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RESOLUCION DECANAL N° 533-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 02 de julio del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025-3615 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:  DETERMINANTES DE RIESGO MATERNO Y OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN LAS
HEMORRAGIAS POSPARTO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL Il ESSALUD 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 Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de OBSTETRA del (la) bachiller CHURA NAVARRO CARMEN ROSA habiéndose designado
por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente
* 1er. Miembro
#*  2do. Miembro

*  Asesor (a)

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

Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

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

DIA : JUEVES 03 DE JULIO DEL 2025
HORA : 15:00 HORAS
LOCAL : SALON DE GRADOS

TERCERO: Realizado la Sustentacién, 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 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, Comuniquege¢ y Cumplase.

% AV
DECANATO L0011, .o Loyl ¥otiaeers S oiae St vnens
%, _t§§ Dra. $pe i
DECAN 8)
. . FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
= CEP:39216
DISTRIBUCION:
- Jurados (3)

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

Jr. Loreto N° 450 - Central Telefonica: (051) 321142 - Juliaca - Puno - Peri - Pag. Web: www.uancv.edu.pe

OFICINA DE INVESTIGACION

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

13 INVESTIGACION
TESIS UANCV | LEses

RESOLUCION DECANAL N°1732-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 19 de diciembre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 180-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de Ia Salud, de fecha 18 de diciembre del egresado (a) CHURA NAVARRO
CARMEN ROSA quien solicila |a aprobacion del Informe Final Titulado: DETERMINANTES DE RIESGO MATERNO
Y OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN LAS HEMORRAGIAS POSPARTO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL [l
ESSALUD JULIACA 2024 conducente para optar el titulo Profesional de: OBSTETRA

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

*  Presidente - Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  2do. Miembro - M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  Asesor(a) Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno 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
N° 24661y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) CHURA NAVARRO CARMEN ROSA para optar el Titulo Profesional de
OBSTETRA Con la Tesis Tiulado - DETERMINANTES DE RIESGO MATERNO Y OBSTETRICOS QUE
INFLUYEN EN LAS HEMORRAGIAS POSPARTO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL IINESSALUD JULIACA 2024

correspondiente a la Linea de investigacion Salud Sexual Reproductiva

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

Registrese, Comuniquese, Archivese.

) PR
Universysdd Ardama “heswr .

FAGULTAD DE CIENCIAS DEAA Sic
P ik ,/“
Vs i35

ELIZABETH VARGAS ONOFRF
COP2034

Distribucion: Decanato, EP. Obstetricia secrelaria Academica, Archivo.

oni 2 iace - Peru - Pa b: .uancv.edu.pe
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RESOLUCION DECANAL N° 618 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 03 de junio del 2024
VISTOS:
El Informe N° 035-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 22 de mayo de la E.P. de Obstetricia folio 000041;

CONSIDERANDO:

QUE, EL (LA) EGRESADO (A) CHURA NAVARRO CARMEN ROSA presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: DETERMINANTES DE RIESGO MATERNO Y
OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN LAS HEMORRAGIAS POSPARTO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL IIl ESSALUD JULIACA 2024
CORRESPONDIENTE a la linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA;

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

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
x  1er, Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICNA
% 2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N* 164
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucién de aprobacion de la propuesta de investigacion,

Estando en opinién 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
Institucionalizacion 1287-92-. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la) egresado(a)
CHURA NAVARRO CARMEN ROSA. para optar el Titulo Profesional de OBSTETRA ESPECIALIDAD: TITULADO:
DETERMINANTES DE RIESGO MATERNO Y OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN LAS HEMORRAGIAS POSPARTO EN PUERPERAS
DEL HOSPITAL IIl ESSALUD JULIACA 2024

La propuesta de Investigacion deberé ejecutarse de acuerdo a 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 Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

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.

Regisirese, Comuniquese, Archivese.

dad Andina “Nestor Céceres VelasqueZ’
Universid OO "GIENGIAS DE LA SALUD
||

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

Distribucién: Decanato, EP: ENFERMERIA, Secretaria Académica, Archivo.
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo CARMEN ROSA CHURA NAVARRO . identificado con DNI
Nro. 73640690  en mi condicion de egresado de:

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

OBSTETRICIA )

informo que he elaborado cl/la X Tesis o O Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

DETERMINANTES DE RIESGO MATERNO Y OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN LAS
HEMORRAGIAS POSPARTO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA

2024 —

Asesorado por: ~ Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL N =

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 ¢l 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 sca de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

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

involucradas.

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

quc s¢ ocasionen.

Juliaca____14 de JULIO del 2025
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RESUMEN

La amplia experiencia que atafie a las madres parturientas sobre riesgo obstétrico
que influyen en las hemorragias posparto en puérperas corre casos muy peligrosos
en la salud de la madre y el nifio. En esta investigacién hemos previsto utilizar el
meétodo causal cuya técnica ha sido la encuesta e instrumento el cuestionario.
Resultados. el riesgo materno como: Edad 35 afos a mas con 47.4% n.s =0.012,
antecedentes de hemorragia posparto si presento con el 61.2% n. s= 0.038,
cicatrices uterinas previas cesareadas 2 a mas veces con el 48.3% n. s= 0.025,
antecedentes de enfermedades preexistente RPM con el 34.5%.

Los riesgos obstétricos determinantes identificamos: Primipara con el 55.2% =
0.002 etapa expulsivo mayor, 48.3%=0.010 distencién uterina polihidramnios,
39,7% = 0.036, induccién del trabajo de parto con oxitocina con 56% = 0.013. Las
hemorragias posparto en puérperas son peligrosas de tipo primaria cuando alcanza
69% en puérperas. Conclusion: los riesgos maternos y obstétricos influyen
significativamente en procesos de hemorragias posparto en puérperas Hospital Il
ESSALUD Juliaca

Palabras clave: Determinantes, Hemorragias, Puérperas.
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ABSTRACT

The extensive experience of parturient mothers regarding obstetric risks that
influence postpartum hemorrhage in postpartum women poses very dangerous
health risks for both mother and child. In this research, we planned to use the causal
method, using a survey technique and a questionnaire as an instrument. Results:
maternal risk as follows: age 35 years or older (47.4% n.s. = 0.012); history of
postpartum hemorrhage (if present) (61.2% n.s. = 0.038); previous uterine scarring
(2 or more cesarean sections) (48.3% n.s. = 0.025); and history of preexisting
PROM (34.5%).

We identified the determining obstetric risks: primiparous women (55.2% = 0.002),
major expulsive stage (48.3% = 0.010), polyhydramnios (39.7% = 0.036), and
induction of labor with oxytocin (56% = 0.013). Postpartum hemorrhage in
postpartum women is dangerous, reaching 69% of postpartum women. Conclusion:
Maternal and obstetric risks significantly influence postpartum hemorrhage in
postpartum women at Hospital Il ESSALUD Juliaca.

Keywords: Determinants, Hemorrhages, Postpartum Women.
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INTRODUCCION
El riesgo materno y obstétrico influye directamente en la produccion inesperada
de hemorragias en el periodo de posparto en la madre. De ahi, se ve claramente el
aumento incesante de morbilidad y mortalidad maternal debido a factores dentro
los mas importantes faltan obstetras en los establecimientos de primer nivel, para
realizar la adecuada prevencion y promocion de actividades encaminadas a
disminuir la incidencia de complicaciones y muertes maternas.
Las gestantes en trabajo de parto concurren a los Centros de Salud mas cercano y
hospitales cuando las situaciones se presentan en situaciones mas complicadas de
tipo severo que muchas veces ya nada se puede hacer. El personal de salud toma
precauciones necesarias y toman esfuerzos para poder atender a las pacientes. Se
requiere de politicas publicas reales y no de politicas que estan hechas de acuerdo
a otra realidad, asi mismo se requiere que el estado asigne mas recurso econémico
a la salud, para que mas gestantes tengan acceso a una calidad de atencion.
Esta estructurada de la siguiente manera:
Capitulo I: Aspectos generales de la investigacion, formulaciéon del problema.
Capitulo Il: Marco tedrico, antecedentes. Capitulo Ill: metodologia aplicada y

Capitulo IV: Conclusiones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.11 internacional

La hemorragia posparto de mayor frecuencia de mortalidad materna. En América
latina y el Caribe la mortalidad materna es mucho mas debido a muchos
determinantes donde la pobreza alcanza incidencias muy altas que van en aumento
debido a la crisis econdmica que agobia en varios paises en vias de desarrollo, a
esto se suma la falta de recursos Humanos capacitados, infraestructura considera
las hemorragias postparto (1)

1.1.2 Nacional

El Minsa redujo el 10% de los casos de muerte materna en el aino 2023. En el Peru
se registraron 262 casos de muerte materna donde las hemorragias posparto son
la causa directa de estas muertas, indicador sensible del Estado de la mujer en la
sociedad lo que nos permite evidenciar la respuesta y capacidad resolutiva de los

servicios sino también medir las brechas sociales existentes en nuestra poblacion.

(2)
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1.1.3 Regional

La hemorragia posparto sigue siendo muerte materna, la falta de equipamiento de

recursos materiales y humanos (médicos y obstetras) en los diferentes

establecimientos de salud influyen en las atenciones maternas del departamento

Puno. (3)

El departamento de Puno en extrema pobreza, donde la falta de los servicios

basicos de saneamiento, el acceso a los servicios. (4)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general

PG ;Cuales son las determinantes de riesgos que influyen a las hemorragias
posparto en puérperas del Hospital Ill Essalud Juliaca 20247

1.2.2 Problemas especificos

PE1 ;Cuales son las determinantes de riesgo materno que influyen en las
hemorragias posparto en puérperas del Hospital Ill Essalud Juliaca?

PE2 ;Cuéles son los determinantes de riesgo obstétrico que influyen en la
hemorragia posparto en puérperas del Hospital 1l Essalud Juliaca?

PE3 ;Cual es el tipo de hemorragia posparto que mas se presenta en puérperas
del Hospital Il Essalud Juliaca?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

JUSTIFICACION TEORICA

La hemorragia oscila entre 30 y 50% la mortalidad materna de partos varia siendo

los lugares mas alejados con mayor causa de mortalidad materna. El parto hace

que la mujer se convierta vulnerable de las actitudes corporales que obstaculiza

una vida sana en el hogar; pero, por complicaciones aterradoras de la etapa de
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posparto y por falta de atenciones inmediatas se va creando déficit familiar que

puede causar muerte materna creandose un gran problema social. (5)

JUSTIFICACION PRACTICA: Cuando una madre se encuentra en la etapa

posparto puérperas con complicaciones de hemorragia, por tanto, es momento

requerimiento inmediato de profesionales de salud par atencion de la paciente

tratando de librar de riesgo vulnerables en contra de la salud de la madre librando

de mortalidad materna.

JUSTIFICACION METODOLOGICA: los médicos y obstetras, personal

especialista del area en hospitales y Centros de Salud tienen la primigenia funcion

de atender a las madres puérperas cuando se encuentran en situaciones de riesgo

de salud, los especialistas se desenvuelven toda la metodologia en su formacién

profesional de atende a madres en momentos dificiles librando de complicaciones

de perder la vida.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general

OG Determinar los riesgos maternos y obstétricos que influyen en la hemorragia
posparto en puérperas del Hospital Ill Essalud Juliaca 2024

1.4.2 Objetivos especificos

OE1 Identificar las determinantes de riesgo Materno que influyen en las
hemorragias posparto en puérperas del Hospital Ill Essalud Juliaca

OE2 Explicar las determinantes de riesgo obstétrico que influyen en las
hemorragias posparto en puérperas del Hospital Ill Essalud Juliaca.

OE3 Mencionar el tipo de hemorragia posparto en puérperas del Hospital Essalud

Il Juliaca
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1.5 HIPOTESIS

1.5.1 Hipotesis general

HG Los determinantes de riesgo materno y obstétricos influyen significativamente
en las hemorragias del posparto en puérperas del Hospital Il Essalud Juliaca
2024

1.5.2 Hipotesis especificas

HE1 Los determinantes de riesgo materno como: Edad, antecedentes de
hemorragia posparto, cicatrices uterinas previas, antecedentes de
enfermedades preexistentes influyen significativamente en las hemorragias
posparto en puérperas del hospital Il Essalud Juliaca

HE2 Los determinantes de riesgo obstétricos cémo: paridad, segundo periodo del
trabajo de parto, sobre distensién uterina, inducciéon del trabajo de parto
influyen significativamente en las hemorragias posparto en puérperas del
Hospital Ill Essalud Juliaca

HE3 El tipo de las hemorragias posparto que mas se presenta es la hemorragia de
tipo primaria en puérperas del Hospital |l Essalud Juliaca

1.6 VARIABLES

V.l

Determinantes de Riesgo

V.D:

Hemorragias posparto.
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1.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
VALORACION
1.1.Materno 1.1.1 Edad <de 19 anos
20 a 34 anos

35 a mas afios

1.1.2. Antecedentes Si presento
hemorragias posparto No presento

Cesareada 1 vez

1.1.3 Cicatrices uterinas Cesareada 2 a
previas mas vece

Legrado uterino

Variable 1.1.4 enfermedades RPM
independiente: preexistentes Anemia
EHE
Determinantes Obesidad
Riesgo
1.2.1. Paridad
Primipara
1.2 Obstétrico Multipara
1.2.2 periodo trabajo de
parto. Presipitado< de 30
minutos.

Normal 1 hora
Prolongado >de 1
hora

1.2.3 distencién uterina
Embarazo
gemelar
Polihidramnios
1.2.4 Induccion del trabajo | Feto macrosémico

de parto

Oxitocina

Prostaglandina
Variable Hemorragia Primaria < de 24 horas
dependiente:.

Hemorragia Secundaria >de 24 horas.

Hemorragia
posparto
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales

Ledn (6) Hemorragia postparto en madres en periodo posnatal segun atencién
prenatal y caracteristicas Ecuador 2019. Investigacion: relacional y transversal,
busco asociacion hemorragia postparto en puérperas y factores " de Ecuador, en
mayo de 2019. La poblacién estudiada incluyé a 101 puérperas, seleccionadas a
partir del promedio mensual de enero a abril de ese afio, segun el Registro de
Actividades Diarias (RAD). Las fuentes han sido recopilaron a través de
cuestionarios y validados.

Resultados: Del total de puérperas con hemorragia postparto, el 26.5% habia
tenido menos de seis controles prenatales y 100% presentaba niveles de
hemoglobina inferiores biogeograficas y culturales, 37.5% de las afectadas eran
mayores de 35 afos, 21.1% habia tenido una ganancia de peso inadecuada.
Conclusioén: la hipétesis planteada inicialmente es confirmados las caracteristicas
biograficas y la hemorragia que se presentan atencidén prenatal a las madres

puérperas.
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Fajardo (7) Mortalidad materna ocurrida en Salud Publica colombiana, 2020.
Objetivo: Explicar la tendencia de la morbilidad en la gravidez. Metodologia:
transversal descriptivo. Descripcién: el fallecimiento de madres puérperas en el
proceso de embarazo, parto y puerperio han sido registradas utilizando microdatos
del DANE. La muestra incluyé 1180 muertes, analizando aquellas con al menos 10
casos en el periodo 2018-2020 Resultados: Se observaron 1180 muertes. Las
principales causas de muerte materna se cuantificaron, mostrando una disminucion
en las causas de mayor prevalencia entre 2018 y 2020. Conclusiones: Hubo una
reduccion en las muertes maternas por las causas mas prevalentes durante el
periodo estudiado. Discusién: A pesar de las mejoras implementadas por la OMS,
persisten factores de riesgo significativos. Los datos del DANE muestran una
disminucion en las muertes maternas, aunque hubo un repunte en 2020.

Orozco (8) Hemorragia Postparto y Puerperio Inmediato. Hospital Puyo 2020.
Investigacién: transversal, enero y agosto 2020. 725 historias clinicas se
revisaron, identificando 43 casos. Resultados: 37% correspondian a mujeres de
28 y 34 anos en unién libre, 65% nivel socioeconémico bajo. Escolaridad, 60%
instruccion bajo, incluyendo analfabetismo y educacion primaria. 40% pacientes
multigestas y 42% atencion prenatal.

42% presentan como causa atonia uterina. 37% de las pacientes son determinados
con hemorragia posparto durante el embarazo que mas comunes de ser
primigestas, 33% muestran grandes multiparas. Los factores de riesgo intraparto
incluian desgarros cervicales y vaginales-perineales (28%).

Se concluye, que es crucial completar de manera exhaustiva y precisa las
identificaciones de los determinantes en las pacientes y asegurar reducir la

hemorragia postparto y mortalidad en el hospital.
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Bonifaz (9) Hemorragias Postparto en el Servicio Gineco-Obstetricia Hospital
de Riobamba 2020. Metodologia: investigacion transversal, enero a junio de 2010.
Utilizando 129 historias clinicas, evaluando variables como caracteristicas
generales, determinantes, etiologia de la hemorragia postparto. Resultados: 48%
de las pacientes eran casadas, 68% educacidn primaria pacientes 24 y 29 afos.
27% de casos fueron identificadas con la anemia. Entre las hemorragias postparto
de tipo uterina, 70% presentaron alumbramiento incompleto, mientras 42% de
hemorragias fueron causadas por desgarros vaginales.

En cuanto al tratamiento, 38% de las pacientes requirieron medicamentos, siendo
la oxitocina la mas utilizada (45%). Ademas, el tratamiento quirurgico,
principalmente la revision manual, fue necesario 65% de los casos.

Santos (10) Depresion posparto y relacion con gravidas, Centro salud
materno infantil, Ecuador 2020. Descripcion: La depresion posparto se presenta
como trastorno durante el embarazo y el puerperio, estrechamente vinculado a
varios factores, destacandose el biopsicosocial por la fuerte relacion entre el
entorno familiar y el riesgo de sufrir esta condicion. Metodologia: diseno relacional
y descriptivo transversal; los datos fueron recopilados mediante instrumentos
validados aplicados a 67 gestantes seleccionadas con criterios especificos de la
especialidad. Hallazgos: 42% gestantes adolescentes, 61% educacion secundaria,
48% no tienen empleo remunerado, son amas de casa. La prueba chi-cuadrado
(valor de 44.5218 y p-value de 0) demostrd. Las gestantes con disfuncion familiar.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Galarza (11) Madres en periodo posnatal con anemia atendidas Centro Salud
Materno Infantil, Lima — 2022. Objetivo: Identificar madres posnatales con

anemia en puérperas, 2022. Metodologia: estudio basico, retrospectivo vy
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transversal. Poblacion 137 pacientes atendidas afio 2022. Se ha utilizado como
técnica analisis documental a través de fichas disefiadas de informacion clinica.
Resultados: existe asociacién significativa entre las madres posnatal y la anemia.
Entre los factores patologicos fue la diabetes aumento el riesgo (OR = 8.434, IC
95% [1.040 — 8.378]; p = 0.035) de madres con anemia atendidas en el Centro de
Salud. Conclusién: los factores sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos
muestran asociacion.

Maque (12) Valoracién del riesgo obstétrico de madres mayores de 35 afos
atendidas en servicio de hospitalizacion Iquitos 2022. Obijetivo: Evaluar
valoracion del riesgo obstétrico en madres mayorees de 35 afos atendidas en
hospitalizacion Iquitos Metodologia: descriptivo, 139 gestantes. Resultados: Los
factores en gestantes mayores de 35 afos fueron: 53,96% tenian 35 y 36 afos;
60,43% tienen pareja; 89,21% ingresos de 2000 y 3000 soles mensuales; 63,31%
reciben atencion prenatal; 93,53% se encontraba segundo trimestre de gestacion;
84,89% sometidas a tamizaje; 72,66% atencioén integral incompleta; 85,61% estado
nutricional normal; 92,52% parto via abdominal; 97,12% no presenta antecedentes
fetales. Todas variables mostraron significancia alta (p<0,05). Conclusién: 71,94%
bajo mue3stra de riesgo, 25,18% alto riesgo y 2,88% riesgo inminente.

Mendoza (13) Obesidad, determinante de riesgo de hemorragia posparto
Hospital Nacional, 2020. Objetivo: identificar la obesidad como factor de riesgo
que provoca hemorragia postparto en gravidas, 2020. Metodologia: analitica.
Analizaron 96 hcl, con 32 pacientes. En ambos grupos se evalué la presencia de
obesidad pregestacional. Resultado: 59.3% presentaba obesidad. las condiciones

frecuentes atonia uterina (84.3%). Obesidad pregestacional se identific6 como
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factor de riesgo significativo provoca hemorragia postparto (ODD RATIO: 2.79; IC
95%:). Conclusiones: La obesidad determinante de riesgo para las hemorragias.
Chico (14) determinantes relacionados a la morbilidad materna en gravidez
hospitalizadas Huaraz 2019. Objetivo: conocer determinantes relacionados a la
morbilidad maternas en gravidas atendidas. Metodologia: Estudio descriptivo,
correlacional y retrospectiva. La poblacion muestra fue 132 casos, abarcé factores
relacionados (sociodemograficos, personales, obstétricos y morbilidad).
Resultados: Se encontré asociacién a la morbilidad materna, siendo el grado de
instruccion primario el mas acentuado (34.1%), con un valor de Chi cuadrado de
0.001, indicando una asociacion significativa. En cuanto a los factores personales,
79.5% no tenia habitos nocivos. En lo obstétrico, periodo intergenésico corto, con
56.8%, mostrando asociacion significativa con valor de Chi cuadrado. Conclusion:
Existe asociacion en el tratamiento obstétrico con gestantes atendidas en el hospital
de Huaraz.

Alvarez (15) Riesgos epidemiolégicos y obstétricos de madres periodo
posnatal Instituto Nacional Materno Perinatal 2024. Objetivo: Evaluar riesgos
epidemioldgicos y obstétricos de madres en puérperas Instituto Nacional Materno
Perinatal. Metodologia: estudio no experimental. Poblacion del estudio 492
puérperas durante 2021 y 2022. Se dividiran en dos grupos.

2.1.3 Antecedentes regionales

Vargas (16) Determinantes a hemorragias posparto Centro Salud Santa
Adriana, Juliaca 2022. Objetivo: Evaluar la asociacion de diferentes factores con
las hemorragias obstétricas en el posparto. Metodologia: enfoque observacional,
correlacional y no experimental. Poblacion 202 historias clinicas, seleccionando,

muestra 132 pacientes. Técnica fue analisis documental. Resultados: factores
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personales, 28.8% eran primiparas, 46.2% multiparas (2-3 partos) y 50.8% de 26 y
35 afos. 37.1% con legrado uterino. En cuanto a los factores obstétricos de riesgo,
5.3% parto precipitado, 50.0% presentaba sobrepeso en la masa corporal, 4.5%
retencidon restos membranosos y 36.4% sufrié desgarros perineales. La hemorragia
posparto mas comun fue de tipo moderada (25.8%). Conclusién: los
determinantes estan significativamente asociados con la hemorragia durante el
periodo posparto.

Quispe (17) Riesgo materno y obstétricos influye hemorragias posparto
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca, 2021. Objetivo: Evaluar riesgos
maternos obstétrico que influyen hemorragias postparto en pacientes Hospital
Juliaca, 2021.Metodologia: estudio no experimental, 91 madres adolescentes.
Resultados: identificaron factores obstétricos de hemorragia postparto durante
pandemia COVID-19. Los hallazgos son: 43.96% pacientes en adolescencia tardia
(17-19 anos) (P=0.000), 61.54% conviviente (P=0.035), 34.07% amas de casa
(P=0.000), y 92.31% no planificado su gestacion (P=0.000). 57.14% cuenta apoyo
familiar (P=0.005) y 83.52% primiparas (P=0.034). Ademas, 43.96% asistieron seis
sesiones psicoprofilaxis. Conclusiones: Los riesgos de depresion posparto en
madres adolescentes mostraron 84.62%.

Castro (18) Factores asociados Nivel de Hemoglobina Pre y Postparto
Puérperas Atendidas Hospital Puno 2023. Descripcion: La investigacion aborda
la anemia desde diversas perspectivas, comenzando por su concepto,
epidemiologia, causas, sintomatologia y tratamiento. En cuanto a la anamnesis, se
consideran antecedentes personales y los resultados del examen fisico. El
tratamiento se detalla segun las diferentes Los niveles de hemoglobina se analizan

en los examenes en las etapas de gestacion, parto y puerperio. La anemia posparto
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se estudia en términos de su concepto, causas y factores de riesgo, asi como sus
efectos en el embarazo, parto y puerperio. Se describen estrategias de manejo,
como el uso de farmacos y la anemia puerperal se examina a través de cuadros
clinicos y tratamientos. Los resultados incluyen la comparacion de, la incidencia y
la intensidad de la anemia en estos periodos, y los cuadros clinicos observados.
También se analizan los casos de con sulfato ferroso y estado civil.

Romero (19) Caracteristicas de madres periodo posnatal presentaron
hemorragia postparto hospital Lucio Aldazabal Paucar 2019. Objetivo:
identificar caracteristicas de madres con hemorragia postparto inmediato.
Metodologia: estudio descriptivo y enfoque transversal retrospectivo. La poblacion
incluia a las pacientes atendidas en periodo postparto durante 2019, totalizando 17
puérperas. Datos reportados mediante revision de historias clinicas a través de
fichas como instrumento. Resultados: obtenidos fueron: grado de instruccion:
64.7% pacientes educacion secundaria incompleta, mientras 5.9% nivel educativo
mas alto; paridad, 76.47% eran multiparas, 23.53% primiparas. Control prenatal:
64.71% control insuficiente, 11.76% buen control prenatal y 23.53% control
suficiente. indice masa corporal (IMC), 82.35% mujeres peso normal, y 17.65%
sobrepeso. Duracion del parto, 58.82% parto duracion normal, mientras 41.18%
experimentd duracion prolongada. Tipo de parto, 70.59% parto vaginal, 11.76%
cesarea de emergencia, y 17.65% cesarea programada. Complicaciones del parto:
alteraciones de coagulacion (29.41%), desgarros del cuello uterino, Edad
gestacional, 52.94% partos a término, 29.41% término completo y 17.65%
prematuros. Conclusién: complicacion predominante, principalmente en mujeres

multiparas de areas rurales, amas de casa.
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Arévalo (20) determinantes obstétricos asociados a hemorragia posparto en
mujeres atendidas Hospital Juliaca, 2023. Objetivo: Identificar determinantes
obstétricos asociados a hemorragia posparto en mujeres atendidas hospital Juliaca
2023. Metodologia: cuantitativo, disefio no experimental y nivel correlacional.
Poblacién 520 pacientes. Se empled un cuestionario. Resultados: Los factores
individuales no mostraron ninguna relacion presentaron influencia significativa
sobre la hemorragia posparto, con valores p mayores al nivel de significancia (0.403
>0.05, 0.295 > 0.05, 0.627 > 0.05, 0.279 > 0.05). Conclusiones: Se determiné que
14.8% de las mujeres presentan hemorragia posparto primaria, 3.7% hemorragia
posparto secundaria y 81% no presentd hemorragia posparto.

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1. Determinantes de riesgos: predicen riesgo en salud materna (21)

2.2.2. Determinantes riesgo materno

2.2.3 Edad: el ser humano desde las etapas de nifez, pubertad, adolescencia,
adultez y, adulto mayor atraviesa diferentes cambios. En el campo obstétrico, se
considera a las menores de 17 afos presentan alto riesgo. En la inmadurez las
condiciones de salud no son las Optimas para poder ser madre y también
consideramos a las mayores de 35 afos de alto riesgo por afiosas donde se
presentan (22)

2.2.4 Antecedentes de hemorragia posparto: las madres que han padecido esta
hemorragia en anteriores partos tienen alta probabilidad de presentar nuevamente
que si no se actua oportunamente 9 causar la mortalidad materna.

2.2.5 Cicatrices uterinas previas: Las mujeres que fueron sometidos a cesareas
tiene probabilidades de presentar una hemorragia posparto debido que, en el

momento de la separacion de la placenta, existe adherencias en el miometrio que
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al asientan previa ocasionando una hemorragia posparto. Asi mismo mujeres que
son sometidas a legrados uterinos por aborto o retencion de restos placentarios
también son predispuestas a presentar hemorragias posparto. (23)

2.2.6 Antecedentes

Los casos preexistentes hacen mas vulnerables durante el parto y puerperio. Entre
ellos tenemos: (24)

RPM: se presenta en la ruptura de liquido amnidtico que rodea el feto antes del
parto. La rotura prematura de membranas condiciona infecciones intraamnidtica y
corioamnionitis en la madre, como consecuencia puede llevar a sepsis y
presentaciones fetales anormales. (25)

Los sintomas de la RPM incluyen humedad en la vagina o la ropa interior. La rotura
de membranas no retrasa el parto mas de 24 horas, una bolsa rota puede provocar
infecciones y otras complicaciones que pueden evitarse con la induccién del parto.
Ademas, las gestantes estan en mayor riesgo de sufrir hemorragia posparto. Por
ello, el personal de salud debe preparar todos los equipos y materiales necesarios
y contar con un equipo multidisciplinario para la atencion del parto en una
institucion. (26)

Anemia: produce por la reduccién de hemoglobina. Esta condicidon del bebé y
puede hacer que la madre se sienta débil y cansada, ya que carece de gldbulos
rojos suficientes es esencial para este proceso. Esta etapa de embarazo, el
volumen de sangre aumenta, el cuerpo necesita mas hierro para aumentar
hemoglobina adicional y suministrar oxigeno al bebé y estd asociada con el
nacimiento de bebés con bajo peso.

En la madre se identifica fatiga, debilidad, mareos, dolores de cabeza, piel palida o

amarillenta, dificultad para respirar y antojos inusuales como masticar hielo. La
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anemia se presenta con latidos cardiacos rapidos, presion arterial baja y dificultad
para concentrarse. puede prevenirse y tratarse tomando vitaminas prenatales que
contengan hierro, con una ingesta diaria recomendada de 27 miligramos. Una
buena alimentacion también es crucial para prevenir esta condicion. Ademas, las
gestantes con anemia estan en mayor riesgo de sufrir hemorragia posparto. (27)
Enfermedades hipertensivas del embarazo:

Entre los riesgos mas comunes asociados a estos trastornos multiorganica y
coagulacion intravascular diseminada. Ademas, se diferencia entre preeclampsia
leve y severa, dependiendo de su gravedad. se diagnostica una posible disfuncion
de excrecion de la orina. (28)

Obesidad: aumentan las probabilidades de complicaciones obstétricas y
neonatales. Las gestantes con estas condiciones provocan mayor probabilidad de
diabetes gestacional asociadas con estas condiciones que obstaculiza el
desprendimiento normal de la placenta, resultando en una hemorragia intensa.
Ademas, estas pacientes tienen una mayor probabilidad de sufrir hemorragias
posparto, lo que puede llevar a la muerte materna y, por ende, a un problema social
significativo. (29)

1.1.5 Antecedentes de hemorragias posparto: Las gestantes que presentaron en
los eventos obstétricos anteriores una hemorragia posparto tienen alta probabilidad
de poder presentar la hemorragia posparto debido a la presencia qué hacen que la
madre nuevamente presente esta patologia poniendo. (30)

1.2 Determinantes de riesgo obstétrico: Corresponde a las causas maternas que
pueden ocasionar un riesgo para la salud durante el embarazo parto y puerperio.
1.2.1 Paridad: término usado en el campo obstétrico para denominar la cantidad

de partos.
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Primipara, es el tipo de parto por via vaginal o cesarea, es importante atencién de
la madre en parto para evitar morbilidad y mortalidad materna. (31)

Multipara, mujer que tiene 2 partos, puede presentar complicaciones en el momento
del parto, estan expuestos a hemorragias posparto hoy se recomienda que el parto
siempre sea institucional para. (32)

1.2.2 Segundo periodo del Trabajo de parto: Comienza desde los 10cm de
dilatacion hasta la expulsién del feto por el descenso de la cabeza vy cuerpo la
presencia uterinas hasta la expulsién en lo normal tiene una duracion de 1 hora,
pero debido a muchos factores puede demorar mas de 2 horas, pero muchas veces
también ocurre los partos precipitados que pueden ocasionar hemorragia posparto.
(33)

1.2.3 Sobre distencién uterina: Genera distension abdominal debido a la presion
que genera el utero sobre el estbmago generando una sensacion de estar mas
hinchado de lo normal, ocasionando molestias a la madre como dificultad
respiratoria y molestias al caminar y al dormir., se comienza a medir alrededor. La
distencion uterina ocasiona muchas complicaciones dentro de ellas la hemorragia
posparto. (35)

1.2.4 Induccién del trabajo de parto: esta etapa implica estimulacion del utero
para iniciar y fortalecer las contracciones. Existen varias formas de inducir el trabajo
de parto, como la administracion intravenosa de medicamentos. Un ejemplo comun
es la oxitocina, que se suministra a través de una infusion endovenosa a un ritmo
constante y en dosis ajustables segun criterio médico, observando sus efectos entre
20 a 40 minutos debido a su accién lenta. Otra opcidon para inducir el parto es el

uso de prostaglandinas del saco vaginal. La dosis inicial suele ser de 200
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microgramos, facilitando la formacién de contracciones mediante la liberacion de
calcio intracelular y la conversion de energia quimica. (36)

2. Hemorragia posparto 85% de las muertes ocurren en Africa, Asia y América
Latina. Los riesgos incluyen anemia, anomalias placentarias, infecciones y
preeclampsia. Es crucial detectar y tratar estas hemorragias de manera rapida. Sin
embargo, muchos establecimientos de salud carecen del personal y de insumos
basicos, se necesita un enfoque integral que incluya la prevencion y el acceso
inmediato a tratamientos necesarios, ademas de esfuerzos para fortalecer los
derechos de las mujeres, acompanada de signos de hipovolemia, es posible
prevenirla si se sigue una estrategia adecuada de manejo activo. (37)

Tono (70%): es la incapacidad de contraerse adecuadamente el utero después del
parto, es una tapa crucial para reducir el agotamiento muscular, la multiparidad y la
corioamnionitis.

Trauma (19%): es la rotura uterina.

Tejido (10%): Refleja, asi como problemas de placentacion. La salida de la placenta
normalmente ocurre dentro de. Si no sucede, podria deberse a debido a una
implantacion anormal, como la placenta acreta, percreta o increta. Ante dudas
diagnodsticas tras el control ecografico, se deben realizar examenes adicionales
para descartar una placenta percreta.

Trombina (1%): el utero se contrae después del alumbramiento, convierte el
manejo activo de la tercera etapa del parto. La administracion de uteroténicos
después del parto, ayuda a reducir las hemorragias posparto. La falta de retraccién
del utero es del 80, los factores de riesgo influyen el agotamiento muscular, la
multiparidad y la corioamnionitis, es cuando la placenta no es expulsada dentro de

los primeros 30 minutos tras el parto, con una implantacion anormal, como en los
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casos de placenta acreta, percreta o increta. después del control ecografico, se
deben realizar exdamenes adicionales para descartar una placenta percreta.

2.1 Tipos de hemorragia posparto

Es donde la sangre en las primeras 24 horas posteriores al parto, presenta
complicaciones mas comunes. La hemorragia posparto puede provocar la
distension uterina del embarazo. (40)

Manejo inicial de la hemorragia postparto

Es fundamental una intervencién inmediata y estructurada, contando el obstetra
debe evaluar rapidamente detener es eficaz o insuficiente, minimizando asi
cualquier demora para controlar la hemorragia. La prioridad inicial es considerar la
transfusion cuando la pérdida de sangre alcanza entre 1 y 2 litros. En estas
situaciones, También, se debe monitorizar permanentemente la saturacién y deben
ser analizadas cada 30 minutos hasta alcanzar mayor igual de 8 g 10 gr/dl
hematocrito > igual de 21%, recuento plaquetario mayor igual de 50,000 o tiempos
de coagulacion o tiempos de coagulacion de tiempo de protrombina tiempo de TTP
inferiores a 1.5 veces, se pondra oxigenoterapia en casos de que el oxigeno
alcance el 92% con mascarilla, se debe colocarse una sonda Foley un triple funcién
para favorecer la contraccién uterina prepara la mayor igual de 30 ml /hora. (42)
2.3 MARCO CONCEPTUAL

Determinante: es la exposicion del individuo con probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion. (43)

Embarazo; Concepcién del feto hasta su desarrolla en el utero durante 288 dias.
(44)

Hemorragia postparto: Es el sangrado en el proceso del parto vaginal y sangrado

mayor por cesarea. (45)
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Paridad: cantidad de partos que una mujer tiene ya sea primiparas y multiparas.
(46)
Trabajo de parto: contracciones del utero y cuello uterino que facilita expulsion del

feto por el canal del parto. (47)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

3.1 DISENO

No experimental, se basa en contexto natural, sin manipularlos.

3.2 TIPO

Causal, busca moviles maternos y obstétricos en las hemorragias posparto.
3.3 METODOS

Cientifico, con enfoque cuantitativo

3.4 POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion

116 puérperas que asistieron en el Hospital Es salud Il Juliaca durante los meses
mayo, junio y julio del 2024.

3.4.2. Muestra

Se trabajo con 100% poblacion Es salud Juliaca

AMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD

Hospital Il Es salud Juliaca.
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3.5 TECNICA E INSTRUMENTOS

3.5.1 Técnica

V 1y V 2: Se utilizé encuesta para obtener informacién relevante sobre manejo
clinico hemorragia postparto puérperas.

3.5.2 Instrumento

V 1y V 2: Se aplicd cuestionario estructurado, para recopilar informacién
relacionada la hemorragia posparto.

3.6 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Autorizado la practica profesional, procedimos recopilar datos a través del
instrumento.

Los datos han sido sometidos al programa SPSS 25.

3.7 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Utilizamos estadistico chi cuadrado, para determinar existencia de relacion de
variables.

3.8 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Fue aprobado por juicios de expertos de 3 profesionales obstetras.

3.9 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la fiabilidad hemos utilizado formula del Alfa de Cronbach.0.913 altamente

confiable.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. HEMORRAGIAS EN PERIODO POSNATAL ESSALUD JULIACA 2024

Hemorragias posparto

Primaria Secundaria Total
Edad f % f % i %
Menor a 19 afios 10 8.6 13 11.2 23 198
De 20 a 34 arfos 28 24.2 10 8.6 38 328
35 afos a mas 42 36.2 13 11.2 55 474
Total 80 69.0 36 31.0 116 100.0

Fuente: Cuestionario

X2 cal. = 8.782 > X?tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.012 Es significativa
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FIGURA 1. HEMORRAGIAS PERIODO POSNATAL ESSALUD JULIACA 2024
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Fuente: Tabla 1

INTERPRETACION

Tabla 1, reporta: 47.4% mayores 35 anos, 32.8% 20 a 34 afios y 19.8% menores 19
afnos. Las hemorragias pospartos 36.2% fueron primaria'y 11.2 % secundario.

Chi? calculada, valor (8.782) mayor Chi? tabulada (5.99), con 2 gl, error 0.012, inferior
0,05

La investigaciéon de Ledn L. Ecuador 2019, trabajo sobre hemorragias posparto las
mujeres puérperas han sido mayores de 35 afos. (6), similares a nnuestra

investigacion.
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TABLA 2. ANTECEDENTES Y HEMORRAGIAS POSPARTO MADRES PERIODO

POSNATAL DEL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2024

Hemorragias posparto

Total
Primaria Secundaria
Antecedentes
Si presento 54 46.6 17 14.7 612
No presento 26 224 19 16.4 45 38.8
Total 80 69.0 36 31.0 116 100.0

Fuente: Cuestionario

X2?cal. =4.300 > X?tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.038 Es significativa

FIGURA 2
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Fuente: Tabla 2
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INTERPRETACION

Tabla 2. 61.2% han tenido antecedentes hemorragias y 38.8% sin antecedentes. En
las hemorragias pospartos 46.6% presentaron hemorragia primaria, 16.4% presentaron
hemorragia secundaria.

Chi? calculada de valor (4.300), mayor a Chi? tabulada (3.84), error 0.038, es inferior
0,05, se asocian las variables.

Galarza M. 2022 en su investigacién encuentra antecedentes peligrosos de la madre y

a hemorragia posparto. (11), conclusiones similares con nuestro estudio.
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TABLA 3. CICATRICES UTERINAS PREVIAS HEMORRAGIAS POSPARTO

MADRES PERIODO POSNATAL DEL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2024

Hemorragias posparto

Primaria Secundaria Total
Cicatrices uterinas previas f % f % f %
Cesareada 1 vez 20 17.2 18 15.5 38 328
Cesareada 2 a mas veces 42 36.2 14 12.1 56 48.3
Legrado uterino 18 15.5 4 3.4 22 19.0
Total 80 69.0 36 31.0 116 100.0

Fuente: Cuestionario

X?cal. = 7.388 > X?tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.025 Es significativa

FIGURA 3
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INTERPRETACION

La tabla y figura 3. 48.3% del total, fueron de dos mas veces cesareas, 32.8%
presentaron cesaria una vez, 19% presentaron legrado uterino. En la hemorragia
posparto 36.2% tuvieron hemorragia de origen primario, y fueron cascareadas por
segunda vez, 15.5% presentaron hemorragia secundaria y presentaron cicatrices
uterinas previas.

Chi? calculada, valor (7.388), mayor chi? tabulada (5.99), con 2 g|, error 0.025, inferior
de 0,05, afirma, las cicatrices uterinas previas y las hemorragias se asocian
significativamente.

Vargas K, Juliaca 2022 publico en su trabajo que las mujeres con cicatrices como las
que se someten a mas cesareas son las que presentan hemorragia posparto en un

37.1% (16) Resultados similares con el estudio realizado.
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TABLA 4. ENFERMEDADES PREEXISTENTES HEMORRAGIAS POSPARTO

MADRES PERIODO POSNATAL DEL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2024

Hemorragias posparto

Primaria Secundaria Total
Antecedentes preexistentes f; % f; % fi %
RPM 34 293 6 5.2 40 34.5
Anemia 16  13.8 8 6.9 24 20.7
EHE 20 17.2 17 14.7 37 31.9
Obesidad 10 8.6 5 4.3 15 12.9
Total 80 690 36 31.0 116  100.0

Fuente: Cuestionario

X?cal. = 8.745 > X?tab. = 7.82 gl: 3 ns: 0.033 Es significativa

FIGURA 4
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INTERPRETACION

La tabla y figura 4. El 34.5%, tuvieron antecedentes RPM, el 14,7% tuvieron obesidad.
En la hemorragia posparto el 29.3% presentaron hemorragia primaria y tuvieron como
antecedentes preexistente RPM, el 14.7% presentaron hemorragias posparto
secundaria y tuvieron EHE.

Chi? calculada valor (8.745), mayor chi? tabulada (7.82), error 0.033, inferior 0,05, se
asocian las variables.

Mendoza Y. Lima 2020 en su investigacion indica la obesidad fue factor que

desencadend hemorragia, (13) conclusion difiere nuestro trabajo.
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TABLA 5. LAS HEMORRAGIAS PERIODO POSNATAL DEL ESSALUD JULIACA

2024
Hemorragias posparto
Total
Primaria Secundaria

Paridad

fi % fi % fi %
Primipara 52 44.8 12 10.3 64 55.2
Multipara 28 24.1 24 20.7 52 44.8
Total 80 69.0 36 31.0 116 100.0

Fuente: Cuestionario

X2?cal. =10.066 > X?tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.002 Es significativo

FIGURA 5
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Fuente: Tabla 5
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INTERPRETACION

Tabla 5. Hemos reportado 55.2% madres primiparas y 44.8% multiparas. En la
hemorragia posparto 44.8%, presentaron el tipo de hemorragias posparto primario, en
paridad son primiparas, 20,7% presentaron el tipo de hemorragias posparto secundario
y fueron multiparas

Chi? calculada valor (10.066), chi? tabulada (3.84), grado1 de libertad, error 0.00 inferior
0,05, afirma asociacion.

En la investigacion Orozco J. Puyo 2019 publicé su trabajo, las primiparas presentaron

mas hemorragias en el posparto con 37% (8) Muestra similares con el trabajo realizado.
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TABLA 6. SEGUNDO PERIODO DEL TRABAJO DE PARTO Y LAS EN PERIODO

POSNATAL ESSALUD JULIACA 2024

Hemorragias posparto

Total
Primaria Secundaria

Segundo periodo del trabajo de F o, £ % f %

parto.

Precipitado menor de 30 minutos. 24 20.7 20 172 44 379

Normal 1 hora 10 8.6 6 52 16 13.8
Prolongado mayor de 1 hora 46 397 10 8.6 56 48.3
Total 80 69.0 36 31.0 116 100.0

Fuente: Cuestionario

X?cal. =9.131 > X?tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.010 Es significativo

FIGURA 6
48.3%
50.0%
45.0% 39.7%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
17.2%
20.0%
15.0% 8.69
10.0% 2% ﬁ
5.0%
0.0%
Primario Secundario Total
B Presipitado menor de 30 minutos. B Normal 1 hora Prolongado mayor de 1 hora

Fuente: Tabla 6
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INTERPRETACION

Tabla 6. observamos 48.3% parto prolongado mas de 1 hora, 37.9% segundo periodo
precipitado y 13,8% segundo periodo parto normal. En las hemorragias posparto 39.7%
hemorragia primaria y tuvieron segundo parto prolongado mayor 1 hora, 17.2% tuvieron
hemorragia secundaria segundo periodo del parto fue precipitado.

Chi? calculada valor (9.131), chi? tabulada (5.99), con 2 gl, significativa y error 0.010,
inferior parametro 0,05,

Galarza M. Lima 2022 su investigacién factores obstétricos trabajo de parto es
prolongado recobra mayor riesgo las hemorragias posparto IC95% p=000(11) resultado

equivalente a la nuestra.
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TABLA 7. SOBRE DISTENCION UTERINA HEMORRAGIAS POSPARTO

MADRES PERIODO POSNATAL DEL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2024

Hemorragias posparto

‘ Total

Primaria Secundaria
Sobre distencién uterina f o fi % f %
Embarazo gemelar 22 19.0 14 121 36 31.0
Polihidramnios 38 32.8 8 6.9 46 397
Feto macrosomico 20 17.2 14 121 34 293
Total 80 69.0 36 31.0 116 100.0

Fuente: Cuestionario

X?cal. = 6.672 > X?tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.036 Es significativo

FIGURA 7
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Fuente: Tabla 7

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INTERPRETACION

Tabla 7. Reportamos, 39.7% presenta distencion uterina Polihidramnios, 31%
embarazo gemelar, 29.3% feto macrosémico. En la hemorragia posparto 32.8%
presentaron hemorragia primaria, y tuvieron polihidramnios, 12.1% presento
hemorragia secundaria y tuvieron feto macrosémico.

Chi? calculada valor (6.672), superior chi? tabulada (5.99), con 2 gl, prueba significativa
error 0.036, inferior parametro 0,05, afirma distencion uterina y las hemorragias
Arévalo J Juliaca 2023, su investigacion distencion uterina se asocia a la hemorragia

posparto. (20) Resultado similar con nuestro estuio.
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TABLA 8. INDUCCION DEL TRABAJO PERIODO POSNATAL ESSALUD

JULIACA 2024

Hemorragias posparto

Primaria Secundaria Total
Induccién del trabajo de parto f % f % f %
Oxitocina 51 44.0 14 121 65 56.0
Prostaglandina 29 25.0 22 19.0 51 440
Total 80 69.0 36 31.0 116 100.0

Fuente: Cuestionario

X?cal. = 6.229 > X?tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.013 Es significativo

FIGURA 8
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Fuente: Tabla 8
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INTERPRETACION

Tabla 8, muestra, 56.0% induccién de parto utilizaron la oxitocina, 44% presentaron
induccion con prostaglandinas. En las hemorragias posparto 44% presentaron
hemorragia de origen primario y en la induccion utilizaron oxitocina, 19% presentaron
hemorragia secundaria y en la induccion del trabajo de parto utilizaron prostaglandinas.
Chi? calculada valor (6.229), superior chi?tabulada (3.84), con 1 gl, prueba significativa
valor de error 0.013, de 0,05,

Investigador Galarza M. Lima 2022 menciona en su investigacion mal manejo de trabajo

de parto ocasiona hemorragia (11) Conclusion equivalente nuestra investigacion.
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TABLA 9. TIPO HEMORRAGIA MADRES PERIODO POSNATAL ESSALUD

JULIACA 2024

Tipo de hemorragia fi %

Hemorragia primaria
80 69.0

Hemorragia secundaria 36 31.0

Total
116 100.0

Fuente: Cuestionario

FIGURA 9
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Fuente: Tabla 9
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INTERPRETACION

Tabla 9: observamos 69.0% tipo de hemorragias posparto primario, 31.0% tipo de
hemorragias posparto secundario. El tipo de hemorragias posparto primaria es la que
mas se presenta Es salud Juliaca

El investigador Bonifaz J. Riobamba 2020 publica en su investigacion, el tipo

hemorragia primario es la que mas se presenta. (9) Conclusién similar a la nuestra.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CONCLUSIONES

PRIMERA: Los determinantes riesgos maternos obstétricos influyen
significativamente en las hemorragias posparto en ESSALUD Juliaca
2024.Se acepta hipotesis planteada.

SEGUNDA: Se ha identificado determinantes de madres 35 afios a mas 47.4%
n.s= 0.012, antecedentes de hemorragia posparto si presento con el
61.2% n.s =0.038, cicatrices uterinas previas a cesareas 2 a mas
veces con el 48.3% n.s= 0.025, antecedentes de enfermedades
preexistente RPM con el 34.5% n.s =0.033, influye con precision las
hemorragias pospartos en Es salud Juliaca.

TERCERA: Explicamos los determinantes riesgos obstétricos como: Primipara
con el 55.2% n.s =0.002, segundo parto prolongado mayor 1 hora con
48.3% n.s= 0.010, sobre distencion uterina polihidramnios con 39,7%
n.s =0.036, induccion del trabajo de parto con oxitocina con 56% n.s=
0.013, influyen las hemorragias posparto Es salud Juliaca.

CUARTA: Mencionamos tipo de hemorragia posparto que mas se presenta es

tipo primaria con 69% Es salud Juliaca.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Es salud, fortalecer los protocolos identificacion temprana de riesgos
maternos y obstétricos, mediante un control prenatal riguroso. Esto puede
incluir la implementacién de escalas monitorear puérperas con manejo
adecuado durante y después del parto.

SEGUNDA: A las obstetras, Implementar programas especificos atencién para mujeres con
mayores de 35 afos o con cesareas previas, enfocandose en la prevencion y
el manejo preparto. Ademas, identificar pacientes con estos antecedentes y
proporcionar intervenciones preventivas, como el uso temprano de uterotdnicos
y el monitoreo intensivo en el postparto inmediato.

TERCERA: A la jefa de obstetras desarrollar un protocolo de atencion especifico para
mujeres con distencion uterina o partos prolongados. La administracion de
oxitocina debe ser estrictamente monitoreada para evitar complicaciones, y el
manejo del trabajo de parto prolongado debe incluir una evaluacion continua de
la dilatacién y la condicidén uterina para intervenir de manera oportuna para
morbi materno.

CUARTA: Promover la implementacién de guias clinicas actualizadas para el manejo de
la hemorragia primaria, asegurando que todo el personal obstétrico esté
capacitado en la identificacion y el tratamiento de esta complicacion. Ademas,
se sugiere garantizar que los hospitales cuenten con un stock adecuado de
medicamentos uterotdnicos y equipos para intervenciones quirurgicas rapidas,

como la ligadura de arterias uterinas o histerectomias de emergencia.
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TESIS UANCV

ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Determinantes de riesgo materno Determinantes de riesgo obstétrico
SIS E Sobre distencion
Edad hemorragias Cicatrices uterinas Antecedentes de Paridad Segundo periodo del - Induccion del
No posparto previas enfermedades preexistentes trabajo de parto. trabajo de parto
Primaria
Secundaria e
Menor de 19 afios . Cesareada 1 vez RPM . Pre51p1Fado< te s Embe.lre.lzo gemelar Oxitocina
~ Si presento . Anemia Primipara minutos. Polihidramnios .
20 a 34 afios Cesareada 2 a mas vece Iti 11h . Prostaglandina
35 afios a mas No presento R Ty — EHE Multipara Normal 1 hora Feto macrosomico
Obesidad Prolongado >de 1 hora

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1l 1 2 1 1 1 1 1 1 1

12 1 2 1 1 1 1 1 1 1

13 1 2 1 1 1 1 1 1 1

14 1 2 1 1 1 1 1 1 1

15 1 2 1 1 1 1 1 1 1

16 1 2 1 1 1 1 1 1 1

17 1 2 1 1 1 1 1 1 1

18 1 2 1 1 1 1 1 1 1
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46 1 1 2 2 1
47 1 1 2 2 1
48 1 1 2 2 1
49 1 1 2 2 1
30 1 1 2 2 1
31 1 1 2 3 1
52 1 1 2 3 1
53 1 1 2 3 2
54 1 1 2 3 2
33 1 2 2 3 2
56 1 2 2 3 2
57 1 2 2 3 2
58 1 2 2 3 2
39 1 2 2 3 2
60 1 2 2 3 2
61 1 2 2 3 2
62 1 2 2 3 2
63 1 2 3 3 2
64 1 2 3 3 2
65 1 2 3 3 2
66 1 2 3 3 2
67 1 2 3 3 2
68 1 2 3 3 2
69 1 2 3 3 2
70 1 2 3 3 2
71 1 2 3 4 2
72 1 2 3 4 2
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73 1 2 3 4 2
74 1 2 3 4 2
75 1 2 3 4 2
76 1 2 3 4 2
77 1 2 3 4 2
78 1 2 3 4 2
7 1 2 3 4 2
80 1 2 3 4 2
81 2 1 1 1 1
82 2 1 1 1 1
83 2 1 1 1 1
84 2 1 1 1 1
85 2 1 1 1 1
86 2 1 1 1 1
87 2 1 1 3 1
88 2 1 1 3 1
89 2 1 1 3 1
90 2 1 1 3 1
91 2 2 1 2 1 1
2 2 2 1 2 1 1
%3 2 2 1 2 2 1
94 2 2 1 2 2 1
95 2 2 1 2 2 1
96 2 2 1 2 2 1
97 2 2 1 2 2 2
98 2 2 1 2 2 2
9 2 2 2 3 2 2
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100 2 2 2 3 2 2 1
101 5 3 3 2 1
102 2 1 2 3 2 2 1
103 2 1 2 3 2 1 3
104 2 1 2 3 2 1 3
105 2 3 2 3 2 1 3
106 2 3 2 3 2 1 3
107 2 3 2 3 2 3 3
108 2 3 2 3 2 3 3
109 2 3 2 3 2 3 3
110 2 3 2 3 2 3 3
111 2 3 2 3 2 3 3
112 2 3 2 4 2 3 3
113 2 3 3 4 2 3 3
114 2 3 3 4 2 3 3
115 2 3 3 4 2 3 3
116 2 3 3 4 2 3 3
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Hipotesis general

Ha: Los determinantes de riesgo materno y obstétricos influyen significativamente

en las hemorragias del posparto en puérperas del Hospital lll Essalud Juliaca 2024

Ho: Los determinantes de riesgo materno y obstétricos no  influyen
significativamente en las hemorragias del posparto en puérperas del Hospital Ill
Essalud Juliaca 2024

Prueba chi cuadrada

Determinantes de riesgo materno v Grados de Significacion asintotica
ohstétricos Valor liberiad (bilateral)
Determinantes de riesgo materno 4.782 1 0012
iDeterminantes obstétricos 10.066 2 0002

Fluenie: Elaboracion del imvestigador

De acuerdo a los resultados estadisticos de la prueba chi cuadrada calculada se
evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, respecto a las
determinantes de riesgo materno y obstétricos tienen las probabilidades de error,
son menores al parametro de 0.05, de ello se afirma que existe asociacidn de
dependencia entre dichas variables, demostrando que existe asociacion de
dependencia entre los determinantes de riesgo materno y obstétricos con las

hemorragias del posparto en puerperas del Hospital |ll Essalud Juliaca 2024.

Prueba de medidas simétricas

Emor
aztzandar T Big
Valor asimtatico aprosamada aprosmada
Ordinal por Tau-b da
28T S8 2.087 002
ordmal Eandall
M de cazos validos 116

Fuente: elaboracion del investigador

La prueba de medidas simétricas Tau-b de Kendall, muestra un valor de 0.415, la
que indica que existe relacion directa entre las variables, ademas por el valor de
probabilidad de error de 0,002, se demuestra que la prueba es significativa,

aceptado con ello la hipotesis alterna donde; Los determinantes de riesgo matermo
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Coeficiente Alfa de Cronbach

La prueba de consistencia interna aplicando la formula del Coeficiente Alfa de
Cronbach, es una generalizacion de las formulas KR20 y KR21 de Kuder y
Richardson, para items de alternativas multiples. En los calculos del Alpha de
Cronbach se emplea el promedio de todas las correlaciones existentes entre los
items del instrumento que apuntan a la variable que se pretende medir.

k r, St
”‘;.:—1(1_ Sz )

Y, 57 = Sumatoria de |as varianzas de los items individuales

SF = Varianza total
K = MNumero de items
n = Tamarfic de la muestra piloto.

El resultado obtenido nos indica que el instrumento es altamente confiable, por lo

que puede ser aplicado a la muestra de trabajo.

Rangos Magnitud
0.81a1.00 | Muy alta
0.61a0.80( Ala
0412060 Moderada
0.21a040 | Baja
0.01a0.20 | Muy baja

FRUEBA DE ALFA DE CRONBACH

¥, 57 = Sumatoria de las varianzas de los items individuales (4.440)

52 = Varianza total (20.91)
K = Numero de items (9)
n = Tamafio de la muesira piloto (35 puérperas)

Reemplazando datos se obtuvo:

o= —(1 —“'"“"”) = 0.913

20.91
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Prueba de medidas simétricas

Errar
estandar T BiE
Valor azmtotico aprocamada aprocamada
Ordinal por Tau-b de
231 085 2 654 So0a
ordinal Eandzll
¥ de cazos validos 16

Fuente: elaboracion del investigador

La prueba de medidas simétricas Tau-b de Kendall, muestra un valor de 0.231, la
que indica que existe relacion directa entre las variables, ademas por el valor de
probabilidad de error de 0,008, se demuestra que la prueba es significativa,
aceptado que los determinantes de riesgo materno como: Edad, antecedentes de
hemorragia posparto, cicatrices uterinas previa, antecedente de enfermedades
preexistentes influyen significativamente en las hemorragias posparto en puerperas

del hospital lll Essalud Juliaca.
Hipotesis especifica 2.

Ha: Los determinantes de riesgo obstetricos como: paridad, segundo periodo del
trabajo de parto, sobre distension uterina, induccién del trabajo de parto influyen
significativamente en las hemorragias posparto en puérperas del Hospital 1l

Essalud Juliaca

Ho: Los determinantes de riesgo obstétricos cdmo: paridad, segundo periodo del
frabajo de parto, sobre distension uterina, induccion del trabajo de parto no influyen
significativamente en las hemorragias posparto en puérperas del Hospital 1l
Essalud Juliaca

Prueba chi cuadrada

Determinantes de riesgo obstétricos Grados de  Significacion asintotica
“alor liberiad {bilateral}
Paridad 10.066 1 0.002
Segundo periodo del frabajo de parto 913 2 0.010
Distension uterina 6.672 2 0.036
Induccion del trabajo de parto 5.229 1 0.013

Fuente: Elaboracion del investigadar
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De acuerdo a los resultados estadisticos de la prueba chi cuadrada calculada, se
evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en la dimension de
determinantes de riesgo obstétricos, donde, la probabilidad de error es menor al
parametro de 0.05, de ello se afirma que existe asociacion de dependencia entre
las variables, demostrando que existe asociacion de dependencia entre los
determinantes de riesgo obstétricos como: paridad, segundo periodo del trabajo de
parto, sobre distension uterina, induccién del trabajo de parto con las hemorragias

posparto en puérperas del Hospital |l Essalud Juliaca

Prueba de medidas simétricas

Emor
aztandar T B1g
Valor azintotico aproccimada aproccimada
Ordinal por Tau-b de
210 TS 2.833 S0
ordmal Kandall
I de cazos validos P16

Fuente: elaboracion del investigador

La prueba de medidas simétricas Tau-b de Kendall, muestra un valor de 0.266, la
que indica que existe relacion directa entre las variables, ademas por el valor de
probabilidad de error de 0,008, se demuestra que la prueba es significativa,
aceptado con ello la hipotesis alterna donde; Los determinantes de riesgo
obstétricos como: paridad, segundo periodo del trabajo de parto, sobre distension
uterina, induccion del trabajo de parto influyen significativamente en las

hemorragias posparto en puérperas del Hospital Ill Essalud Juliaca.
Hipotesis especifica 3.

Ha: El tipo de las hemorragias posparto que mas se presenta es la hemorragia de

tipo primaria en puérperas del Hospital lll Essalud Juliaca

Ho: El tipo de las hemorragias posparto que mas se presenta no es la hemorragia

de tipo primaria en puerperas del Hospital Il Essalud Juliaca
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Grados de  Significacion asintofica
Determinantes de riesgo materno “alor lipertad (bilateraly
Edad 8.762 2 0012
Antecedentes de hemorragia posparto 4.300 1 0.033
Cicatrices uterinas previa T.383 2 0.025
Antecedentes de enfermedades 8.745 3 0.033
preexistentes

Fuente: Elaboracion del investigador

De acuerdo a los resultados estadisticos de la prueba chi cuadrada calculada, se

evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en la dimensidn de

determinantes de riesgo materno, donde, la probabilidad de eror es menor al

parametro de 0.05, de ello se afirma que; los determinantes de riesgo matermno

como: Edad, antecedentes de hemorragia posparto, cicatrices uferinas previa,

antecedente de enfermedades preexistentes se asociacion con las hemorragias

posparto en puérperas del hospital Il Essalud Juliaca.
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El resultado obtenido nos indica gue el instrumento es muy alio con 0,913 y

confiable, por lo que, puede ser aplicado a la muestra del trabajo.
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

59

Determinantes de riesgo materno y obstétrico que influyen en las hemorragias posparto en puérperas del Hospital |1l Essalud

Juliaca 2024
Planteamiento del Objetivos Hipotesis Variables Dimension Indice Valores Metodologia
Problema
PG ;Cudles son las | OG Conocer las | HG Los determinantes 1.1Determinantes [ 1.1.1 Edad =de 19 anos Dizeno de
determinantes de | determinantes de | de riesgo matemo y | Variable de riesgo 20 a 34 anos investigacion: no
riesgos que influyen a | riesgos  maternos v | obstétricos  influyen | Independiente matermno 35 4 mas anos experimental
las hemomagias | obstétricos que influyen | significativamente en | Determinantes 1.1.2. Antecedentes de | Si presento Tipo de
posparto &n puerperas | en la hemarragia | las hemorragias del | de Riesgo hemaorragias pospario Mo presento investigacion:
del Hospital 1ll Essalud | pospario en puérperas | pospario en basica
Juliaca 20247 del Hoszpital Il Essalud | puérperas del Hospital 1.1.3 Cicatrices uterinas | Cesareada 1 ver Nivel: causal
Juliaca 2024 Il Essalud Juliaca previas Cesareada 2 a Método de
2024 mas vece investigacion:
1.1.4 Antecedentes de Legrado uterino Se utilizo el
enfermedades RPM método cientifico
preexistentes Anemia hipotético
EHE deductivo, con
1.2.1. Paridad Obesidad enfoque
1.2 Primipara cuantitativo.
Determinantes de | 1.2.2 segundo periodo Multipara Poblacion: 116
riezgo obstétrico | del trabajo de parto. pUETpEras
Precipitado= de 30 | Técnica: encuesta
minutos. Instrumentos:
1.2.3 Sobre distencion MHormal 1 hora cuestionario.

uterina

1.2 4 induccion del
trabajo de parto

Prolongado =de 1
hora

Embarazo
gemelar
Polihidramnios
Feto macrosemico
Oxitocina
Prostaglandina
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7221 PE1 ;Cuales| 9.2.1 OE1 Idenfificar las | HE1 Los | Variable 2 2.1 tipo 2.1.1 Hemorragia Precoz | < de 24 horas
son las determinanies | determinantes de riesgo | determinantes de | Hemorragia Hemorragia

de riesgo matemo que | Materno que influyen en | riesgo materno como: | posparto posparto

influyen en las | las hemorragias | Edad, anfecedentes

hemorragias posparto | posparto en puérperas | de hemorragia =de 24 horas.
en  puerperas  del | del Hospital Il Essalud | posparto,  cicatrices 2.2.2 Hemorragia Tardia

Hospital [l Essalud | Juliaca uterinas previas,

Juliaca? 922 OE2 Explicar las | antecedentes de

7.222 PE2? ;Cuales | determinantes de riesgo | enfermedades

son los determinantes
de riesgo obstérico

ohstétrico que  imfluyen
en las hemorragias

preexistentes influyen
significativamente en

que influyem en la| posparto en puérperas | las hemorragias
hemaorragia posparto | del Hospital Il Essalud | pospario en
en  puérperaz  del | Juliaca. puérperas del hospital
Hospital 1l Essalud | 9.2.3 OE3 Mencionar el | Il Essalud Juliaca

Juliaca? tipo de  hemorragia | HE2 Los
T223PE3;Cudlesel posparto en puérperas | determinantes de
tipo  de hemorragia | del Hospital Essalud Il | riesgo obstétricos
posparto gue mas se | Juliaca como: paridad,

pregsenta en puérperas
del Hospital Il Ezsalud
Juliaca?

segundo perodo del
trabajo de pario, scbre
distension uterina,
induccion del trabajo
de paro  influyen
significativamente en
las hemorragias
posparto en
puérperas del Hospital
Il Essalud Juliaca

HE3 El fipo de las
hemaorragias posparto
que mas se presenta
es la hemorragia de
fipp  primaria en
puérperas del Hospital
Il Essalud Juliaca
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente autorizo voluntariamente participar en el proyecto de investigacion
titulado Determinantes de riesgo que influyen en las hemorragias post paro en
puérperas del Hospital Ill Essalud Juliaca 2024

Que sera realizado por Carmen Rosa Chura Navarro

De: Universidad andina Nestor Caceres Velazquez

Objetivos del estudio Conocer las determinantes de riesgos maternos y obstétricos
que influyen en la hemorragia posparto en puérperas del Hospital Il Essalud Juliaca
2024

Se le solicita su participacion para recoleccion de datos que es de tipo anénimo
donde se respetara su privacidad, confidencialidad y manejo de la informacion de
sus datos y no podran ser vistos o utilizados por ofras personas ajenas al estudio
ni tampoco para propdsitos diferentes a los que establece el documento gue firma.
Doy mi autorizacion para q se realice la aplicacion del cuestionario.

Se me informan ademas que esta actividad no pondra en riesgo mi salud personal,
ni me ocasionara ningun tipo de gastos, los resultados solo seran utilizados para
estudios de investigacion y que serviran para aportar al avance cientifico de la
comunidad.

puno de 2024

NOMBRE COMFLETO

DNI

Muchas gracias.
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ANEXO 4. INSTRUMENTO CUESTIONARIO

Sra. Se le pida que responda con mucha sinceridad este cuestionario para, la
realizacion de esta investigacion Titulada: Determinantes de riesgos que influyen
en las hemorragias posparto| en puérperas del Hospital Il Essalud Juliaca
2024

1.- Determinantes de Riesgo

1.1. Determinantes de riesgo materno

1.- i Cuantos anos tiene usted?

a.-<de 19 afios

b.-20 a 35 afios

c.-36 afios a mas

2.- i Usted presento anteriormente hemorragia posparto?

a.- 3i presento

b.- No presento

3- ;Cuantas cesareas tiene usted?

a.- 1 cesarea

b.- 2 a mas cesareas

c. legrados uterinos

4.- ; Qué enfermedades sufre usted?

a.-RPM (ruptura prematura de membranas)

a.- Anemia

b.- EHE

C.- Obesidad
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1.2. Determinantes de riesgo obstétrico

5.- i Cuantos partos tuvo usted?

a.- Primiparas 1 parto

b.- Multiparas 2 a mas partos

6.- ; Cuanto duro el segundo periodo del parto?

a.- Precipitado <10 minutos

b.- Normal de 1 hora

c.- Prolongado = de 1 hora

7.-. £ Su abdomen se encuentra mas grande de lo normal?
a.- Embarazo gemelar

b.-Polihidramnios

c.- Feto macrosomico

8.-- ;A usted le estimularon el trabajo de parto?

a.- Con oxitocina

b.- Con prostaglandinas

2.- Hemorragia posparto

9- ;Usted qué tipo de hemorragia posparto presento?
a.- Hemorragia primaria < de 24 horas

b.- Hemorragia secundaria > de 24 horas

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION®

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE TOTAL

El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion A
El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio.

La estructura del instrumento es el adecuado.

Los items del instrumento responden a la
Operacionalizacién de la variable
La secuencia presentada facilita el desarrolio del

1
A
4
instrumento. | A
4
4

Los items son claros y entendibles.

El ndmero de items es adecuado para su aplicacion,

*Se deben eliminar algunos items

Total \1[

Se ha considerado:
® De acuerdo =1 (Si)

e Endesacuerdo =0 (NO)

pufna A TE;TRW,AS
¥ EMERGENCIAS 0BS
Nnggég%zs RNE: 2434-E.01.1

ooooooo
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo de la Tesis: DETERINVAIES DF QUESCO VARTERNO, M. OOSTETRNO QUG \MELIY.EN

Nombre del Juez. M““&WCQCWMM\OMC“ ..... Q x\..%sn.t.c..ﬁ

Especialidad (siw Lﬂmwcx ' &ak51r>ch‘

" QoA .
COIOGIREIIN . s ron cus sinsin psanammanmmmmmimsses PO sovsinvmsnmisiimssmsrirs s st
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAIJE TOTAL

El instrumento recoge informacién que permite dar :

respuesta al problema de investigacion 1 j
El instrumento propuesto corresponde a los objetivos .
propuestos en el estudio. 4 o
La estructura del instrumento es el adecuado. 4 )

Los items del instrumento responden a la
Operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el desarrollo del

| W

.
S

instrumento.

Los items son claros y entendibles.

=

El nimero de items es adecuado para su aplicacion,

*Se deben eliminar algunos items

Total 1
Se ha considerado:
e De acuerdo =1(SI)
-
e Endesacuerdo =0 (NO) %)//]/9

7 Mary A. Mendoza Zambrano
OBSTETRIZ COP 2069

e sy e
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Titulo de la Tesis: DATERINATES . N6, LESOR. HVEZRN Y. ORSTEIW, QU \WE LOER

Nombre del Juez.....,.d%¢-{s Mbers Bt ﬁz@%‘m“%@a“ﬂ .....

2646

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE TOTAL

El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacién A A
El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio.

La estructura del instrumento es el adecuado.

Los items del instrumento responden a la
Operacionalizacién de la variable
La secuencia presentada facilita el desarrollo del

= |
i el 1>

instrumento. A A
Los items son claros y entendibles. 8 L
El nimero de items es adecuado para su aplicacion, A A
*Se deben eliminar algunos items

Total g

Se ha considerado:
e De acuerdo =1 (Si)

e Endesacuerdo =0 (NO)

Obsta. Serafina A
Y EMERGENC OBSTETRICAS
M&F;ESZGZG RNE: 2434-€£.01.1

ooooooo
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ANEXO 6. AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

“ANO DEL BICENTENARIQ, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y SE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO™

e

| HOSBITAL BASE It 1ULACH
| 8 ach
![ 0 a AGD ?H I SOLICITUD: Autorizacion para recopilacion de datos
RECYREL
. (‘f_:.,‘"" fiq '_d'
DIRECTOR DEL ESSALUD HOSPITAL Il JULIACA
Yo, CARMEN ROSA CHURA NAVARRO
identificada con DNI: 73640690, con domicilio
o en AV: SIMON BOLIVAR N° 1550, de la provincia

de puno

Me presento ante usted con el debido respetoy
expongo lo siguiente.

Que, habiendo culminado mis estudios en la
Escuela Profesional de Obstetricia en la Universidad Andina Néstor Cdceres Veldsquez, estoy
Realizando mi trabajo de investigacidn, Titulada DETERMINANTES DE RIESGO MATERNQ Y
OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN LAS HEMORRAGIAS POSPARTO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL
Il ESSALUD JULIACA 2024, Para lo cual solicito su autorizacién para que mi persona pueda
realizar recoleccion de datos en el establecimiento de salud al servicio de GINECQ- OBSTETRICIA
para dicha investigacion. No dudando de su amable aceptacion y agradeciendo anticipadamente

POR LO EXPUESTO:

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

luliaca, 30 de julio del 2024

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

CHURA NAVARRO CARMEN ROSA

DNI: 73640690
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

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

Formato digital Fecha de entrega: __14 - 07 - 2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: CARMEN ROSA CHURA NAVARRO
Direccion: JR SAN PEDRO N. 145 JALLIHUAYA, PUNO

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N 73640690 B
Teléfono: 910 369 445 £ email;_churanavarrocarmenrosa@gmail.com

Nombres y Apellidos: Y . 7.\

Direccton: A A

DNI/Camé de Extranjeria/Pasapotte N°: o \ s
Teléfono: 55 email: =

Facultad y/o Escuela de Posgrado: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional o Mencion: ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Titulo o0 Grado Académico a optar: OBSTETRA

Asesor:  Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion | | Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ | I'tabajo Académico ]
Titulo:_ DETERMINANTES DE RIESGO MATERNO Y OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN LAS
__ HEMORRAGIAS/POSPARTO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA
2024

Palabras claves, (3 a § terminos).._Determinantes, Hemorragias, Puérperas.
Esta obra se desarrollo en la UANCV 12?2

1 i

! 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 UANCV, financiamiento, entré otros

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

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

Bachiller X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depdsito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produceion.intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital. ensenalquier medio, conocido o0 por conocerse. a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse. tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV', ¢oleceion de produccion intelectual, entre oitos, en el Perti y en el extranjero
por el tiempoy veces que considere necesarias, y libres de femuneraciones.
En virtud d¢ dicha licencia, la Universidad Andina “Nestor Caceres Velasquez™” podra
reproducir mi-produccion intelectual en cualquier tipo de soporte v en més de un ejemplar,
sin modificar-su contenido, solo con propositos de seguridad.despaldo y preservacion.
Declaro queldproduccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria coml titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infiinge derechos de
autor de terceras personas.
La Uniyersidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez’ consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

X St, autorizo que se deposite inmediatamente.

D St autorizo que se deposite a partir de la-fecha (d/1n/a);

! No autorizo.

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

D Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

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

La 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 opcidn “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceion del Pera goza,de una mayou@ficacia ante los tribunales peruanos.

D Internacional

‘X‘ Nacional

Linea de investigacion: £ SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06

i 14 - 07 - 2025

Firma de Autor huella digital Lecha
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