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RESOLUCION DECANAL N° 1295 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 03 de Diciembre del 2025

VISTOS:
El Expediente N° 2025 — 12538 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion

de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: CARACTERISTICAS QUE INFLUYEN EN LA DURACION DEL TERCER PERIODO DEL PARTO
EN MULTIPARAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el

Titulo Profesional de: OBSTETRA del bachiller: SULLO ARPI LISBETH KATERIN habiéndose designado
por sorteo a los siguientes docentes;

* Presidente : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
% 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

#  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

* Asesor(a) Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el

DIA 3 MIERCOLES 10 DE DICIEMBRE DEL 2025
HORA g 15:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

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

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia y la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)
-Interesado (1)

- Agesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 862 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 02 de octubre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 8904-2025 de fecha 30 de setiembre del 2025, presentado
por el Bachiller el (a) SULLO ARPI LISBETH KATERIN quien solicita la revision de Informe Final de
investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: CARACTERISTICAS QUE INFLUYEN EN LA DURACION DEL
TERCER PERIODO DEL PARTO EN MULTIPARAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA
2024 por los jurados de la Facultad de Ciencias de Ia Salud de la Escuela Profesional de OBSTETRICIA
CONSIDERANDO;

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

*  Presidente 3 Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
* 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

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

*  Asesor (a) : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N°® 24661 y el estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud; asi mismo fue aprobado para su ejecucion del
informe Final con Resolucion N° 273 -2025-D FCS-UANCV -J.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, el INFORME FINAL de
INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN., presentado
por el bachiller SULLO ARPI LISBETH KATERIN para optar el titulo profesion de OBSTETRA con el tema
titulado: CARACTERISTICAS QUE INFLUYEN EN LA DURACION DEL TERCER PERIODO DEL PARTO EN
MULTIPARAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 correspondiente a la linea de
investigacion SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA P06

* ARTICULO SEGUNDO - RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION (a) a la
Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* ARTICULO SEGUNDO - DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente

resolucion
Registrese, Comuniquese, y Archivese.

DECANA (8)
FACULTAD DE ENCIAS DE (A SRLUB

Distribucion: interesado Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 217 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 28 de abril del 2025
VISTOS:
El Informe N° 017 -2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 22 de abril de la E.P, de Obstetricia folio 000136;

CONSIDERANDO:

Que, el (1a) egresado (a) SULLO ARPI LISBETH KATERIN ha presentado y solicitado
la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: CARACTERISTICAS QUE INFLUYEN EN LA DURACION
DEL TERCER PERIODO DEL PARTC EN MULTIPARAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA 2024 correspondiente a la linea de investigacion SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Que, la Direccian de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucién N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes

+  Presidente z Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
+ 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
¢+  2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Ciimion Teonoa N D0
2025 UANCY-FOS U1-C] sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinidn favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de |a propuesta de investigacion,

Estando 03inion técnica favorable de la Unidad de Investigacion. en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacién 1287-82 D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR. la PROPUESIA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) SULLO ARPI LISBETH KATERIN, para optar el Titulo Profesional de
OBSTETRA titulado : CARACTERISTICAS QUE INFLUYEN EN LA DURACION DEL TERCER PERIODO DEL
PARTO EN MULTIPARAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo 2 lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordirario(a) de la Facultad de Ciencias de |a Salud. Dra. SONIA BENITA
FERNANDEZ TAPIA

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniguese, Archivese

DECAMNA (e)
FACHITADOE CIERCIAS DF LASALER

Distribucion: Decanato EP OB Secrelana Académica. Archivo
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,l MEDRANO JULIACA 2024
Datos de autor
Nombres y apellidos LISBETH KATERIN SULLO ARPI
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 73361880

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0000-0176-5804

Datos de asesor

| Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 01297921

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

Datos del jurado

Presidente del jurado

Mot 1lid SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ
ombres y apellidos MACEDO

Tipo de documento DNI

| Numero de documento de identidad 01309221

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

| Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 01297921

Miembro del jurado 2
| Nombres y apellidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
Tipo de documento DNI i

Numero de documento de identidad 02064784
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Datos de investigacién
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SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA - P06

Grupo de investigacion
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Agencia de financiamiento
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Provincia: San Roman
Distrito: Juliaca

Latitud: -15.48121 |
Longitud: -70.12092
https://maps.a_'pp.goo.gI/ZizDLxSJG3chZXQ9

i
| Afio o rango de afios en que se realizo

la investigacion

Abril 2025 - Octubre 2025

f o
| URL de disciplinas OCDE
| https://concytec-pe. github.io/Peru-

f
| CRIS/vocabularios/ocde ford.html

Obstetricia, Ginecologia
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.04
Medicina clinica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo  LISBETH KATERIN SULLO ARPI . identificado con DNI
Nro. 73361880, en mi condicion de egresado de:

Al Escuela Profesional
[ Programa de Segunda Especialidad,
LI Programa de Maestria o Doctorado

OBSTETRICIA

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

denominada:
CARACTERISTICAS QUE INFLUYEN EN LA DURACION DEL TERCER PERIODO DEL PARTO

EN MULTIPARAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024
Asesorado por: Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

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 Ia 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 Céaceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen,

Juliaca__29__de diciembre del 2025

o Didt

Firma del Asesor = Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)

MNCICIAIA NC IAA/COTIC A COIAAT
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue, determinar los factores que afectan la duracién
de la tercera fase del parto en mujeres con experiencias de partos multiples en
el Hospital Carlos Monge Medrano en Juliaca en el afio 2024. Material y
métodos: Se utilizé un disefio no experimental, de tipo basico y causal. Mediante
analisis documental y un instrumento de recoleccién de datos mediante fichas
informativas. La muestra estuvo compuesta por 150 mujeres embarazadas de
multiples partos. Resultados: Se hall6 que determinadas caracteristicas
maternas, como tener entre 18 y 35 afos, que represento el 48% con un n. s 0.
022, residir en areas urbanas marginales, que alcanzé un 45. 3% con un n. s 0.
000, ser ama de casa con un 55. 3% y padecer enfermedades crénicas como
anemia, que presentd el 56% con un n. s 0. 020, afectan significativamente la
duracion del tercer periodo de parto en mujeres con multiples partos. También se
destacd que ciertas caracteristicas obstétricas ejercen una influencia notable,
como el numero de controles prenatales, donde menos de cinco atenciones
mostraron un 70. 7% con un n. s 0. 020, mantener un intervalo entre partos
adecuado con un 39. 3% con un n. s 0. 030, y tener antecedentes de retencién
de la placenta, que impactaron al 76% con un n. s 0. 922, mientras que aquellas
sin historial de hemorragia alcanzaron un 66. 7% con un n. s 0. 000, en relacién
al tiempo del tercer periodo de parto en estas mujeres. Conclusién: Se evidencid
que la duracion del tercer periodo de parto es inferior a 15 minutos en un 80%,
siendo este el intervalo mas frecuente entre las mujeres que han tenido multiples
partos.

Palabras clave: Factores, duracién del tercer periodo del parto multiparas
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the factors that affect the duration of
the third stage of labor in women with multiple birth experiences at the Carlos
Monge Medrano Hospital in Juliaca in 2024. Method: A quantitative method was
utilized, featuring a non-experimental, fundamental design at the correlational
level. The study included a sample of 54 workers. Data collection was
accomplished through a survey, using a questionnaire along with hemoglobin
tests conducted in a lab. Results: Among the sociodemographic variables,
individuals aged 41-50 years and older (74. 1%) (p=0. 001), females (63. 0%),
those with a secondary education (46. 3%) (p=0. 002), and individuals who were
single (42. 6%) (p=0. 003) were linked to higher hemoglobin levels. In terms of
dietary factors, significant associations were found with normal body mass index
(50. 0%) (p=0. 003), consuming fruit 3—4 times a week (61. 1%) (p=0. 003), eating
vegetables 2-3 times a week (35. 2%) (p=0. 001), drinking zero glasses of water
daily (55. 5%) (p=0. 001), and engaging in physical activity for less than one hour
per day (53. 7%) (p=0. 001). Furthermore, the occurrence of high hemoglobin
levels was reported at 45. 8%. Conclusion: There was a notable correlation
between sociodemographic and dietary factors and increased hemoglobin levels
among the workers in the examined association

Keywords: Factors, duration of the third stage of labor.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV J | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

INTRODUCCION

El nacimiento es un proceso bioldgico crucial en la vida de una mujer, que debe
ser considerado desde angulos clinicos, emocionales y preventivos. Se organiza
en tres etapas principales: borramiento y expansion, expulsiéon y nacimiento. La
fase final del proceso obstétrico, catalogada como determinante por su elevada
carga de vulnerabilidad materna, se caracteriza por un incremento sustancial de
eventos adversos potenciales para la gestante. Este periodo se desencadena a
partir de la expulsion del producto de la concepcidén y se prolonga hasta la
separacion y eliminacion completa de los anexos ovulares, incluyendo la
placenta y las estructuras membranosas que circundan al feto, constituyendo asi
un momento critico que demanda vigilancia clinica exhaustiva. El tiempo que
dura el alumbramiento puede cambiar dependiendo de la gestacion y el tipo de
atencion que reciba la mujer; por ejemplo, en partos naturales puede durar hasta
30 minutos, mientras que en los asistidos suele ser menos de 15 minutos. En el
transcurso de esta etapa terminal del evento obstétrico, una de las contingencias
clinicas de mayor prevalencia y gravedad corresponde a la hemorragia posparto,
entidad patologica que constituye el principal determinante de mortalidad
materna a escala global, debido a su rapida progresion y al impacto
hemodinamico que genera sobre el organismo de la puérpera. Para manejar esta
situacion de manera efectiva, se requiere una supervision constante, un
diagndstico rapido y una accion inmediata por parte del equipo de salud.
Identificar los signos de separacion placentaria, como cambios en el volumen
uterino, sangrado abundante o dolor intenso, resulta fundamental para reducir
los riesgos asociados. El equipo médico que atiende partos debe estar

capacitado no solo en el reconocimiento clinico de estas sefales, sino también
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en la ejecucién de protocolos de emergencia obstétrica. Esto incluye la
administracién de uteroténicos, compresion uterina, revision de cavidad, y en
casos graves, la realizacion de intervenciones quirurgicas como la histerectomia.
La preparacion adecuada y el trabajo interdisciplinario aumentan
significativamente las probabilidades de éxito en la atenciéon del parto y
postparto.

Los capitulos que conforman el presente trabajo son los siguientes:

Capitulo I: Contexto general del estudio, formulacion del problema, objetivos e
importancia de la investigacion.

Capitulo II: Bases teodricas y revision critica de antecedentes nacionales e
internacionales.

Capitulo Ill: Metodologia de la investigacién, incluyendo disefio, poblacién y
muestra, asi como los instrumentos y técnicas empleados para la recoleccion de
datos.

Capitulo 1V: Analisis e interpretacion de resultados, conclusiones derivadas del
estudio y recomendaciones para futuras investigaciones o aplicaciones

practicas.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel Internacional

La tasa muerte que ocurre en las progenitoras en el mundo continua
incrementandose. En 2022, Dicha magnitud epidemiologica se situé en un
registro de 223 eventos por cada 100 000 nacidos vivos, configurandose como
un indicador critico de la carga de mortalidad materna dentro del contexto
poblacional evaluado. En la actualidad, la hemorragia después del parto sigue
siendo la principal causa de fallecimientos en las madres. La ultima fase del parto
es un momento clave en este proceso, ya que es cuando la placenta se expulsa
y el utero comienza su recuperacion tras el nacimiento del bebé. Aunque la
duracion del tercer periodo puede variar dependiendo de diversos factores, la
literatura médica indica que en las multiparas (mujeres que han tenido partos
anteriores) este tiempo suele ser mas corto que en las primiparas (primerizas).
Sin embargo, existen factores que pueden influir en su duraciéon, como el uso de
medicamentos, la presencia de complicaciones como hemorragias postparto, la
intervencidn médica, el grupo etario de la madre, y su energia general. La razén
de defunciones maternas mundial continia en aumento. En el periodo 2022, tal
cifra alcanzé 223 decesos por cada 100,000 nacidos vivos. En el presente, el

desangrado continuo sin pausa después del parto sigue siendo la principal causa
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de fallecimientos en las madres. La ultima fase del parto es un momento clave
en este proceso, ya que es cuando la placenta se expulsa y el utero comienza
su recuperacion tras el nacimiento del bebé. Aunque la duracion del tercer
periodo puede variar dependiendo de diversos factores, la literatura médica
indica que en las multiparas (mujeres que han tenido partos anteriores) este
tiempo suele ser mas corto que en las primiparas (primerizas). Sin embargo,
existen factores que pueden influir en su duracibn, como el uso de
medicamentos, la presencia de complicaciones como hemorragias postparto, la
intervencion médica, el grupo etario de la madre, y su energia general. (1)

El problema se plantea en la necesidad de entender cémo varia la duracion de
este periodo en las multiparas, considerando tanto factores biolégicos como
aquellos relacionados con el contexto del parto, y la intervencion médica o
asistencial. Dado que la duracion excesiva o la interrupcion prematura del tercer
periodo puede generar riesgos para la salud de la madre, como hemorragias
graves, es fundamental contar con estudios que guien una atencion adecuada y
segura para esta fase del parto. (2)

Diversos estudios han documentado que el tercer periodo del parto puede verse
influenciado por factores como el uso de oxitocina, la paridad, y el manejo
obstétrico durante el parto. No obstante, persiste una falta de consenso global
sobre los parametros ideales de tiempo para la duracion de este periodo,
especialmente en las multiparas. Investigaciones de paises desarrollados y en
desarrollo sefialan que la intervencion para acelerar este proceso a veces esta

indicada, pero también puede traer consigo complicaciones. (3)

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

A nivel nacional

En el ambito nacional, las tasas de mortalidad materna y la morbilidad que se
relacionan con el tercer momento del parto continian siendo un desafio para la
salud publica. Para 2021, se observaron 493 defunciones maternas por cada
100,000 partos vivos. En varias areas de Latinoamérica, como en Peru, se
pueden notar diferencias en los resultados perinatales a causa de la falta de
acceso a atencidn obstétrica apropiada y la prevalencia de practicas
tradicionales no basadas en evidencia cientifica. Especificamente, la duracién
del tercer periodo en multiparas en muchas areas de Peru ha recibido poca
atencion, a pesar de que podria existir una relacion con la prevencion de
hemorragias postparto. (4)

A nivel regional

En Puno, la salud materna enfrenta desafios mayores debido a factores
culturales, econdmicos y geograficos que influyen en la atencion durante el parto.
En muchas areas rurales, las costumbres tradicionales relacionadas con el parto
pueden dificultar el manejo adecuado de la expulsion de la placenta. La
insuficiencia de infraestructura sanitaria idénea, sumada a la limitada
disponibilidad de personal competente con formacion especializada para la
atencion integral de las distintas fases del proceso parturitivo, constituye un
factor estructural que compromete la calidad y oportunidad de la asistencia
obstétrica pueden hacer que la duracién del tercer periodo sea innecesariamente
larga, aumentando asi el riesgo de complicaciones serias, como hemorragias
después del parto. No obstante, este tema no ha sido estudiado en profundidad

en la region, lo que plantea la siguiente pregunta. (5)
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1.1.1. Problema general
PG ;Cuales son las caracteristicas que influyen en la duracién del tercer periodo
del parto en multiparas del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 20247?
1.1.2. Problemas especificos
PE1 ;Cuales son las caracteristicas maternas que influyen en la duracién del
tercer periodo del parto en multiparas del Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca 2024 .
PE2 ; Cuales son las caracteristicas obstétricas que influyen en la duracién del
tercer periodo del parto en multiparas del Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca 2024.
PE3 ;Cual es el tiempo de duracién del tercer periodo del parto en multiparas
del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

1.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1 Justificacion tedrica
El estudio sobre el tiempo de la tercera fase del parto en mujeres con varios
partos es clave para conocer los procesos biolégicos relacionados con la salida
de la placenta. La sistematizacion de la recopilacién filtrada de antecedentes
empiricos provenientes de investigaciones que son precedentes, tanto del
contexto internacional como del escenario local, configura un soporte analitico
fundamental que permite interpretar, contrastar y contextualizar los hallazgos
obtenidos en el ambito geografico objeto de estudio. Ademas, al comparar las
teorias con las practicas y resultados reales, se pueden identificar tendencias y

areas que requieren mejoras en los protocolos de atencién durante el parto.
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1.2.2 Justificacion practica

El tiempo que dura la tercera fase del trabajo de parto en mujeres que han tenido
multiples partos, es crucial para mejorar las estrategias de manejo obstétrico en
areas con alta carga materna, como la region de Puno. Una comprension mas
detallada de este fendbmeno ayudara a los profesionales de la salud a brindar
una atencion mas exacta y apropiada a las mujeres en el momento del parto, lo
que contribuira a disminuir los riesgos relacionados con hemorragias postparto y
a mejorar los resultados perinatales.

1.2.3 Justificacion metodolégica

Mediante la recopilacion de datos, se realizaran entrevistas organizadas con
expertos en salud, junto con un estudio de los historiales médicos y la
observacion directa de los partos en los centros de atencion de la regién de
Puno. Esta investigacion utilizara un enfoque de métodos mixtos, que se
distingue por ser descriptivo y observacional. Se aplicaran tanto técnicas
cuantitativas como cualitativas para lograr una vision completa de los elementos
que influyen en la duracion del tercer estadio del parto en mujeres que han tenido
varios partos, ademas de contrastar estos hallazgos con los obtenidos en
mujeres que estan teniendo su primer parto.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

OG Determinar las caracteristicas que influyen en la duracion del tercer periodo
del parto en multiparas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024.
1.3.2. Objetivos especificos

OE1 Explicar las caracteristicas maternas que influyen en la duracién del tercer

periodo del parto en multiparas del Hospital Carlos Monge Medrano
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OE2 Mencionar las caracteristicas obstétricas que influyen en la duracién del
tercer periodo del parto en multiparas del Hospital Carlos Monge Medrano.
OE3 |dentificar el tiempo de duracion del tercer periodo del parto en multiparas
del Hospital Carlos Monge Medrano.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipo6tesis general

HG Las caracteristicas maternas y obstétricas influyen significativamente en la
duracion del tercer periodo del parto en multiparas del del Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2024

1.4.2. Hipotesis especificas

HE1 Las caracteristicas maternas influyen significativamente como: Edad,
residencia, ocupacion, enfermedades crénicas en la duracion del tercer periodo
del parto en multiparas del Hospital Carlos Monge Medrano.

HE2 Las caracteristicas obstétricas como: atenciones prenatales, paridad,
periodo intergenésico, antecedente de retencion placentaria, antecedente de
hemorragia posparto. Influyen significativamente en la duracién del tercer
periodo del parto en multiparas del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.
HE3 El tiempo de duracion del tercer periodo del parto es menor de 15 minutos
es el mas frecuente en multiparas del Hospital Carlos Monge Medrano.

1.5. VARIABLES

Variable independiente:

Caracteristicas

Variable dependiente:

Duracion del tercer periodo del parto
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Dimensiones Indicadores Valores
1.1 1.1.1Edad a) <de 17 afos
caracteristicas b) 18 a 35 afnos
maternas c) 36 anos a mas
1..1.2 Residencia a) Rural
b) Urbano
¢) Urbano marginal
1.1.3 Ocupacion a) Ama de casa
b) Comerciante
c) otra
Variable

independiente
caracteristicas

1..14 a) Diabetes

Enfermedades b) preeclampsia

cronicas c) Anemia

1.2.1. Atenciones a)<deb

prenatales atenciones
b) >De 6 atenciones
a) Adecuado

1.2.2 Periodo b) Corto

1.2 caracteristicas | intergenésico c) Largo

obstétricas

1.2.3 Antecedente
de retencion
placentaria

1.2.4 Hemorragia

a) Si presento
b) No presento

a) < de 500cc
b) >de 500 cc

posparto
Variable 2.1.1 Tiempo del a) <de 15 minutos
dependiente alumbramiento b) >de 16 minutos
Tiempo de

duracion del tercer
periodo del parto
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Internacional

Menderos. (6) Elementos que influyen en las caracteristicas del tercer
periodo de parto en mujeres con multiples partos del Hospital General
Milagro, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2020. Objetivo:
identificar los factores que afectan el tercer periodo del proceso de parto en
féminas que han atravesado por el periodo gestacional innumerables veces.
Proceso metodologico: En cuanto a la ejecucion se empled una estructuracion
de un estilo cuantitativo ejecutandose sin el manejo de las variantes de caracter
causal y conforme una estructuracién de modo descriptivo conforme un sector
poblacional de 96 tomando un tamano muestral de 77 féminas que estan en una
fase gestacional. Los resultados evidenciaron que el grupo predominante de las
participantes se concentraba en el rango etario de 14 a 16 en edad, habiendo
culminado mayoritariamente el nivel de educacién secundaria, el cual se
identific6 como el grado formativo mas frecuente, mientras que la actividad
principal declarada correspondia a la condicion de estudiante. La reaccion
familiar ante el embarazo incluyé enojo, quejas y recriminaciones. La informacion
sobre salud sexual y métodos anticonceptivos se obtuvo principalmente en la

escuela, siendo el preservativo el método mas reconocido. A pesar de tener
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conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, la principal causa del
embarazo fue la falta de proteccién. En conclusion, los factores mas significativos
que influyen en esta situacion son las tensiones familiares y los conflictos entre
padres; ademas, se observo que la duracién del tercer periodo fue inferior a 15
minutos con un manejo activo por parte del personal médico.

Leén. (7) Condicionantes que estan vinculados a la etapa expulsiva
placentaria en parturientas multiparicas que laboran en un centro
universitario ecuatoriano durante el periodo 2022. Objetivo: Indagar los
elementos que inciden en el estadio de alumbramiento en féminas post-parto.
Metodologia: conforme un margen poblacional de 90 féminas que laboraban en
las unidades superiores. Método: Para la aplicacion de esta indagacién se
ejecutd por medio de una estructuracién de un estilo cuantitativo, conforme una
formulacién de caracter descriptivo y una medicion de una orientacion de modo
transversal sobre una esquematizaciéon de modo retrospectivo, utilizando un
cuestionario disefado para ser aplicado a todas las madres trabajadoras de la
universidad que habian dado a luz en la ultima década. Mas de la mitad de las
participantes se encontraba entre 20 y 36 afios (56,9%). La mayoria experimento
partos normales (26,9%), mientras que un porcentaje menor enfrentd
complicaciones durante el parto (19,2%), y un 5,1% tuvo hemorragias. La
atencion durante el tercer periodo se realizé mediante la administracién de
oxitocina.

Alpizar. (8) Elementos que condicionan la extensién del periodo obstétrico
en gestantes con partos previos de universidades durante 2020. Objetivo:
examinar los elementos que repercuten en la extensién del periodo obstétrico en

discentes con antecedentes de embarazos multiples, quienes enfrentan el
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desafio de equilibrar multiples roles. Por ello, se ha centrado en analizar este
aspecto especifico en dicho grupo. Este documento presenta una investigacion
cualitativa descriptiva, basada en una muestra de diez estudiantes universitarias
que han dado a luz. El corpus informativo se recolecté mediante técnicas
dialégicas semi-dirigidas. Para procesar el material, se utilizd la estrategia de
contrastacion multifuente, el modelo de I. King y las elaboraciones de varios
estudiosos. Los resultados pusieron de manifiesto que las madres universitarias
cursaron mayoritariamente partos eutocicos, y enfatizaron la lactancia materna
como un derecho humano fundamental, asi como un componente indispensable
para garantizar un adecuado estado nutricional y un desarrollo 6ptimo de sus
hijos e hijas. Conclusién: La vivencia del proceso parturitivo en este colectivo
estudiantil se encuentra modulada por un entramado dinamico de determinantes
de caracter individual, relacional y sociocomunitario, los cuales interactuan de
manera reciproca y presentan variabilidad contextual. En este sentido, se
subraya como elemento sustantivo la funcién de las redes de sostén psicosocial,
la capacitacion sistematica en materia de salud, el acompafiamiento continuo a
lo largo del evento obstétrico y las acciones institucionales impulsadas tanto por
la universidad como por el entorno familiar, orientadas a la promocién, proteccion
y consolidacién de la lactancia materna.

Martinez. (9) Prevencion de las hemorragias postparto a través de una
gestion proactiva del parto. El proceso de alumbramiento puede llevarse a
cabo de manera natural o con asistencia médica. El parto espontdaneo se
considera el cierre natural de un ciclo biolégico. La implementacién de un
esquema de asistencia perinatal organizado, proactivo y de naturaleza

profilactica durante el trabajo de parto resulta crucial para reducir la frecuencia
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de complicaciones hemorragicas post-expulsivas, configurandose como un pilar
fundamental para la reduccion tanto de defunciones como de complicaciones
gestacionales. Investigaciones cientificas indican que este tipo de manejo puede
disminuir en un 50 por ciento el riesgo de hemorragia postparto. El efecto
protector asociado con una gestién proactiva es relevante para la poblacién en
su conjunto.

Saavedra. (10) Condicionantes de peligrosidad gestacional que afectan el
tiempo del periodo expulsivo de anexos en puérperas con paridad previa
del Centro Asistencial Basico Dr. Rafael Serrano Lopez, La Libertad, 2022.
Objetivo: detectar los condicionantes de susceptibilidad materna que influyen en
la duracién del estadio de desprendimiento placentario en mujeres con paridad
previa. Metodologia: Se efectué mediante una se utilizé una estructuracion de
estilo cuantitativo en base un esquema de medicion de orientacién transversal y
tomando una formulacion de manera descriptivo, aplicando métodos analiticos y
deductivos. La muestra incluydé a 109 mujeres que se encontraban en la etapa
del puerperio. Los hallazgos dan a conocer que el valor de Apgar se manifesté
de la siguiente manera: el 89.4% alcanz6 una puntuacion de 7, mientras que el
9.6% mostré depresidn moderada con puntajes entre 4 y 6, y el 3.9% tuvo
puntuaciones entre 0 y 3, indicativas de gravedad. Edad, en 23.6% eran mujeres
mayores de 35 afos y el 34% tenia entre 15 y 19 anos; ademas, un 7.7% no
contaba con educacién formal, un 64.2% eran multiparas y un 41.5% presentaba
un intervalo intergenésico inferior a dos afios. El 50% habia tenido cesareas
previas, un 29.2% habia experimentado abortos espontaneos previos, un 31.1%
padecia hipertensién arterial, un 43.3% habia tenido partos distécicos y un 19.8%

enfrentd partos prolongados; ademas, el 14.2% de los recién nacidos present6
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peso elevado y el manejo activo se realizé en el 90% de los partos. Conclusion:
Se observa un porcentaje significativo de pacientes que presentan
sintomatologia depresiva de intensidad media a grave, acompafada de
elementos predisponentes que inciden en las puntuaciones del test de Apgar
neonatal; se observé también una intervencion activa durante el alumbramiento.
2.1.2. Nacionales

Aguilar. (11) Frecuencia y Determinantes del Tiempo de Trabajo de Parto en
Gestantes con Partos Previos Atendidas en el HRHDE de Arequipa, Primer
Bimestre 2019. Objetivo: Cuantificar la ocurrencia y aspectos moduladores del
lapso del trabajo de parto en madres con experiencia gestacional previa.
Metodologia: El estudio se ejecutd en base una formulacién de estilo descriptivo,
sin el manejo direccionado de la variante de caracter causal, con una
estructuracién de manera cuantitativo. Resultados La herramienta de diagndstico
empleada incluyd lineamientos sobre su uso, junto con la evaluacién de la
frecuencia y elementos que impactan la duracion del periodo en multiparas. La
duracion de la APP estuvo relacionada con cuatro factores que explicaron el 59
por ciento de la variabilidad inicial de la muestra, definidos como: "factores
vinculados al embarazo" (19% de inercia), "nutricion postparto y edad" (16,4%),
"manejo del embarazo" (13%) y "complicaciones en el parto" (10,5%). Estos
factores fueron considerados en un analisis de conglomerados, donde el 86% se
relaciond con partos eutécicos y el 14% con partos distdcicos, con una gestion

activa del 100%.

Figueroa. (12) Aspectos moduladores del lapso del segundo estadio del
parto y sus implicancias perinatales en el Puesto de Salud Ampliaciéon

Paucarpata - Arequipa, 2020. Objetivos: Explorar componentes asociados al
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incremento temporal del proceso de nacimiento y su influencia en la vitalidad
infantil. Se observd que el tiempo promedio de expulsion se extiende hasta
sesenta minutos en mujeres sin partos previos, mientras que en aquellas con
antecedentes de parto este tiempo puede reducirse a treinta minutos. La
duracion de este periodo puede variar por multiples factores; por ejemplo, las
mujeres con partos anteriores tienden a tener el canal de parto ya dilatado y un
periné preparado, lo que les permite completar el proceso con solo dos o tres
empujones tras alcanzar la dilatacion completa del cuello uterino. Cada
extension que rebase dichos parametros se considera un segundo estadio
dilatado. En situaciones especificas, la duracion del trabajo de parto puede
aumentar, produciendo mayor fuerza compresiva sobre el polo cefalico del
producto, especialmente si se encuentra en una posicion adecuada para el
nacimiento. Esto también puede resultar en una reduccién del flujo sanguineo
entre el utero y la placenta durante las contracciones, aumentando asi el riesgo
de complicaciones para el feto. Asimismo, una mayor duracion puede elevar los
riesgos de morbilidad materna, incluyendo hemorragias e infecciones.

Entre los factores relacionados a la expulsién prolongada se incluyen: la
multiparidad, la duracién del primer estadio del trabajo de parto, la aplicacion de
analgesia epidural, el sobrepeso materno y la estatura baja materna, asi como
condiciones médicas como diabetes o corioamnionitis, ademas de la

macrosomia fetal y las distocias durante la presentacion.

Garcia. (13) Conexion entre la fase final del parto en obstetricia de
emergencia y la percepcion laboral en el Hospital Regional Docente de
Trujillo 2022. El propdsito de esta investigacion es determinar como se conecta

la etapa final del trabajo de parto en circunstancias de emergencia. Material y
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Métodos: La indagacién se efectu6 en base una orientacion de caracter
prospectivo, sobre una estructuracién de manera explicativa y mediante una
finalidad de media aplicable, enfocado en féminas que se atravesaban el periodo
gestacional y el proceso de alumbramiento. Se formaron aleatoriamente dos
grupos: uno recibié psicoprofilaxis de emergencia, mientras que el otro fue
sometido a un tratamiento estandar. Resultados: Ambos grupos presentaron
caracteristicas similares, salvo en aspectos como edad y nivel educativo. La
duracion de las fases primera, segunda y tercera del parto fue comparable entre
los grupos. Sin embargo, se observé que las participantes con preparacion
prenatal urgente (79.49%) evidenciaron disposiciones mas favorables durante

los tres estadios del alumbramiento

Oviedo. (14) Determinantes de lesiones del periné en gestantes
adolescentes asistidas en el Servicio de Partos del Nosocomio San José
del Callao durante 2020. Propdsito: Reconocer los elementos relacionados con
las rupturas perineales en jovenes embarazadas.

Materiales y métodos: En el estudio efectuado se empled una tactica de caracter
observacional y analitico de forma retrospectiva, empleando grupos de casos y
controles no emparejados. Para llevar a cabo esto, se implementé un disefio que
permitié el analisis de 130 registros clinicos.

Resultados: En el subconjunto de la cohorte clinica que cursé con eventos de
ruptura tisular, se identificé que la forma lesional predominante correspondio al
desgarro perineal de primer grado, el cual fue observado en el 79,2 % de los
casos analizados. Asimismo, al examinar la distribucién etaria dentro del grupo
afectado por dichas rupturas, se evidencio que el 70,86 % de las pacientes se

encontraba en el rango exacto de los 15 anos, mientras que el 29,2 %
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correspondia a edades iguales o superiores a dicho umbral cronolégico;
adicionalmente, se registrd que el 56,9 % de las participantes mostraron signos
de anemia, mientras que el 43. 1% no la presento; del total, el 73. 8% no recibid
educacion psicoprofilactica, en contraste con el 26. 2% que si la recibio; el 63.
1% eran madres de primer hijo, mientras que el 36. 9% habian tenido hijos
previamente; también, el 78. 5% tuvo un periodo de expulsibn menor a diez
minutos, mientras que el 21. 5% estuvo entre once y treinta minutos; en relacién
al PIG (Periodo Intergenésico), el 69. 2% vividé un PIG extenso, mientras que el
21. 5% present6 uno normal y el 9. 2% evidencio periodo breve; posteriormente,
considerando el peso del recién nacido, 61.5% fue normal, 37.7% grande para
edad gestacional y apenas 0.8% con déficit de masa. Las variables demostraron
relevancia estadistica, indicando correlacion entre factores como afios maternos,
déficit hematico, numero de gestaciones, espacios interpartales y peso del
producto, con la incidencia de lesiones perineales.

Alvarado. (15) Aspectos influyentes en la prolongaciéon del nacimiento en
pacientes obstétricas del Establecimiento de Ampliacion Paucarpata,
Arequipa, segundo periodo semestral 2021. Objetivo: Detectar los aspectos
condicionantes de la prolongacion del nacimiento en parturientas. Material y
métodos. La pesquisa que se muestra se ejecutd bajo una estructuracién de
forma correlacional con una esquematizacién de manera explicativa, conforme a
un caracter de direccion retrospectivo y en base una medicion de naturaleza
transversal. El andlisis se centr6 en 45 historias clinicas de mujeres
embarazadas atendidas en el centro correspondiente durante el periodo
especifico y que cumplian con los criterios de inclusion previamente

establecidos.
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Resultados: Respecto a las caracteristicas socioeconémicas, se observé que el
77.8% de las gestantes con recursos economicos limitados tenia edades
comprendidas entre 20 y 35 afos; el 60% culminé estudios de nivel medio; el
95.6% residia en areas urbanas; el 60% compartia vivienda con pareja; el 64.4%
se dedicaba a labores domésticas, y el 57.8% se ubicaba en el nivel
socioeconémico mas bajo. Concerniente a las variables obstétricas, se identificd
que el 68.9% presentd antecedentes de infecciones del tracto urinario; el 73.3%
report6 actividad sexual con periodicidad semanal ; el 40% eran nuliparas, y el
68. 9% reportd haber tenido de uno a dos compafieros sexuales. Ademas, el
58% asistié a menos de cinco controles prenatales, y el 53. 3% experimentd una
infeccion del tracto urinario en el primer trimestre. En cuanto a la duracién del
trabajo de parto, se registré un tiempo inicial promedio de entre 10 a 12 horas,
mientras que en la segunda fase dur6 menos de una hora debido a la
implementacion de un manejo activo del parto. Ademas, se detectaron
infecciones en el sistema urinario de las mujeres embarazadas: el 75. 6% mostré
bacteriuria asintomatica, un 20% padecié cistitis aguda y un 4. 4% sufrid
pielonefritis. Conclusiones: Se comprobd6 un nexo estadisticamente valido entre
dimensiones socioecondmicas (instruccion académica, trabajo materno,
recursos financieros, domicilio urbano-rural y compromiso marital) y factores
reproductivos (frecuencia coital, numero de compafieros intimos y fase del

embarazo) relacionados con la atencién obstétrica de estas mujeres gravidas.

Monserrate. (16) Factores vinculados y frecuencia de sangrado después
del proceso de alumbramiento en las féminas en estado gestacional
Hospital Martin Icaza en 2024. Objetivo: identificar los factores asociados y la

frecuencia de sangrado después del parto en mujeres embarazadas. Para lograr
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esto, se realizd una investigacion observacional transversal que analiza datos
recolectados en un momento especifico. La investigacién tiene un enfoque
descriptivo, centrado en resaltar las caracteristicas de la poblacion estudiada.

La metodologia empleada integra dos procesos cognitivos opuestos que
funcionan conjuntamente: la sintesis y el analisis. La estrategia para la
recolecciéon de informacion es documental respecto a la fundamentacion teodrica,
complementada con un trabajo de campo mediante encuestas aplicadas a 231
pacientes atendidas durante el periodo sefalado. Los hallazgos revelan que los
factores mas frecuentes que contribuyen a los casos de hemorragia después del
parto en las gestantes, son la edad, predominantemente entre 20 y 35 anos, la
presencia de miomatosis uterina y antecedentes de episodios hemorragicos

postparto en gestaciones previas.

2.1.3. Regionales

Chaina. (17) Causales de origen materno relacionados con el parto antes
del tiempo establecido en embarazadas del Establecimiento Regional
Manuel Nunez Butrén, Puno, durante el afio 2020. Objetivo: Precisar las
caracteristicas materno-fetales vinculadas al nacimiento anticipado en
parturientas del referido centro asistencial. Proceso metodoldgico: La pesquisa
se empled en base de una elaboraciéon de caracter explicativo conforme una
estructuracion retrospectiva sin la manipulacion de variantes de orientaciéon de
caracter causal conforme una medicion de una direccion de naturaleza
transversal y comparativo de caracter causal. Se elabor6 un formulario
especifico para la recolecciéon de datos. conclusivo de caracter general se
determind que los determinantes maternos con incidencia significativa sobre la

ocurrencia del parto pretérmino comprenden la ganancia ponderal gestacional,
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la presencia de trastornos hipertensivos asociados al embarazo, la ruptura
anticipada de las membranas ovulares y el desprendimiento prematuro de la
placenta. De manera conjunta, este conglomerado de variables explica
aproximadamente el 28 % de la variabilidad registrada en los nacimientos
prematuros, destacandose que la ganancia de peso materno actua de forma

protectora frente a la ocurrencia de dicho desenlace obstétrico adverso.

Sisa. (18) Aspectos condicionantes del periodo gestacional tardio en el CS
Metropolitano Puno 2021. Objetivo: Examinar el nexo entre la maternidad
temprana y las variables relacionadas con los meses finales del periodo gravido.
Este analisis es descriptivo, cuantitativo, correlacional y transversal, dado que
toda la informacion fue recogida en un unico momento. La investigacion incluye
a 60 adolescentes que recibieron atencion en dicho centro; se utilizé un
cuestionario estructurado que consta de tres partes para reunir los datos. ji-
cuadrado para investigar las relaciones con un nivel de confianza del 95 por
ciento. Entre las conclusiones, se identificaron componentes biolégicos en las
jévenes, como la edad de inicio de la menstruacion. También se descubridé que
existen factores psicosociales vinculados al embarazo adolescente; asimismo, la
edad materna y otros factores personales, muestran una relaciéon significativa

con este fendmeno.

Arapa. (19) Determinantes principales vinculados a traumatismos
perineales de grado lll en nacimientos del Centro Asistencial José Antonio
Encinas - Puno, afnos 2020 al 2022. Objetivo: Reconocer los elementos
significativos relacionados con traumatismos perineales. metodologia: Se utilizd
un método cientifico hipotético basado en la deduccion, sin el manejo de las

variantes de una caracter causal, conforme una estructuracion de manera
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correlacional, en base una medicién en un solo periodo de naturaleza transversal
y de caracter esquematizado en base a un estilo cuantitativo. Se implementé un
método de seleccion no probabilistica censal, evaluando 171 expedientes
médicos de mujeres con nacimiento por via vaginal sin realizar corte perineal.
Los datos se recopilaron mediante una ficha estructurada conforme a las
dimensiones investigadas. Se encontré que 71.3% de las pacientes presenté
ruptura del area perineal, de las cuales 71.3% correspondi6é a categoria I. Los
embarazos anteriores fueron identificados como la variable vinculada a dicha
lesion, con coeficiente D de -0.525 y significancia de 0.015. Se establece que
exclusivamente la experiencia obstétrica previa mostré6 asociaciéon
estadisticamente significativa con el trauma perineal en alumbramientos

vaginales sin episiorrafia

Nina. (20) Efecto del tercer estado del parto en jovenes gestantes atendidas
en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butréon — Puno, 2021. Objetivo: Evaluar
el impacto del periodo de alumbramiento en gestantes de edad temprana.
Metodologia: La indagacion muestra una estructuracion de caracter descriptivo
y una esquematizacion de manera correlacional, en base un tamafio muestral de
ejecucion que comprende a 42 féminas. Se implementd un cuestionario
integrado por doce reactivos, clasificados en cuatro ejes tematicos, mismos que
fueron examinados concurrentemente en relacion con la etapa final del proceso
obstétrico en las adolescentes gravidas incluidas. Los resultados se desplegaron
en cuadros de distribucion porcentual y se realizd el analisis mediante chi
cuadrado para validar la asociacion con nivel de certeza del 95%. Resultados:
Acerca de la informacién general y resultados sobre la influencia de la ansiedad

prenatal en adversidades obstétricas en parturientas, se evidenci6 que el 57.14%
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posee edades comprendidas entre 16 y 17 anos. Referente a la situacion marital,
el 52.38% sostiene unién de hecho o vinculo de pareja; también, el 50% realiza
actividades educativas y el 95.24% transita por ensefianza media. Sobre las
adversidades del proceso obstétrico y variables estresantes psicoldgicas, se
determind un nexo significativo con tres componentes ansiégenos: el 73.8%
reportd panico por su existencia durante el nacimiento, mientras el 71.4% (30)
demostro inquietud frente a potenciales defectos del neonato, y el 61.9% (26)
manifiesta pavor ante sufrimiento y traumas tisulares en esta etapa.

Por otro lado, sobre las complicaciones obstétricas vinculadas a factores
externos de estrés, fue notable que el 71.4% (30) esta preocupado por
problemas economicos; ademas, el 73.8% (31) siente que circunstancias
laborales o educativas influyen en su bienestar emocional, mientras que tanto un
69.5% (29) muestra temor a ser agredido por su pareja como otro 69.5% (29)
muestra actitudes negativas dentro de su familia.

El examen de la interrelacion entre los eventos obstétricos adversos de mayor
frecuencia y la carga de estrés psicosocial durante la etapa prenatal en mujeres
gestantes jévenes pone de manifiesto que los factores estresores prenatales
inciden de manera significativa, reiterada y mensurable en la aparicion,
persistencia y agravamiento de dichas complicaciones dentro de este segmento

etario especifico.
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2.2 MARCO TEORICO

2.2.1.- Caracteristicas

2.2.1.1 Caracteristicas maternas

Edad: La edad se considera una de las caracteristicas mas relevantes en el
ambito obstétrico. Las féminas que atraviesan por una fase de gestacional con
edades iguales o inferiores a los 17 afios presentan una condicidén de elevada
vulnerabilidad obstétrica, atribuible a la mayor probabilidad de contingencias
clinicas que pueden manifestarse durante el curso de la gestacion, el proceso
del parto y el periodo puerperal inmediato; de forma analoga, las mujeres con
edad superior a los 36 afios se encuentran igualmente expuestas a un
incremento del riesgo obstétrico, como consecuencia de la posible aparicién de
complicaciones asociadas a estas mismas fases reproductivas. (21)
Residencia: Este determinante reviste una relevancia sustantiva en el ambito
sanitario, dado que multiples entidades patolégicas se encuentran
estrechamente vinculadas al entorno geografico de residencia. En el campo
obstétrico, resulta imprescindible distinguir las disparidades existentes entre los
contextos urbanos y rurales, reconocimiento que adquiere caracter esencial para
la planificacién, adopcion y ejecucion de intervenciones oportunas y pertinentes
durante el embarazo, el trabajo de parto y el periodo puerperal. (22)

Ocupacion: La consideracién del quehacer ocupacional femenino resulta un
aspecto de elevada pertinencia analitica, dado que con frecuencia la mujer
desempefa una pluralidad de funciones simultaneas, entre ellas las labores
domésticas no remuneradas. Esta sobrecarga de responsabilidades, orientada

prioritariamente al resguardo de la salud de la descendencia y de la pareja,
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puede conducir de manera progresiva y reiterada a la postergacion del
autocuidado y al menoscabo de su propio estado de bienestar integral. (23)

Enfermedades cronicas: Es relevante considerar las enfermedades crénicas
que algunas personas padecen y que pueden agravarse durante el embarazo,
ocasionando diversas complicaciones. Entre estas se encuentran la diabetes,
anemia, preeclampsia, sobrepeso y obesidad. Por ello, es crucial que una mujer
embarazada asista a controles prenatales para detectar a tiempo cualquier

problema y comenzar un tratamiento adecuado lo antes posible. (24)
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2.2.1.2 Caracteristicas obstétricas

Estos determinantes revisten una trascendencia sustantiva en la configuracion
del estado de salud de la mujer gestante, dado que condicionan de manera
directa y reiterada su bienestar fisico, psicolégico y obstétrico. (25)

Se reconocen como una de las estrategias de mayor efectividad dentro del
ambito sanitario, al contribuir de manera sustancial y sostenida al fortalecimiento
de la salud materna y neonatal. El papel del obstetra es crucial para garantizar
que se proporcione la atencidn necesaria. Es crucial identificar cualquier
patologia a la mayor brevedad posible, lo cual permite realizar las referencias
necesarias hacia centros de salud con mayores capacidades resolutivas. De
acuerdo con el Ministerio de Salud y su normativa técnica sobre salud materna,
se establece que cada gestante debe recibir un minimo de seis atenciones
prenatales, comenzando en el primer trimestre del embarazo. Esto es esencial
para garantizar que la gestante reciba el control necesario durante su periodo de
gestacion. (26)

Paridad: Una de las caracteristicas mas relevantes en obstetricia es el conteo de
partos que tiene una mujer. Se la clasifica como primipara si ha tenido un solo
parto, mientras que se la llama multipara si ha dado a luz mas de dos veces. Las
gestantes multiparas presentan un incremento del riesgo obstétrico, atribuible a
la mayor probabilidad de eventos adversos y complicaciones clinicas que
pueden manifestarse a lo largo del proceso gestacional, durante el trabajo de
parto y en el periodo puerperal. (27)

El periodo intergenésico constituye un determinante de alta relevancia en el
campo obstétrico, dado que implica la valoracion del lapso transcurrido entre un

evento reproductivo previo y el inicio de una nueva gestacion. Desde una
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perspectiva clinica, se define como intervalo intergenésico reducido aquel menor
a doce meses, condiciobn que se asocia de manera consistente con un
incremento significativo del riesgo obstétrico y de posibles desenlaces adversos
maternos y perinatales. (28)

Los intervalos intergenésicos prolongados, definidos por una latencia superior a
diez afios desde el ultimo acontecimiento obstétrico, son catalogados dentro de
la practica clinica como una condicion de elevado riesgo obstétrico. En contraste,
se considera Optima y clinicamente favorable la ocurrencia de una nueva
gestacion cuando el lapso intergenésico se situa en un rango aproximado de dos
a cuatro anos posteriores al ultimo parto, periodo que favorece una adecuada
recuperaciéon materna y un mejor prondéstico perinatal. (28)

Los antecedentes obstétricos son un factor crucial en la evaluacién del riesgo
materno. En particular, las mujeres que han presentado retencion de placenta en
partos previos tienen una mayor probabilidad de experimentar este mismo
evento en embarazos posteriores. Se considera retencion de placenta cuando la
placenta no se expulsa espontaneamente dentro de los 30 minutos posteriores
al nacimiento del recién nacido. (29)

El antecedente de hemorragia posparto constituye una de las complicaciones
obstétricas de mayor gravedad clinica, debido a su impacto directo sobre la
prolongacion y alteracion de la tercera etapa del trabajo de parto, ademas de
representar una de las principales causas de mortalidad materna. Desde el punto
de vista clinico, se establece su diagndstico cuando la pérdida sanguinea supera
los 500 cm?, situacion que exige la activacion inmediata de los protocolos de

emergencia obstétrica o alerta roja. De manera frecuente, este evento
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hemorragico se encuentra asociado a la retencidn placentaria, condicion que
favorece la persistencia del sangrado y agrava el riesgo materno. (30)

2.2.2 El tercer periodo del parto

Comienza cuando el feto es expulsado y finaliza con la salida de la placenta.
Este proceso se considera normal si ocurre dentro de los 30 minutos siguientes
al nacimiento del bebé, aunque puede extenderse hasta 60 minutos sin que esto
represente un inconveniente. En mujeres que han tenido partos anteriores, este
lapso suele ser mas breve gracias a la mayor flexibilidad del utero y a la
experiencia que ha adquirido la madre en los partos (31)

El proceso del parto comprende la expulsion final de la placenta junto con los
anexos ovulares, constituyendo una etapa fisioldgica esencial del ciclo
reproductivo. La placenta desempefia la funcibn de o&rgano transitorio
especializado en el intercambio metabdlico, al facilitar el aporte de nutrientes y
oxigeno al feto mediante el corddn umbilical. Durante esta fase terminal, se
desencadena una secuencia sostenida de contracciones miometriales que
favorecen tanto la eliminacién completa de los tejidos gestacionales como la
progresiva involucién uterina hasta alcanzar sus dimensiones anatémicas
habituales (32)

2.2.2.1 Conduccion del Tercer Periodo: El manejo del tercer periodo se basa
en dos enfoques principales:

Este procedimiento contempla la administracién farmacolégica de oxitocina, la
aplicacién controlada de traccion sobre el cordon umbilical y la estimulacién
mecanica mediante masaje uterino, con el propédsito de facilitar la expulsion

placentaria; dicha intervencién es utilizada de manera habitual en contextos
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clinicos orientados a la prevencion de complicaciones obstétricas,
particularmente la hemorragia posparto.

Manejo expectante: Se refiere a esperar de manera pasiva a que la placenta se
expulse por si sola, sin intervencion médica a menos que sea imprescindible.
Este método es mas comun en partos que no presentan complicaciones y
cuando la madre tiene un historial favorable. (33)

2.2.2.2 Duracion del Tercer Periodo en Multiparas

Estudios internacionales han demostrado que, aunque la duracién del tercer
periodo en las multiparas suele ser mas corta, las tasas de hemorragias
postparto pueden no diferir significativamente de las observadas en las
primiparas si no se manejan adecuadamente los factores de riesgo. En particular,
el manejo obstétrico puede influir mas que la paridad en la duracion de esta fase
del parto cuando el manejo es activo por lo general la placenta sale antes de los
15 minutos, en cambio si el manejo es expectante la duracién es mayor de 15
minutos. (34)

Tiempo de alumbramiento

El tiempo del alumbramiento se define como la duracién del tercer periodo del
trabajo de parto se define como el intervalo comprendido entre el nacimiento del
neonato y la expulsion integra de la placenta junto con las membranas ovulares,
proceso que se desarrolla bajo un esquema de manejo activo caracterizado por
la administracion de agentes uterotonicos. Dicho intervalo constituye un
parametro clinico de elevada relevancia, al evidenciar tanto la eficiencia de la
contractilidad miometrial como la idoneidad del manejo obstétrico implementado,
manteniendo una asociacion directa y significativa con el riesgo de presentacién

de hemorragia posparto
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Operativamente, el tiempo del alumbramiento se clasifica en dos categorias:
menor de 15 minutos, considerado un alumbramiento farmacoldégicamente
asistido adecuado y oportuno, y mayor de 16 minutos, considerado un
alumbramiento prolongado, que puede asociarse a respuesta uterina insuficiente
o a dificultades en el desprendimiento placentario, requiriendo mayor vigilancia
clinica. (34)

Menor de 15 minutos: Se considera un alumbramiento farmacolégicamente
asistido breve cuando, tras el nacimiento, la placenta y membranas se
desprenden y se expulsan completamente en un tiempo inferior a 15 minutos
bajo manejo activo con uteroténico. Esta categoria suele reflejar buena
respuesta uterina a la medicacién, contraccion eficaz y control adecuado del
sangrado, por lo que se interpreta como un curso esperado y oportuno del tercer
periodo del parto, siempre verificando la integridad placentaria. (34)

Mayor a 16 minutos: Se denomina alumbramiento prolongado bajo asistencia
farmacoldgica a la situacion clinica en la que la expulsién integra de la placenta
y de las membranas ovulares excede los 16 minutos, a pesar de la
administracion de agentes uterotdnicos y de la aplicacion sistematica de las
estrategias propias del manejo activo del tercer periodo del alumbramiento. Esta
categoria es clinicamente relevante porque puede sugerir respuesta uterina
subdéptima, retraso del desprendimiento o retencion parcial y, en consecuencia,
exige vigilancia estrecha del tono uterino y del sangrado por el incremento del
riesgo de hemorragia posparto y complicaciones asociadas a los factores de
riesgo que fueron investigados en el estudio presente ya que en su mayoria se

encontraron determinantes importantes. (34)
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

El tercer periodo del parto: Corresponde a la fase final del proceso del
nacimiento, la cual se inicia de forma inmediata posterior a la salida del neonato
y culmina con la eliminacion completa de la placenta junto con sus anexos
ovulares. (35)

La Hemorragia Postparto (HPP) Se define por la pérdida hematica superior
a 500 mL posterior a un parto por via vaginal o mayor a 1 000 mL tras una
intervencion cesarea, evento que puede manifestarse de manera inmediata
durante el alumbramiento, coincidiendo con la expulsion de la placenta y
sus estructuras asociadas.(37)

Conduccion Activa del Tercer Periodo: El manejo obstétrico activo resulta
indispensable para facilitar el desprendimiento placentario y prevenir
adversidades como el sangrado puerperal. Esta estrategia comprende la
administraciéon de oxitocina para inducir actividad miometrial, la traccién
controlada del funiculo y el masaje uterino, lo cual promueve la contractilidad del
organo y favorece la eliminacién de los anexos ovulares. (39)

Manejo Expectante del Tercer Periodo: Consiste en la observacion expectante
del desprendimiento espontaneo de los anexos ovulares, sin intervenciones
farmacoldgicas ni técnicas obstétricas directas. Esta estrategia se emplea en
gestantes sin variables adversas y con alumbramientos fisioldgicos, facilitando
que la separacion placentaria ocurra de manera autonoma. (40)

Multipara: Se trata de una gestante con antecedentes de dos o mas
alumbramientos anteriores. Las parturientas con experiencia obstétrica previa

poseen mayor familiaridad con el proceso del nacimiento y, consecuentemente,
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su miometrio puede presentar mejor tonicidad, lo cual repercute en la extensién
temporal de la fase de alumbramiento placentario. (36)

Oxitocina: Constituye un compuesto producido enddégenamente por el
organismo para generar actividad miometrial, asi como en su presentacion
artificial para promover el desprendimiento placentario. La aplicacion de
oxitocina forma parte del manejo proactivo de la fase de alumbramiento,
pudiendo disminuir la probabilidad de sangrado puerperal mediante el estimulo
de contracciones uterinas efectivas.(42)

Paridad: Este concepto alude al numero de eventos reproductivos culminados
en nacimiento que ha experimentado una fémina que a lo largo de su vida
obstétrica. Desde esta clasificacion, se identifica como primigesta o primipara a
aquella que cursa su primer proceso de parto, mientras que el término multipara
se emplea para describir a las mujeres que registran uno o mas partos previos
dentro de su antecedente reproductivo.(41)

Retencion Placenta: Ocurre cuando Ila placenta no se expulsa
espontaneamente dentro del tercer periodo normal del parto (generalmente
dentro de los 30 minutos). La retencion placentaria puede dar lugar a

hemorragias graves, infecciones y otras complicaciones. (38)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

3.1 DISENO DE INVESTIGACION

Este analisis se categoriza como un disefio no experimental, ya que no se llevo
a cabo ninguna manipulacion de las variables estudiadas. (43)

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio se clasifica como basico y de nivel causal, ya que examina las
correlaciones entre las variables. Se trata de un disefo transversal y
retrospectivo. Ademas, es cuantitativo, dado que empledé datos numéricos
mostrados en tablas y figuras.(44)

3.3 METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

Se utilizdé el método cientifico de tipo hipotético-deductivo, dado que es un
enfoque sistematico para la obtencion de conocimiento cientifico. Este método
integra la reflexion racional con el empirismo, permitiendo la formulacion de
hipotesis que posteriormente son verificadas o refutadas a través de la
experimentacion. (45)

3.4 POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion

La muestra estuvo formada por las 150 gestantes multiparas que recibieron
atencion en el Hospital Carlos Monge Medrano entre los meses de febrero,

marzo, abril, mayo, junio, julio y agosto del 2024.
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Fuente: Se consultaron bases de datos reconocidas de universidades, Google
académico y las historias clinicas del establecimiento de salud.

3.4.2. Muestra

Se incluyé a todas las personas gestantes de la poblacion objetivo, segun el
muestreo aleatorio simple (46)

Ambito de estudio y temporalidad

La investigacion se llevé a cabo en el Hospital Carlos Monge Medrano, que se
encuentra en Juliaca, en la provincia de San Roman, perteneciente al
departamento de Puno. Este estudio se realizé desde febrero hasta agosto de

2024.

Criterios de inclusién

= Historias clinicas de mujeres multiparas atendidas en la maternidad
del Hospital Carlos Monge Medrano — Juliaca — entre febrero
hasta agosto de 2024.

» Parto vaginal (espontaneo o inducido) con gestacion Unica a
término (37+0-41+6 semanas).

* Presentacion cefélica.

» Registro en la historia clinica de la hora de nacimiento y de la hora
de expulsion de la placenta (es decir, dato disponible para calcular

la duracion del tercer periodo).
» Edad materna entre 18 y 35 afios

Criterios de exclusion
e Cesarea (programada o de emergencia) en ese parto.

e Embarazo mdltiple.
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e Presentacion no cefélica (nalgas, transversa).
e Antecedente o diagnostico documentado de coagulopatia que
afecte la tercera etapa.
¢ Placenta retenida que requirio intervencion quirdrgica inmediata
sin registro claro del tiempo de expulsion.
e Historias clinicas con falta del dato principal (hora de nacimiento
u hora de expulsion placentaria).
e Transferencias desde/para otro establecimiento durante la
tercera etapa que impidan cronometraje confiable.
3.5 TECNICA INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION
3.5.1 Técnica
V1: Analisis documental
V2: Analisis documental
Analisis documental: Se trata de un método estructurado empleado para reunir,
examinar y exponer informacion con el objetivo de abordar una pregunta de
investigacion o solucionar un problema. (47)
3.5.2 Instrumento
V1: Ficha de recoleccion de datos.
V2: Ficha de recoleccion de datos.
Ficha de recoleccion de datos. Es una herramienta o recurso utilizado para
recopilar y analizar datos sobre un tema especifico. (48)
3.5.3 Fuentes
Se consulto bases de datos confiables.
3.6 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se solicitdé permiso al centro de salud para llevar a cabo la investigacion.
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Se procedio a recolectar datos utilizando el instrumento propuesto.

Recopilado los datos, se organizaron en una matriz.

Los datos analizados fueron con el software SPSS v25.

3.7 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para el contraste de la hipotesis y por la naturaleza de los datos se utilizo la
prueba de independencia de Chi-cuadrado:

Valor de observacibn entre la varianza dependiente y la variable
independiente.

Eij: Valor esperadoRegla de decisién

Si X2 > X2 entonces se rechazara Ho

Area de acaptacion Area de rechazo

3.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez

Fue evaluado por su validez de contenido a través de una prueba de
concordancia realizada por tres obstetras expertos, logrando una puntuacion de
0,7 lo que indica que es adecuado y util.

3.8.2. Confiabilidad

Para garantizar la fiabilidad del constructo, se aplico la formula del Alfa de
Cronbach. Se logr6 una puntuacion de 0. 930, que es muy confiable, por lo cual

se puede usar en la muestra del estudio.
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PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH

™ . S? = Sumatoria de las varianzas de los items individuales (3.80)

S? = Varianza total (23.33)
K = Numero de items (10)
n = Tamano de la muestra piloto (45 mujeres multiparas)

Reemplazando datos se obtuvo:

a —i(1—ﬂ) = 0.930

T 10-1 23.33

Rangos Magnitud
0.81a1.00 Muy alta
0.61a0.80 Alta
0.41 a 0.60 Moderada
0.21a0.40 Baja
0.01a0.20 Muy baja
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
TABLA 1.EDAD Y SU INFLUENCIA EN LA DURACION DEL TERCER

PERIODO DEL PARTO EN MULTIPARAS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO JULIACA 2024.
Tiempo de duracién
Total
Edad Menor a 15 minutos Mayor a 16 minutos
fi % f % f %
Menor a 17 afos 36 24.0 12 8.0 48 32.0
De 18 a 35 afios 64 42.7 8 5.3 72 48.0
De 36 afios a mas 20 13.3 10 6.7 30 20.0
Total 120 80.0 30 20.0 150 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?cal. =7.639 > X?tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.022 SIGNIFICATIVO
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FIGURA 1. EDAD Y SU INFLUENCIA EN LA DURACION DEL TERCER
PERIODO DEL PARTO EN MULTIPARAS DEL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO JULIACA 2024.
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Fuente, Tabla 1

La tabla y la figura 1 muestran los resultados acerca del impacto de la edad en la
duracion del tercer periodo del parto en mujeres con multiples Se muestra que el
48% de las pacientes, La edad de las personas se situa entre los 18 y 35 afos,
mientras que el 32% son de menos de 17 afios, y un 20% tiene 36 afios o mas.
Respecto al tiempo del tercer periodo de parto, se observo que el 42. 7% de las
mujeres experimentd una duracion inferior a 15 minutos. Lo que representa el
porcentaje mas alto, mientras que un 8.0% vivié una duracion superior a 16
minutos.

En relacion a los andlisis estadisticos, la distribucion normal de Gauss y el calculo
de la prueba chi cuadrada dieron como resultado un valor de 7. 639, que es mayor
que el chi cuadrado tabulado de 5. 99, correspondiente a dos grados de libertad.
Este resultado sugiere una importancia estadistica; ademas, al tener en cuenta

que el valor del error probabilistico es de 0. 022, que esta por debajo del limite
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establecido de 0. 05, se concluye que existe un efecto significativo de la edad
sobre la duracion del tercer periodo del parto en mujeres que han tenido multiples
partos.

El investigador Nina Puno (2021) report6 en su estudio que el 50% de las madres
durante el trabajo de parto eran menores de 17 afnos, lo cual contrasta con los

resultados obtenidos en nuestra investigacion.

TABLA 2.RESIDENCIA Y SU INFLUENCIA EN LA DURACION DEL TERCER

PERIODO DEL PARTO EN MULTIPARAS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO JULIACA 2024.
Tiempo de duracién
Total
Residencia Menor a 15 minutos  Mayor a 16 minutos
fi % f % f %

Rural 42 28.0 2 1.3 44 29.3
Urbano 18 12.0 20 13.3 38 254
Urbano marginal 60 40.0 8 5.3 68 453
Total 120 80.0 30 20.0 150 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?cal. = 34.740 > X?tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.000 SIGNIFICATIVO
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FIGURA 2.
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Fuente: Tabla 2

La tabla y la figura 2 presentan los resultados acerca de la residencia en la
duracion del tercer periodo de parto en mujeres multiparas atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el afio 2024. Del total de
pacientes en trabajo de parto, se observa que el 45.3% proviene de areas
urbano-marginales, el 29.3% es originario de zonas rurales y el 25.3% proviene
de localidades urbanas. En cuanto a la duracion del tercer periodo, se destaca
que el 40% de las pacientes completé esta fase en menos de 15 minutos,
mientras que un 13.3% lo hizo en mas de 16 minutos.

Los datos estadisticos reflejan una distribucion conforme a la campana de
Gauss, y se ha obtenido un valor calculado para la prueba chi cuadrada de
34.740, mayor al tabulado correspondiente (5.99) a dos grados de libertad,
indicando asi una significancia estadistica. El valor del riesgo asociado es 0.000,
inferior al umbral establecido (0.05), lo cual respalda la conclusién de que la

residencia tiene un efecto significativo sobre la duracion del tercer periodo de
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parto en estas mujeres multiparas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante
2024.

Por otro lado, en su estudio realizado por Alvarado Arequipa en 2021, se reporto
que un notable 95.6% de las pacientes provenian de areas urbanas, lo cual

contrasta con nuestros hallazgos actuales.

TABLA 3.0CUPACION Y SU INFLUENCIA EN LA DURACION DEL TERCER

PERIODO DEL PARTO EN MULTIPARAS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO JULIACA 2024.
Tiempo de duracion
Total
Ocupacion Menor a 15 minutos Mayor a 16 minutos
fi % f % f %
Ama de casa 60 40.0 23 15.3 83 553
Comerciante 38 25.3 6 4.0 44 294
Otra 22 14.7 1 0.7 23 153
Total 120 80.0 30 20.0 150 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?cal. =7.720 > X?tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.021 SIGNIFICATIVO
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FIGURA 3.
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Fuente. Tabla 3

La tabla y la figura 3 ilustran los hallazgos sobre la influencia de la ocupacién en
la duracion del tercer periodo del parto en mujeres con antecedentes de multiples
partos. Se destaca que el 55.3% de las pacientes son amas de casa, mientras
que el 29.3% se dedican al comercio y el 15.3% realizan otras actividades
laborales. En cuanto al tiempo que pasé durante la tercera fase del parto, se
hallé que el 40% de las mujeres tuvo una duracion menor a 15 minutos, que fue
el tiempo mas comun. En contraste, el 15. 3% vividé un periodo que duré mas de
16 minutos.

Los datos estadisticos presentados en la curva de Gauss indicaron un valor de
chi cuadrada de 7. 720 que supera el valor tabulado de chi cuadrado de 5. 99 al
tener dos grados de libertad, lo que demuestra la relevancia de la prueba.
Igualmente, se obtuvo un valor de probabilidad de error de 0. 021, que es menor

que el limite establecido de 0. 05. Por lo tanto, se puede concluir que la
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ocupacion tiene un impacto significativo en la duracion del tercer periodo del
parto en mujeres que han dado a luz mas de una vez.

El investigador Nina Puno reporté en su estudio realizado en 2021 que el 48%
de las madres eran estudiantes, lo cual presenta resultados diferentes a los

obtenidos en nuestra investigacion.

TABLA 4.ENFERMEDADES CRONICAS Y SU INFLUENCIAEN LA
DURACION DEL TERCER PERIODO DEL PARTO EN MULTIPARAS DEL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

Tiempo de duracién

Enfermedades cronicas Menor a 15 minutos Mayor a 16 minutos o

fi % fi % fi %
Diabetes 14 9.3 0 0.0 14 93
Preeclampsia 36 24.0 16 10.7 52 34.7
Anemia 70 46.7 14 9.3 84 56.0
Total 120 80.0 30 20.0 150 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?cal. = 7.853 > X2tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.020 SIGNIFICATIVO
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FIGURA 4.
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Fuente: Tabla 4

Los resultados sobre las enfermedades cronicas que impactan la duracion del
tercer periodo del parto en mujeres multiparas son presentados en la tabla y
figura 4. El 56% de las mujeres atendidas sufri6 anemia, el 34.7% tenia
preeclampsia y el 9.3% mostraba diabetes. En la duracién del tercer periodo del
parto, se constatd que el 46.7% de las mujeres experimentd un tiempo menor a
15 minutos, constituyendo asi el grupo mas numeroso, mientras que un 10.7%
tuvo una duracién superior a 16 minutos.

De acuerdo con los estudios estadisticos realizados, se identific6 una
distribucion que sigue la forma de una campana de Gauss. También se determiné
un valor para la prueba de chi cuadrada de (7. 853), que supera el valor critico
en la tabla de chi cuadrada (5. 99) con 2 grados de libertad. Esto sugiere que la

prueba es significativa; se puede afirmar que las enfermedades cronicas afectan

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

de manera importante la duracion del tercer periodo del parto en mujeres que
han dado a luz varias veces en el hospital mencionado durante 2024.

El investigador Oviedo Callao reporté en 2020 que el 56.9% de las pacientes
mostraron signos de anemia, hallazgo que coincide con lo encontrado en nuestra

investigacion.

TABLA 5.ATENCIONES PRENATALES Y SU INFLUENCIAEN LA DURACION
DEL TERCER PERIODO DEL PARTO EN MULTIPARAS DEL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

Tiempo de duracion

Total
Atenciones prenatales Menor a 15 minutos Mayor a 16 minutos
fi % fi % fi %
Menos de 5 atenciones 90 60.0 16 10.7 106 70.7
Mas de 6 atenciones 30 20.0 14 9.3 44 29.3
Total 120 80.0 30 20.0 150 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?cal. =5.435 > X?tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.020 SIGNIFICATIVO
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FIGURA 5.
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Fuente: Tabla 5

La tabla y la figura 5 presentan los resultados sobre la atencidn prenatal y su
influencia en la duracién del tercer periodo del parto en mujeres multiparas
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el afio 2024.
Se encontré que un 70.7% de las pacientes que estaban en trabajo de parto
habian recibido menos de cinco atenciones prenatales, mientras que un 29.3%
habia tenido mas de seis. En relacién con la duracién del tercer periodo del parto,
se notd que el 60% de las mujeres experimentaron un tiempo inferior a 15
minutos, siendo esta la duracion mas frecuente, mientras que el 10.7% tuvo una
duracion superior a 16 minutos.

A través del analisis estadistico, se utilizé la campana de Gauss y se realizé la
prueba chi cuadrada, obteniendo un resultado de 5.435, que excede el valor
tabulado de 3.84 para el chi cuadrado con un grado de libertad. Este

descubrimiento indica que la prueba es relevante, dado que el valor de
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probabilidad de error es de 0.020, por debajo del umbral fijado de 0.05. Asi que
se concluye que las atenciones prenatales influyen significativamente en la
duracion del tercer periodo del parto en mujeres multiparas en dicho hospital
durante 2024.

El investigador Alvarado Arequipa, en su estudio realizado en 2021, report6é que
un 58% de las pacientes recibi6 menos de cinco atenciones prenatales, lo cual

es coherente con los resultados obtenidos en nuestra investigacion.

TABLA 6. PERIODO INTERGENESICO Y SU INFLUENCIAEN LA DURACION
DEL TERCER PERIODO DEL PARTO EN MULTIPARAS DEL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

Tiempo de duracién

Periodo intergenésico Menor a 15 minutos Mayor a 16 minutos fo

fi % f % f %
Adecuado 50 33.3 9 6.0 59 393
Corto 24 16.0 13 8.7 37 247
Largo 46 30.7 8 5.3 54 36.0
Total 120 80.0 30 20.0 150 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?cal. =7.035 > X?tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.030 SIGNIFICATIVO
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FIGURA 6.
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Fuente. Tabla 6

Enlatabla 6y la figura 6, proporcionan informacion sobre el intervalo entre partos
y su impacto en la duracién del tercer periodo del nacimiento en mujeres con
historial de multiples partos en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.
El analisis revela que 39.3% de las pacientes tenian un periodo intergenésico
considerado adecuado, mientras que 36% presentaron un periodo prolongado y
24.7% experimentaron un periodo corto.

En cuanto a la duracion del tercer periodo del parto, se observé que 33.3% de
las mujeres tuvo un tiempo inferior a 15 minutos, mientras que 8.7% mostré una
duracion superior a 16 minutos.

Los resultados estadisticos que se consiguieron utilizando la curva de Gauss y
la prueba de chi cuadrada indicaron un valor de 7. 035. Este valor calculado es
mayor que el valor tabulado de chi cuadrada (5. 99) para dos grados de libertad.

Esto indica que la prueba tiene relevancia; ademas, considerando que el error
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de probabilidad se encuentra en 0.030, que es menor que el umbral de 0.05, se
puede concluir que el intervalo intergenésico ejerce una influencia notable sobre
la duracion del tercer periodo del parto en mujeres multiparas.

El investigador Oviedo Callao reporté en 2020 que las mujeres durante el trabajo
de parto presentaban un periodo intergenésico prolongado (14), lo cual contrasta

con nuestros resultados.

TABLA 7. ANTECEDENTE DE RETENCION PLACENTARIA Y SU
INFLUENCIAEN LA DURACION DEL TERCER PERIODO DEL PARTO EN

MULTIPARAS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

Tiempo de duracién

Antecedente de retencién Menor a 15 Mayor a 16 Total
placentaria minutos minutos
fi % fi % fi %
Si presento 96 64.0 18 12.0 114 76.0
No presento 24 16.0 12 8.0 36 240
Total 120 80.0 30 20.0 150 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?cal. = 5.263 > X?tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.022 SIGNIFICATIVO
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FIGURA 7.
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Fuente. Tabla 7

La tabla y figura 7 muestran los resultados vinculados a los antecedentes de
retencidon placentaria que afectan la duracién del tercer periodo del parto en
mujeres con partos multiples. En este estudio, se establecié que el 76% de las
pacientes en trabajo de parto tenian antecedentes de retencion placentaria,
mientras que el 24% no contaba con tales antecedentes. En la duracion del tercer
periodo del parto, el 64% de las mujeres experimentd un tiempo inferior a 15
minutos, representando asi la frecuencia mas alta; por otro lado, el 12% tuvo un
tiempo superior a 16 minutos.

Los resultados de los analisis estadisticos indicaron que, al examinar la curva de
Gauss y llevar a cabo la prueba de chi cuadrada, se obtuvo un valor de (5. 263),
que es mayor que el valor tabulado de chi cuadrado (3. 84) para un solo grado

de libertad. Esto indica que la prueba tiene relevancia. Asimismo, el valor del
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error probabilistico ascendié a 0.022, por debajo del umbral fijado de 0.05, lo cual
permite concluir que los antecedentes de retencion placentaria tienen una
influencia significativa en la duracion del tercer periodo del parto en mujeres con
multiples partos en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.

El investigador Saavedra Trujillo publicé en 2022 que las mujeres en trabajo de

parto que presentaron hemorragia tenian antecedentes hemorragicos (10).

TABLA 8.HEMORRAGIA POSPARTO Y SU INFLUENCIA EN LA DURACION
DEL TERCER PERIODO DEL PARTO EN MULTIPARAS DEL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

Tiempo de duracién

Hemorragia posparto Menor a 15 minutos Mayor a 16 minutos fo

fi % fi % fi %
Menos de 500 cc 92 61.3 8 5.3 100 66.7
Mas de 500 cc 28 18.7 22 14.7 50 33.3
Total 120 80.0 30 20.0 150 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?cal. = 27.001 > X?tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.000 SIGNIFICATIVO
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FIGURA 8.

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
Menor a 15 minutos Mayor a 16 minutos Total

B Menos de 500 cc  ® Mds de 500 cc

Fuente. Tabla 8

La tabla y figura 8 presentan los resultados relacionados con la hemorragia
posparto y su impacto en la duracion del tercer periodo del parto en mujeres que
han tenido multiples partos. De las participantes, el 66.7% experimentd un
sangrado inferior a 500 cc, mientras que el 33.3% tuvo hemorragias posparto
superiores a esa cifra. En la duracion del tercer periodo de parto, el 61.3% mostro
un tiempo menor a 15 minutos, mientras que el 14.7% superd dicho limite.

Los andlisis estadisticos llevados a cabo utilizando la campana de Gauss y la
prueba de chi cuadrado, arrojaron un valor de 27.001, superior al tabulado (3.84)
con un grado de libertad, lo que senala que los hallazgos son estadisticamente
significativos. Indicando asi que la hemorragia posparto tiene un efecto notable
sobre la duracion del tercer periodo del parto en mujeres multiparas.

El investigador Saavedra Trujillo menciond en su estudio que las mujeres durante

el trabajo de parto presentaron episodios hemorragicos (10).
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TABLA 9. HEMORRAGIA POSPARTO Y SU INFLUENCIAEN LA DURACION
DEL TERCER PERIODO DEL PARTO EN MULTIPARAS DEL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

Duracion del tercer periodo fi %

Menor a 15 minutos 120 80.0

Mayor a 16 minutos
30 20.0

Total
150 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

FIGURA 9.

80.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Menor a 15 minutos Mayor a 16 minutos

Fuente. Tabla 9

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3) | EETERCN
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

La tabla y la figura 9 muestran los resultados sobre la duracion del tercer periodo
del parto en mujeres que han tenido multiples partos. Se observa que el 80% de
las pacientes experimenté un tiempo de duracion inferior a 15 minutos, lo que
representa la frecuencia mas alta. En contraste, el 20% restante tuvo un tiempo
de duracién superior a 16 minutos, lo que indica que la duracién menor a 15
minutos es la mas comun entre las multiparas en dicho hospital.

El estudio realizado por el investigador Garcia Trujillo (2020) indicé que el 78%
de las mujeres en trabajo de parto tuvieron un tercer periodo de parto que durd

menos de 15 minutos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se concluy6é que las caracteristicas de las madres y los factores
obstétricos tienen un impacto considerable en la duracién del tercer
periodo del parto en mujeres multiparas atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca en 2024, lo que lleva a aceptar la
hipotesis formulada.

SEGUNDA: Se explico Las caracteristicas de las mujeres que son madres, como
tener entre 18 y 35 afos, representan el 48 % (n. s 0. 022), vivir en
areas urbanas marginales, con un 45. 3 % (n. s 0. 000), ser amas de
casa, que es el 55. 3 % (n. s 0. 021), y sufrir de enfermedades
cronicas como la anemia, que afecta al 56 % (n. s 0 .020), tienen un
impacto significativo en la duracion del tercer periodo del parto en
mujeres que han tenido varios hijos en el Hospital Carlos Monge
Medrano.

TERCERA: Se menciono Se ha encontrado que hay una influencia importante
de las caracteristicas obstétricas, tales como: un numero de
atenciones prenatales inferior a cinco, que afecta al 70. 7% (n. s O.
020), un periodo intergenésico adecuado que representa el 39. 3%
(n. s 0. 030), antecedentes de retencién placentaria presentes en el
76% (n. s 0. 922) y antecedentes de hemorragia que no se
observaron en el 66. 7% (n. s 0. 000). Esto impacta en la duracion
del tercer periodo del parto en mujeres multiparas en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca.
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CUARTA: Se identifico que el tiempo de duracion del tercer periodo del parto es
menor de 15 minutos en un 80 % y es el mas frecuente en multiparas

del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: El director del Hospital Carlos Monge Medrano debe colaborar con el
responsable de gineco-obstetricia para la incorporacion de mas
obstetras, con el objetivo de garantizar una atencién adecuada y
especializada en la etapa final del parto. Esta accion contribuira a
disminuir los riesgos asociados con complicaciones maternas vy
obstétricas, o que a su vez ayudara a reducir la morbilidad y
mortalidad en el contexto materno perinatal.

SEGUNDA: La jefa de obstetras del Servicio de Obstetricia, coordinar con lideres
de organizaciones sociales para identificar a las gestantes
multiparas que presenten caracteristicas maternas de riesgo, tales
como anemia, edad entre 18 y 35 afios y residencia en areas urbano
marginales. Esto se llevara a cabo mediante el uso de estrategias
clinicas y educativas adaptadas a cada caso, con el objetivo de
reducir la morbilidad y mortalidad materna perinatal.

TERCERA: A la encargada de la estrategia de salud sexual y reproductiva se le
solicita llevar a cabo campafas informativas y preventivas que
fomenten el acceso temprano y regular al control prenatal,
especialmente en areas urbano-marginales. Estas iniciativas deben
centrarse en las mujeres multiparas con el objetivo de asegurar que
reciban atencion institucional durante el parto, lo cual ayudara a
reducir la morbilidad y mortalidad materna perinatal.

CUARTA: A la jefa de obstetras del Hospital Carlos Monge Medrano
implementar protocolos para pacientes con antecedentes como

retencién placentaria y hemorragias, a fin de acortar el tercer periodo
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del parto y reducir complicaciones. Se recomienda capacitaciéon
continua al personal, enfocada en disminuir tiempos, detectar
riesgos oportunamente y fortalecer el seguimiento posparto,

mejorando la atencion y reduciendo morbilidad materna
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28R e~ [l
&l Resultado P4 * Persaonalidad 43 100,0% 0 0,0% 43 100,0% -
o g 'FF{::II:;rZruzadas Mentira * Personalidad 49 100,0% [ 0,0% 49 100,0%
3] Titulo
MNotas
L&l Resumen de procesa
{&] Habilidades sociales
(= Titulo
-l Pruebas de chi-c
-l Medidas simétric; Sianificacion
& {&] Companente Conduct asintdtica
[ Titulo valor df (hilateral)
L Pruebas de chicy Chi-cuadrado de 56,8367 [3 000
L& Medidas simétric: Pearson
& {&] componente Cognitiv Razén de verosimilitud 51,030 6 000
() Titulo -
L) Tabla cruzada Asociacisn lineal por 30,947 1 ,000
L& Pruebas de chi-cl Lncs)
@ Medidas simétric M de casos validos 48
& {E Componente Fisioldgi a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento Menor que 5
Titulo El recuento minime esperada es ,92.
L& Tabla cruzada
L& Pruebas de chi-c|
gl Medidas simétric: Medidas simetricas
P1* Personalidad
() Titulo Errar T aproximada®
-L& Tabla cruzada estandar
(A Pruebas de chi-cy ‘ Efectie una doble pulsa
L& Medidas simétrics Ordinal por ordinal  Tau-b de Kendall =iy
E-{& P2 * Personaligad
[E) Titulo
L& Tabla cruzada
L& Pruebas de chi-cy b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que presupone 1a hipétesis nula
(& Medidas simétric:
=-{& P3* Personalidad
(] Tiulo Componente Conductual * Personalidad
& Tabla cruzada
L& Pruebas de chi-cu
L& Medidas simétric: Pruebas de chi-cuadrado
e Pfé :';;;“"a“dad Significacion
asintstica
L Tabla cruzada valor df (hilateral)
-L Pruebas de chi-cy
-LEl Medidas simétric
WMentira * Personalidar|
) Tiule Razén de verasimilitud 29,894 6 ,000
L& Tabla cruzada Asaciacian linsal por 16,888 1 ,000
& Pruebas de chi-ci| lineal
L Medidas simétric N de casos validos 49

L — | a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5 —

Efectie una doble pulsacién para editar Tabla dindmica IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON |H: 203, W: 541 pt.

= Habilidades iales * Per: lidad

Pruebas de chi-cuadrado

para aproximada

.000

N de casos validos 49

a. Mo se presupone la hipdtesis nula

Chi-cuadrado de 31,7597 6 ,000
Pearson
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El Resultado =
i+ Registro Componente Conductual * Personalidad
B [E] Tablas cruzadas
I3 Titulo
Notas Pruebas de chi-cuadrado
[E Resumen de procesa |
& {E] Habilidades saciales Significacion
BT Valor df ?E:Fag;\a)
[ Pruebas de chi-ct
L[ Medidas simétrici Chi-cuadrado de 31,758° 6 000
& {§] componente Conduct] Fearson
[ Titulo Razén de verosimilitud 29,894 6 000
L Pruedas de chi-ct Asociacidn linsal por 16,888 1 000
[ Medidas simétrici lineal
2 Companente Cognitiv
EI @:ﬁu\o gnim N de casos validos 49
L& Pruebas de chi-ct a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que &
(&) Medidas simétric: Elrecuento minimo esperado es 82,
&= {E] Componente Fisioldgi
" [ Titulo
[ Pruebas de chi-al Medidas simétricas
o E‘ p?l !edldﬂSIS';m:mC‘ Error Taproximada®
=) ersonalidal estandar Significacién
=) Thulo Valor asintético® aproximada
[ Tabla cruzada
@ Pruebas de chi-ci| Qrdinal por ardinal  Tau-b de Kendall 542 084 4 663 000
[ Medidas simétrici N de casos validos 49
e-E P_l;tter‘sonalwﬂaﬂ a.No se presupone la hipdtesis nula
] Titulo A . . _
. @ Tabla cruzada b. Utilizacion del error estandar asintatico que presupone la hipdtesis nula
[ Pruebas de chi-cl
- Medidas simétrici .
=& P3* Personalidad Componente Cog o * Personalidad
(& Tabla cruzada .
______ (8 Pruebas de chi-c Pruebas de chi-cuadrado
() Medidas simétric; Significacion
& {E] P4 * Personalidad asintdtica
(] Titulo Valor df (bilateral)
""" g Tabla cruzada Chi-cuadrado de 28,690° 5 000
& Pruebas de chi-ct Pearson
[ Medidas simétrici .
& [E] Mentira * Personalidal Razan dE' verosimilitud 31,580 6 .000
Titulo ."\suc:s:\on lineal por 21,333 1 000
& Tabla cruzada ineal
[ Pruebas de chi-cl N de casos validos 49
""" L Medidas simétric a.9 casillas (75,0%) han esperado un recuento mener que 5.
El recuenta minimo esperado es 1,29
3| Meditas simricas =
Efectiie una doble pulsacién para editar Tabla dindmica IBM SPSS Statistics Processor estd listo | | [Unicode:ON [H: 303, w: 559 pt
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| Resutado TS uRTTE T TS ]
{18 Registro h. Utilizacidn del error estandar asintético que presupone la hipdtesis nula
{E] Tablas cruzadas
Componente Fisiologico * Personalidad
[ Resumen de procesamie
&1 { Habilidades sociales * P .
f Titulo Pruebas de chi-cuadrade
#--LE Pruebas de chi-cua Significacian
L [f Medidas simétricas asintética
& {E Components Conductual valor dr (bilateral)
B Titulo Chi-cuadrada de 34,7167 5 000
L@ Pruebas de chicuac| Feitish
L& Medidas simétricas =
&1 & Componente Cognitiva = Razon de verosimilitud 35,334 6 ,000
i Titulo Asociacién lineal por 22776 1 000
+--Lfg Pruebas de chi-cuac lineal
“-[f Medidas simétricas N de casos validos 49
mpoenente Fisioldgico

a. 8 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5

2§ co
: Titulo El recuento minimo esperado es 1,65

L& Pruebas de chi-cuac
t+ L& Medidas simétricas
&--{&] P1 = Personalidad

i Pruebas de chi-cuac Medidas simétricas
L& Medidas simétricas Error T aproximada®
[=R8 | estandar Significacidn
valar asintstico aproximada
hd Qrdinal por ordinal ~ Tau-h de Kendall 622 071 6,189 000
L& Pruebas de chi-cuac e BT .
L& Medidas simétricas = tasos validos
&--{8 P2~ Personalidad a. Mo se presupone la hipétesis nula
Titula b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula
L& Tabla cruzada
L& Pruebas de chi-cuac
Cg Medidas simétricas Pruebas de chi-cuadrado
E--{E] P4 * Personalidad
Titulo Significacian
L& Tabla cruzada —— o
L& Pruebas de chi-cuac ue una ;::I:a':u sacion para ﬁl)
L& Medidas simétricas Chi de 003
E--{&] Wentira * Personalidad Pearson
2 Titulo Razdn de verosimilitud 14,566 2 001
L Tabla cruzada Asociacian lineal por 11,039 1 001
[ Pruebas de chi-cuac el
[f Medidas simétrica =
N de casos vélidos 49
3.2 casillas (33,3%) han esperado Un recuento menor que 5
El recuento minimo esperado es 3,67
Medidas simétricas Bd
Efectiie una doble pulsacidn para editar Titulo 1BM SPSS Statistics Processor estd listo [Unicode:ON [H: 26, W: 1011 pt
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Resultado . - . A
| b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
Registro

|- Tablas cruzadas

T

P2 * Personalidad

LF Resumen de procesamit,

Habilidades sociales * P .
EI [ Tiulo Pruebas de chi-cuadrado

- Pruebas de chi-cuac Significacian
[ Wedidas simétricas asintdtica
E Componenta C: Valor df (bilateral)
: Titulo Chi-cuadrado de 19,302° 2 000
L Pruebas de chi-cuac Pearson
[ Wedidas simétricas
{E] Componente Cognitiva = —
& Tiulo Asoriacicn lineal por 16,397 1 000
L& Pruebas de chi-cuac| haED
[ WMedidas simétricas N de casos validos 49
{E] Componente Fisioldgico a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5
-] Titulo El recuento minimo esperado es 2,76
(& Pruebas de chi-cuac
- Medidas simétricas
{8 P1° Personalidad Medidas simétricas
[ Pruebas de chi-cuac
L& Medidas simétricas Error T aproximadat
£ [ P2 * Personalidad eslal’mara Significacion
[ Tielo valor asintético aproximada

Razan de verosimilitud 20,968 2 000

r @Prusbas de chi-cuac| Ordinal por ordinal ~ Tau-b de Kendall (561 080 4,818 000
[ Wedidas simétricas

& P3* Personalidad "
[ Thulo a. Mo se presupone la hipétesis nula

N de casos validos 48

L& Pruebas de chi-cuac h. Utilizacién del error estandar asintdtico que presupone |a hipdtesis nula,

L[ Wedidas simétricas
{E] P4 * Personalidad

I Titulo = P3* Persona
L& Tabla cruzada
[ Pruebas de chi-cuac
------- [ Medidas simétricas Pruebas de chi-cuadrado
&--{E] Mentira * Personalidad

w— Significacion
& Tiulo asintdtica

-~ Lgj Tabla cruzada Valor df (bilateral)
+-[j Pruebas de chi-cuac
- Medidas simétricas

ad

Chi-cuadrado de 17,0677 2
Pearson

Efectiie una doble pulsacidn para
activar

Razén de verosimilitud 20,224 2

Asociacién lingal por 15,838 1
lineal

N de casos validos 49

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recusnto menor que 5
El recuento minimo esperado es 2,94, -
E — ’ =
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=1z 1= Y e
| Resultado Asociacien lineal por 12,062 1 001 s
(B Registro foet 2 - !
I {&] Tablas cruzadas
[ Tiule I de casos validos 49
Notas a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5
LB Resumen de procesamis, El recuento minimo esperado es 1,84,
E--{E] Habilidades sociales * P
() Titulo

L&l Pruebas de chi-cuac| Medidas sii
g Medidas simétricas
{&] componente C

L&l Pruepas de chi-cuac,
L& Medidas simétricas Ordinal por ordinal  Tau-b de Kendall -.481 103 -3,348 001
=--{&] Componente Cognitive * 10 @1 e el 49
[ Titulo
L& Pruenas de chi-cuac|
L& Medidas simétricas b. Utilizacion del error estandar asintdtico que presupene la hipétesis nula,
E--{E] Componente Fisiolégico

étricas

Error T aproximadak
estandar Significacién
valor asintdtico aproximada

a. Mo se presupone la hipatesis nula

L& Prushas des chi-cuac| | * Mentira * Personalidad
L&l Medidas simétricas
&--{E] P1* Personalidad
[ Pruebas de chi-cuac Pruebas de chi-cuadrado

L& Medidas simétricas Significacian
&-{&] P2 * Personalidad asintdtica

[ Titulo valor df (hilateral)
L& Pruenas de chi-cuac|

Chi- drado d; =
L& Medidas simétricas oo e e 4817 B .00
&--{& P3 * Personalidad
. Razdn de verosimilitud 44,699 5 000
L& Pruebas de chi-cuac Asociacion lineal par 16,486 1 000
------- L&l Medidas simétricas lineal
-] P4~ Personalidad N de casos validos 48

(] Titulo

L&l Pruebas de chi-cuac|
L& Medidas simétricas
E1--[E] Mentira = Personalidad

a. @ casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5
El recuento minimo esperado es 1,10

:‘ :,‘r‘:lsnhas de chi-cuac Medidas simétricas
L& Medidas simétricas Error T aproximada®
estandar Significacidn
valor asintotico® aproximada
Ordinal por ordinal  Tau-b de Kendall 527 087 4,900 ,000
N de casos validos 49
a. Mo se presupone la hipétesis nula
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone Ia hipétesis nula.
|EN I |
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Prueba de Hipétesis

Hipoétesis general.

Hipotesis Alternativa (Ha): Las caracteristicas tanto maternas como obstétricas
tienen un impacto considerable en la duracién del tercer periodo del parto en
mujeres que han dado a luz varias veces en el Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca 2024.

Hipotesis Nula (Ho): No se observa un impacto considerable de las
caracteristicas maternas y obstétricas en la duracién del tercer periodo del parto
en mujeres multiparas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca
2024.

Prueba chi cuadrado

Caracteristicas maternas y obstétricas Grados de Significacion asintética
Valor libertad (bilateral)

Maternas 34.740 2 0.000

Obstétricas 27.001 1 0.000

Fuente: elaboracion del investigador

De acuerdo con los resultados obtenidos a través de la prueba chi cuadrada, se
observa que el valor calculado supera el valor tabulado. Ademas, el nivel de
significancia fue 0.000. Esto sugiere que existe una relacién de dependencia
entre las variables relacionadas con las caracteristicas maternas y obstétricas y
la duracién del tercer periodo del parto en mujeres multiparas del Hospital Carlos
Monge Medrano en Juliaca, en el afio 2024.

Hipétesis especifica 1.

Ha: Las caracteristicas de las madres, como la edad, el lugar de residencia, la

ocupacion y la presencia de enfermedades cronicas, tienen un impacto
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significativo en la duracién del tercer periodo del parto en mujeres que han dado
a luz multiples veces en el Hospital Carlos Monge Medrano.

Ho: No existe una influencia significativa de las caracteristicas maternas, tales
como la edad, el lugar de residencia, la ocupacion y las enfermedades croénicas,
en la duracion del tercer periodo del parto en multiparas atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano.

Prueba chi cuadrado

Grados de Significacion asintética

Caracteristicas maternas Valor libertad (bilateral)
Edad 7.639 2 0.022
Residencia 34.740 2 0.000
Ocupacion 7.720 2 0.021
Enfermedades crénicas 7.853 2 0.020

Fuente: elaboracion del investigador

Los resultados de la prueba chi cuadrada calculada, se evidencia que es superior
al valor tabulado, en la dimensiéon de caracteristicas maternas, donde, la
probabilidad de error es menor al parametro de 0.05, de ello se afirma que existe
asociacion de dependencia entre las variables, las caracteristicas maternas
como: Edad, residencia, ocupacion, enfermedades cronicas con la duracién del
tercer periodo del parto en multiparas del Hospital Carlos Monge Medrano.
Hipétesis especifica 2.

Ha: Se observa una influencia considerable de las caracteristicas obstétricas,
tales como la atencion prenatal, la paridad, el intervalo entre partos, los
antecedentes de retencidn placentaria y de hemorragia posparto, en la duracién
del tercer periodo del parto en mujeres multiparas que asisten al Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca.
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Ho: No se detecta una influencia significativa de las caracteristicas obstétricas
mencionadas—atenciones prenatales, paridad, periodo intergenésico,
antecedentes de retencion placentaria y hemorragia posparto—en la duracién
del tercer periodo del parto en multiparas en el Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca

Prueba chi cuadrado

Grados de Significacion asintética

Caracteristicas obstétricas Valor libertad (bilateral)
Atenciones prenatales 5.435 1 0.004
Paridad 11.111 1 0.005
Periodo intergenésico 7.035 2 0.003
Antecedente de retencion placentaria 5.263 1

Antecedente de hemorragia posparto 27.001 1 0.049

Fuente: elaboracion del investigador

El valor calculado supera al valor tabulado en la dimension de caracteristicas
obstétricas. Ademas, la probabilidad de error es inferior al umbral del 0.05. Esto
indica que hay una relacion de dependencia entre las variables involucradas,
tales como: atenciones prenatales, paridad, periodo intergenésico, antecedentes
de retencion placentaria y hemorragia posparto, con la duracion del tercer
periodo del parto en mujeres multiparas atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca.

Hipétesis especifica 3.

Ha: La duracion del tercer periodo del parto que es inferior a 15 minutos se
presenta con mayor frecuencia en mujeres multiparas en el Hospital Carlos
Monge Medrano.

Ho: La duracion del tercer periodo del parto no es menor a 15 minutos y es la

mas comun entre las multiparas en el Hospital Carlos Monge Medrano.
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Planteamiento del | Objetivos Hipodtesis Variables Dimensiones Indicadores Escala de Metodologia
problema valoracion
PG ¢ Cuales son | OG Determinar | HG Existe influencia | Variable 1.1 1.1.1Edad < de 17 anos | Disefio: no
las las significativa de las | independiente | caracteristicas 18 a 35 afios | experimental
caracteristicas caracteristicas | caracteristicas caracteristicas | maternas 36 anos a Tipo de
que influyen en | que influyen en | maternas, obstétricas mas investigacion
la duracion del | la duracion del | en la duracion del 1..1.2 basico
tercer  periodo | tercer periodo | tercer periodo del Residencia Rural Nivel: causal
del parto en|del parto en|parto en multiparas Urbano de corte
multiparas  del | multiparas en | del del Hospital Urbano transversal
Hospital Carlos | el hospital | Carlos Monge 1.1.3 marginal Método:
Monge Medrano | Carlos Monge | Medrano 2024. Ocupacion o
Juliaca 20247 Medrano HE1. Existe influencia Ama de casa h'pOtett'co
PG ¢ Cudles son | Juliaca 2024. | significativa de las Comerciante | deductivo con
las OE1 Explicar | caracteristicas 1.1.4 otra enfoque
caracteristicas | las maternas como: enfermedades cuantitativo
que influyen en | caracteristicas | Edad, residencia, cronicas Diabetes Poblacion: 150
la duracién del | maternas que | ocupacion, preeclampsia | Técnica:
tercer  periodo | influyen en la | enfermedades 1.2.1. analisis
del parto en |duracion del | cronicas en la atenciones documental
multiparas  del | tercer periodo | duracion del tercer prenatales <deb6 Instrumentos:
Hospital Carlos | del parto en | periodo del parto en atenciones ficha de
Monge Medrano | multiparas del | multiparas del >De 6 recoleccion de
Juliaca 20247 Hospital Carlos | hospital Carlos 1.2 2 paridad | atenciones datos.
PE1 ¢ Cuales | Monge Monge Medrano. 1.2
son las | Medrano HEZ2. Existe influencia caracteristicas
caracteristicas OE2 significativa de las 1.2.3Periodo
maternas  que | Mencionar las | caracteristicas obstétricas | intergenésico | Primipara
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influyen en la | caracteristicas | obstétricas como: multipara
duracion del | obstétricas que | atenciones 1.2.4

tercer periodo | influyen en la | prenatales, paridad, antecedente Adecuado
del parto en |duracion del | periodo de retencion Corto
multiparas  del | tercer periodo | intergenésico, placentaria Largo
hospital Carlos | del parto en | antecedente de

Monge Medrano | multiparas del | retencion placentaria, Si

Juliaca 20247 hospital Carlos | antecedente de 1.2.5 sangrado | No

PE2 ¢ Cuales | Monge hemorragia posparto. posparto

son las | Medrano En la duracion del

caracteristicas OES3 Identificar | tercer periodo del

obstétricas que | el tiempo de parto en multiparas < de 500cc
influyen en la | duracién del del hospital Carlos >de 500 cc
duracion del | tercer periodo | Monge Medrano

tercer  periodo | del parto en Juliaca.

del parto en | multiparas del | HE3. El tiempo de
multiparas  del | hospital Carlos | duracion del tercer

hospital Carlos | Monge periodo del parto es <
Monge Medrano | Medrano. de 15 minutos es el
Juliaca 20247 mas frecuente en
PE3 ¢ Cual es el multiparas del
tiempo de hospital Carlos
duracion del Monge Medrano.

tercer  periodo
del parto en
multiparas  del
hospital Carlos
Monge Medrano
Juliaca?
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ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo Caracteristicas que influyen en la duracion del tercer periodo del parto en
multiparas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024

1.- CARACTERISTICAS

1.1. Caracteristicaz maternas

1.- Edad

a. | Menor de 17 anos

b.| 13 a 35 anos

c. | 36 anos a mas

2.- Residencia

a. | Rural

b. | Urbana

. | Urbano marginal

J.~-Ocupacion

a. | Ama de casa

b. | Comerciante

c. | ofras

4.- Enfermedades cronicas

a. | Diabetes

b. | Preeclampsia

C. | Anemia
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1.2. Caracteristicas obstétricas

5- Atenciones prenatales

a. | = de & atenciones

b. | =de & atenciones

6- periodo intergenésico

a. | Adecuado

b. | Corto

c. | Largo

7.- Antecedentes de retencion placentaria

a. | Si presento

b. | Mo presento

g-3angrado posparto

a. | = de 500cc

b. | =de 500cc

2.- Tiempo de tercer periodo del parto

9.-Tiempo del tercer periodo

a. | = de 15 minutos

b. | =de 1% minutos
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ANEXO 4. FICHA DE VALIDACION

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DE EXPERTO

VIl  DATOS GENERALES .

7.1.APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: SQQVQd'aI+0N€‘lY

7.2.GRADO ACADEMICO ..Q0stetse. = Espedalista. .em. Alto reesge v Emerg

7.3.INSTITUCION DONDE LABORA: Huspilal...C ardes.. Llonge. Medram. = Jvlbdco

7.4.NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ...Rele0cidn. .l oL oo,

7.5.AUTOR DEL INSTRUMENTO: LISBETH KATERIN SULLO ARPI

VIIl.  TITULO DE LA INVESTIGACION: CARACTERISTICAS QUE INFLUYEN EN LA DURACION
DEL TERCER PERIODO DEL PARTO EN MULTIPARAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2024

IX.  ASPECTOS DE VALIDACION

G

INDICADORES DE DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY EXCELENTE
EVALUACION DEL CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) {14-16) BUENO (19-20)
INSTRUMENTO (17-18)
o1 02 03 04 03

21. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje a
apropiado

22. OBIETIVIDAD Esta expresado en conductas ‘/<
observables

23. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la \/
investigacién

24. ORGANIZACION Existe un constructo légico en los v
items

25. SUFICIENCIA Valora las dimensiones en cantidad y 7
calidad

26. INTENCIONALIDAD | Adecuado para cumplir con los l/<
objetivos trazados

27. CONSISTENCIA Utiliza suficientes referentes ’/4
bibliogréficos

28. COHERENCIA Entre hipotesis dimensiones e
indicadores. v

29. METODOLOGIA Cumple con los lineamientos !/
metodolégicos.

30. PERTINENCIA Es asertivo y funcional para la ciencia /

SUBTOTAL
!
TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA: .....coovvererein.

VALORACION CUALITATIVA: -rrnmeeemeemeee
LUGAR Y FECHA: A4.[40( 2024 = “

FIRMA DEL EXPERTO: wrvveemmeeeeoesesseeemeeeesermemesssasssesssesnssssscsenese
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DE EXPERTO

I DATOS GENERALES
1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: . 2450, “ornt T PWQ’M Arias

1.2.GRADO ACADEMICO .. ESpesialisa...em...adlo. Ttesgn . emeroen g olsfetrcas

1.3.INSTITUCION DONDE LaBoRA: Hosgilal .. Carlos. V%ﬂge Medrang... = Tulica

1.4.NOMBRE DEL INSTRUMENTO: .R2¢0lecuen... 44, dale

1.5.AUTOR DEL INSTRUMENTO: LISBETH KATERIN SULLO ARPI

Il TITULO DE LA INVESTIGACION: CARACTERISTICAS QUE INFLUYEN EN LA DURACION
DEL TERCER PERIODO DEL PARTO EN MULTIPARAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2024

lll.  ASPECTOS DE VALIDACION

P 4

INDICADORES DE DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY EXCELENTE
EVALUACION DEL CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) (14-16) BUENO (19-20)
INSTRUMENTO (17-18)
01 02 03 04 05
1.  CLARIDAD Esta formulado con lenguaje /
apropiado
2. OBIETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables /
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la /
investigacion
4. ORGANIZACION Existe un constructo I6gico en los 7
items
5. SUFICIENCIA Valora las dimensiones en cantidad y
calidad il
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para cumplir con los \/
objetivos trazados
7. CONSISTENCIA Utiliza suficientes referentes /
bibliogréficos
8. COHERENCIA Entre hipétesis dimensiones e \/<
indicadores.
9. METODOLOGIA Cumple con los lineamientos L
metodoldgicos.
10. PERTINENCIA Es asertivo y funcional para la ciencia ]/
SUBTOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA: ...ccvvevvrenne.
N
VALORACION CUALITATIVA: -------mmmmmmmeen e A g
LUGARYY FECHA: . 447.10.7.2024 ,,
4/0 C\,L Cf '

FIRMA DEL EXPERTO: 1o e et

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

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




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DE EXPERTO

IV.  DATOS GENERALES

4.1.APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: ... Adelaido, 2. Sanchy Chover

4.2.GRADO ACADEMICO ... Eseeciabista ... .

4.3.INSTITUCION DONDE LABORA: Ho;McJ Garles... que Medrang

4.4, NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ...

4.5, AUTOR DEL INSTRUMENTO: LISBETH KATERIN SULLO ARPI

V. TITULO DE LA INVESTIGACION: CARACTERISTICAS QUE INFLUYEN EN LA DURACION
DEL TERCER PERIODO DEL PARTO EN MULTIPARAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2024

VI.  ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES DE DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY EXCELENTE
EVALUACION DEL CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) (14-16) BUENO (19-20)
INSTRUMENTO (17-18)
o1 02 03 04 0
11. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje \/
apropiado
12. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas /
observables
13. ACTUALIDAD Acecuado al avance de la
investigacion /
14, ORGANIZACION Existe un constructo légico en los l/
items
15. SUFICIENCIA Valora las dimensiones en cantidad y
calidad /
16. INTENCIONALIDAD | Adecuado para cumplir con los
objetivos trazados /
17. CONSISTENCIA Utiliza suficientes referentes e
bibliogréficos
18. COHERENCIA Entre hipétesis dimensiones e \/
indicadores.
19. METODOLOGIA Cumple con los lineamientos l/’
metodoldgicos.
20. PERTINENCIA Es asertivo y funcional para la ciencia [
SUBTOTAL
TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA: ..o
VALORACION CUALITATIVA: ==-=snmmmmnnamae

LUGARY FECHA: 0.7 40 = 2024

-}C"‘S
FIRMA DEL EXPERTO: ..covvrviiiiiininie S TRO:IEMEDS.,
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ANEXO 5. AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Juliaca, 16 de Mayao del 2025

CARTAN® 2 F 3 . 2025 -J-UADLHCMM-RED-S-SR/J

Senor(es):
Eco. MARTINA QUISPE OBLITAS
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HCMM. DE LA RSSR.

PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION.

SOLICITANTE : Srta. LISBETH KATERIN SULLO ARPI

REGISTRO N° 10125 - 2025

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo presentarle a la
Bachiller de la Escuela Profesional de OBSTETRICIA de la UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CACERES VELASQUEZ, quien ejecutara el Proyecto de Investigacién titulado “CARACTERISTICAS
QUE INFLUYEN EN LA DURACIONDEL TERCER PERIODO DEL PARTO EN MULTIPARAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024”, contando con la opinién favorable de las
instancias correspondientes, considera procedente para que la interesada obtenga informacién
para el proyecto de investigacidn, solicito le brinde las facilidades para recabar informacién.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién de la Red de Salud San Romdn otorga la
OPINION FAVORABLE__ para que la interesada realice lo solicitado dentro de la Institucién a
partir de |a fecha, al concluir el proyecto debera dejar un ejemplar para la biblioteca del Hospital.

Atentamente,

EUCG/ccf
Cc. Interesado
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

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

Formato digital Fecha de entrega:_29/12/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: LISBETH KATERIN SULLO ARPI
Direccion: Av. El sol s/N

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 73361880

Teléfono: 928847682 email: lizarpi6@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNV/Camné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencién: OBSTETRICIA

Titulo o Grado Académico a optar: OBSTETRA
Asesor: Dra. SONIA BENITA, FERNANDEZ TAPIA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion D Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional D Trabajo Académico D
CARACTERISTICAS QUE INFLUYEN EN LA DURACION DEL TERCER PERIODO DEL PARTO EN MULTIPARAS

EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024
Palabras claves, (3 a 5 términos): Factores, duracion del tercer periodo del parto multiparas

;Esta obra se desarrollé en la UANCV 1:22

1

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

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

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

FICINA NE INNVECTICACIAAL
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2. Referencia de tesis:

| Bachiller X Titulo  2daEspecialidad ~ Maestria
3. Licencias:

a) Licencia estindar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCY.
Con la autorizacion de deposito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el 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 Céceres Velasquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacién.
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 Velasquez” consignara el nombre del y/o autor
(es) de la produccién intelectual, y no le hara ninguna modificacién mas que la permitida

en la licencia.
Autorizo su publicacién (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

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

D No autorizo.

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

pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo

CICINIA NE IARMV/ECTICACIANI
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Jurisdiccion de su Licencia S %,
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin emba@o%z
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdioci@;,
como para el caso peruano. o 130
La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades

de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada

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

Internacional Nacional

D Nacional
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