se evidencia la atencion prenatal de las gestantes atendidas en
el Hospital Rafael Ortiz Ravines, en la cual en atencion prenatal un 56% de las
gestantes tienen mayor a 6 atenciones y un 44% presentan menor de 6

atenciones prenatales.

Los resultados se asemejan a los de Roman J. quien identifico que la cantidad
limitada de visitas prenatales (menor a 8) son considerados un factor de riesgo
(50). Y en el estudio de Machaca S. y Mamani R. evidenciaron que el 50% de las

gestantes tenian mayor o igual a 6 atenciones prenatales (7).
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La calidad y regularidad de la atencion prenatal juegan un papel fundamental en
la identificacion temprana de factores de riesgo y la adopcion de medidas
preventivas para evitar las hemorragias obstétricas (25). La cantidad de
atenciones prenatales, sugiere un seguimiento mas detallado y regular durante
el embarazo. En términos generales, un mayor numero de visitas prenatales
generalmente se asocia con un cuidado mas completo y una supervision mas

cercana de la salud de la gestante y el feto (26).

La cantidad y la calidad de las atenciones prenatales son factores cruciales que
pueden tener un impacto significativo en la salud materna, incluyendo el riesgo
de hemorragias obstétricas. Las atenciones prenatales son oportunidades para
que los profesionales de la salud monitoreen la salud de la gestante, identifiquen
posibles factores de riesgo y brinden orientacion sobre el cuidado adecuado

durante el embarazo.
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Tabla 7. Periodo intergenésico de las gestantes atendidas en el HOSPITAL

RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI - PUNO, 2023.

Periodo intergenésico Fi %
Adecuado 20 47
Corto 15 35
Largo 8 18

Total 43 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 7. Periodo intergenésico de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael

Ortiz Ravines de Juli — Puno, 2023.
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Fuente: Tabla 07.

La tabla N°7, muestra el periodo intergenésico de las gestantes atendidas en el
Hospital Rafael Ortiz Ravines, en la cual el 47% de gestantes presenta un
periodo intergenésico adecuado, por otro lado, el 35% de gestantes tienen un
periodo intergenésico corto y, por ultimo, un 18% presentan un periodo

intergenésico largo.

Los resultados se asemejan con los de Machaca S. y Mamani R. donde

evidenciaron que el 50% de las gestantes tuvo un adecuado periodo
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intergenésico (7). Pero nuestros hallazgos, difieren con los de Mayorca F. quien
encontrd con un porcentaje elevado de 68% de las pacientes tenian un periodo

intergenésico corto (49).

El periodo intergenésico puede influir en la salud de la gestante y en el riesgo de
complicaciones obstétricas, incluyendo las hemorragias. Un periodo
intergenésico adecuado permite que el cuerpo de la mujer se recupere
completamente del embarazo anterior, reduciendo asi el riesgo de

complicaciones, incluidas las hemorragias obstétricas (27).

El periodo intergenésico, que se refiere al intervalo de tiempo entre el parto de
un hijo y el inicio del préximo embarazo, puede tener cierta influencia en la salud
materna, incluyendo el riesgo de hemorragias obstétricas. Es importante
destacar que las asociaciones entre el periodo intergenésico y las hemorragias
obstétricas pueden variar segun la salud general de la mujer, la atencion prenatal

recibida y otros factores individuales.
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Tabla 8. Paridad de las gestantes atendidas en el HOSPITAL RAFAEL ORTIZ

RAVINES DE JULI - PUNO, 2023.

Paridad Fi %
Primipara 13 30
Multipara 26 61
Gran multipara 4 9

Total 43 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 8. Paridad de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines

de Juli — Puno, 2023.

Fuente: Tabla 08.

La tabla N°8, evidencia la paridad de las gestantes atendidas en el Hospital
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Rafael Ortiz Ravines, de la cual un 61% de gestantes son multiparas, por otra
parte, el 30% son primiparas y por ultimo el 9% de las gestantes son gran

multiparas.

Los resultados se asemejan al estudio de Lopez K. y Gallardo |. quienes
identificaron que 37.8% de las gestantes eran primiparas, el 57,2% multiparas y

un 5% gran multiparas (48). Del mismo modo Mayorca F. encontré en su
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investigacion que el 62,2% de las gestantes tenian la condicion de ser multiparas
(49). En el estudio de Machaca S. y Mamani identificaron que el 37% de las

gestantes fueron primiparas (7).

La paridad son numeros de embarazos previos de una mujer que han llegado a
término, desempefando papeles en la predisposicibn a las hemorragias
obstétricas (2). Las primiparas a causa de la falta de experiencia puede contribuir
al riesgo de complicaciones, incluyendo hemorragias obstétricas (28). Los
riesgos de hemorragias puede disminuir en las multiparas, hay condiciones
como placenta accreta que puede tener incidencia en la hemorragias, del mismo

modo sucede en las mujeres que son gran multiparas (29).

Se puede decir que a medida que aumenta la paridad (el numero de embarazos
previos), también podria aumentar el riesgo de ciertas complicaciones
obstétricas, incluyendo las hemorragias. Esto podria deberse a cambios en el
utero y la placenta con cada embarazo sucesivo, asi como a la posible

acumulacién de factores de riesgo.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Tabla 9. Amenaza de aborto de las gestantes atendidas en el HOSPITAL

RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI - PUNO, 2023.

Amenaza de aborto Fi %
Presente 18 42
Ausente 25 58

Total 43 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 9. Amenaza de aborto de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael

Ortiz Ravines de Juli — Puno, 2023.
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Fuente: Tabla 09.

La tabla N°9, se muestra la amenaza de aborto de las gestantes atendidas en el
Hospital Rafael Ortiz Ravines, en el cual un 58% de las gestantes presentan

ausencia de amenaza de aborto y el 42% tienen amenaza de aborto.

Los resultados se asemejan al estudio de Lopez K. y Gallardo I. donde identificd
que la amenaza de aborto era representado por 36,6% de los casos (48). Por
otro lado, en los hallazgos de Mayorca F. también identifico que el 41,9% de las

michaujeres experimentaron amenaza de aborto (49). Y en la investigacion de
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Machaca S. y Mamani R. descubrieron que el 44,6% tuvo hemorragia por

amenaza de aborto (7).

La amenaza de aborto se refiere a la presencia de sangrado vaginal durante el
primer trimestre del embarazo, antes de la semana 20, acomparnado de dolor
abdominal y la posibilidad de pérdida del embarazo. Su deteccion temprana y
manejo adecuado son esenciales para preservar el embarazo (30). ausencia de
amenaza de aborto no elimina por completo el riesgo de hemorragias obstétricas,
ya que hay otras condiciones y factores que pueden contribuir a este riesgo,
independientemente de la presencia de amenaza de aborto (31).

Es importante diferenciar entre la amenaza de aborto, que se refiere a sintomas
que podrian indicar un riesgo de aborto espontaneo temprano en el embarazo, y
las hemorragias obstétricas, que son complicaciones que pueden ocurrir durante

el parto o después del parto.
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Tabla 10. Placenta previa de las gestantes atendidas en el HOSPITAL RAFAEL

ORTIZ RAVINES DE JULI - PUNO, 2023.

Placenta previa Fi %
Presente 8 19
Ausente 35 81

Total 43 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Figura 10. Placenta previa de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz

Ravines de Juli — Puno, 2023.
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En la tabla 10. Placenta previa de las gestantes atendida en el Hospital Rafael
Ortiz Ravines, el 81% de las gestantes tienen ausencia de placenta previa y el

19% evidencian presencia de placenta previa.

Los resultados se asemejan a los de Lépez K. y Gallardo |. quienes hallaron que
el 17,8% de las gestantes presento placenta previa (48). Del mismo modo, en el
estudio de Mayorca F. identifico que el 29,4% tienen placenta previa (49). Al igual
que, en la investigacion de Machaca S. y Mamani R. donde demostraron que el

18,5% tuvo hemorragia por placenta previa (7). Pero los resultados difieren con
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los de Pezo K. quien evidencié que con mayor prevalencia de hemorragia

obstétrica es la placenta previa (51).

La placenta previa caracterizado por la ubicacion de la placenta en la parte
inferior del utero, cubriendo parcial o totalmente el cuello uterino. Esta condicion
puede provocar sangrado vaginal indoloro durante el segundo o tercer trimestre
del embarazo y puede ser grave si no se aborda adecuadamente (32). Si la
placenta previa esta ausente, el riesgo de hemorragias obstétricas relacionadas

con esta condicion disminuye significativamente (31).

En términos generales, si no hay placenta previa, se reduce el riesgo de
hemorragias obstétricas relacionadas con esta condicién especifica. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que hay otros factores que también
pueden contribuir a las hemorragias obstétricas durante el parto,

independientemente de la posicion de la placenta.
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Tabla 11. Desprendimiento prematuro de placenta de las gestantes atendidas en

el HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI — PUNO, 2023.

Desprendimiento prematuro

de placenta i %
Presente 8 19
Ausente 35 81
Total 43 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 11. Desprendimiento prematuro de placenta de las gestantes atendidas

en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli — Puno, 2023.
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Fuente: Tabla 11.

En la tabla N°11, se muestra el desprendimiento prematuro de placenta de las
gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines, en donde el 81% de las
gestantes tienen ausencia de desprendimiento prematuro de placenta y 19%

presentan desprendimiento prematuro de placenta.

Los resultados se asemejan a los de Lopez K. y Gallardo |. quienes descubrieron
5,6% de las gestantes que presentaron desprendimientos prematuros de

placenta (48). Del mismo modo en el estudio de Mayorca F. identifico el 28,7%
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de las gestantes experimento desprendimiento de placenta (49). Al igual que en
la investigacion de Machaca S. y Mamani R. donde evidencio que el 14,1 tuvo

hemorragia por desprendimiento prematuro de placenta (7).

El desprendimiento prematuro de placenta, implica la separaciéon prematura de
la placenta del utero antes del parto. Esta condicion se manifiesta con sangrado
vaginal y dolor abdominal intenso, y puede poner en riesgo tanto a la madre
como al feto (33), la ausencia de desprendimiento prematuro de placenta reduce
significativamente el riesgo de hemorragias obstétricas asociadas con esta

condicion especifica (2).

La ausencia de desprendimiento prematuro de la placenta es positiva en
términos de reducir el riesgo de hemorragias obstétricas asociadas con esta

condicién especifica.
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Tabla 12. Desgarros cervicales de las gestantes atendidas en el HOSPITAL

RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI - PUNO, 2023.

Desgarros cervicales Fi %
Presente 4 9
Ausente 39 91

Total 43 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Figura 12. Desgarros cervicales de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael

Ortiz Ravines de Juli — Puno, 2023.
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La tabla N° 12, se evidencia los desgarros cervicales de las gestantes atendidas
en el Hospital Rafael Ortiz Ravines, en donde el 91% de las gestantes tienen

ausencia de desgarros cervicales y el 9% presentan desgarros cervicales.

Los hallazgos se parecen al de Lopez K. y Gallardo I. quienes identificaron que
16,6% de las gestantes presentaron desgarros cervicales (48). Del mismo modo
en la investigacion de Mayorca F. donde encontré que el 25% de la gestantes
presentaron hemorragias a causa de desgarros cervicales (49). Finalmente, no

con muy alto porcentaje evidencio en sus resultados de Machaca S. y Mamani
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R. quien hallé6 que el 37% de las gestantes tuvo hemorragia por desgarros

cervicales (7).

Los desgarros cervicales son la ruptura de los tejidos del cuello uterino durante
el proceso de parto. Estos desgarros pueden ser superficiales o profundos y se
asocian con frecuencia a partos dificiles o instrumentados. Los desgarros
cervicales pueden causar sangrado vaginal significativo y pueden requerir
reparacion quirurgica para detener la hemorragia. Cuando no hay desgarros
cervicales, el cuello uterino mantiene su integridad estructural durante el parto.

(35).

Por ende, la ausencia de desgarros cervicales es positiva en términos de reducir
el riesgo de hemorragias obstétricas relacionadas con estas lesiones
especificas. Una atencion prenatal adecuada, la evaluacion continua durante el
parto y la comunicacidn abierta entre la gestante y el equipo médico son

esenciales para monitorear y minimizar el riesgo de desgarros cervicales.
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Tabla 13. Desgarros vaginales de las gestantes atendidas en el HOSPITAL

RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI - PUNO, 2023.

Desgarros vaginales Fi %
Presente 10 23
Ausente 33 77

Total 43 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Figura 13. Desgarros vaginales de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael

Ortiz Ravines de Juli — Puno, 2023.
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En la tabla N°13, se muestra desgarros vaginales de las gestantes atendidas en
el Hospital Rafael Ortiz Ravines, donde el 77% de las gestantes tienen ausencia

de desgarros vaginales y el 23% presentan desgarros vaginales.

Los resultados se asemejan a los de Lépez K. y Gallardo |. donde encontraron
el 1,9% de las gestantes exhibieron desgarros vaginales o perineales (48). Del
mismo modo en el estudio de Mayorca F. con un 25% de las gestantes tuvo
desgarros vaginales (49). Pero los hallazgos difieren con los hallazgos de Neira

C. quien identifico que el 47% de las gestantes presenté desgarros vaginales

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

(47). Al igual que Machaca S. y Mamani R. quienes identificaron que el 44,6%

presentd hemorragias por desgarros vaginales (7).

Los desgarros vaginales son la ruptura de los tejidos de la vagina durante el
parto. Estos desgarros pueden variar en gravedad y pueden ocurrir durante
partos vaginales sin complicaciones. Los desgarros vaginales pueden provocar
hemorragia vaginal. La ausencia de desgarros vaginales generalmente implica
un menor riesgo de hemorragias obstétricas, cuando no hay desgarros

vaginales, los tejidos de la vagina y la region perineal permanecen intactos (36).

Se concluye, que la ausencia de laceraciones perineales graves contribuye a
reducir el riesgo de hemorragias obstétricas asociadas con estas lesiones
especificas. Ademas, una atencién prenatal adecuada, la comunicacion abierta
con el equipo médico y el manejo cuidadoso del parto son importantes para

prevenir y minimizar las laceraciones perineales.
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Tabla 14. Rotura uterina de las gestantes atendidas en el HOSPITAL RAFAEL

ORTIZ RAVINES DE JULI - PUNO, 2023.

Rotura uterina Fi %
Presente 0 0
Ausente 43 100

Total 43 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Figura 14. Rotura uterina de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz

Ravines de Juli — Puno, 2023.
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En la tabla N°14, se observa la rotura uterina de las gestantes atendidas en el
Hospital Rafael Ortiz Ravines, donde el 100% de las gestantes tienen ausencia

de rotura uterina.

Los resultados difieren con los de Machaca S. y Mamani R. quienes hallaron que

el 10,9% de las gestantes tuvo hemorragia por ruptura uterina (7).

La ruptura uterina es una complicacién grave y potencialmente mortal que
involucra la ruptura del musculo uterino durante el parto. Cuando la rotura uterina

esta ausente, significa que no hay una ruptura en las capas del utero durante el
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parto. En este caso, la ausencia de rotura uterina reduce significativamente el

riesgo de hemorragias obstétricas (37).

Se concluye que, la ausencia de ruptura uterina estéa relacionada con una gestién
adecuada de las hemorragias obstétricas. La ruptura uterina es una complicacién
grave que puede ocurrir durante el embarazo o el parto, y puede provocar una
hemorragia masiva que pone en peligro la vida de la madre y el feto. La
prevencion de la ruptura uterina relacionada con hemorragias obstétricas implica
una atencion obstétrica integral y una gestion cuidadosa del embarazo y el parto

para garantizar la seguridad tanto de la madre como del bebé.
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Tabla 15. Atonia uterina de las gestantes atendidas en el HOSPITAL RAFAEL

ORTIZ RAVINES DE JULI - PUNO, 2023.

Atonia uterina Fi %
Presente 25 58
Ausente 18 42

Total 43 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 15. Atonia uterina de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz

Ravines de Juli — Puno, 2023.
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Fuente: Tabla 15.

En la tabla N°15, se evidencia la atonia uterina de las gestantes atendidas en el
Hospital Rafael Ortiz Ravines, en el cual el 58% de las gestantes presentan

atonia uterina y el 42% muestran ausencia de atonia uterina.

Los resultados se asemejan con los de Fernandez J. et al., en su estudio quienes
identificaron que el 50,8% de las pacientes presentaron hemorragia a causa de
atonia uterina (43). Del mismo modo Ledn J. et al., evidenciaron en su
investigacion que el 71.1% de las gestantes presentaron atonia uterina (46). Al

igual que en el estudio de Neira C. quien encontré que el 62% de las gestantes
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experimentaron atonia uterina (47). De manera similar en la investigacion de
Mayorca F. quien hallé que el 67,2% de las gestantes presentaron atonia uterina

(49).

La atonia uterina se caracteriza por la incapacidad del utero de contraerse
adecuadamente después del parto para detener el sangrado. Es una causa
comun de hemorragia posparto y puede deberse a la distensién excesiva del
utero debido a un parto multiple, una gran cantidad de liquido amniético o una

gestacion prolongada (38).

Por ende, la atonia uterina aumenta significativamente el riesgo de hemorragia
posparto. Sin contracciones uterinas adecuadas, los vasos sanguineos que se
rompen durante el parto no se cierran de manera efectiva, lo que puede resultar

en pérdidas de sangre excesivas.
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Tabla 16. Retencién de restos placentarios de las gestantes atendidas en el

HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI — PUNO, 2023.

Retenciéon de restos

placentarios i %
Presente 7 16
Ausente 36 84
Total 43 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 16. Retencion de restos placentarios de las gestantes atendidas en el

Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli — Puno, 2023.
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En la tabla N°16, se observa la retencién de restos placentarios de las gestantes
atendidas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines, donde el 84% de las gestantes
evidencian ausencia de retencidon de restos placentarios y el 16% presenta

retencion de restos placentarios.

Los resultados se asemejan con los de Lopez K. y Gallardo |. donde encontraron
que el 20,3% de las gestantes presentaron retencion de restos placentarios (48).
De igual modo, en el estudio de Mayorca F. quien identifico que el 29,4% de las

gestantes tuvieron retencién de restos placentarios (49). Pero difiere con los
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hallazgos de Machaca S. y Mamani R. quienes evidenciaron que el 60,9% de las

gestantes tuvieron hemorragias por retencion de restos placentarios (7).

Los fragmentos placentarios retenidos pueden interferir mecanicamente con la
capacidad contractil del miometrio, generando un fenotipo similar al de la atonia
uterina. Si la pérdida sanguinea durante el periodo inmediato posterior al parto
no es significativa y la placenta no es examinada exhaustivamente, la retencion
de fragmentos placentarios puede pasar desapercibida y manifestarse mas
adelante en el periodo puerperal, la ausencia de retencion de restos placentarios
implica que la placenta ha sido expulsada de manera completa y que no han
quedado fragmentos de tejido placentario en el utero. Disminuyendo el riesgo de

hemorragias obstétricas (39).

Por ende, la ausencia de retencion de restos placentarios esta relacionada con
la reduccion del riesgo de hemorragias obstétricas durante el parto y el periodo
puerperal, es fundamental una atencién obstétrica continua y vigilante sigue
siendo esencial para detectar y manejar cualquier complicacion que pueda surgir

durante el parto y el puerperio.
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Tabla 17. Placenta accreta de las gestantes atendidas en el HOSPITAL RAFAEL

ORTIZ RAVINES DE JULI - PUNO, 2023.

Placenta accreta Fi %
Presente 3 7
Ausente 40 93

Total 43 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 17. Placenta accreta de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael

Ortiz Ravines de Juli — Puno, 2023.
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Fuente: Tabla 17.

En la tabla N°17, se muestra placenta accreta de las gestantes atendidas en el
Hospital Rafael Ortiz Ravines, en el cual el 93% de las gestantes tienen ausencia

de placenta accreta y el 7% presentan placenta accreta.

Los resultados se asemejan a los de Mayorca F. quien encontré que el 1,7% de
las gestantes presentd placenta accreta (49). Pero en el estudio de Machaca S.
y Mamani R. evidenciaron que un 22,8% de las gestantes tuvieron hemorragia

por placenta accreta (7).
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La placenta accreta es una afeccion en la que la placenta se adhiere de forma
anormal al revestimiento del utero y no se desprende adecuadamente durante el
parto. Esto puede resultar en una hemorragia posparto grave debido a la
dificultad de separar la placenta de la pared uterina. Cuando la placenta accreta
esta ausente, significa que la placenta se ha implantado y separado normalmente
después del parto, sin presentar adherencias anormales o penetracion profunda
en la pared uterina. En este caso, la ausencia de placenta accreta reduce

significativamente el riesgo de hemorragias graves en el puerperio (40).

En definitiva, la ausencia de placenta accreta esta relacionada con la reduccion
del riesgo de hemorragias obstétricas graves durante el parto. Ademas, el
seguimiento prenatal regular con ecografias especializadas puede ayudar a
detectar la placenta accreta antes del parto, permitiendo una planificacion

anticipada del manejo obstétrico.
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Tabla 18. Placenta increta de las gestantes atendidas en el HOSPITAL RAFAEL
ORTIZ RAVINES DE JULI - PUNO, 2023.

Placenta increta Fi %
Presente 0 0
Ausente 43 100

Total 43 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 18. Placenta increta de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael

Ortiz Ravines de Juli — Puno, 2023.

Fuente: Tabla 18.

En la tabla N°18, se evidencia placenta increta de las gestantes atendidas en el
Hospital Rafael Ortiz Ravines, donde el 100% de las gestantes tienen ausencia

de placenta increta.

Los hallazgos difieren con los de Mayorca F. donde encontré que el 1.7% de las
gestantes presento placenta increta (49). Con un mas alto porcentaje evidencié
Machaca S. y Mamani R. es su estudio quienes identificaron que el 7,6% de las

gestantes tuvo hemorragia por placenta increta (7).
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La placenta increta se adhiere aun mas profundamente en la pared uterina a
diferencia de la placenta accreta. La ausencia de este padecimiento significa que
la placenta se ha implantado y separado de manera normal después del parto,
sin mostrar la caracteristica adhesién anormal o penetraciéon profunda en la
pared uterina asociada con la placenta increta. En este caso, la ausencia de
placenta increta reduce significativamente el riesgo de hemorragias graves en el
puerperio (41).

Por ultimo, la ausencia de placenta increta implica que la placenta se ha
implantado de manera mas tipica y no ha penetrado profundamente en las capas
del utero, reduciendo la probabilidad de complicaciones graves durante el parto

disminuyendo el riesgo de hemorragias obstétricas.
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Tabla 19. Placenta percreta de las gestantes atendidas en el HOSPITAL RAFAEL
ORTIZ RAVINES DE JULI — PUNO, 2023.

Placenta percreta Fi %
Presente 0 0
Ausente 43 100

Total 43 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 19. Placenta percreta de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael

Ortiz Ravines de Juli — Puno, 2023.
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Fuente: Tabla 19.

En la tabla N°19, se observa la placenta percreta de las gestantes atendidas en
el Hospital Rafael Ortiz Ravines, en el cual un 100% de las gestantes tienen

ausencia de placenta percreta.

Loa resultados difieren con los de Machaca S. y Mamani R. quienes encontraron

que el 5,4% de las gestantes tuvo hemorragia por placenta percreta (7).

La placenta percreta es la afeccion mas grave de la placenta, en la cual la

placenta penetra completamente la pared uterina y puede invadir estructuras
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circundantes como la vejiga. Cuando la placenta percreta esta ausente, significa
que no hay una invasién completa de las vellosidades placentarias a través de
la pared uterina y no hay penetracion en 6rganos cercanos. En este caso, la
ausencia de placenta percreta reduce significativamente el riesgo de

hemorragias graves durante el puerperio (42).

En definitiva, la ausencia de placenta percreta implica que la placenta se ha
implantado de manera mas tipica y no ha penetrado a través de todas las capas
del utero ni invadido estructuras adyacentes. Esto reduce en gran medida el
riesgo de complicaciones graves durante el parto y disminuye el riesgo de

hemorragias obstétricas.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determino las caracteristicas personales, tales como la edad
“adulta” 72%, grado de instruccion “secundaria” 75%, estado civil
“conviviente” 82%, procedencia “rural” 51% y ocupacién “ama de
casa” 77%, son los mas predominantes en las gestantes atendidas

en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli — Puno, 2023.

SEGUNDA: Se identifico las caracteristicas obstétricas como: atencion prenatal
“mayor igual a 6” 56%, periodo intergenésico “adecuado” 47% vy
paridad “multipara” 61%, fueron los mas sobresalientes en las
gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli —

Puno, 2023.

TERCERA: Se describi6 las hemorragias en el embarazo como: la ausencia en
amenaza de aborto 58%, placenta previa 19% y desprendimiento
prematuro de placenta 19%, en las gestantes atendidas en el

Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli — Puno, 2023.

CUARTA: Se identificé las hemorragias durante el parto tales como: desgarros
cervicales 9%, desgarros vaginales ausente 23% y no se presento
rotura uterina en las gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz

Ravines de Juli — Puno, 2023.

QUINTA: Se identificé las hemorragias en el puerperio como: presencia de
atonia uterina 58%, retencion de restos placentarios 16%, placenta
accreta 7% y ausencia de placenta increta y percreta en las
gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli —

Puno, 2023.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, realizar
capacitaciones continuas al personal médico y obstétrico, sobre el
manejo de claves rojas y la identificacion temprana de hemorragias

obstétricas.

SEGUNDA: A la jefatura de obstetricia del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli,
realizar capacitaciones enfocadas en las atenciones prenatales de
calidad, para la identificacion prematura de factores de riesgo de las

hemorragias obstétricas.

Realizar simulacros constantes para el manejo adecuado y oportuno

de claves rojas.

TERCERA: Al personal de obstetricia se recomienda realizar capacitaciones,
campafas preventivas y radiodifusion para dar a conocer la
importancia sobre las atenciones prenatales oportunas y adecuadas,
signos de alarma y cuidados durante el embarazo a la poblacion en

general, con el fin de reducir los riesgos de hemorragias obstétricas.

CUARTA: A la poblacién en general sobre todo a las gestantes, a asistir a sus
controles prenatales de manera continua para poder detectar y

disminuir los riesgos de las hemorragias obstétricas.
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ANEXO 1: Instrumento de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI - PUNO, 2023

l. Caracteristicas personales

a) Edad: Adolescente () Adulta () Afosa ()

b) Grado de instruccion: Primara () Secundaria ( ) Superior () Otros ()
c) Estado civil: Soltera (') Conviviente (') Casada ()

d) Procedencia: Urbana () Rural ()

e) Ocupacién: Ama de casa () Estudiante () Trabaja ()
Il. Caracteristicas obstétricas

a) Atencion prenatal: Mayor igual a 6 ( ) Menor de 6 ()
b) Periodo intergenésico: Adecuado () Corto () Largo ()
c) Paridad: Primipara () Multipara ( ) Gran multipara ()
M. Hemorragias durante el embarazo

a) Amenaza de aborto: Si () No ()

b) Placenta previa: Si () No ()

c) Desprendimiento prematuro de placenta: Si () No ()
IV. Hemorragias durante el parto

a) Desgarros cervicales: Si () No ()

b) Desgarros vaginales: Si () No ()

c) Rotura uterina: Si () No ()

V. Hemorragias durante el puerperio

a) Atonia uterina: Si () No ()

b) Retencion de restos placentarios: Si () No ()

c) Placenta accreta: Si () No ()

d) Placenta increta: Si () No ()

e) Placenta percreta: Si () No ()
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ANEXO 2: Matriz de consistencia

TITULO: Hemorragias obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli — Puno, 2023.

Problemas de investigaciéon

Objetivos de la investigacion

Variable

General

¢ Cuales son las principales
hemorragias obstétricas en
gestantes atendidas en el
Hospital Rafael Ortiz Ravines
de Juli — Puno, 20237

General

Determinar las principales hemorragias

obstétricas en gestantes atendidas en el

Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli.

Especificos

- Describir las caracteristicas personales
de las gestantes atendidas en el Hospital
Rafael Ortiz Ravines de Juli.

- Describir las caracteristicas obstétricas
de las gestantes atendidas en el Hospital
Rafael Ortiz Ravines de Juli.

- Identificar las hemorragias en el
embarazo de las gestantes atendidas en
el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli.

- Identificar las hemorragias en el parto de
las gestantes atendidas en el Hospital
Rafael Ortiz Ravines de Juli.

- Identificar las hemorragias en el
puerperio de las gestantes atendidas en
el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli.

Hemorragias
obstétricas

Metodologia
Tipo de estudio:
Cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo.

Diseio de estudio:

No experimental y transversal.
Técnica e instrumentos para
recoleccion de datos:
Técnica:

Revisién documentaria.
Instrumentos:

Una ficha de recoleccion de
datos.

Poblacion:

Estara conformada por 43
historias clinicas gestantes
atendidas en el Hospital Rafael
Ortiz Ravines de Juli — Puno,
2023.

Muestreo:

El muestreo sera de tipo no
probabilistico.
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ANEXO 1 ’
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(,?I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _02 ~07 - 25

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: ANGHELA JESUS SANDOVAL VASQUEZ

Direccion: AV. LA TORRE 353-9

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 44692284 i
Teléfono:_986925014 email: anghelasv17@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion; ——
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: &

email: =

Facultad y/o Escuela de Posgrado: progRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Escuela Profesional o Mencién: ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS
Titulo o Grado Académico a optar: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

Asesor: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion | | Tesis[_] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico
Titulo: HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL RAFAEL
ORTIZ RAVINES DE JULI - PUNO, 2023

Palabras claves, (3 a 5 t¢érminos); HEMORRAGIA OBSTETRICA, EMBARAZO, GESTANTES.

(Esta obra se desarrollo en la UANCV 2?2
1,2

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

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

£
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller IT Titulo m 2da Especialidad DMaestria DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su (raduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a (ravés de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, talcs como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleceion de produccion intelectual, entre otros, c¢n ¢l Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Ciceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo v preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez™ consignara el nombre del y/o los
autor(cs) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (imarque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D S1, autorizo que se deposite a partir de la (ccha (d/m/a):

‘ No autorizo.

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

D Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

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

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

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

l_)a Internacional

l:‘ Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA — SEG04

02 —.laf{cw]w - 2025

Dl

F irm! d"e)Aumr huella digital Fecha
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