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RESUMEN

Se investiga los “Factores asociados a hemorragia postparto en puérperas de
parto vaginal atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2021”, con
el objetivo de: Determinar los factores asociados a hemorragia postparto en
puérperas de parto vaginal. La metodologia utilizada fue inductiva con
enfoque cuantitativo de tipo observacional, transversal, retrospectivo en una
muestra constituida por 85 puérperas de parto vaginal que presentaron
hemorragia postparto, se analiza las historias clinicas para ser llenadas en las
fichas de recoleccidn de datos. Los resultados relacionados a la hemorragia
posparto son: 1). Factor demogréafico: Edad entre 20 a 34 afios (54,1%)
(X2=0,50); no existe relacion [P=0,0775]. 2). Antecedentes obstétricos:
Multiparidad (54,1%) (X2=0,17), anemia leve (89,3%) (X2= 4,74),
antecedentes obstétricos desfavorables (91,8%) (X2=0,18); no existe relacion
[P=0,558]. 3). Factores obstétricos actuales: Periodo intergenésico corto
(37,7%) (X2=0,13), polihidramnios (1,2%) (X2=0,02), macrosomia fetal (2,4%)
(X2=0,04), embarazo gemelar (1,25%) (X2=0,02), THE (15,3%) (X2=1,90); no
existe relacion [P=0,691]. 4) Factor en el periodo de atencién de parto:
Distocias de presentacion (2,4%) (X2=0,4); no existe relacion [P=0,824].
Conclusiones: Se concluye que, los factores no se relacionan directamente
con la hemorragia post parto en puérperas de parto vaginal en el estudio,
demostrado con la prueba Chi-cuadrado [P- valor = 0,712 > 0,05]. Por ello,
se rechaza la hipoétesis de investigacion y se acepta la hipotesis nula.

Palabras clave: Factores, hemorragia después del parto.



ABSTRACT
The "Factors associated with postpartum hemorrhage in puerperal women with
vaginal delivery attended at the Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2021"
are investigated, with the objective of: Determining the factors associated with
postpartum hemorrhage in puerperal women with vaginal delivery. The
methodology used was inductive with a quantitative approach of observational,
cross-sectional, retrospective type in a sample consisting of 85 puerperal
women with vaginal delivery who presented postpartum hemorrhage, the
medical records were analyzed to be filled in the data collection forms.
Outcomes related to postpartum hemorrhage are: 1). Demographic factor: Age
between 20 to 34 years (54,1%) (X2=0,50); there is no relationship
[P=0,0775]. two). Obstetric history: Multiparity (54,1%) (X2=0,17), mild
anemia (89,3%) (X2= 4.74), unfavorable obstetric history (91,8%) (X2=0,18);
there is no relationship [P=0,558]. 3). Current obstetric factors: Short
intergenic period (37,7%) (X2=0,13), polyhydramnios (1,2%) (X2=0,02), fetal
macrosomia (2,4%) (X2=0,04), twin pregnancy (1,25%) (X2=0,02), THE
(15,3%) (X2=1,90); there is no relationship [P=0,691|. 4) Factor in the
delivery care period: Presentation dystocias (2,4%) (X2=0,4); there is no
relationship [P=0,824]. Conclusions: It is concluded that the factors are not
directly related to postpartum hemorrhage in puerperal women of vaginal
delivery in the study, demonstrated with the Chi-square test [P- value = 0,712
>0,05]. Therefore, the research hypothesis is rejected and the null hypothesis

is accepted.

Keywords: Factors, postpartum hemorrhage.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema de los factores asociados a
hemorragia postparto en puérperas de parto vaginal ocurridos en un hospital
de la Amazonia en al afio 2021.

La caracteristica principal de la hemorragia posparto es que los factores
relacionados podrian llevar a la mortalidad materna que actualmente tiene
cifras muy elevadas considerando que estamos saliendo de una pandemia.
Para analizar esta probleméatica es necesario mencionar sus factores. Una de
ellas es los factores obstétricos. Se entiende por factores obstétricos los
condicionantes patolégicos en el embarazo actual, salvo haya un seguimiento
estricto de la atencion prenatal y controlar los factores que lo ocasionan.

La investigacion de esta probleméatica se realiz6 por el interés de conocer por
qué ha crecido la estadistica en los casos de hemorragia postparto. Esto
permiti6 determinar la relacion entre los factores condicionantes. Por otra
parte, identificar los factores demogréaficos de las gestantes en estudio, asi
como los factores antecedentes obstétricos de los integrantes del estudio.
Profundizar la indagacion desde la perspectiva de los factores relacionados a
la hemorragia posparto fue un interés académico. Asi mismo, nos interesamos
por aportar estadisticas recientes sobre este problema de la emergencia
obstétrica.

En el ambito profesional, como trabajadores dedicados al cuidado de la salud
de la mujer, el interés verso en relacionar estas variables que se desarrollan

en la emergencia obstétrica que llegan al hospital.
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En el marco de la emergencia obstétrica, la investigacion se realizé con una
serie de anadlisis de documentos clinicos de los casos en el acervo
documentario del hospital.

En la ficha de recoleccion de datos, los items de la matriz tuvieron nimero
definido y se perfilaron topicos sobre la demografia, antecedentes obstétricos,
factor obstétrico en el embarazo actual y en el proceso del parto.

El andlisis documentario se realiz6 a la hoja perinatal, la hoja de emergencia
obstétrica y la hoja clinica del posparto, es decir, la informacion clave. Un de
ellas es caracteristica de la muestra no probabilistica conocida como
intencional. Este tipo de muestra fue el que empleamos en la metodologia
para nuestro estudio.

Durante la investigacion de campo, uno de los obstaculos fue encontrar
historial clinico incompleto e ilegible. El tener estos datos faltantes hizo que
fuera eliminados de nuestra investigacion, haciendo posible que la seleccién
sea intencional.

Presentando asi los siguientes contenidos en V capitulos:

En el Capitulo | encontramos la situacion problematica tales como: problema
general, problemas especificos, objetivos generales, objetivos especificos,
justificacion, y limitaciones. En el capitulo Il los aspectos operacionales aqui
se desarrolla la formulacién de hipotesis general y especifica, las variables y
definiciones tedricas y operacionalizacion de variables. En el capitulo 11l marco
tedrico, con la presentacion de los antecedentes internacionales, nacionales
y regionales; asi como las bases teodricas y el fundamento epistemoldgico.
En el capitulo IV se desarrolla metodologia, el nivel, tipo y disefio de estudio,

el método, técnicas e instrumentos (incluye la validacion y confiabilidad del
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instrumento) y consideraciones éticas. En el capitulo V se encuentra la
discusion que respondié a nuestras hipotesis, las conclusiones que responden
a nuestros objetivos, podemos encontrar las recomendaciones, los aspectos
administrativos, referencias bibliograficas y anexos donde podemos encontrar
(ficha de recoleccion de datos, permiso hospitalario, validacion por 3 jueces

expertos y nuestra matriz de consistencia).
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CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién del problema de investigacion.
La hemorragia posparto se define como la pérdida de sangre mayor a 1000
ml o hemorragia con signos/sintomas de hipovolemia dentro de las primeras

2 horas después del nacimiento, independientemente de la via de parto (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, casi 830 mujeres mueren cada
dia por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto, en 2017
hubo 325 muertes maternas, dato muy importante al reflejar las muertes

maternas en los ultimos afios (2).

Una de cada cinco muertes maternas en Estados Unidos es causada por
hemorragia posparto durante o poco después del parto. Cada dia mueren
alrededor de 16 mujeres en la region por causas relacionadas con el
embarazo o el parto, la mayoria de las cuales son prevenibles. La razon
principal de esto es el sangrado. Se estima que el 8,2% de las mujeres que
dan a luz en América Latina experimentan hemorragia posparto severa que

requiere transfusion de sangre (3).

En Américas, la gestion laboral activa reduciria 770.000 hemorragias, 170.000

hemorragias graves y 1 0.000 transfusiones (4).

Aunque se utilizan varias definiciones para diagnosticar la HPP, la mas
aceptada hoy en dia es la pérdida de sangre que hace que el paciente
presente signos de hipovolemia y/o inestabilidad hemodinamica. Sin embargo,
aun existen guias y protocolos internacionales que hacen referencia a otras

definiciones, como >500 mL de pérdida de sangre vaginal y >1000 mL por
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cesarea, una caida del 10% en el hematocrito basal de la paciente. Pérdida
de sangre de 500 ml o mas dentro de las 2 horas posteriores al parto.
Dependiendo de cuando ocurra, la HPP se puede clasificar como primaria o
secundaria. La hemorragia posparto primaria ocurre dentro de las primeras 2
horas después del nacimiento del recién nacido. La hemorragia posparto
secundaria ocurre 2 horas y hasta 12 semanas después del parto. Las causas
son restos de placenta y/o infeccion (5).

Acog committee (noviembre 2019): Refiere que la hemorragia posparto
representa alrededor del 11% de las muertes maternas en los Estados Unidos
y es la principal causa de muerte posparto. Es importante que se puedan
prevenir las muertes de madres de 54 a 93 % por hemorragia posparto. Los
estudios que evaltan los factores asociados con el reconocimiento y el
manejo de la hemorragia posparto han encontrado que las estimaciones
inexactas de la pérdida de sangre real durante el trabajo de parto y el periodo
posparto inmediato por parte de los proveedores de atencion médica son una
causa importante de hemorragia tardia. Aunque los datos actuales no
respaldan ningiin método para cuantificar la pérdida de sangre que sea mejor
gue otro, la cuantificacion de la pérdida de sangre, como el uso de campos
graduados o ponderacion, proporciona una estimaciébn mas precisa de la
pérdida de sangre real que una estimacion. sin embargo, no se ha demostrado
la efectividad de la medicion cuantitativa de la pérdida de sangre en los
resultados clinicos. La implementacion exitosa de un paguete de hemorragia
posparto se asocia con mejores resultados de hemorragia posparto. Sin

embargo, se necesitan mas estudios para evaluar mejor el efecto especifico
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de la medicion cuantitativa de la pérdida de sangre en la reduccion de la

morbilidad hemorragica materna en los Estados Unidos (6).

En el Perd, en el primer semestre de 2018, 57, defunciones se debieron a
causas obstétricas directas, 32, a causas indirectas y 10,2 defunciones. El

sangrado (19, %) es la causa directa mas frecuente (7).

En 2020 (hasta la semana 53), se reportaron al Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica del Perd 29 muertes maternas, clasificadas provisionalmente
en directas e indirectas, ocurridas después de los 2 dias de gestacion, un
aumento del 2,1% (127) en comparacion con 2019. Las enfermedades

hipertensivas y las hemorragias son las causas directas mas frecuentes (8).

La problematica nos es ajena en el Hospital Amazédnico de Yarinacocha de
nuestra region Ucayali; asi como en todas las regiones del Peri se muestra
relevancia de morbimortalidad materno a causa de la hemorragia postparto, a
pesar que existen protocolos de manejo normativos a nivel nacional y diversas
actualizaciones constantes, se pudo observar que en dicho hospital no cuenta
con un andlisis estadistico sobre la recurrencia de los casos de hemorragia
postparto por ende no hay estudios que ayuden a la disminucién de la
mortalidad, esta investigacion sirve de ayuda para identificar los factores
asociados a la hemorragia postparto. Por ello nos lleva a las siguientes

interrogantes donde:
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1.2. Formulacién del problema de investigacion general y especificos

1.2.1. General:

¢,Cuales son los factores asociados a hemorragia postparto en puérperas de

parto vaginal atendidas en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, 20217

1.2.2. Especificos:

Pel. ¢ Como se correlaciona el factor demografico de la puérpera de parto
vaginal con la hemorragia postparto?

Pe2. ¢ Qué relacion existe entre los antecedentes obstétricos en el embarazo
de la puérpera de parto vaginal y la hemorragia postparto?

Pe3. ¢Qué relacion existe entre los factores obstétricos actuales en el
embarazo de la puérpera de parto vaginal y la hemorragia postparto?

Pe4. ¢ Qué relacion existe entre los factores en el periodo de atencion del parto

de la puérpera y la hemorragia postparto?

1.3. Formulacién de objetivos generales y especificos

General:

Determinar los factores asociados a hemorragia postparto en puérperas de

parto vaginal atendidas en el Hospital Amazédnico de Yarinacocha, 2021.

Especificos:

Oe 1. Correlacionar el factor demogréfico de la puérpera de parto vaginal con
la hemorragia postparto.

Oe 2. Identificar la relacion entre los antecedentes obstétricos en el embarazo
de la puérpera de parto vaginal con la hemorragia postparto.

Oe3. Identificar los factores obstétricos actuales en el embarazo de la

puérpera de parto vaginal con la hemorragia postparto.
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Oe 4. Identificar la relacion entre los factores en el periodo de atencion del

parto de la puérpera con la hemorragia postparto.

1.4. Justificacion

La presente investigacion titulada “Factores asociados a hemorragia postparto
en puérperas de parto vaginal atendidas en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2021”, tiene como objetivo determinar los factores asociados a
la hemorragia postparto y debido a que en el ambito nacional y local existen
escasos trabajos de investigacion vinculados al tema, surge la inquietud de
realizar la mencionada investigacion, ya que es una brecha entre los
condicionantes y la hemorragia después del parto que este presenta si no se
realiza el seguimiento adecuado por parte del Obstetra para identificarlo
tempranamente, entre ellos se encuentran algunos signos y sintomas que
lleve al diagndstico temprano, si la gestantes son educadas en la Atencion
prenatal, ellas saben a donde acudir en caso de complicaciones, si tiene redes
de apoyo, si cuentan con servicios de salud adecuados y si conocen los
requisitos para ser atendidas, con el fin de evitar demoras en la atencién de
la emergencia que puedan llegar a complicar su propio bienestar y el de su

feto.

La investigacion es conveniente porque beneficia de manera directa a la
poblacion gestante, familia y comunidad para que acudan a su atencion desde
el primer indicio de emergencias obstétricas durante el embarazo, siendo asi
la emergencia después del parto es el profesional Obstetra el encargado de

activar la clave roja para evitar la morbimortalidad materna.
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Relevancia social de la investigacion es que los resultados seran dados a
conocer a todas las unidades de emergencia obstétrica en los hospitales para
gue conozcan las recomendaciones de la investigacion, puedan ponerlo en
practica ya que el beneficio va a redundar en la poblacion gestante, familia y

comunidad, sobre todo a la poblacion gestante.

La implicancia practica de la investigacion ayudard a normar y a plantear
estrategias que conllevan a cumplir con una adecuada activacion y

cumplimiento de la clave roja.

El valor tedrico de la investigacion es que servira como antecedente, de ser
asi incrementa la base de datos a través de los antecedentes de futura
investigaciones relacionadas al tema, ya que les permitira determinar la
mejora en la atencién de esta emergencia obstétrica, teniendo en cuenta la
incrementar la capacidad cognitiva del profesional, gracias a los nuevos

aportes cientificos.

El aporte metodolégico es que el instrumento utilizado en el estudio es
anico, pues ha sido validado por expertos en el tema, por lo que
posteriormente se implementan intervenciones para mejorar los primeros
auxilios en el parto involucrando a la comunidad, la familia y la mujer en el

proceso posparto.

1.5. Limitaciones
Las limitaciones fueron determinadas por los aspectos administrativos entre

ellos la demora en los permisos para el recojo de la informacién.
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1.6. Formulaciéon de hipotesis generales y especificas

General

Hli: Los factores estan asociados significativamente a hemorragia postparto

en puérperas de parto vaginal atendidas en el Hospital Amazonico de

Yarinacocha, 2021.

HO1: Los factores no estan asociados significativamente a hemorragia

postparto en puérperas de parto vaginal atendidas en el Hospital Amazonico

de Yarinacocha, 2021.

Especificas:

Hl1. Los factores demogréficos de la puérpera de parto vaginal se asocian a
la hemorragia postparto.

HO:1. Los factores demograficos de la puérpera de parto vaginal no se asocian
a la hemorragia postparto.

Hl2. Los antecedentes obstétricos en el embarazo de la puérpera de parto
vaginal se asocian con la hemorragia postparto.

HO2. Los antecedentes obstétricos en el embarazo de la puérpera de parto
vaginal no se asocian con la hemorragia postparto.

Hls. Los factores obstétricos actuales en el embarazo de la puérpera de parto
vaginal se asocian con la hemorragia postparto.

HOs. Los factores obstétricos actuales en el embarazo de la puérpera de parto
vaginal no se asocian con la hemorragia postparto.

Hls los factores en el periodo de atencion del parto de la puérpera de parto
vaginal se asocian con la hemorragia postparto.

HO4 los factores en el periodo de atencion del parto de la puérpera de parto

vaginal no se asocian con la hemorragia postparto.
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1.7. Variables

V1- Factores asociados: Condicion, ocurrencia o estado previo al proceso o
evento de riesgo de un individuo que va a aumentar las probabilidades de
presentar un evento de hemorragia post parto.

V2- Hemorragia post parto: Perdida sanguinea mayor a 500cc después del

parto vaginal con alteraciones hemodinamicas.
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1.8. Definicién tedricay operacionalizacion de variables:
DEFINICION INSTRU
VARIA CONCEPT : TIPO DE ESCALA DE | MENTO
BLES 0, DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA VARIABLES MEDICION
UAL
10 a 19 afos
. 20 a 35 afos cuantitativa Politémica
Demograficos | Edad " Nominal Ficha de
>35 afios recolecci
Primipara 6n de
Paridad Multipara cualitativa Politémica datos
_ Nominal
gran multipara
Leve (hb 9 gr/dl —
11gr/dl)
Antecedentes Anemia Moderada (hb Politémica
Obstétricos 7gr/dl -9 gm/di) cualitativa Nominal Ficha de
Severa (hb recolecci
<7mg/dl) on de
0 s S| datos
S Condicion Antecedentes itati Dicotémica
S predisponente a obstétricos Cualitativa )
S - Nominal
8 la pérdida desfavorables NO
a sanguinea Periodo Corto <2afios
¢ |despues  del intergenésico Adecuado >2afios | cualitativa
5 parto. - ] S|
9 Poliidramnios NO cualitativa Ficha de
L >4000 recolecci
Factores : 9 L
Obstétricos Macrosomia fetal <4000 g cualitativa D;\(I:oto.mlcla 6n de
actuales Embarazo Sl omina datos
gemelar NO cualitativa
Trastornos Presenta
hipertensivos del  'No presenta cualitativa
embarazo
Hipodinamia Sl
Fact | uterina NO cualitativa Ficha de
aceﬁ;%soedr;e Expulsivo Sl Dicotémica | recolecci
ater?cic’)n del parto prolongado NO cualitativa Nominal on de
Distocias de | Sl datos
presentacion NO cualitativa
Puerperio
Inmediato (Pérdida | AUSENte (<500cc) cualitativa
de sangre dentro
g ggrfﬁ? 2 primeras Presente (>500cc)
] Ficha de
2 recolecci
o Evento b
= | considerado en | Valoracion de la Ausente (<500cc) L Dicotémica on de
= perdida hemorragia cualitativa Nominal datos
g sanguinea. Puerperio Mediato
g (pérdida de sangre
o de mas de 2horas

hasta 24 horas)

Presente (>500cc)
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales.

Castiblanco R, Coronado C, Morales L, Polo T, Saavedra A. (9)
(Colombia, 2022) realizaron la investigacion denominada “Hemorragia
posparto: intervenciones y tratamiento del profesional de enfermeria para
prevenir shock hipovolémico” tuvo como objetivo describir la enfermeria
de mujeres con hemorragia posparto para reducir el riesgo de shock
hipovolémico. La metodologia fue una revision integrada de ClinicalKey,
LILACS, CINAHL, Epistemonikos, Cochrane Library, PubMed, Scielo y
Google Scholar; Se incluyeron articulos publicados en los dltimos cinco
afos en espafol, inglés y portugués, clasificados segun nivel de evidencia
y recomendacion. Recibieron: 1 articulos finales. Se compartieron
informaciones: cuadro clinico, trabajo de enfermeria y dificultades en la
atencion ginecoldgica-obstétrica. La enfermera debe identificar las
barreras a la atencion mediante la evaluacion de la capacidad de los
establecimientos para abordar los problemas y analizar las muertes
maternas. Dependiendo de la cantidad de sangrado, se recomienda
misoprostol con oxitocina o carbetocina sola y una combinacion de
ergometrina y oxitocina. Los autores concluyeron que el examen fisico es
apropiado para signos de inestabilidad hemodinamica y shock

hipovolémico.

Flores C, Isabel L. (10) (Ecuador, 2021) en su tesis presentado “Factores
de riesgo obstétrico asociados a hemorragia postparto. Centro de Salud
Bastion Popular Tipo C. 2021” que tuvo como objetivo determinar los
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factores de riesgo obstétrico asociados a la hemorragia posparto. Centro
de Salud Bastion Popular Tipo C 2021. Se utilizé un enfoque cuantitativo
con un disefio no experimental, transversal y de correlacion causal; La
herramienta que utilizaron fue la historia clinica de 27 parturientas que
fueron atendidas en el area de maternidad y recuperacion del popular
Centro de Salud Tipo C de Bastion. Obtuvieron los resultados presentados
por 63 mujeres en edad fértil como factores de riesgo para el parto., edad
gestacional 37-38 semanas, % si asistieron hasta a dos controles
prenatales. Por lo tanto, concluyeron que los factores de riesgo tienen un
mayor impacto en la edad mas joven, la enfermedad recurrente, el
sangrado posparto mas temprano, que pueden tratarse temprano, lo que
lleva a la prevencion o el control del sangrado en las puérperas.

Columbié T, Pérez R, Cordero Y. (11) (Costa Rica, 2019), en su tesis
presentado “Factores asociados a la hemorragia obstétrica en el postparto
inmediato: Hospital Juan Bruno Zayas”, que tuvo como objetivo evaluar
una intervencion médica protocolizada para el manejo de los factores
asociados a la hemorragia posparto en el posparto inmediato. EI material
y método utilizado fue un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo de
enero de 2015 a diciembre de 2018 en el Hospital Juan Bruno Zayas con
una muestra de 105 puérperas. Sus resultados fueron los siguientes: Los
factores de riesgo como el uso de oxitocina para la induccién del trabajo
de parto (8,7 %), la sobrepresion uterina (7%) tenian mas probabilidades
de causar atonia uterina (35,2 %) y dafio en los conductos blandos
(35,2%). Inmediatamente revirtieron la pérdida de sangre de acuerdo con

el plan de accibn de hemorragia posparto. Como intervenciones
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preventivas, el tamizaje en banco de sangre y el trabajo de parto activo se
incluyeron en el 100% de las intervenciones. Guias diagnosticas
destinadas a cuantificar el sangrado y detectar signos de exacerbacion y
shock hipovolémico. Asi, concluyeron que una intervencion meédica
protocolizada en el manejo de los factores asociados a la hemorragia
posparto en el posparto inmediato fue altamente efectiva. Recomiendan
buscar activamente sintomas y signos de advertencia como parte de un
enfoque integral de sindrome y riesgo que define el estado de falla

existente y el impacto hemodinamico individual.

Vasquez G, Valeria A. (12) (Ecuador 2019), desarrolld su tesis con el
tema de “Factores asociados a HPP en pacientes atendidas en el Hospital
Vicente Corral Moscoso, en el afio 2019”. Su objetivo fue identificar
factores asociados a la HPP en pacientes atendidos en el Hospital Vicente
Corral Moscoso en el afio 2019. Su metodologia fue un estudio analitico
de casos y controles; 120 casos de HPP y 120 controles seleccionados
por muestreo probabilistico; cuando utilizaron el mapa para recopilar
datos en tablas simples y prospectivas para cuantificar el riesgo de HPP
primaria, OR, IC del 95 %, se utilizé Chi2 (p 0,05). Todos los métodos
bioéticos se han utilizado para la investigacion humana. Cuando se
obtuvieron resultados en ambos grupos, los adultos jovenes fueron mas
comunes, 5% y 0,3% de los controles. Concluyé que la hemorragia
posparto esta asociada a factores de riesgo como: atonia uterina,
retencion de restos placentarios, induccion del parto, todos ellos

prevenibles y de alto impacto.
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Rubio A, Molina M, Hernandez A. (13) (Espafia, 2017) realizaron la
investigacion titulada “Factores asociados a la pérdida sanguinea en
partos precipitados” donde el objetivo era conocer los factores
relacionados con la pérdida de sangre en los partos acelerados. Llevaron
a cabo un estudio de cohorte analitico y observacional retrospectivo de 7
2 mujeres con un parto vaginal que duré menos de 180 minutos. Se
excluyeron del analisis los mortinatos, los mellizos y los embarazos con
parto inducido. La variable de resultado primaria fue la pérdida de sangre
posparto. Resultados: Nuliparidad (0,38; p< 0,001), hemoglobina preparto
alta (0,23; p< 0,001), mayor edad gestacional (0,06; p< 0,001), parto (0,92;
p=0,04) y episiotomia (0,34); p< 0,001). El parto directo aparece como un
factor protector frente a una mayor pérdida de sangre (0,23; p< 0,001). La
pérdida media de hemoglobina fue de 1,0 g/dl (DE = 0,92). Los hallazgos
sugieren que limitar la episiotomia y utilizar el parto asistido son
intervenciones clave que los profesionales pueden modificar para reducir
la pérdida de sangre en partos de emergencia y mejorar los resultados

posparto.

Antecedentes Nacionales.

Gutiérrez A. (14) (Ica, 2019) En su tesis presentado “Factores
relacionados con el sangrado posparto durante el posparto de pacientes
gue acudieron al Departamento de Obstetricia del Hospital San Juan de
Dios de Pisco en el afo 2019”. Relacionado con el sangrado posparto
durante el puerperio. Su método que emplearon fue: Estudio de casos y
controles con 82 casos y 82 controles, transversal, retrospectivo, analitico,

observacional. Se revisaron las historias clinicas. Cuyos Resultados
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fueron: La diversidad fue un factor de riesgo asociado a una alta
probabilidad de sangrado posparto. El trabajo de parto prolongado fue un
factor de riesgo asociado con una mayor probabilidad de sangrado
posparto. La macrosomia fetal, la preeclampsia fue un factor de riesgo
asociado a una alta probabilidad de sangrado posparto. Donde
concluyeron encontrando que la diversidad, el parto prolongado, la
macrosomia fetal y la preeclampsia son factores de riesgo para el

sangrado posparto estadisticamente significativo.

Gonzales I. (15) (Tarapoto, 2019), en su tesis realizado “Factores
asociados a la hemorragia post parto en puérperas del Hospital 11-2
Tarapoto, 2019”, cuyo objetivo fue: determinar los factores asociados a la
hemorragia post nacimiento en puérperas del Hospital 11-2 Tarapoto, en la
cual lo realizo con una metodologia descriptiva, retrospectivo, transversal,
constituido por las 50 puérperas, que presentaron hemorragia postparto.
Llegando asi a tener sus resultados donde los factores demograficos el
9% presento la clinica de hemorragia post nacimiento; asimismo, de estos
casos el 24% tienen entre 36 a 45 afos, 46% solteras, el 54% estudiaron
secundaria completa y el 72% amas de casa; entre los factores clinico-
biolégicos predomind la inmovilidad uterina con un 72%, sucesivo de
lesiones por nacimiento con un 22% y en un 6% se presento lesion de
tejidos. 76% fueron denominados casos leves, el 20% fueron casos
moderados y severo 4%. Llegando a sacar sus propias conclusiones
donde el principal causante de la atonia uterina es la gestacion multiple,

que origina agotamiento muscular, asi como desgastamiento del piso
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pélvico. Por otra parte, es importante reconocer que no se presentaron
casos de trastornos hematolégicos por lo que se puede concluir que la
institucion pone mucho énfasis en los controles para evitar la presencia

de estos casos.

Valenzuela A. (16) (Huaraz, 2017-2019) En su tesis que presento fue:
“‘Los antecedentes obstétricos asociados a hemorragia post parto en
puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia de
Huaraz 2017-2019”. Asi, después de controlar los factores demograficos
en sus resultados, el 9% asisti6 a una clinica de hemorragia posparto;
Ademas, el 2 % de esos casos tienen entre 36 y 5 afios, el 6% son
solteros, el 5 % son graduados de secundaria y el 72% son amas de casa;
Entre los factores clinico-biologicos, la inmovilidad uterina predominé en
un 72%, seguido del traumatismo del parto en un 22% vy el dafio tisular en
un 6%. El 76 por ciento fueron leves, el 20 por ciento moderados y el por
ciento graves. Ellos sacan sus propias conclusiones, donde la principal
causa de la atonia uterina son los fetos mdltiples, que provocan fatiga
muscular y desgaste del suelo pélvico. Por otro lado, es importante
sefalar que no se presentaron alteraciones hematolégicas, por lo que se
puede concluir que la institucion hace mucho énfasis en el seguimiento

para evitar estos casos.

Flores D. (17) (Lima,2019) en su tesis presentado: “Factores De Riesgo
Asociados A Hemorragia Del Puerperio Inmediato, Hospital PNP “Luis N.

Saenz”, Julio 2016 - Julio 2017” el cual tiene como objetivo identificar los
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factores de riesgo asociados a la hemorragia obstétrica inmediata en el
Hospital PNP Luis N. Sédenz de julio 2016 a julio 2017. Los resultados
fueron: los factores de riesgo mas importantes obtenidos en esta
investigacion fueron la edad de 35 afios o mas, multiparidad,
antecedentes, cesarea y antecedentes obstétricos generales fueron los
embarazos multiples, que representaron el 60%. la ceséarea previa no es
un factor de riesgo estadisticamente significativo. En conclusion, los
factores de riesgo para la hemorragia posparto inmediata fueron la edad
de 35 aflos 0 mas, la multiparidad, el antecedente de parto y el parto por

cesarea.

Ramon D. (18) (Huanuco, 2019), hicieron su tesis con el objetivo de
conocer los factores de riesgo que provocan hemorragia posparto en
pacientes atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco desde
septiembre de 2016 hasta mayo de 2017. Su objetivo fue conocer los
factores de riesgo que provocan hemorragia posparto. En el cual revisaron
sus métodos y técnicas como estudios observacionales, longitudinales y
retrospectivos. la técnica utilizada fue una firma basada en datos
recopilados de fuentes secundarias. Se aceptan los resultados de la
prueba de Rho Spearman: factores de riesgo prenatal, parto y posparto
para hemorragia posparto en pacientes atendidas en el Hospital Hermilio
Valdizan Huanuco desde septiembre de 2016 hasta mayo de 2017. Una
conclusién es que, en general, un promedio de 7,7 pacientes experimento

hemorragia posparto debido a factores de riesgo.
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2.2.

Antecedentes locales.

Campos J, Tarrillo D. (19) (Pucallpa, 2017), en su tesis presentado
"Hemorragias posparto: Factores asociados en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha, Pucallpa 2017” EL método inductivo, cuantitativo, son
descriptivamente correlacionados y retrospectivos, la poblacion estudiada
fue de 96 puérperas con sangrado posparto de parto vaginal. Los
resultados que obtuvieron dieron lo siguiente: Las Caracteristicas del
sangrado posparto: a las 24 horas (97%), sangrado entre 500cc (51%),
sangrado 1000cc. (49%). 69% tenian entre 20-35 afios, casadas (73%),
educaciéon secundaria (65%), amas de casa ocupacionales (88%). Solo el
64% recibieron atencién prenatal adecuada y el 48% multiparas. La atonia
uterina ocurrié en el 68% de los casos. 49% cesarea. Ademas, el 23%
tenia lesiones en el canal de parto. Segun factores bioldgicos, el 43% de
las mujeres que dieron a luz presentaron anemia. Llegaron a la conclusion
gue existe una asociacién significativa entre los factores relacionados y el
sangrado posparto medido por la prueba no paramétrica de chi-cuadrado

X?=72,201.

Bases tedricas

2.2.1. Factores asociados a la hemorragia post parto.

Un factor es un elemento, una circunstancia o una condiciébn que
probablemente contribuya a producir un resultado, en este caso la
hemorragia posparto; con el fin de ordenar todas las variables que
tienen algunos investigadores en sus estudios y buscan ser

exhaustivos al delimitar el ambito de estudio de los casos de
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hemorragia postparto, se separaron demograficos, factores asociados

al embarazo, parto. (20)

Factor demografico.

Afos.

Es un complejo sistema de organizaciones, donde la edad es la base
medida como un reloj biolégico de cada individuo, mediante un
sistemas y subsistemas de orden quimico, molecular y orgéanico,
mediante ello se mezclan armoniosamente mientras no se enfermen
y eventualmente mueran. (21).

Factores obstétricos:

Paridad.

Esta considerado como el niumero de partos después de 20 semanas.
También encontramos el numero de embarazos que no se
desarrollaron antes de las 20 semanas, independientemente de la
causa (por ejemplo, interrumpidos, espontaneo, embarazo ectopico)
en cuanto a embarazos multiples se debera contar como un embarazo
segun el numero de embarazos y la paridad. contados como abortos
espontaneos. Se saca la suma de la paridad mas el aborto
espontaneo que vendria ser el nimero total de embarazos. Los
nacimientos deberan ser registrados mediante 4 nimeros: Niumero de
partos semestrales (después de 37 semanas) Numero de partos
prematuros (> 20 semanas y < 37 semanas) Numero de abortos.

nacidos vivos (22).
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Anemia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia debe
cumplir con unos valores donde se vera la clasificacion de leve
moderada y severa, para que exista anemia sus valores de
hemoglobina (Hb) debe ser inferior a 11 g/dL. Hay unos Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) que adoptan
diferentes limites inferiores en funcion del trimestre. Teniendo en
cuenta que, cuando la Hb esta por debajo de 10,5 g/dL y/o el
hematocrito (Hct) esta por debajo del 32 % en el segundo trimestre, o
cuando estan por debajo de 11g/dL y/o 33 en el primer y segundo

trimestre %, es se define como anemia del embarazo (23).

Antecedentes Obstétricos desfavorables.

El antecedente obstétrico adverso vendria a ser un evento previo que
se vera asociada a un embarazo complejo, que no tuvo una evolucion
a lo que se esperaba, o que el desarrollo del embarazo no tuvo éxito

por algun motivo. (24).
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2.2.2.2 Factores obstétricos actuales

Periodo intergenésico.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera el
periodo intergenésico debido al tiempo, mediante la fecha del altimo
evento obstétrico y posteriormente a el inicio del siguiente embarazo.
Un evento obstétrico se puede ver realizado mediante un aborto
espontaneo por cualquier motivo que sea el caso o un parto que puede
terminar en cualquier de las dos vias siendo una cesarea o un parto

vaginal. (25).

Polihidramnios.

Esto seria una acumulacion excesiva de liquido amniético, que es el
liguido que rodea al bebé en el Gtero durante el embarazo. El
polihidramnios ocurre en aproximadamente el 1 por ciento de los

embarazos. (26).

Macrosomia fetal.

El término "macrofeto” mediante ello se va a describir a un recién
nacido que tiene un tamafio mucho méas grande que el promedio. Se
va a dar un diagndstico a los neonatos con macrosomia que tienen un
peso mayor de 8 libras y 13 onzas o 4000 gramos,
independientemente valorando la edad gestacional. Estadisticamente
hablando, alrededor del 9 por ciento de los bebés en todo el mundo
pesan mas de 8 libras y 13 onzas (4000 gramos). El riesgo se vera
asociado con la macrosomia que va aumenta significativamente

cuando el peso al nacer es mayor de 9 libras y 15 onzas (4500
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gramos). Mediante ello los fetos grandes pueden complicar el parto
vaginal, poniendo en riesgo al feto y a la mama de sufrir un

traumatismo durante el parto (27).

Embarazo gemelar

Se define como un embarazo donde hay mas de un feto y en este caso
se clasifican como, por ejemplo, todos los embarazos dicigéticos siendo
dicoriénicos. La corionicidad de un embarazo monocoriénico depende
del momento de division del 6vulo. Si la division se produce al tercer
dia después de la fecundacion, el embarazo es dicoridénico y
diamniético. Si la division ocurre entre los dias 3 y 9, el embarazo es
monocorionico y diamniotico. Si la divisién ocurre entre los dias 9y 13,
es monocoridnica y monoamniética. Después del dia 13, el embarazo

se vuelve monocoriénico, monoamniotico y fusion fetal. (28).

Trastornos hipertensivos del embarazo.

Son problemas obstétricos importantes y representan una gran
proporcion de las complicaciones maternas y perinatales. La
preeclampsia es una de las complicaciones mas graves de la
hipertension inducida por el embarazo y puede ser catastrofica si no
se detecta, no se trata o se convierte en eclampsia. El tratamiento
adecuado requiere el conocimiento de los cambios normales en la
presion arterial y el volumen intravascular que ocurren durante el
embarazo. La preeclampsia se caracteriza por vasoconstriccion
extrema, aumento de la reactividad vascular y disminucion del

volumen intravascular (29).
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2.2.3

2.2.2.3 Factor en el periodo de atencion de parto

Hipodinamia uterina.

Reduccion de las contracciones uterinas, lo que puede afectar la
fuerza, frecuencia y duraciéon de las contracciones (30).

Expulsivo prolongado.

Etapa del parto Comienza cuando se completa la dilatacién cervical
terminando cuando el feto es expulsado al exterior, se considera
normal no mas de 60 minutos para primiparas, 30 minutos en

multiparas (31).

Hemorragia postparto

La hemorragia posparto sigue siendo una de las tres principales causas
de mortalidad materna en todo el mundo, particularmente en los paises
en desarrollo. Aunque se utilizan varias definiciones para diagnosticar
la HPP, la pérdida de sangre sintomatica es la mas comunmente
aceptada en la actualidad. hipovolemia del paciente y/o inestabilidad
hemodinamica. Sin embargo, aun existen guias y protocolos
internacionales que hacen referencia a otras definiciones, como >500
mL de pérdida de sangre vaginal y >1000 mL por cesarea, que es una
caida del 10% en el hematocrito basal de la paciente. Pérdida de
sangre de 500 ml o mas dentro de las 2 horas posteriores al parto. La
HPP grave se define como la pérdida de sangre de 1000 ml o mas
durante el mismo periodo de tiempo. La HPP también se refiere a

cualquier pérdida de sangre que represente un riesgo hemodinamico
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después del parto. La HPP es una de las complicaciones obstétricas

mas temidas que pueden ocurrir durante el trabajo de parto (32).

Hemorragia: Se define como cualquier salida de sangre de sus
canales normales (vasos sanguineos). Existen dos tipos de
clasificacion, una basada en el tipo de vaso sanguineo que se rompe,
ya sea una arteria, vena o capilar, y otra basada en el destino final de
la sangre. Con base en este ultimo criterio, el sangrado puede ser:
externo, interno y externo (33).

La hemorragia posparto primaria ocurre dentro de las primeras 2 horas
después del parto (también llamada hemorragia posparto inmediata)

(34).

La hemorragia posparto secundaria ocurre de 2 horas a 12 semanas

después del parto (también llamada intermedia o tardia). (35).

Puerperio inmediato.
Periodo inmediatamente seguido al expulsivo del parto hasta las dos

primeras horas (36).

Puerperio mediato

Periodo inmediatamente seguido a las dos primeras horas del
puerperio hasta las primeras 24 horas posteriores al parto. (37)

Una manera facil de recordar las causas de Hemorragia Post Parto es
utilizando la nemotecnia de las "4T":

1. Tono (70%): Incluye la atonia o inercia uterina
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2. Trauma (19%): Incluye trauma uterino (rotura e inversion uterina) y
laceraciones de cuello y vagina.

3. Tejidos (10%): Incluye retencion de restos placentarios y coagulos y
placentacion anormal

4. Trombina (1%): Incluye coagulopatias congénitas o adquiridas (38).

Atonia uterina: La falta de contraccion del Gtero después del
nacimiento provoca una pérdida anormal de sangre del lecho
placentario. La atonia uterina es la causa mas comun de hemorragia
posparto primaria. El tratamiento va precedido de un examen clinico
completo para asegurarse de que el Utero esté realmente atdnico y para

excluir otras causas de sangrado, como laceraciones genitales (39).

Traumatismos. Representa el 20% del sangrado posparto, la causa
puede ser lesiones o desgarros (incluyendo ruptura uterina), inversion
uterina. La lesion cervical y vaginales pueden ocurrir como resultado
de los procesos naturales del parto o estar relacionadas con las

acciones de la persona que cuida al nifio (40).

Rotura de diafragma (41). Los desgarros perineales se pueden
clasificar en cuatro categorias segun los criterios aceptados por el
RCOG. Un desgarro de tercer grado se divide en 3 categorias.

1° grado: Lesién de piel perineal

2° grado: Lesion de musculos del periné sin afectar esfinter anal
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3° grado: Lesion del esfinter anal (3a Lesion del esfinter externo
<50%grosor, 3b Lesion del esfinter externo >50% grosor, 3c Lesion de
esfinter externo e interno)

4° grado Lesion del esfinter anal y la mucosa rectal.

Ruptura de la vagina. Pueden ocurrir en cualquier parte de la vagina
sin ir acompafadas de desgarros en el diafragma. Su reparacion
implica la colocacion del angulo superior del desgarro y la sutura
hemostatica superior (42).

Rotura del cuello uterino. Los desgarros cervicales de hasta 2 cm de
tamafo se consideran inevitables durante el parto normal, se curan
rapidamente y rara vez son una fuente de problemas. Suelen estar
situados en el cuello uterino a las 3 ya las 9. Si el desgarro supera esta
dimension, suele afectar a las estructuras vasculares que condicionan
la aparicion de un sangrado inmediato tras su produccién. Casi siempre
se asocian a movimientos cervicales trauméaticos e inapropiados, como
dilatacién manual forzada del cuello uterino, uso de dispositivos de

extraccion sin dilatacion completa (42).

Retencién de placenta. Cuando se realiza un cordon umbilical
controlado, la placenta permanece en su lugar durante 30 minutos
después de la extraccion fetal, se diagnostica placenta retenida, con
remanente de placenta, el sangrado uterino continia secundario a la
extraccion incompleta de la placenta, lo que impide contracciones
uterinas efectivas, lo que resulta en sangrado continuo. El

procedimiento mas apropiado es un examen de la cavidad uterina (43).
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Trombina. Se refiere a los trastornos de la coagulacion que también
provocan una pérdida excesiva de sangre y son menos comunes (1%
a 7, %) porgue generalmente ocurren en mujeres con cambios

hematolégicos (44).
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2.3.

Bases conceptuales:

. Lahemorragia posparto (HPP) se define clasicamente como mas de

500 ml de pérdida de sangre durante el parto vaginal y 1000 ml
durante el parto por cesarea, se define mejor como la cantidad de
sangrado que resulta en el compromiso hemodinamico de un paciente

(32).

. Factores se define como la condicion, ocurrencia o estado previo al

proceso o probabilidades de presentar un evento de hemorragia post

parto (20).

. Paridad: Numero total de embarazos que ha tenido una mujer,

incluyendo abortos. También se pueden utilizar los términos (nacidos a

término, nacidos prematuros, abortos, vivos). (45)

. Periodo intergenésico: Es el intervalo de tiempo entre un embarazo y

otro. (25)

. Desgarro Perineal: El perineo es el area entre la vagina y el recto que

puede desgarrarse durante el parto. En la practica clinica, estos

desgarros a menudo se suturan. (46)

. Tejido: Restos retenidos de la concepcion y adherencias placentarias.

(43)

. Atonia uterina: Se define como la incapacidad del Utero de contraerse

tras el alumbramiento. (47)

. Hemorragia post parto inmediata: Ocurre durante las primeras 24 hs.

posteriores al nacimiento del neonato. (34)

. Hemorragia post parto mediata: Ocurre después de 24 horas y hasta

12 semanas después del parto. (35)
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2.4. Bases antropoldgicas:

La hemorragia posparto sigue siendo una causa importante de mortalidad
materna (MM). Segun la OMS, independientemente del nivel de desarrollo
de la poblacién y/o ingreso per capita de cada pais, el sangrado severo es
la causa numero uno de MM a nivel mundial, representando el 25% de todas
las muertes maternas. Aunque el 99% de estas muertes ocurren en paises
en vias de desarrollo, una de las causas que agrava la situacion son las

atonias uterinas (37).
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Ambito

La investigacion se llevd a cabo en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha,
ubicado en el departamento de Ucayali, ciudad de Pucallpa, Jr. Aguaytia 548,
cuenta con una poblacion aproximada de 102.154 habitantes y en toda la
region de Ucayali 518.190 habitantes para el afio 2020. El hospital Categoria
[I-2, aprobado el 17 de febrero del 2005, mediante Resolucidn Directoral N°
066-05-GRU-DRSU-OAL, tiene por objeto establecer la organizacion del
Hospital para contribuir al logro de su misién y objetivos. El establecimiento
cuenta con servicios de emergencia, medicina general, pediatria, gineco-
obstetricia, entre otros, donde se llevard a cabo la investigacion sera el

servicio de gineco-obstetricia de dicho hospital.

3.2. Poblacion
La poblacién estuvo conformada por todos los casos de hemorragias post
parto en puérperas de parto vaginal en el afio 2021 siendo un total de 85

pacientes.

3.3. Muestra

No Probabilistico en la modalidad intencionada porque se determinaron
segun los criterios de inclusion y exclusion. Se trabajé con el 100% de la
poblacion que estuvo conformado por 85 puérperas que presentaron
hemorragia postparto en puérperas de parto vaginal que fueron atendidas en

el Hospital Amazoénico de Yarinacocha.
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v' Criterio de inclusion: pacientes con hemorragias post parto, sin
patologia previa en el embarazo e historia clinica completa.
v' Criterios de exclusién: sin hemorragia, con patologia previa en el

embarazo, sin cumplimiento e historia clinica dificil de identificar.

3.4. Nivel y tipo de estudio

Segun el nivel de investigacion fue correlacional donde se demostré
dependencia probabilistica del estudio, segun el tipo de estudio fue
observacional, no experimental, donde no interfiere los investigadores, los
datos reflejan evolucion natural de los eventos ajena a la voluntad del
investigador, ya que no se modificé ni manipuld las variables del estudio y
se observo, este estudio fue transversal porque todas las variables fueron
medidos un solo periodo de estudio correspondiente y retrospectivo porque
los datos fueron tomados sobre hechos que ya ocurrieron en fechas pasadas

(segun el autor José Supo 2012)

3.5. Disefo de investigacién

No experimental, correlacional, correspondiente al esquema:

e
N

0;

O1

M = Muestra de estudio

01 = Observacion de la Variable 1
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(factores asociados a la hemorragia)
O 2= Observacion de la variable 2
(hemorragia postparto)

r = relacion entre las variables

3.6. Meétodos, Técnicas e instrumentos
Método: es inductivo porque se basa en la observacion de hechos y
fendbmenos, para ello, procedimos a partir de premisas particulares para

generar conclusiones generales.

Técnica: Analisis documental, se utiliz6 la revisibn documentaria, de las

historias clinicas, las fichas y registros de informacion.

Instrumento: Se utilizo la ficha de recoleccion de datos en las cuales fueron
anotadas los datos demograficos, los antecedentes obstétricos, factores
obstétricos en el embarazo y los factores obstétricos en el parto, estas fichas
seran validadas por expertos para su aplicacion. La ficha consta de 4 partes:
| Datos demograficos) antecedentes obstétricos | embarazo | parto]. Donde
en total consta de 14 items de las cuales se dividen en: 1 items de factor
demografico, 3 items de antecedentes obstétricos, 5 items de factores
obstétricos actuales, 3 items de factores en el periodo del parto y 2 de

valoracion de la hemorragia post parto.
Validacion y confiabilidad del instrumento

Validacion: En el presente informe de investigacion, el instrumento

seleccionado fue sometido a evaluacién y consulta de tres jueces mediante el
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juicio de expertos sobre su viabilidad y consistencia interna del mismo antes

de su aplicacion, de acuerdo con la tabla adjunta:

NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS EXPERTOS DECISION
Doris Mayela Figueroa Huaman Muy bueno
Bertha Panduro Rojas Muy bueno
Jaime Pérez Meléndez Muy bueno

Los expertos recomendaron la aplicacion del instrumento.

Para la confiabilidad, se realizé la estadistica de confiabilidad con Alpha de
Cronbach, obteniendo una puntuacién 0,899 encontrandose en un nivel de

aceptacion (anexo).

3.7. Procedimiento

Se realizé las siguientes acciones: coordinacion con la direccion del hospital,
selecciéon de historias clinicas que cumplan los criterios de inclusion,
recopilacion de datos, llenado de fichas de recoleccion de datos, codificacion,
clasificacion y revision de datos, procesamiento de la informacion recogida en

una base de datos, a que se ingreso a diario

3.8. Tabulacion y analisis de datos

Se procedid de la siguiente manera: clasificacion de acuerdo con el tipo de
variables y sus escalas de medicidn, procesamiento de datos en el programa
Excel y Spss, presentacion de tablas, figuras, estadistica chi cuadrado acorde

a las variables y objetivos, e interpretacion de los resultados.
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3.9. Consideraciones éticas

La ética del trabajo de investigacion exige que en la practica cientifica se sigan
principios que aseguren el conocimiento, la comprension, la mejora de la
condicion humana y el desarrollo sin riesgos de la sociedad (manteniendo el
anonimato, se ven solo los datos del paciente). El interés se centrd en
considerar los aspectos éticos de la investigacion, su naturaleza y finalidad, el
respeto a la dignidad humana, la proteccion de datos, la privacidad, la

confidencialidad.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Los resultados del estudio realizado respondieron a nuestros objetivos; por lo

gue se presenta en tablas y figuras para su mejor comprension.

4.1 Estadistica descriptiva.

Factores demogréficos de la puérpera asociados a la hemorragia post

parto.

Tabla N°1. Edad de la puérpera asociado a la hemorragia posparto dentro de

las 2 primeras horas.

PERDIDA DE SANGRE DENTRO DE LAS 2 HORAS

AUSENTE <500CC PRESENTE >500CC Total Estadisticos
Edad f % f % f % X2
<19 26 31.3% 1 50.0% 27 31.8% 0,509987
20-34 45 54.2% 1 50.0% 46 54.1%
>35 12 14.5% 0 0.0% 12 14.1% P-valor
Total 83 100.0% 2 100.0% 85 100.0% 0,774922

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccion de datos

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

PERDIDA SANGUINEA DENTRO DE LAS 2 HORAS DE PUERPERIO

m<19 m20-34 m>35

Figura N°1. Edad de la puérpera asociado a la hemorragia posparto dentro de

las 2 primeras horas.
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Interpretacion

En la tabla y figura 1. Se determind que la edad segun riesgo reproductivo
asociadas a la hemorragia en el postparto inmediato el mayor porcentaje se
encontraron en edades de 20-34 afios 54.1%, seguido de <19 afios 31.8% y
con menor porcentaje 14.1% en las pacientes mayores de 35 afios. Asi mismo
las pacientes que presentaron pérdida sanguinea dentro de las dos primeras
horas el 50% tienen edades entre 20-34 afios y un 50% <19 afios mientras
gue las pacientes que no presentaron hemorragia posparto dentro de las dos

primeras horas un 54.1 % tuvieron las edades de 20-34 afos.

Tabla N°2. Edad de la puérpera asociado a la hemorragia posparto de mas

de 2 horas hasta las 24 horas

PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS

AUSENTE PRESENTE TOTAL ESTADISTICOS
EDAD <500CC >500CC
F % F % F % X2
<19 1 50.0% 26 313% 27 31.8% 0,509987
20-34 1 50.0% 45  542% 46 54.1%
>35 0 0.0% 12 145% 12 14.1% P. VALOR
Total 2 100.0% 83  100.0% 85 100.0% 0,774922

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccién de datos

PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS
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Figura N°2. Edad de la puérpera asociado a la hemorragia posparto de mas

de 2 horas hasta las 24 horas.

Interpretacion

En latablay figura 2. En cuanto a la edad segun riesgo reproductivo asociadas
a la hemorragia en el postparto mediato se determinando que en las pacientes
que tuvieron hemorragia en el post parto mediato el mayor porcentaje se

encontraron en edades de 20-34 afios 54.1%, en <19 afios 31.8% Yy con
menor porcentaje las pacientes mayores de 35 anos 14.1%. Asi mismo las

pacientes que presentaron pérdida sanguinea de 2 a 24 horas el 54.2% tienen
edades entre 20-34 afios y un 31.3% <19 afios mientras que las pacientes
gue no presentaron hemorragia posparto en el puerperio mediato un 50 %
tuvieron las edades de 20-34 afios.

Factores de antecedentes obstétricos de la puérpera asociados con la

hemorragia post parto.

Tabla N°3. Paridad de la puérpera asociado a la hemorragia posparto dentro

de las 2 primeras horas.

PERDIDA DE SANGRE DENTRO DE LAS 2 HORAS

AUSENTE <500CC PRESENTE total Estadistica
PARIDAD ~500cC
f % f % f % X2

PRIMIPARA 33 39.8% 1 50.0% 34 40.0% 0,178104
MULTIPARA 45 54.2% 1 50.0% 46 54.1%

GRAN 5 6.0% 0 0.0% 5 5.9% P-valor
MULTIPARA

TOTAL 83 100.0% 2 100.0% 85 100.0% 0,914798

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccion de datos
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PERDIDA SANGUINEA DENTRO DE LAS 2 HORAS DE PUERPERIO
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B PRIMIPARA B MULTIPARA B GRAN MULTIPARA

Figura N°3. Paridad de la puérpera asociado a la hemorragia posparto dentro

de las 2 primeras horas.

Interpretacion

En la tabla y figura 3. Se determiné que la paridad asociada a la hemorragia
en el post parto inmediato, el mayor porcentaje obtenido fue multipara 54.1%
seguido de primipara con un 40.0 % y con un menor porcentaje las gran
multiparas 5.9%. Asi mismo las pacientes que presentaron pérdida
sanguinea dentro de las dos primeras horas el 50% son primiparas y un 50%
multiparas, mientras que las pacientes que no presentaron hemorragia

posparto dentro de las dos primeras horas un 54.2 % fueron multiparas.

49



Tabla N°4. Paridad de la puérpera asociado a la hemorragia posparto de mas

de 2 horas hasta las 24 horas.

PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS

AUSENTE <500CC PRESENTE >500CC Total Estadistica
PARIDAD f % f % f % X2
PRIMIPARA 1 50.0% 33 39.8% 34 40.0% 0,178104
MULTIPARA 1 50.0% 45 54.2% 46 54.1%
GRAN MULTIPARA 0 0.0% 5 6.0% 5 5.9% P-valor
Total 2 100.0% 83 100.0% 85 100.0%  0,914798

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccién de datos

PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS

60.0% 50.0% 50.0%

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

0,
10.0% 0.0%

0.0%

B PRIMIPARA  ® MULTIPARA  ® GRAN MULTIPARA

Figura N°4. Paridad de la puérpera asociado a la hemorragia posparto de mas

de 2 horas hasta las 24 horas.

Interpretacion

En la tabla y figura 4. Se determiné que la paridad asociada a la hemorragia
en el postparto mediato, el mayor porcentaje obtenido fue multipara 54.1%
seguido de primipara con un 40.0 % y con un menor porcentaje las gran
multiparas 5.9%. Asi mismo las pacientes que presentaron pérdida
sanguinea de dos horas a 24 horas en el post parto, el 54.2% son multiparas,

el 39.8% primiparas, mientras que las pacientes que no presentaron
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hemorragia posparto dentro de las dos primeras horas un 50% fueron
primiparas y 50% multiparas.
Tabla N°5. Anemia de la puérpera asociado a la hemorragia posparto dentro

de las 2 primeras horas.

PERDIDA DE SANGRE DENTRO DE LAS 2 HORAS

AUSENTE PRESENTE Total Estadistica
ANEMIA <500CC >500CC
f % f % f % X2
LEVE 75 90.4% 1 50.0% 76 89.4% 4,742221
MODERADA 6 7.2% 1 50.0% 7 8.2%
SEVERA 2 2.4% 0 0.0% 2 2.4% P-valor
Total 83 100.0% 2 100.0% 85 100.0% 0,093377

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccion de datos

PERDIDA SANGUINEA DENTRO DE LAS 2 HORAS DE PUERPERIO
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Figura N°5. Anemia de la puérpera asociado a la hemorragia posparto dentro
de las 2 primeras horas.

Interpretacion.

En la tabla y figura 5. Se determiné que la anemia asociada a la hemorragia
en el postparto dentro de las 2 primeras horas, el mayor porcentaje que se
obtuvo fue que el 89.4% presenta anemia leve, seguido de anemia moderada
8.2% y con un porcentaje menor 2.4% anemia severa. Asi mismo las pacientes

gue presentaron pérdida sanguinea dentro de las dos primeras horas el 50%
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tienen anemia leve y un 50% anemia moderada mientras que las pacientes

gue no presentaron hemorragia posparto dentro de las dos primeras horas un

90.4 % tuvieron anemia leve.

Tabla N° 6. Anemia de la puérpera asociado a la hemorragia posparto de mas

de 2 horas hasta las 24 horas.

PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS

AUSENTE <500CC ~ PRESENTE >500CC  Total ESTADISTICO
ANEMIA f % f % X2
LEVE 50.0% 90.4% 76 89.4% 4,742,221
MODERADA 50.0% 7.2% 7 8.2%
SEVERA 0.0% 2.4% 2 2.4% P. VALOR
TOTAL 100.0% 100.0% 85  100.0% 0,093377

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccion de datos
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Figura N°6. Anemia de la puérpera asociado a la hemorragia posparto de

mas de 2 horas hasta las 24 horas.

Interpretacion

En la tabla y figura 6. Se determind que la anemia asociada a la hemorragia

en el postparto mas de 2 hasta las 24 horas, el mayor porcentaje fue anemia
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leve con un 89.4%, seguido de anemia moderada 8.2% y con un minimo
porcentaje de 2.4% anemia severa. Asi mismo las pacientes que presentaron
pérdida sanguinea de dos horas a 24 horas el 90.4% tienen anemia leve, un
7.2% anemia moderada y un 2.4% presentaron anemia severa, mientras que
las pacientes que no presentaron hemorragia posparto de las 2 a 24 horas del

puerperio, un 50% tuvieron anemia leve y moderada.

Tabla N°7. Antecedentes desfavorables de la puérpera asociado a la

hemorragia posparto dentro de las 2 primeras horas.

PERDIDA DE SANGRE DENTRO DE LAS 2 HORAS

ANTECEDENTES AUSENTE PRESENTE Total Estadistica
DESFAVORABLES <500CC >500CC
f % f % f % X2
Sl 76 91.6% 2 100.0% 78  91.8% 0,183812
NO 7 8.4% 0 0.0% 7 8.2% p-valor
Total 83 100.0% 2 100.0% 85 100.0% 0,668117

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccion de datos

PERDIDA SANGUINEA DENTRO DE LAS 2 HORAS DE PUERPERIO
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Figura N° 7. Antecedentes desfavorables de la puérpera asociado a la
hemorragia posparto dentro de las 2 primeras horas.

Interpretacion.

En la tabla y figura N°7. Se observo que, en los antecedentes desfavorables

asociado a la hemorragia en el post parto inmediato, que un 91.8% Sl tuvieron
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antecedentes desfavorables y que 8.2% NO tuvieron antecedentes
desfavorables. Asi mismo las pacientes que presentaron pérdida sanguinea
dentro de las dos primeras horas, 100% tuvieron antecedentes desfavorables
y las que no presentaron hemorragia posparto dentro de las primeras 2 horas

del puerperio, un 91.6% SI tuvieron antecedentes desfavorables.

Tabla N°8. Antecedentes desfavorables de la puérpera asociado a la

hemorragia posparto de mas de 2 horas hasta las 24 horas.

PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS

AUSENTE PRESENTE Total Estadistica
<500CC >500CC
ANTECEDESTES f % f % f % X2
DESFAVORABLES
SI 2 100.0% 76 91.6% 78 91.8% 0,183812
NO 0 0.0% 7 8.4% 7 8.2% P-valor
Total 2 100.0% 83 100.0% 85 100.0%  0,668117

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccion de datos
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Figura N°8. Antecedentes desfavorables de la puérpera asociado a la

hemorragia posparto de mas de 2 horas hasta las 24 horas.
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Interpretacion

En la tabla y figura 8. En cuanto a los antecedentes desfavorables asociado a
la hemorragia en el post parto mediato, que un 91.8% Sl tuvieron
antecedentes desfavorables y que 8.2% NO tuvieron antecedentes
desfavorables. Asi mismo las pacientes que presentaron pérdida sanguinea
dentro de 2 a 24 horas del puerperio, 91.6% tuvieron antecedentes
desfavorables y las que no presentaron hemorragia un 100% SI tuvieron
antecedentes desfavorables.

Factores obstétricos del embarazo en la puérpera asociados con la
hemorragia post parto.

Tabla N°9. Periodo intergenesico de la puérpera asociado a la hemorragia

posparto dentro de las 2 primeras horas.

PERDIDA DE SANGRE DENTRO DE LAS 2 HORAS

AUSENTE PRESENTE Total Estadistica
<500CC >500CC
PERIODO f % f % f % X2
INTERGENESICO
CORTO 31 37.30% 1 50.00% 32 37.60% 0,133145
ADECUADO 52 62.70% 1 50.00% 53 62.40% p-valor
Total 83 100.00% 2 100.00% 85 100.00% 0,715194

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccion de datos

PERDIDA SANGUINEA DENTRO DE LAS 2 HORAS DE PUERPERIO
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Figura N°9. Periodo intergenesico de la puérpera asociado a la hemorragia

posparto dentro de las 2 primeras horas.
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Interpretacion

En la tabla y figura 9. En cuanto al periodo intergenésico asociado a la
hemorragia en el postparto inmediato, el porcentaje mayor obtenido es el
periodo intergenésico adecuado con un 62.40% y con un 37.60% un periodo
intergenésico corto. Asi mismo las pacientes que presentaron pérdida
sanguinea dentro de las dos primeras horas, 50 % tuvieron periodo
intergenésico corto y 50% adecuado, mientras que las que no presentaron
hemorragia posparto dentro de las primeras 2 horas del puerperio, un 62.70%
tuvieron si periodo intergenésico adecuado y un 37.30% periodo intergenésico
corto.

Tabla N°10. Periodo intergenésico de la puérpera asociado a la hemorragia

posparto de mas de 2 horas hasta las 24 horas.

PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS

PERIODO INTERGENESICO ~ AUSENTE PRESENTE Total Estadistica
CORTO <500CC >500CC
f % f % f % X2
CORTO 1 50.0% 31 37.3% 32 37.6% 0,133145
ADECUADO 1 50.0% 52 62.7% 53 62.4% P-valor
Total 2 100.0% 83  100.0% 85 100.0% 0,715194

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolecciéon de datos

PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS
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Figura N°10. Periodo intergenésico de la puérpera asociado a la hemorragia

posparto de mas de 2 horas hasta las 24 horas.
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Interpretacion

En la tabla y figura 10. En cuanto al periodo intergenésico asociado a la
hemorragia en el postparto mediato, el porcentaje mayor obtenido es el
periodo intergenésico adecuado con un 62.40% y con un 37.60% un periodo
intergenésico corto. Asi mismo las pacientes que presentaron pérdida
sanguinea en el puerperio mediato, 62.7 % tuvieron periodo intergenésico
adecuado y un 37.3 % corto, mientras las que no presentaron hemorragia
posparto en el puerperio mediato, un 50% tuvieron si periodo intergenésico
adecuado y un 50% periodo intergenésico corto.

Tabla N°11. Polihidramnios en la puérpera asociado a la hemorragia posparto

dentro de las 2 primeras horas.

PERDIDA DE SANGRE DENTRO DE LAS 2 HORAS

AUSENTE <500CC PRESENTE >500CC Total Estadistica
POLIHIDRAMNIOS f % f % f % X2
SI 1 1.2% 0 0.0% 1 1.2% 0,024383
NO 82 98.8% 2 100.0% 84  98.8% p-valor
Total 83 100.00% 2 100.00% 85 100.00%  0,875914

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolecciéon de datos

PERDIDA SANGUINEA DENTRO DE LAS 2 HORAS DE PUERPERIO
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Figura 11. Polihidramnios en la puérpera asociado a la hemorragia posparto

dentro de las 2 primeras horas.
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Interpretacion.

Enlatablay figura 11. Se determiné que en indicador Polihidramnios asociado
a la hemorragia en el postparto inmediato, un 98.8% no presento
polihidramnios y un 1.2% SI presentaron Polihidramnios. Asi mismo las
pacientes que presentaron pérdida sanguinea en el puerperio inmediato, un
100 % NO tuvieron Polihidramnios, mientras las que no presentaron
hemorragia posparto en el puerperio mediato obtuvieron 98.8% las que no

tuvieron Polihidramnios y un 1.2% las que Sl tuvieron Polihidramnios.

Tabla 12. Polihidramnios en la puérpera asociado a la hemorragia posparto

de mas de 2 horas hasta las 24 horas.

PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS

AUSENTE <500CC  PRESENTE >500CC Total Estadistica
POLIHIDRAMNIOS f % f % f % X2
Sl 0 0.0% 1 1.2% 1 1.2% 0,024383
NO 2 100.0% 82 98.8% 84 98.8% P-valor
Total 2 100.0% 83 100.0% 85 100.0% 0,875914

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolecciéon de datos
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Figura N°12. Polihidramnios en la puérpera asociado a la hemorragia

posparto de mas de 2 horas hasta las 24 horas.
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Interpretacion.

Enlatablay figura 12. Se determiné que en indicador Polihidramnios asociado
a la hemorragia en el postparto mediato, un 98.8% no presento polihidramnios
y un 1.2% Sl presentaron Polihidramnios. Asi mismo las pacientes que
presentaron pérdida sanguinea en el puerperio mediato, un 98.8% NO
tuvieron Polihidramnios y un 1.2% Sl tuvieron polihidramnios, mientras las que
no presentaron hemorragia posparto en el puerperio mediato el 100% no
tuvieron Polihidramnios.

Tabla 13. Macrosomia fetal en la puérpera asociado a la hemorragia posparto

dentro de las 2 primeras horas.

PERDIDA DE SANGRE DENTRO DE LAS 2 HORAS

AUSENTE PRESENTE Total Estadistica
<500CC >500CC
MACROSOMIA f % f % f % X2
FETAL
>4000 2 2.40% 0 0.00% 2 2.40% 0,049354
<4000 81 97.60% 2 100.00% 83 97.60% p-valor
Total 83 100.00% 2 100.00% 85 100.00% 0,824191

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccion de datos

PERDIDA SANGUINEA DENTRO DE LAS 2 HORAS DE PUERPERIO
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Figura N°13. Macrosomia Fetal en la puérpera asociado a la hemorragia

posparto dentro de las 2 primeras horas.
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Interpretacion.

En la tabla y figura N°13: Se determind que la Macrosomia Fetal asociado a
la hemorragia en el postparto inmediato, un 97.6% tuvieron fetos < 4000 g y
un 2.4% fetos macrosomicos >4000 g. Asi mismo las pacientes que
presentaron pérdida sanguinea > 500 en el puerperio inmediato, el 100% NO
tuvieron fetos macrosdmicos, mientras las que no presentaron hemorragia
posparto en el puerperio inmediato un 97.6% no tuvieron fetos macrosémicos
y el 2.4% si tuvieron fetos macrosémicos.

Tabla 14. Macrosomia fetal en la puérpera asociado a la hemorragia posparto

de mas de 2 horas hasta las 24 horas.

PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS

AUSENTE PRESENTE Total ESTADISTIC
<500CC >500CC
o)
MACROSOMIA f % f % f % X2
FETAL
>4000 0 0.0% 2 2.4% 2 2.4% 0,049354
<4000 2 100.0% 81 97.6% 83 97.6% P. VALOR
TOTAL 2 100.0% 83 100.0% 85 100.0% 0,824191

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolecciéon de datos

PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS
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Figura N°14. Macrosomia Fetal en la puérpera asociado a la hemorragia de

mas de 2 horas hasta las 24 horas.
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Interpretacion

En la tabla y figura N°14: Se determiné que la Macrosomia Fetal asociado a
la hemorragia en el postparto mediato, un 97.6% tuvieron fetos < 4000 g y un
2.4% fetos macrosémicos >4000 g. Asi mismo las pacientes que presentaron
pérdida sanguinea > 500 en el puerperio mediato, el 97.6% NO tuvieron fetos
macrosémicos y el 2.4% si tuvieron fetos macrosdmicos, mientras las que no
presentaron hemorragia posparto en el puerperio mediato un 100% no

tuvieron fetos macrosémicos.

Tabla N°15. Embarazo gemelar en la puérpera asociado a la hemorragia

posparto dentro de las 2 primeras horas.

PERDIDA DE SANGRE DENTRO DE LAS 2 HORAS

AUSENTE PRESENTE Total Estadistica
<500CC >500CC
EMBARAZO f % f % f % X2
GEMELAR
Sl 1 1.20% 0 0.00% 1 1.20% 0,024383
NO 82 98.80% 2 100.00% 84 98.80% p-valor
Total 83 100.00% 2 100.00% 85 100.00% 0,875914

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccion de datos
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Figura N°15. Embarazo gemelar en la puérpera asociado a la hemorragia

posparto dentro de las dos primeras horas.

Interpretacion.

En la tabla y figura N°15: Se determiné que el embarazo gemelar asociado a
la hemorragia en el postparto inmediato, un 98.8% no tuvieron embarazo
gemelar y un 1.2% si tuvieron embarazo gemelar. Asi mismo las pacientes
gue presentaron pérdida sanguinea > 500 en el puerperio inmediato, el 100%
NO presento embarazo gemelar, mientras un 98.8% las que no presentaron

hemorragia posparto en el puerperio inmediato.

Tabla N°16. Embarazo gemelar en la puérpera asociado a la hemorragia de

mas de 2 horas hasta las 24 horas.

PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS

AUSENTE PRESENTE Total Estadistica
<500CC >500CC
EMBARAZO f % f % f % X2
GEMELAR
SI 0 0.0% 1 1.2% 1 1.2% 0,024383
NO 2 100.0% 82 98.8% 84  98.8% P- valor
Total 2 100.0% 83 100.0% 85 100.0% 0,875914

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccion de datos
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Figura N°16. Embarazo gemelar en la puérpera asociado a la hemorragia

posparto de mas de 2 horas hasta las 24 horas.

Interpretacion.

En la tabla y figura N°16: Se determiné que el embarazo gemelar asociado a
la hemorragia en el postparto mediato, un 98.8% no tuvieron embarazo
gemelar y un 1.2% si tuvieron embarazo gemelar. Asi mismo las pacientes
gue presentaron pérdida sanguinea > 500 en el puerperio mediato, el 98.8%
NO presento embarazo gemelar y un 1.2% si tuvieron embarazo, mientras que
100% en las que no presentaron hemorragia posparto en el puerperio
mediato.

Tabla N°17. Trastorno hipertensivo del embarazo en la puérpera asociado a

la hemorragia posparto dentro de las dos primeras horas.

PERDIDA DE SANGRE DENTRO DE LAS 2 HORAS

AUSENTE PRESENTE Total Estadistica
<500CC >500CC
T. H.E. f % f % f % X2
PRESENTA 12 14.5% 1 50.0% 13 15.3% 1.904316
NO 71 85.5% 1 50.0% 72 84.7% p-valor
PRESENTA
Total 83 100.0% 2 100.0% 85 100.0% 0,167596
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Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccion de datos

PERDIDA SANGUINEA DENTRO DE LAS 2 HORAS DE PUERPERIO
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Figura N°17. Trastorno hipertensivo del embarazo en la puérpera asociado a

la hemorragia posparto dentro de las dos primeras horas.

Interpretacion

En la tabla y figura N° 17: Se observo que el trastorno hipertensivo del
embarazo asociado a la hemorragia en el postparto inmediato, el porcentaje
de mayor valor obtenido fue un 84.7% que NO presentaron trastorno
hipertensivo del embarazo y con un menor valor del 15.3% que Sl presentaron
trastorno hipertensivo del embarazo. Asi mismo las pacientes que presentaron
pérdida sanguinea en el puerperio inmediato, 50% y un 50 % NO presentaron
trastorno hipertensivo del embarazo, mientras las que no presentaron
hemorragia posparto en el puerperio inmediato, un 85.5% NO presentaron
trastorno hipertensivo del embarazo y un 14.5% Sl presentaron trastorno

hipertensivo del embarazo.

Tabla N°18. Trastorno hipertensivo del embarazo en la puérpera asociado a

la hemorragia posparto de mas de 2 horas hasta las 24 horas.

PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS
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AUSENTE <500CC PRESENTE >500CC Total Estadistica

T.H. E. f % f % f % X2
PRESENTA 1 50.0% 12 145% 13 15.3% 1,904,316
NO PRESENTA 1 50.0% 71 855% 72 84.7% P-valor
Total 2 100.0% 83 100.0% 85 100.0% 0,167596

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccion de datos

PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS DEL PUERPERIO

85.5%

100.0%

50.0%

0.0%
<500CC >500CC

B PRESENTA ® NO PRESENTA

Figura N°18. Trastorno hipertensivo del embarazo en la puérpera asociado a

la hemorragia posparto de mas de 2 horas hasta las 24 horas.

Interpretacion

En la tabla y figura N°18: Se observo que el trastorno hipertensivo del
embarazo asociado a la hemorragia en el postparto inmediato, el porcentaje
de mayor valor obtenido fue un 84.7% que NO presentaron trastorno
hipertensivo del embarazo y con un menor valor del 15.3% que Sl presentaron
trastorno hipertensivo del embarazo. Asi mismo las pacientes que presentaron
pérdida sanguinea en el puerperio mediato, un 85.5% NO presentaron
trastorno hipertensivo del embarazo y un 14.5% S| presentaron trastorno
hipertensivo del embarazo, mientras las que no presentaron hemorragia
posparto en el puerperio mediato, 50% NO presentaron trastorno hipertensivo

del embarazo y un 50 % SI.
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Factores obstétricos del parto en la puérpera asociados con la

hemorragia postparto.

Tabla N°19. Hipodinamia Uterina en la puérpera asociado a la hemorragia

posparto dentro de las dos primeras horas.

PERDIDA DE SANGRE DENTRO DE LAS 2 HORAS

AUSENTE PRESENTE Total Estadistica
<500CC >500CC
HIPODINAMIA f % f % f % X2
UTERINA
NO 83 100.00% 2  100.00% 85 100.00%  P-valor
Total 83 100.00% 2  100.00% 85 100.00% constante

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccion de datos

PERDIDA SANGUINEA DENTRO DE LAS 2 HORAS DE PUERPERIO
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Figura N°19. Hipodinamia Uterina en la puérpera asociado a la hemorragia

posparto dentro de las dos primeras horas.

Interpretacion

En la tablay figura N°19: Se observé que la hipodinamia uterina asociado a la

hemorragia en el postparto inmediato, el porcentaje obtenido fue que 100%
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NO presentaron hipodinamia uterina. Ni en la perdida sanguinea presente

dentro de las 2 primeras horas, ni en la perdida sanguinea ausente.

Tabla N° 20. Hipodinamia Uterina en la puérpera asociado a la hemorragia

posparto de mas de 2 horas hasta las 24 horas.

PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS

AUSENTE PRESENTE Total Estadistica
<500CC >500CC
HIPODINAMIA f % f % f % X2
UTERINA
Sl 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% constante
NO 2 100.0% 83 100.0% 85 100.0% P-valor
Total 2 100.0% 83 100.0% 85 100.0% constante

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccion de datos

PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS
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Figura N°20. Hipodinamia Uterina en la puérpera asociado a la hemorragia

posparto de mas de 2 horas hasta las 24 horas.

Interpretacion
En la tabla y figura N°20: Se observo que la hipodinamia uterina asociado a

la hemorragia en el postparto mediato, el 100% NO presentaron hipodinamia
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uterina. Ni en la perdida sanguinea presente de 2 a 24 horas del puerperio, ni

en la perdida sanguinea ausente.

Tabla N°21. Expulsivo prolongado en la puérpera asociado a la hemorragia

posparto dentro de las dos primeras horas.

PERDIDA DE SANGRE DENTRO DE LAS 2 HORAS

AUSENTE PRESENTE Total Estadistica
<500CC >500CC
EXPULSIVO f % f % f % X2
PROLONGADO
Si 0 0.00% O 000% O  000% constante
NO 83 100.00% 2 100.00% 85 100.00%  p_yalor
Total 83 100.00% 2 100.00% 85 100.00% constante

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccion de datos

PERDIDA SANGUINEA DENTRO DE LAS 2 HORAS DE PUERPERIO
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Figura N°21. Expulsivo prolongado en la puérpera asociado a la hemorragia

posparto dentro de las dos primeras horas.

Interpretacion
En la tabla y figura N° 21: Se observo en este indicador de Expulsivo

prolongado de la puérpera asociado a la hemorragia posparto de la poblacion
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en estudio, en su totalidad con un 100% no tuvieron expulsivo prolongado, asi

mismo se determind que las pacientes que tuvieron hemorragia en el

postparto inmediato presentando pérdida de sangre de las 2 primeras horas,

en su totalidad no presentaron expulsivo prolongado con un 100%, en cuanto

a las pacientes que no tuvieron hemorragia teniendo pérdida de sangre

<500cc no tuvieron expulsivo prolongado con un 100%.

Tabla N°22. Expulsivo prolongado en la puérpera asociado a la hemorragia

posparto de mas de 2 horas hasta las 24 horas.

PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS

AUSENTE PRESENTE TOTAL Estadistica
<500cc >500cc
EXPULSIVO f % f % f % X2
PROLONGADO
Sl 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% constante
NO 2 100.0% 83 100.0% 85 100.0% P-valor
TOTAL 2 100.0% 83 100.0% 85 100.0% constante

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccién de datos
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PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS
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Figura N°22. Expulsivo prolongado en la puérpera asociado a la hemorragia

posparto de mas de 2 horas hasta las 24 horas.

Interpretacion

En la tabla y figura N°22: Se observOo en este indicador de Expulsivo
prolongado de la puérpera asociado a la hemorragia posparto de la poblacion
en estudio, en su totalidad con un 100% no tuvieron expulsivo prolongado, asi
mismo se determind que las pacientes que tuvieron hemorragia en el
postparto mediato presentando pérdida de sangre de 2 a 24 horas, en su
totalidad no presentaron expulsivo prolongado con un 100%, en cuanto a las
pacientes que no tuvieron hemorragia teniendo pérdida de sangre <500cc no
tuvieron expulsivo prolongado con un 100%

Tabla N°23. Patologia del parto en la puérpera asociado a la hemorragia

posparto dentro de las dos primeras horas.

PERDIDA DE SANGRE DENTRO DE LAS 2 HORAS

AUSENTE PRESENTE Total Estadisticos
<500CC >500CC
PATOLOGIA DEL f % f % f % X2

PARTO
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DISTOCIA DE 2 2.40% 0 0.00% 2 2.40% 0,049354
PRESENTACION

PROLAPSO DE 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

CORDON

DPP 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

NO PRESENTA 81 97.60% 2 100.00% 83 97.60% P-valor
Total 83 100.00% 2 100.00% 85 100.00% 0,824191

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccion de datos

PERDIDA SANGUINEA DENTRO DE LAS 2 HORAS DE PUERPERIO
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Figura N°23. Patologia del parto en la puérpera asociado a la hemorragia
posparto dentro de las dos primeras horas.

Interpretacion

En latablay figura N°23: Se observo en este indicador las Patologias del parto
de la puérpera asociado a la hemorragia posparto de la poblacion en estudio,
un 97.6% no presentaron patologias, mientras que 2.4% presentaron distocias
de presentacién, asi mismo se determiné que las pacientes que tuvieron
hemorragia en el postparto inmediato presentando pérdida de sangre las 2
primeras horas en su totalidad no presentaron ninguna patologia con un
100%, mientras que las pacientes que no presentaron hemorragia con pérdida
de sangre <500cc no presentaron patologias con un 97.6% mientras que con

un 2.4% tuvieron distocias de presentacion.
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Tabla N°24. Patologia del parto en la puérpera asociado a la hemorragia

posparto de mas de 2 horas hasta las 24 horas.

PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS

AUSENTE PRESENTE Total Estadistica
<500CC >500CC
PATOLOGIAS DEL f % f % f % X2
PARTO
DISTOCIA DE 0 0.0% 2 2.4% 2 2.4% 0,049354
PRESENTACION

PROLAPSO DE CORDON 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
DPP 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

NO PRESENTA 2 100.0% 81 97.6% 83 97.6% P- valor

Total 2 100.0% 83 100.0% 85 100.0%  0,824191

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccion de datos

PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS

100.0% 97.6%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0% 0.0% 0.0% 0.0% 24% 0 0% 0.0%
0.0%
<500CC >500CC
m DISTOCIA DE PRESENTACION ~ m PROLAPSO DE CORDON DPP NO PRESENTA

Figura N°24. Patologia del parto en la puérpera asociado a la hemorragia

posparto de mas de 2 horas hasta las 24 horas.

Interpretacion

En la tabla y figura N°24: Se observé que las Patologias del parto de la
puérpera asociado a la hemorragia posparto de la poblacién en estudio, un
97.6% no presentaron patologias, mientras que 2.4% presentaron distocias

de presentacion, asi mismo se determind que las pacientes que tuvieron
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hemorragia en el postparto mediato presentando pérdida de sangre de 2 a 24
horas con un porcentaje mayor de 97.6% no presentaron patologias, mientras
gue con un 2.4% tuvieron distocias de presentacion, en cuanto a las pacientes
qgue no tuvieron hemorragia con pérdida de sangre <500cc no presentaron

patologias en su totalidad con 100%.
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4.2 Estadistico de contraste:
Tabla N°25. Los factores y la hemorragia postparto en puérperas de parto

vaginal atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2021.

Hemorragia postparto

Factores Chi-cuadrado
Sig.(bilateral)

P-valor
Demogréficos 0,775
Antecedentes obstétricos 0,558
Obstétricos actuales 0,691
Periodo de atencién del parto 0,824
Total 0,712

Con el estadistico de contraste Chi cuadrado, se encontré que los factores no
estan asociados significativamente a la hemorragia postparto en estudio, en
la cual se obtuvo un P-valor = 0,712 mayor a P-valor = 0,050. Por ello, se

rechaza la hipétesis de investigacion.
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CAPITULO V: DISCUSION

El proposito de la investigacion fue: Determinar los factores asociados a la
hemorragia postparto en puérperas de parto vaginal atendidas en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha, 2021. La cual los hallazgos fueron negativos en
las variables estudiadas factores asociados y hemorragia postparto; a pesar
de lo encontrado estas pueden ser contrastados con otras investigaciones, ya

que su utilidad depende de la aplicabilidad en esta tesis.

Es vélida la investigacion como fue planteada porque el instrumento fue
validado por expertos, el concepto empirico es llevado a la ciencia donde son
superadas las limitaciones, el tema es mas complejo y esta determinado por
algunos indicadores estudiados como lo es la multiparidad. Los resultados
encontrados con esta muestra, se puede aplicar en otro grupo poblacional con

mAas casos para dar mayor amplitud al tema.

Comparamos los resultados obtenidos con las bibliografias y las
investigaciones previas, en el estudio se encontr6 85 pacientes que
presentaron hemorragia postparto, de los cuales 2 pacientes con hemorragia
post parto dentro de las 2 primeras horas y 83 de las pacientes con hemorragia

postparto de 2 a 24 horas.

El factor demogréfico de las pacientes puérperas de parto vaginal del Hospital
Amazonico de Yarinacocha que hicieron hemorragia postparto del estudio
determindé que la edad segun riesgo reproductivo no esta asociada a la
hemorragia en el post parto inmediato y mediato, con un 54.1% y un p- valor
de 0,774922 entre las edades de 20-34 afios: Resultados similares fueron
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encontrados en el estudio de Campos J., Tarrillo D. (2017), quien concluyo en

69% de las pacientes tenian entre 20-35 afios.

En cuanto a los factores de antecedentes obstétricos de las pacientes
puérperas de parto vaginal no estan asociados a hemorragia en el post parto
inmediato y mediato, la multipara (54.1%)(p=0.914798), anemia leve
(89.4%)(P=0,093377) y antecedentes obstétricos desfavorables (91.8%)
(0,668117), caso contrario encontrado en los resultados de Flores D. (2019).
Concluyendo que los factores de riesgo mas significativo fueron la

multiparidad y los antecedentes obstétricos.

Con respecto a los factores obstétricos del embarazo de las puérperas de
parto vaginal atendidas en dicho nosocomio asociados a la hemorragia en el
post parto inmediato y mediato no se encontré asociacion significativa en
cuanto al periodo intergenésico: con un p-valor de 0.715194, polihidramnios
con un p-valor de 0.875914, macrosomia fetal p-valor 0.824191, embarazo
gemelar p-valor 0.875914 y trastorno Hipertensivo del Embarazo con un p-
valor 0,167596. A diferencia de Vicufia S, (Huancayo, 2019) en su tesis
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HEMORRAGIA POSPARTO EN
PUERPERAS DE PARTO VAGINAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
PICHANAKI, si encontr6 asociacion significativa en, embarazo multiple,

macrosomia fetal y sindrome hipertensivo con un p =0,009.

En los factores en el periodo de atencion del parto en las pacientes de parto
vaginal en el hospital Amazdnico de Yarinacocha no se encontrd asociacion

significativa en hipodinamia uterina, expulsivo prolongado y patologia del
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parto. Contrario a los resultados hallados en Vicufia S. (2019) quien determino

gue no existe asociacion significativa en los factores de riesgo intraparto.

Con el estadistico de contrastacion de la hipotesis con el contraste Chi
cuadrado, se encontrd que los factores no estan asociados significativamente
a la hemorragia postparto en el estudio, en la cual se obtuvo un P-valor =
0,712 mayor a P-valor = 0,050. Rechazando la hipétesis alterna y aceptando
la hipotesis nula de la investigacion. A diferencia de Campos J., Tatrrillo D.
(2017) encontraron gue existe una asociacion significativa entre los factores
relacionados y el sangrado posparto medido por la prueba no paramétrica de

chi-cuadrado X? =72,201.
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CONCLUSIONES

En cuanto al factor demogréfico de las puérperas de parto vaginal que
presentaron hemorragia postparto atendidas en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2021, se correlacion6 con las edades entre 20 a 34 afos

que fue el mas frecuente (54,1%) y no existe relacion.

Antecedentes obstétricos las puérperas de parto vaginal que presentaron
hemorragia postparto atendidas en el Hospital Amazoénico de
Yarinacocha, 2021, se obtuvo mayor porcentaje la multiparidad (54,1%),
anemia leve (89.4%) (P=0,093377) antecedentes obstétricos
desfavorables con un (91,8%), las cuales no tuvieron correlacion,

demostrada mediante la estadistica chi cuadrado.

En cuanto a los factores obstétricos del embarazo actual de las puérperas
de parto vaginal que presentaron hemorragia postparto atendidas en el
Hospital Amazoénico de Yarinacocha, 2021 donde se identifico el periodo
intergenésico corto en porcentajes considerables, polihidramnios,
macrosomia fetal, embarazo gemelar en cifras porcentuales minimos,
THE (15,3%) obtuvieron mayor relevancia y la estadistica nos muestra

inexistente la relacién p=0,691.

En los factores del periodo del parto asociados de las puérperas de parto
vaginal que presentaron hemorragia postparto atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha, 2021 se identificaron distocias de
presentacion en porcentajes bajos y no se relacionan, demostrado

mediante la estadistica p=0,824.
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1.

2.

RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Recomendar que las instituciones de salud cuenten con profesionales
certificados con competencias y capacidades para el manejo de
gestantes de riesgo.

A los profesionales obstetras mantener capacitaciones continuas en la
atencién prenatal reenfocada, atencion de emergencias obstétricas y
de alto riesgo obstétrico.

Fomentar a los profesionales obstetras encargados de los servicios y
programas de salud materna la identificacion precoz del control
prenatal para el diagnéstico temprano de posibles complicaciones, asi
mismo propiciar la planificacion familiar para disminuir el riesgo de
hemorragia post parto por la multiparidad.

Recomendar un buen diagndéstico de trabajo de parto por parte de los
obstetras, para diagnosticar oportunamente las distocias de

presentaciones.
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ANEXO N°1: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de lainvestigacion:

FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS DE

PARTO VAGINAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE

YARINACOCHA, 2021

Objetivo:

Determinar los factores asociados a hemorragia post parto en puérperas de

parto vaginal atendidas en el Hospital Amazédnico de Yarinacocha, 2021.

Responsables:

Bach. GARCIA GONZALES, Cristina Stefany

Bach. ROJAS SOLIS, Nancy Lizbet

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: Marca
(x)
Edad 1. <19
2. 20-34
3. 235
FACTORES DE ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
Paridad 4. Primipara
5. Multipara
6. Gran multipara
Anemia 7. Leve (hb 9 gr/dl — 11gr/dl)

8. Moderada (hb 7gr/dl =9 gm/dl)

9. Severa (hb <7mg/dl)

Antecedentes obstétricos desfavorables

10.

Sl

11.

NO

FACTORES OBSTETRICOS ACTUALES:

Periodo intergenésico

12.

Corto <2afios

13. Adecuado >2afos
Polihidramnios 14. Si

15. NO
Macrosomia fetal 16. Sl (>4000 g)

17. NO (<4000 g)
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Embarazo gemelar 18. SI

19. NO
Trastornos hipertensivos del embaraz( 20. Sl

21. NO
FACTORES EN EL PERIODO DE ATENCION DEL PARTO:
Hipodinamia uterina 22. Sl

23. NO
Expulsivo prolongado 24. Sl

25. NO
Distocias de presentacion 26. Sl

27. NO
VALORACION DE LA HEMORRAGIA:
Inmediato (Pérdida de sangre dentro de las 2| 28. Ausente (<500cc)

primeras horas).

Mediato (pérdida de sangre de mas de 2Hh
hasta 24 horas).

29.

Presente (>500cc)

90




ANEXO N°2: Permiso Hospitalario

GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL AMAZONICO

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL®

Yarinacocha 06 de setiembre del 2022.

CARTA N*_ 100 -2022-GRU-DIRESA-HAYA.

Sefiorita

NANCY LIZBET ROJAS SOLIS

CRISTINA STEFANY GARCIA GONZALES

Solicitantes

Ciudad.-

ASUNTO = AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS PARA ACCEDER A
HISTORIAS CLINICAS.

REF. S SOLICITUD S/N.

Es grato dirigirme a usted, para saludaria cordialmente y al mismo
tiempo en atencién al OFICIO N° 207-2022-HA/UEL, de la Unidad de Estadistica e
Informatica, se Autoriza el acceso a las Historia Clinica para la recoleccién de proyeccién
de tesis denominado “FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS
DE PARTO VAGINAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2021 ”,
permitiéndole realizar y dar las facilidades al pedido de su solicitud.

Sin otro particular me suscribo de usted no sin antes reiterarle la muestra
de mi estima personal.

Atentamente,

RWVH/HAYA.
Ce.
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ANEXO N°3: Validacion de Expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

VALIFACIQN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
ESPECIALISTA:

Kiesme  on QL #icrc 1o
CARGO QUE OCUPA: Obsft bea™ -’b,('mt-qm(m em  (unees - Obsdedricea
TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores asociados a hemorragia post parto en puérperas de
parto vaginal atendidas en ¢l Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2021
oumvontumv:snmcﬂu:n«-wumm«.wpmm-
puérperas de parto vaginal atendidas en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2021,

N* Definicidn Excelen Muy Bueno | Regular | Deficiente
te bueno

2 15 1 05 0

Las preguntas estan redactadas X
en forma clara y precisa, sin \§
ambgiesades.

Las preguntas guardan relacidn
c0n 3 vanable ¢ Indicadores del \

Sugerencia:
Pucallpa, . 30... de 430540, del 2022

Nombres y Apellidos ;Qggss U%ﬁm Fr6VE goa  HUDMOm .
DNI 2252361

MlNkéT ERIO\DE SALUD
1S AL

FIRMA . “)‘.l‘IIALA MgNlco

'HRI\S?ELA Fl
OBSTETRAS
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO

ESPECIALISTA:

FACULTAD DE OBSTETRICIA

’\(ilON bu, INSTRUMENTO DE mvzs’rlc;\cw&
C ‘)S

s

CARGO QUE OCUPA:

(qb,;(lu, ele Emtigentc

€

Gm(’(e - Cmfjnllﬁ

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores asociados a hemorragia post parto en puérperas de

parto vaginal atendidas en ¢l Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2021

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: Determinar los factores asociados a hemorragia post parto en
puérperas de parto vaginal atendidas en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2021,

N* | Indicadores

Excelen | Muy
te bueno
2 15

Bueno

1

Regular
05 0

1 | Clandady

\

Hgééigi

£l nGmero de preguntas no es
EXCOBIVO y esth en retacidn a la
variable & indicadores.

Las preguntas no constituyen
una amenaza para el
encuestado

Nombres y Apellidos
DNI

FIRMA

\\ wie

Pucallpa, 3.C...
{7\1 ll £ l\.lel\.\LiLL’

dc.ﬂ,}ct».f.s‘,... del 2022

LA
A »is’r'z'é{
~/H e NY14183
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
ESPECIALISTA: O bsfebra
CARGO QUEOCUPA: _Dksletm v (rvmemun  on  (inewo - Obiledfeio,
TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores asociados a hemorragia post parto en puérperas de
parto vaginal atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2021
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: Determinar los factores asociados a hemorragia post parto en
puérperas de parto vaginal atendidas en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, 2021,

N* | Indicadores Defirecidn Exoelen Muy Bueno | Regular | Defciente
te bueno
2 15 1 0s 0
1 Clanded y Las pregurtas estin redactadas
pracssdn en forma clara y precsa, sin ’
2 Coherencia Las preguntas guardan relacion
con la variable e indicadores del :
3 Validex Las peeguntas han sido
redactadas teniendo en cuerta la '
4 Organzacidn La estructira es adecuada \
Comprende la presentacidn, N
datos, nsiruccones.
5 Confiabadad El instrumento es confiable
porque se ha aplicado of test \
fedest
L) Control de Presenta
Sesgo distractoras paca controlar ka
contamnacidn de las \
respuestas
7 Orden Las pregurtas han sido
redactadas bayo un orden
establecido pot la naturaleza de \
1 investigacidn.
8 Marco de Las proguntas estdn redactadas
referencia de acuerdo con of marco de
referencia del encuestado |
lenguaje, rivel de infoemackin y
astema de
9 Extersidn £l numero de preguntas no es
X008V y esth en refacion a la
10 | Objetivicad Las pregurtas no constituyen
una amenaza para of N
_encuestaco,
Sugerencia: -
{ TmmS«Qywwm
Nombres y Apellidos c_Taniha chi.-w l‘ega-; )

DNI S MR2305U1

FIRMA

{THA S ROJAS
. ‘)_UP ~ 2 '.6‘.‘]

.
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ANEXO N°4: Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL
¢,Cuales son los | Determinar los Variable 1: NIVEL DE
factores factores HI1:
asociados a asociados a la Los factores estan Factores INVESTIGACION
hemorragia hemorragia ~ asociados iad Correlacional
postparto en postparto en s|gn|f|cat|'vamente a asoclados orrefaciona
) ) hemorragia postparto
puérperas de puérperas de en puérperas de ala
parto vaginal parto vaginal parto vaginal
atendidas en el | atendidas en el atendidas en el hemorragia TIPO DE
Hospital Hospital Hospital Amazénico
Amazoénico de | Amazonico de depYarinacocha, INVESTIGACION:
Yarinacocha, Yarinacocha, 2021. Variable 2: Observacional,
20217 2021.
HO: Hemorragia Transversal,
Los factores no
estan asociados postparto Retrospectivo
significativamente a
hemorragia postparto
en puérperas de
parto vaginal DISENO:
atendidas en el
Hospital Amazénico No experimental,
de Yarinacocha,
2021. correlacional.
HIPOTESIS
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICAS: o,
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: Hl1 los factores |
demograficos de la " ~ i
» ¢Como los | » Asociar los | puérpera se >
factores factores asocian a la
demograficos | demogréficos | hemorragia
de la| de la | postparto.
puérpera se puérpera con | HOz: Io's. factores MUESTRA:
asocian a la| g demograficos de la
hemorragia hemorragia | puérpera no se No probabilistica
postparto? postparto. asocian a la
hemorragia intencionada con
» ¢COmo  los | » Asociar los | postparto. o
antecedentes antecedentes | Hlz los criterios de
obstétricos obstétricos | antecedentes
en el
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embarazo de
la puérpera
se asocian
con la
hemorragia
postparto?

¢.Como los
factores
obstétricos
actuales en
el embarazo
de la
puérpera se
asocian con
la
hemorragia
postparto?

,Como los
factores en el
periodo de
atencion del
parto de la
puérpera se
asocian con
la
hemorragia
postparto?

en el
embarazo de
la puérpera
con la
hemorragia
postparto.

> Asociar los

factores
obstétricos
actuales en
el embarazo
de la
puérpera con
la
hemorragia
postparto.

> Asociar los

factores en el
periodo de
atencion del
parto de la
puérpera con
la
hemorragia
postparto.

obstétricos en el
embarazo de Ila

puérpera se
asocian con la
hemorragia
postparto.

HO2 los
antecedentes

obstétricos en el
embarazo de la
puérpera no se
asocian con la
hemorragia
postparto.

His los factores
obstétricos actuales
en el embarazo de
la puérpera se
asocian con la
hemorragia

postparto.

HOz: los factores
obstétricos actuales
en el embarazo de
la puérpera no se
asocian con la
hemorragia

postparto.

Hls los factores en
el periodo  de
atencién del parto
de la puérpera se
asocian con la
hemorragia

postparto.

HO4 los factores en
el periodo de
atencion del parto
de la puérpera no
se asocian con la
hemorragia

postparto.

inclusion y

exclusion n= 85

TECNICA DE
RECOLECCION
DE DATOS:
Ficha de
recoleccion de

datos

PRUEBA
ESTADISTICA:

Chi cuadrado
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Naci el 11 de octubre de 1992 en el Distrito de Huanuco, provincia de Huanuco
y departamento de Huanuco.
Mis padres son: Nanci Frida Solis Padilla, Teddy Rojas Torres.
FORMACION ACADEMICA:
Primaria: (1998-2004) |.E. 32008 “Senor de los Milagros”- Distrito, Provincia

y Departamento de Huanuco.
Secundaria: (2005-2011) IL.E.E. “Nuestra Sefiora de las Mercedes”- Distrito,

Provincia y Departamento de Huanuco.

Escuela Agropecuario “Irma Valera Pérez” — Distrito de Masisea, Provincia de
Coronel Portillo, Departamento de Ucayali.

Superior: (2014-2019) Universidad Alas Peruanas, Escuela Profesional de
Obstetricia, Filial Pucallpa.

Grado obtenido: (2020) Bachiller en Obstetricia.

Superior: (2023) Programa de Fortalecimiento de investigacion PROFI —
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Facultad de Medicina Humana.

Escuela Profesional de Obstetricia, Huanuco.
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NOTA BIOGRAFICA

Garcia Gonzales Cristina Stefany
Naci el 22 de febrero del afio 1996 en el distrito de Yarinacocha, Pucallpa,
perteneciente al departamento de Ucayali provincia de coronel portillo.
Mis Padres Son Janina Gonzales Mateo Y Luis Fernando Garcia Hernandez.
FORMACION ACADEMICA.
Primaria: (2002-2007) Institucion Educativa 64975 - Husares Del Peru De
Nivel Primaria, Husares Del Peru, Yarinacocha, Departamento De Ucayali.
Secundaria: (2008-2012) Institucion Educativa La Inmaculada. Instituciéon
Educativa Publica De Nivel Secundaria que forma Escolares en la Ciudad
Ucayalina de Pucallpa, Distrito de Calleria, Provincia de Coronel Portillo.
Superior: (2013-2019) Universidad Alas Peruanas, Facultad de Medicina
Humana, La Escuela Profesional De Obstetricia.
Grado Obtenido: (2021) Bachiller En Obstetricia.
Superior: (2022) Programa De Fortalecimiento De Investigacion PROFI-
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Faculta De Obstetricia, Escuela

Profesional De Obstetricia, Huanuco.
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN?”
Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N°337-2022-UNHEVAL/Fobst-D

AN
il

SIHETN

Huanuco, 22 de agosto de.2022

VISTO:
El OFICIO N°434-2022-UNHEVAL/PROFI-C, en seis (06) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante OFICIO N°434-2022-UNHEVAL/PROFI-C, de fecha de recepcion
10.AGOS.2022, la Coordinadora General del Programa de Fortalecimiento en Investigacion-
PROFT; remite proyecto de tesis solicitando exclusividad de tema y designacion de asesor (a) de
tesis.

Que, el Reglamento del Programa de Fortalecimiento de investigacién “PROFI”, en el
Capitulo IX: Del proyecto de tesis, Art. 41° indica: “El docente del curso Tesis I presentara a la
Coordinaciéon General del PROFI el informe de conformidad del proyecto de tesis de los
estudiantes, acompanado de un ejemplar. El (la) Coordinador(a) General elevara los proyectos
de tesis para su aprobacién con resolucién; ... Art. 42° La inscripcion del titulo del proyecto de
tesis en el libro respectivo se reserva por un periodo de un (01) afio, que debe ser debidamente
sustentada en el PROFI. Asimismo, en lo referente a la designacién de asesor, en el Art. 43°
indica que: “Los docentes responsables de las asignaturas de tesis I y II, ademas cumplen
funciones de asesor del desarrollo del proyecto e informe final de tesis de los estudiantes del
PROFI. quienes tendran una ficha de evaluaciéon progresiva durante la elaboracion del informe
final de la tesis...”;

Que, mediante Proveido digital N°602-2022-UNHEVAL/FObst-D, se remite a la
Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la
exclusividad de tema de los estudiantes;

Que, mediante Constancia N° 001-2022-MMF-Dul- PROFI-FObst-UNHEVAL, de fecha de
recepcion 17.AGOS.2022, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Obstetricia, informa PROCEDENTE la exclusividad de tema de las alumnas del Programa de
Fortalecimiento en Investigacion: Cristina Stefany GARCIA GONZALES y Nancy Lizbet ROJAS
SOLIS;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en el Titulo III sobre Tesis, en el
Art. 36° seniala: “El interesado que va a obtener el titulo profesional o el profesional que va a
obtener el titulo de segunda especialidad profesional, por la modalidad de tesis, debe solicitar al
Decano de la Facultad, mediante solicitud, en el Gltimo afio de estudios, la designacion de un
Asesor de Tesis adjuntando un (1) ejemplar de Proyecto de tesis o similar, con el visto bueno del
docente. Previamente debera contar con la Constancia de Exclusividad de tema que sera
expedida y remitido por la Unidad de Investigacién de la Facultad”.

Estando a las atribuciones conferidas a la Senora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:
1° APROBAR la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: “FACTORES
ASOCIADOS A HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS DE PARTO VAGINAL
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2021”, de las
alumnas del Programa de Fortalecimiento en Investigacion: Cristina Stefany GARCIA
GONZALES y Nancy Lizbet ROJAS SOLIS y queda registrado en la base de datos de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia.
N

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN?”
Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

///...RESOLUCION N°337-2021-UNHEVAL/Fobst-D -2-

2° NOMBRAR a la Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ, como Asesora de Tesis de
las alumnas del Programa de Fortalecimiento en Investigaciéon: Cristina Stefany GARCIA
GONZALES y Nancy Lizbet ROJAS SOLIS, para la orientaciéon y asesoramiento en el
desarrollo y sustentacion del Trabajo de investigacion.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los érganos correspondientes y a los
interesados.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dra. lbeth C. Figueroa Sanchez
DECANA

Distribucion:
PROFI, DUI, Asesora, Interesadas, Archivo

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

OE 085,

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN §w / %,

LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD & =z
FACULTAD DE OBSTETRICIA %wmm

Direccion de la Unidad de Investigacion

Constancia N° 011 -2022-MMF-Dul-PROFI-FObst-UNHEVAL

Dra. Ibeth Figueroa Sanchez
Decana de la Facultad de obstetricia
Ref. OFICIO N° 1012-2022-UNHEVAL/PROFI-C

Directora de la Unidad de Investigacion - Facultad de Obstetricia
Dra. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa

CONSTANCIA

La unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia -PROFI, emite la presente

constancia de Anti-plagio, aplicando el programa TURNITIN, la cual reporta 12%.

Alumnas: GARCIA GONZALES, Cristina Stefany
ROJAS SOLIS, Nancy Lizbet

Tema: FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSTPARTO EN PUERPERAS
DE PARTO VAGINAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA, 2021.

Asesora: Dra. FIGUEROA SANCHEZ, Ibeth Catherine
Fecha: 13.DIC.2022.

Dra. C.S. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa
Directora de la Unidad de Investigacion
Facultad de Obstetricia

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna. Teléfono: 062-591077. Correo electronico obstetricia@unheval.edu.pe
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" Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nacronal ™
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Hudnuco - Port
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS VIRTUAL PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL
DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 11:00 hrs., del dia viernes 06 de enero del 2023, de acuerdo
al Reglamento de Grados y Titulos, Reglamento del PROFI y RESOLUCION RECTORAL N° 0995-
2022-UNHEVAL de fecha 27. SET.2022, la bachiller Nancy Lizbet ROJAS SOLIS, en la
plataforma Cisco Webex, en el link:
https:/ /unheval.webex.com/unheval/i.php?MTiD=mece9{49574{381427e459176b8177428, se procedid al acto de
Defensa de su Tesis titulado “FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIA POST PARTO EN
PUERPERAS DE PARTO VAGINAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA, 2021”; ante los miembros del Jurado de Tesis, estando conformado por los
siguientes docentes.

Presidente : Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretaria : Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA

Vocal : Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA
Accesitaria  : Dra. Clara FERNANDEZ PICON

Asesor de Tesis: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedié a
calificar.

Asimismo, el Jurado planted a la tesis las siguientes observaciones:

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

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

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: DIECIOCHO...... (18 )y cualitativa de: MUY
BUENO ..... , por lo que se declara ...... APROBADA, v ssusssimnsismammismeyssnsssagvmsaswa s
(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en senal de conformidad, en Huanuco, siendo
o - U [ L [0 N horas del dia 06 de enero del 2023.

oy )

Dra. Digna A. MANRIQUE DE-LARA SUAREZ Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA
PRESIDENTE SECRETARIA

i‘.t A

Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-60F Cayhuayna. Telef: 062-691077.
Corieo electidnico obgtetricia@unhieval.edupe
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" Ario del Fortaleciniento de la Soberania Nactonal”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Huanuco - Pore
ICENCIADA N RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS VIRTUAL PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL
DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 11:00 hrs., del dia viernes 06 de enero del 2023, de acuerdo
al Reglamento de Grados y Titulos, Reglamento del PROFI y RESOLUCION RECTORAL N° 0995-
2022-UNHEVAL de fecha 27. SET.2022, la bachiller Cristina Stefany GARCIA GONZALES,
en la plataforma Cisco Webex, en el link:
https://unheval.webex.com/unheval/j.php?MTID=mece9{49574{381427e459176h8177428, se procedid al acto de
Defensa de su Tesis titulado “FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIA POST PARTO EN
PUERPERAS DE PARTO VAGINAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA, 2021”; ante los miembros del Jurado de Tesis, estando conformado por los
siguientes docentes.

Presidente : Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretaria : Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA
Vocal : Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Accesitaria : Dra. Clara FERNANDEZ PICON

Asesor de Tesis: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedi6 a
calificar.

Asimismo, el Jurado planteé a la tesis las siguientes observaciones:

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

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: DIECISIETE ......... (17 )y cualitativa de:
MUY BUENO........ + ot 1o gueee declata. ... APROBAD A s masassigivs s
[Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo

P2 0 [ — horas del dia 06 de enero del 2023.
~ > j
PIe i
Dra. Digna A. MANRIQUE DE-EARA SUAREZ Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA
PRESIDENTE SECRETARIA

ey

Mg. Rosario del Pila?’DE LA lthATA HUAPAYA
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19 y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14a 16
Desaprobado; < 14

Av. Univargitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 062-591077.
Correo electrénico obstetricia@unhieval.edu.pe
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sAUNHEVAL |[BEEGESCRIe DIRECCION DE

NIVERSIDAD NACIONAL DE INVESTIGACION INVESTIGACION
” HERMILIO VALDIZAN

oF Ve,
oo ey

‘Dl
UNHEVAL

Diombora Lot

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Marque con una “x”)

Pregrado

X Segunda Especialidad ’ ‘ Posgrado: Maestrl’al ‘ Doctorado ‘

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad Obstetricia
Escuela Profesional | Obstetricia
Carrera Profesional | Obstetricia

Grado que otorga | ---------------
Titulo que otorga OBSTETRA

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Nombre del
programa

Titulo que Otorga

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres:

ROJAS SOLIS NANCY LIZBET

Tipo de Documento:

DNI ‘ x‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 971595967

Nro. de Documento:

47901341 Correo Electronico: | nnancy_29@hotmail.com

Apellidos y Nombres:

GARCIA GONZALES CRISTINA STEFANY

Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 974198777

Nro. de Documento: | 76136158 Correo Electronico: | cristinagarcia.cga83@gmail.com
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI ‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electroénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacidn cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, seguin corresponda) ‘ Sl ’ X ‘ NO ’
Apellidos y Nombres: | FIGUEROA SANCHEZ IBETH CATHERINE ‘ ORCID ID: | 0000-0002-0440-2504
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ’ Pasaporte ‘ ’ C.E. ’ ’ Nro. de documento: | 22499099

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)

Presidente:

MANRIQUE DE LARA SUAREZ DIGNA AMABILIA

Secretario:

MIRAVAL TARAZONA ZOILA ELVIRA

Vocal:

DE LA MATA HUAPAYA ROSARIO DEL PILAR

Vocal:

Vocal:

Accesitario

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE INVESTIGACION INVESTIGACION
? HERMILIO VALDIZAN

5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSTPARTO EN PUERPERAS DE PARTO VAGINAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA,2021

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

c) ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicade, ni presentade anteriormente para obtener algun Grado Académico o Titulo profesional.

f} Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentadoes sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencidén presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de accicnes,
reclamaciones o conflictes derivados del incumplimiente de lo declaradeo o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asuma las
consecuencias y sanciones que de mi accidn se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentoé su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacion) 2023
Modalidad de obtencion Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
'dell Gradfo A.cadtlemlco ° Trabaio de Investigacién Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Pro’ esiona N (Mgrqye ) & Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: . ,
F r Hemorr: | par

(solo se requieren 3 palabras) actores emorragla después del parto

Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | x Condicion Cerrada (*)

con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

éEl Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

) ) ) , Sl NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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7. Autorizacion de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la versidn electrénica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imgrimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propdsitos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres: | Rojas Solis Nancy lizbet

Huella Digijtal
DNI: | 47901341

Firma:

Apellidos y Nombres: | Garcia Gonzales Cristina Stefany

Huella Digital
DNI: | 76136158
Firma:
Apellidos y Nombres:
= Huella Digital

Fecha: 28/03/2023

Nota:

¥ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

¥ Marque con una X en el recuadro que corresponde.

Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacion del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

La informacion que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacidn, Trabajo de Investigacion (PDF} y Declaracién Jurada.
Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de cardcter obligatorio seglin corresponda.

Av. Universitaria N® 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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