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RESUMEN

La presente investigacion titula HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO ,JULIACA 2021, cuyo
Problema general: ;Cuales son las hemorragias obstétricas en gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca, 20217, el Objetivo general: Identificar las
principales hemorragias obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano 2021.El método empleado es el cientifico de Tipo descriptivo, observacional y
retrospectivo a través de tablas estadisticas la poblacion estd conformada por una cifra
aproximada de 120 casos. Con una muestra de 91 casos. Como técnica se recurri6 a la ficha
de recoleccion de datos validados. Se llegd a la conclusion que se identificé como
caracteristicas de las gestantes atendidas de que el 50,0% (46) tuvo mayor o igual a seis
atenciones prenatales. Asimismo, el 50,0% (46) tuvo menos de seis atenciones prenatales;
el 50,0% (46) tuvo adecuado periodo intergenésico, y el 37,0% (34) fue primipara. Acerca
de las gestantes que si tuvieron hemorragia durante el embarazo, destaca el 44,6% (41) que
tuvo hemorragia por amenaza de aborto. Le continta el 18,5% (17) que tuvo hemorragia por
placenta previa; y el 14,1% (13) que tuvo hemorragia por desprendimiento prematuro de
placenta. Acerca de las gestantes que si tuvieron hemorragia en el parto, destaca el 44,6%
(41) que tuvo hemorragia por desgarros vaginales. Le continua el 37,0% (34) que tuvo
hemorragia por desgarros cervicales; el 26,1% (24) que tuvo hemorragia por desgarros
perianales; y el 10,9% (10) que tuvo hemorragia por ruptura uterina. Sobre las gestantes que
si tuvieron hemorragia en el puerperio, destaca el 72,8% (67) que tuvo hemorragia por atonia
uterina. Le continua el 60,9% (56) que tuvo hemorragia por retencion de restos placentarios;
el 22,8% (21) que tuvo hemorragia por placenta acreta; el 7,6% (7) que tuvo hemorragia por

placenta increta; y el restante 5,4% (5) que tuvo hemorragia por placenta percreta.

Palabras clave: hemorragias obstétricas, gestantes, embarazo, parto,puerperio.



ABSTRACT

The present research is entitted OBSTETRIC HEMORRHAGES IN GESTITANTS
ATTENDED AT CARLOS MONGE MEDRANO HOSPITAL, JULIACA 2021, whose
general problem: What are the obstetric hemorrhages in pregnant women attended at Carlos
Monge Medrano Hospital in Juliaca, 2021? The general objective: To identify the main
obstetric hemorrhages in pregnant women attended at the Hospital Carlos Monge Medrano
2021, the method used is the scientific descriptive, observational and retrospective type
through statistical tables, the population is made up of approximately 120 cases. With a
sample of 91 cases. The validated data collection form was used as a technique. It was
concluded that the characteristics of the pregnant women attended were that 50.0% (46) had
more than or equal to six prenatal visits. Likewise, 50.0% (46) had less than six prenatal
visits; 50.0% (46) had an adequate inter-gestational period, and 37.0% (34) were
primiparous. Of the pregnant women who had hemorrhage during pregnancy, 44.6% (41)
had hemorrhage due to threatened miscarriage. This was followed by 18.5% (17) who had
hemorrhage due to placenta previa; and 14.1% (13) who had hemorrhage due to placental
abruption. Among the pregnant women who did have hemorrhage at delivery, 44.6% (41)
had hemorrhage due to vaginal tearing. This was followed by 37.0% (34) who had
hemorrhage due to cervical tears; 26.1% (24) who had hemorrhage due to perianal tears; and
10.9% (10) who had hemorrhage due to uterine rupture. Among the pregnant women who
did have hemorrhage in the puerperium, 72.8% (67) had hemorrhage due to uterine atony.
This was followed by 60.9% (56) who had hemorrhage due to retained placental debris;
22.8% (21) who had hemorrhage due to placenta accreta; 7.6% (7) who had hemorrhage due
to placenta increta; and the remaining 5.4% (5) who had hemorrhage due to placenta

percreta.

Keywords: obstetric hemorrhages, pregnant women, pregnancy, childbirth, puerperium.
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L INTRODUCCION
Actualmente, las hemorragias obstétricas son también consideradas como la principal
morbimortalidad materna, debido a que partiendo del momento en el que esta se presenta
puede ser clasificada en hemorragia anteparto (HAP) o también como hemorragia posparto
(HPP). De tal forma que, la segunda se estima que representa alrededor del 75% de los casos
de puerperio patologico. Mientras que, el primer tipo corresponde a una pérdida de sangre

de 500 ml o mas en el término de 24 horas después del parto. (1)

Por otro lado, la hemorragia obstétrica masiva tiende a presentarse previo al nacimiento,
donde esto es consecuencia de una ruptura uterina, asi como una placenta previa e incluso
por el desprendimiento de placenta. o el periodo postnatal, donde este ultimo es clasificado
en dos grupos, tanto temprano como tardio. De modo que, el primero que también es
considerado inmediato, suele producirse con un sangrado. El primero, también llamado
inmediato, se acompafia de sangrado de 500 ml o mas a través del canal de parto, en un
periodo dentro de las 24 horas después del parto. Esto se debe cominmente a cambios
producidos respecto al tono uterino (atonia uterina que se genera en cerca del 70 % de los
casos), traumatismo sobre el canal de parto sensible (produciéndose en el 20 % de los casos),
o también por retencion placentaria total o parcial (9 % de casos) y por la coagulopatia (1 %
de casos). La HP tardia o secundaria se refiere al sangrado abundante o anormal que puede
ocurrir desde las primeras 24 horas después del nacimiento hasta el final del periodo posparto

(42 dias), generalmente es compatible con endometritis y retiene restos de ovocitos. (2)

Asimismo, se estima que gran parte de las mujeres usualmente mueren como consecuencia
de las complicaciones que se presentan en el embarazo y posterior al mismo. Ademas, se
considera que en su mayoria estas complicaciones pueden llegar a ser prevenibles e incluso
tratables, no obstante, algunas pueden presentarse previo al embarazo y empeorar en el
desarrollo del embarazo cuando no son detectadas y tratadas con prontitud. Las principales
complicaciones que dan cuenta del 75% de las muertes maternas son: infeccion, hipertension
gestacional (preeclampsia y eclampsia), complicaciones del parto, aborto inseguro y
sangrado severo (principalmente después del parto). (Organizacion Mundial de la Salud -

Organizacion Mundial de la Salud, 2019) (1)

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente 830 mujeres en todo el
mundo mueren cada dia por complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto; la

mortalidad materna fue de 216 por cada 13,6 millones de mujeres que murieron a causa de



la maternidad, y la tasa de mortalidad materna en los paises pobres fue de 239 por 100.000

nacidos vivos en 2015, en comparacion con 12 por 100.000 nacidos vivos en los paises ricos.

3)

Por otra parte, estas hemorragias se vinculan tanto con la morbilidad como con las
mortalidades perinatales. Por ello, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha puesto en
exposicion que la hemorragia obstétrica llega a incidir sobre la generacion de un sangrado
continuo, requiriendo del acompanamiento de un profesional de la salud, entendiendo que

se debe de evaluar los signos clinicos en cuanto a la hipoperfusion periférica aguda. (2)

De igual manera, respecto a las complicaciones vinculadas a las HOP, estas no siempre son
producidas unicamente por la pérdida de sangre, por lo contrario, en ocasiones se originan
por los procedimientos hemostaticos ineficaces, los mismos que pueden prevenirse si tan
solo existieran acciones de prevencion, asi como un tratamiento que sea aplicado de manera
oportuna. De modo que, entre las medidas para la reanimacion se hallan el masaje uterino,
asi como manejo activo del parto y también de las mediciones volumétricas, por otro lado,

se encuentra el uso profilactico de agentes uterotonicos (2)

En Pert en 2019 se consideraron la primera causa de muerte materna; la hemorragia
obstétrica fue la primera causa en el 25,2%, la enfermedad hipertensiva fue la segunda causa
en el 18,5%, el aborto y sus complicaciones en el 5,1%, las infecciones obstétricas y otras

representaron el 6,2%. (4)

En el contexto nacional Mayorca F. en su estudio “Hemorragias obstétricas en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo, 2020,
busco la evaluacion de la prevalencia de hemorragias en cuanto a las gestantes atendidas
dentro del ambito de estudio, La representacion metodolégica mantuvo un disefio no
experimental, aplicando el cuestionario hacia 222 gestantes, sus resultados consignaron que
el 17.6% fueron adolescentes, ademas, el 61.7% fueron jovenes, mientras que, el 61.7%
fueron anosas. Igualmente, el 22.5% contaron con formacién de nivel primario y el 22.5%
nivel de secundaria, mientras que, el 68% alcanz6 formacion superior. Asimismo, el 64.9%
eran convivientes, el 19.8% casadas y el 15.3% solteras, de las cuales el 156.3%
evidenciaron procedencia urbana y el 43.7% procedencia rural. En cuanto a las

caracteristicas obstétricas, el 68% presentd PIG corto, el 9% adecuado y el 23% largo,
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ademas, el 32.9% cont6 con APN adecuado y el 67.1% inadecuado. Igualmente, el 25.2%
de ellas fueron primiparas, el 62.2% multiparas y tan solo el 12.6% gran multipara. Ademas,
se consignd que las hemorragias en el embarazo fueron amenaza de aborto en el 41.9%,
mientras que en el 29.4% fue placenta previa y en el 28.7% fue DPP. Por otro lado, las
hemorragias durante el parto, en el 25% fue desgarro cervical, en el 25% desgarro vaginal y
en el 25% desgarro perineal. Respecto a las hemorragias en el puerperio en el 67.2% fue
atonia, en el 29.4% fue retencion de restos placentarios, en el 1.7% fue placenta creta y en
el 1.7% fue placenta increta. Asimismo, la frecuencia de estas hemorragias fue en el 72.1%
en el embarazo, en el 1.8% durante el parto y en el 26.1% fue en el puerperio. Mientras que,
la prevalencia fue en el 11.8%. Se mantuvo como conclusion la alta prevalencia en cuanto

al aborto y la DPP. (5)

Peso K. en su tesis “Etiologia De Las Hemorragias En Gestantes Atendidas En El Hospital
IT - 1, Moyobamba, 2018, cont6 con el objetivo de establecer la etiologia de sangrado en
las gestantes que acudieron a un Hospital en Moyobamba. La metodologia exhibié un
estudio transversal, retrospectivo y descriptivo, con una muestra de 315 gestantes con
hemorragias en distintas etapas de su embarazo, mientras que el instrumento empleado
fueron las historias o registros clinicos. Ademads, los resultados determinaron que el 94%
tuvo hemorragia durante los primeros meses del embarazo, mientras que, el 6% la presentd
en los ultimos meses. Igualmente, se indicé que el 96.6% determind que el aborto
correspondio a la principal causa de las hemorragias presentadas, sin embargo, la placenta
previa fue la unica causa confirmada posterior al embarazo. Conclusiones: Se ha sefialado
que la segunda mitad del embarazo ha llegado a contar con afectaciones directas en términos

de placenta previa. (3)

Huiflocana L. en su tesis “Factores de riesgo asociados a hemorragia post parto en pacientes
atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2018, propuso como objetivo
estudiar los factores de riesgo vinculados a las hemorragias durante el periodo del postparto.
La metodologia mostré un estudio transversal, cuantitativo y correlacional, con una muestra
de 60 mujeres que presentaron hemorragia puerperal. Asi, los resultados mostraron que el
46,7% de las madres tenian entre 20 y 34 afios, de las cuales el 38,3% tuvieron partos
multiples, el 55% presentaron sintomas como aborto, el 45% preeclampsia, el 66,7% atonia
uterina y el 41,7% mantuvo desgarro perineal. Asimismo, el 68,3% observd retencion

placentaria, y el 65,9% de las gestantes también realizaron menos de 6 controles prenatales.
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El1 56.7% de las gestantes presentdé macrosomia fetal. Todo lo mencionado permitié concluir
que el 73.3% de las mujeres presentd hemorragia durante el postparto temprano y el 26.7%

hemorragia en el postparto tardio (6).

Mocarro S. en su tesis “Factores de riesgo asociados con hemorragias postparto en pacientes
atendidas en el Hospital de la Amistad Peru Corea II-2 Santa Rosa de Piura 2017 realizé su
investigacion donde el objetivo fue establecer los factores de riesgos vinculados a las
hemorragias en el periodo de postparto en un hospital. Asimismo, la metodologia describio
un estudio no experimental, observacional, con una muestra integrada por 169 mujeres.
Ademas, los resultados detallaron que las principales caracteristicas de la muestra fueron
una edad promedio de 26.37 anos, ademas, el 75.1% de las encuestadas fueron convivientes
y contaban con estudios de nivel de secundaria. Asimismo, entre los factores de riesgo previo
al parto se hall6 la cesarea anterior (OR: 1,98; IC: 1,1-3,6), asi como precedentes de anemia
(OR: 1,84; IC: 1,1-3,1), de igual forma se demostr6 que estas mujeres presentaron obesidad
donde los resultados fueron (OR: 1,84; IC: 1,1-3,1) mientras que, la multiparidad alcanzé
los siguientes resultados (OR: 1,68; IC: 1,1-2,6). Por otro lado, se hallaron los factores de
riesgo durante el parto, destacando una labor de parto precipitada, asi como el bajo peso en
el nacimiento, también se encontrd el consumo de medicamentos y distocias contractiles.
Conclusiones: La edad media mas joven, la convivencia, la cesarea previa, la anemia, la
obesidad y el parto multiple fueron factores de riesgo antes del parto y el parto prematuro, y
el bajo peso al nacer, el parto prematuro, la distocia sistélica y el consumo de drogas fueron

factores de riesgo durante el parto. (7)

Roman J, “et al” En su articulo “Factores de riesgo de hemorragia primaria posparto”, Ica
mayo del 2019”7, donde la finalidad fue evaluar los factores de riesgo vinculados a la
hemorragia primaria posparto, originados por un desgarro sobre el tracto genital. La
metodologia mostr6 un estudio analitico, con una muestra de 30 casos con hemorragias
primarias y con un total de 120 controles donde no hubo hemorragia primaria. Por medio de
la T de student y con el U de Mann Whitney se establecio la relacion de las variables, ademas,
los resultados establecieron que en los casos evaluados el promedio del valor de
hemoglobina fue equivalente a 8,85 + 0,39 mg %, mientras que, en los controles fue de 11,90
+ 0,13 mg %. De igual manera, en cuanto a los predictores de riesgo se encontrd: nulipara
donde los resultados fueron ORa = 11,49; 1C95 % = 3,11-42,42, otro de los factores fue la
condicién de soltera donde Ora = 8,81; IC95 % = 1,83-42,41, igualmente se hall6 una
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cantidad menor de ocho controles prenatales donde Ora = 7,95; IC95 % = 2,60-24,31,
mientras que, el peso > 3500 gramos en el recién nacido alcanzaron resultados de Ora = 7,34;
IC95 % =2,15-25,06. Conclusiones: Las mujeres solteras, nuliparas, con menos de 8§ visitas
prenatales y los recién nacidos que pesan mas de 3500 g tienen un mayor riesgo de

hemorragia posparto primaria debido a laceraciones genitales. (8)

Neira C. en su tesis “Causas y complicaciones obstétricas relacionadas a la hemorragia post
parto”, Lima 2022, donde el objetivo fue identificar las complicaciones y causas vinculadas
a la hemorragia post parto. La metodologia mostrd un estudio cualitativo, donde la muestra
fueron 31 articulos y la técnica el analisis documental. Los resultados indicaron que el 39%
de articulos evaluados emplearon la metodologia descriptiva, el 26% correspondieron a una
revision sistematica, asimismo, el 13% fueron tipo cohorte, mientras que el 9% fueron de
tipo controles y casos. Ademads, se encontr6 que la causa obstétrica con mas prevalencia fue
la gestacion multiple con una representacion de 29%, mientras que, el 47% present6 desgarro
perineal, y el 62% tuvo atonia uterina durante el puerperio. Asimismo, se encontrd que la
complicacién mas frecuente en las hemorragias correspondié a la mortalidad materna con
una representacion de 13%. Conclusiones: Se ha mantenido que las complicaciones
obstétricas se han encontrado conformadas y relacionadas prevalentemente con la

hemorragia post parto. (9)

Fernandez N. En su tesis ‘“caracteristicas de las gestantes con hemorragias del tercer
trimestre atendidas en el hospital II Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos 2018”
Huancavelica 2018, donde el objetivo fue identificar las caracteristicas socio biomédicas de
las madres con diagnostico de sangrado durante el tercer trimestre de gestacion. La
metodologia evidencid un estudio observacional, transversal y descriptivo, donde la muestra
fue de 24 mujeres y la técnica correspondio al analisis documental, donde se recurri6 a las
historias clinicas. Los resultados determinaron que, el 95.8% contaron con lugar de
procedencia de zona urbana, el 66.7% de las gestantes fueron docentes, mientras que, el
8.3% de estas fueron obstetras, igualmente, el 8.3% senalaron ser técnicas de enfermeria.
Por otro lado, se visualizd que la edad gestacional promedio fue 11.17 semanas, donde el
75% durante la primera atencion prenatal alcanz6 una edad gestacional de 13.75 semanas.
Asimismo, el promedio de la cantidad de atenciones donde se evidencié hemorragia fue de
5.46, donde el 50% tuvo mas de seis atenciones. Mientras que, la edad promedio de gestantes

con hemorragia durante el tercer trimestre fue equivalente a 30.83 afios, donde el 75% tuvo
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mas de 26 afios y el 50% presentod antecedente de aborto. Se concluyd que, las principales
caracteristicas fueron procedencia de zona urbana, primer control prenatal a las catorce
semanas, la cantidad de controles fue de seis a mas. Respecto a las caracteristicas biomédicas
se hall6 una edad de 26 afios a mas, con precedente de aborto, embarazos multiples y peso

corporal normal previo al embarazo (10).

Canaza B. en su tesis “factores de riesgo asociados a hemorragia postparto inmediato en
pacientes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del hospital regional Manuel Nufiez
Butron de Puno en el periodo julio 2020 a junio 2020, Puno 2021, donde se busco identificar
los factores de riesgo relacionados al sangrado posparto en gestantes que acudieron a un
centro de salud. La metodologia expuso un estudio no experimental, donde la muestra fue
integrada por todas las puérperas y la técnica correspondié al andlisis documental,
entendiendo con ello que se recurri6 a las historias clinicas de las gestantes. Asimismo, para
efectos de este estudio, los resultados fueron ingresados a una base de datos empleando el
programa estadistico Excel 2010, para luego ser analizados por el programa Epi-Info,

asimismo, el nivel de confianza fue de 95% (11).

Ponce M. en su investigacion “Indicadores clinico-epidemioldgicos materno-fetales de
atonia uterina en puérperas post cesarea primaria en una clinica privada de agosto 2017 —
agosto 20187 Pert 2018, donde el objetivo fue identificar la correlacion clinico
epidemiologico materno-fetal con la existencia de atonia uterina. La metodologia exhibi6 un
estudio no experimental, con una muestra de 106 casos, asi como 212 controles. Los
resultados sefialaron que la edad promedio fue de 30,87 + 0,298 afios, donde en los controles
se encontrd edad promedio de 28 + 0,423 afios, mientras que, en los casos fue de 33 £0,168
afos. Asimismo, se encontraron las siguientes caracteristicas en las puérperas: edad > 30
afios, asi como embarazos multiples, polihidramnios, de igual manera, se halld recién
nacidos de bajo peso al nacer y macrosomia. Concluyendo que, se identifico relacion entre

la atonia uterina frente a los indicadores de polihidramnios y gigantismo fetal. (12)

El doctor Campos J. con su tesis “Hemorragia Post Parto En El Hospital Felipe Huaman
Poma” De Ayala - Puquio 2017, donde la finalidad fue identificar los factores de riesgo
comunes en un caso clinico respecto a la hemorragia posparto producto de atonia uterina.
Asimismo, la metodologia mostr6 un estudio descriptivo, retrospectivo, donde la muestra
fue el caso clinico que presentd hemorragia posparto. Los resultados establecieron que las

principales causas vinculadas a la hemorragia fueron la desnutricion, anemia, uso de



14

oxitocicos para inducir o acelerar el parto. Concluyendo que, es fundamental mantener
registro de las actividades, métodos y procedimientos realizados a los pacientes para lograr

identificar de manera oportuna los factores de riesgo (13).

Al desarrollar una busqueda de antecedentes internacionales, Guerrero M. y et al en su
investigacion “Utilidad del indice de choque como valor predictivo para el requerimiento de
transfusion en hemorragia obstétrica” México 2018, propusieron analizar los puntos de corte
sobre la incidencia de shock obstétrico vinculado a la transfusiéon masiva de sangre en
gestantes con hemorragia obstétrica. La metodologia mostré6 un estudio transversal y
retrospectivo, donde la muestra fueron las 105 historias clinicas evaluadas y la técnica fue
la observacion. Igualmente, los resultados determinaron que el 61% de pacientes contd con
un indice de choque equivalente a >0,9, donde el 58% requiri6 de transfusion sanguinea
masiva. Ademas, se evidencid que las pacientes que presentaron indice de shock obstétrico
> 0,9 llegaron a perder hasta 3000 mL. Igualmente, estas pacientes tuvieron la necesidad de
recurrir a una transfusion de concentrados de esferoides, asi como plaquetas. Concluyendo
que, el indice de shock obstétrico > 0,9 fue vinculado con el requerimiento de transfusion,

asi como a la prevalencia de una alta tasa de eventos adversos de gravedad (14).

Fernandez J. et a La hemorragia obstétrica en el servicio de Anestesiologia del Hospital "Dr.
Agostinho Neto Ciudad de la Habana 2019, donde el proposito fue realizar una
caracterizacion de la hemorragia obstétrica. La metodologia expuso un estudio longitudinal,
descriptivo, donde la poblacion fue de 388 mujeres que presentaron diagndstico de
morbilidad materna muy grave. Los resultados indicaron que la edad promedio fue de 24,2
+ 6,2 afios, mientras que la edad gestacional oscil6 entre 34,2 + 6,2 afios. Ademas, en cuanto
a la estancia hospitalaria, esta fue de 5,9 + 4,2. Asimismo, entre las causas mas frecuentes
de la hemorragia se hallo la atonia uterina en el 50.8%. Igualmente, el 91.5% presentod
inestabilidad hemodindmica, requiriendo de altos volimenes de liquidos, asi como de
hemoderivados para la reanimacion. Mientras que, la coagulacion intravascular diseminada
fue identificada como la principal causa de fallecimiento. Concluyendo que, la hemorragia

obstétrica fue la principal causante de la mortalidad y morbilidad en las mujeres gestantes

(15).

Sornoza R. y et.al. en su articulo de revision “Hemorragias Obstétricas” Ecuador 2022,

donde la finalidad fue caracterizar las hemorragias obstétricas. La metodologia mostré un
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estudio no experimental, donde la muestra fueron las fuentes documentales y la técnica fue
el andlisis documental. Ademas, se realiz6 una busqueda aleatoria, asi como consecutiva
respecto a las siguientes expresiones: “hemorragias obstétricas”, “hemorragias obstétricas +
posparto + prevencion”, y “hemorragias obstétricas posparto + factores de riesgo + causas”.
Ademas, los resultados establecieron que la hemorragia postparto ha correspondido a una
gran complicacion que se origina en el puerperio. Asimismo, se ha indicado que la atencion
obstétrica, mayor disponibilidad, asi como el uso de farmacos oxitdcicos se han considerado
elementos que han mostrado importancia para reducir la incidencia de la hemorragia
obstétrica, permitiendo que esta no supere el 5% en los paises desarrollados, sin embargo,
las estadisticas ain la posicionan como una de las tres primeras causas respecto a la
mortalidad materna alrededor del mundo, especificamente en paises que estan en vias de
desarrollo. Igualmente, los resultados establecieron que la conceptualizacién mas usada en
el diagndstico de HPP corresponde a la pérdida de gran cantidad de sangre que conduce a la
presencia de hipovolemia y/o inestabilidad hemodinamica en las usuarias. No obstante,
algunas guias internacionales establecen que esta corresponde a la pérdida de >500ml de
sangre producto del parto vaginal y mas de 1000ml por cesarea, lo cual conduce a la

reduccion del 10% en el hematocrito basal (16).

Cedillo J. en su tesis titulada “Factores de riesgo, causas, complicaciones y manejo
quirurgico de la hemorragia postparto”, Ecuador 2020, tuvo como objetivo establecer los
factores de riesgo e identificar las causas, asi como complicaciones de la hemorragia
posparto. La metodologia consté de un estudio observacional, donde la muestra fue
comprendida por fuentes documentales y la técnica fue la revision bibliografica. Los
resultados expusieron que la atonia como etiologia mas frecuente fue de 83%, mientras que,
el riesgo mas frecuente correspondio a la multiparidad. Asimismo, la principal complicacion
concernié a la anemia con una representacion del 42% hasta el 100%. Igualmente, se
identificé como la técnica mayormente empleada a la ligadura arterial. Se concluyo6 que, la
causa con mayor frecuencia en la hemorragia postparto fue la atonia, el factor mas frecuente
fue la multiparidad, mientras que la anemia fue la complicacion con maés incidencia y la

ligadura arterial fue la técnica mas utilizada (17).

Sanchez M., “Incidencia y factores de riesgo en la hemorragia postparto precoz” Espafia
2019, donde el objetivo fue identificar los factores de riesgo e incidencia de la hemorragia

postparto. La metodologia fue no experimental, mientras que, la muestra fue de 2938
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mujeres. Los resultados establecieron que la incidencia de la hemorragia postparto fue del
6% principalmente en los paises desarrollados, ademads, la HPP fue considerada como la
principal causa que conduce a la morbilidad materna. Igualmente, se determind que los
principales factores de riesgo correspondieron a la induccion del parto donde se alcanzo
como resultado OR=1,67 (1,09-2,57), otro de los factores fueron los partos instrumentados
o también por cesarea donde OR=2,38 (1,54-3,68), finalmente se hall6 como factor el peso
del feto donde se determind que OR=4,47 (1,06-8,76). Concluyendo que, la reduccion de los
factores de riesgo puede darse a través de acciones de prevencion, asi como por medio de su

abordaje a través de una vigilancia adicional durante el periodo del parto (18).

Guzman C, “et al”, en su tesis “Sutura de B-Lynch en hemorragia postparto por inercia
uterina. Experiencia Hospital Dr. Luis Tisné Brousse 2013-2016”, Chile 2017, donde la
finalidad ha sido establecer la efectividad de las suturas de B-Lynch para efectos de un
tratamiento quirargico conservador para reducir la incidencia de la hemorragia posparto
causada por insuficiencia uterina. La metodologia expuso un estudio observacional y
retrospectivo, donde la muestra fueron las historias clinicas de 48 usuarias y la técnica fue
la observacion. Los resultados consignaron que la técnica de sutura B-Lynch fue vinculada
a la ligadura de la arteria uterina o hipogéstrica en alrededor del 91,7% de las usuarias
evaluadas. Asimismo, se identifico que el 8.3% de las pacientes requirié de una intervencion,
igualmente, se observd que un recién nacido padecio de Apgar menor de 7 a los 5 minutos.
Concluyendo que, la técnica de sutura B-Lynch es segura, ademés presenta resultados fiables
y se caracteriza por su rapidez, por lo mismo que esta es recomendada en los casos de HPP,
debido a que la inercia uterina no brinda respuesta al tratamiento médico, donde se requiere

de la preservacion del ttero (19).

Leon J, “et al” con su investigacion “Hemorragia postparto en pacientes atendidas en el
Hospital José Carrasco Arteaga periodo enero - diciembre 2019, Ecuador 2021, donde el
objetivo correspondid a evaluar la frecuencia, asi como la via de terminacion del parto y la
mortalidad de las usuarias con HPP que acudieron a un centro de salud. La metodologia
evidencid un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal, donde la muestra fueron los
registros del area de obstetricia respecto a las mujeres atendidas en el centro médico por
partos via vaginal o por cesarea, que al mismo tiempo presentaron HPP, mientras que, la
técnica empleada fue la observacion. Igualmente, los resultados establecieron que los casos

de HPP tuvieron una prevalencia del 8.1%, donde el 81.1% de estas pacientes contaron con



17

edades que oscilaron de 19 a 35 afos, ademas, el 71.1% tenia residencia en zonas urbanas.
Igualmente, alrededor del 74.5% eran convivientes, el 37.8% estuvo en condiciéon de uniéon
de hecho y tal solo el 36.7% de las usuarias era casada. Asimismo, el 41.1% contaba con
formacion educativa de nivel de secundaria completa. También se identifico que el 56.7%
de las mujeres present6 sobrepeso, donde el valor promedio de hemoglobina previo al parto
fue de 12,9- 1,3 g/dL y 9,3-1,8 g/dL, sin embargo, posterior al parto este alcanzo6 valores de
1.023,3-494,8 ml. Del mismo modo, se encontrd6 como caracteristicas que el 47.8% de las
mujeres no contaron con partos previos, mientras que, el 11.1% presentaron cesareas previas,
el 18.9% de usuarias tuvo aborto previo y el 37.8% tuvieron embarazos previos, sin embargo,
el 25.6% fueron primigestas. De igual manera, se observd que el 92.2% alcanzaron las 37
semanas gestacionales, ademas, el 15.6% presentd anemia, el 18.9% de usuarias presento
hipertension. Igualmente, el 66.7% tuvo previamente un parto como via de terminacion,
mientras que, el 33,3% fue mediante cesarea, asimismo, el 46,7% presentd conduccion. Por
otra parte, el 71.1% de usuarias present6 atonia uterina, mientras que, el 66.7% alcanzo6 a
recibir transfusiones para tratar la HPP. Concluyendo que, a pesar de que la HPP ha mostrado
una tasa de mortalidad en nivel bajo, este continia representando un problema de gran

afectacion para la salud publica (20).

Castiblanco R, “et al” con su investigacion “Hemorragia postparto: intervenciones y
tratamiento del profesional de enfermeria para prevenir shock hipovolémico”, Colombia
2022, donde la finalidad fue evaluar el cuidado de los enfermeros en las usuarias con HPP
para la reduccion de riesgo de shock hipovolémico. La metodologia ostentd un estudio no
experimental, donde la técnica fue el andlisis documental y la muestra fueron las distintas
fuentes documentales. Los resultados establecieron que los articulos examinados
evidenciaron que existe una necesidad de que los enfermeros identifiquen las barreras que
desfavorecen la atencion de las usuarias, por medio de una minuciosa evaluacion respecto a
la capacidad resolutiva en cuanto a los diversos casos asociados a la muerte materna. De
igual manera, los resultados permitieron recomendar el empleo del misoprostol con
oxitocina e incluso la carbetocina, asi como la combinacion de ergometrina con oxitocina
tomando en cuenta el volumen de sangrado. Concluyendo que, es fundamental llevar a cabo
un examen fisico el cual posibilite una mayor comprension e identificacion de los signos de
inestabilidad hemodinamica, asi como de shock hipovolémico. Asimismo, se requiere de

estudios exhaustivos por parte del personal de salud en lo que compete a los diagnosticos,



18

donde su principal propdsito sea orientar su practica clinica a otorgar cuidados de calidad a

las pacientes, con lo que se busque prevenir complicaciones como la muerte (21).

Hernandez J, “et al” con el articulo “Morbilidad materna extrema y mortalidad en un hospital
regional de Sudafrica”, Chile 2019, donde el objetivo concerni6 a describir la mortalidad y
morbilidad materna extrema en usuarias atendidas en un centro de salud. La metodologia
evidencié un estudio transversal, donde la muestra fueron 145 casos asociados a la
morbilidad, mientras que, se considerd 21 casos de muertes maternas, de modo que los datos
fueron exhibidos por medio de pruebas inferenciales, asi como medidas descriptivas.
Igualmente, los resultados sefialaron que existido una prevalencia del 30.3% de mujeres
jovenes, 28.6% de mujeres mayores. De igual manera, se determin6 que entre las causas mas
frecuentes asociadas a la morbilidad correspondieron a la eclampsia con una representacion
de 35.9%, mientras que con el 23.4% se identificd la preeclampsia, con el 19.3% la
hemorragia posparto. Mientras que, las causas mas frecuentes vinculadas a la mortalidad
fueron la hemorragia posparto con el 42.9%, con el 28.6% se encontraron las infecciones
graves, con el 23.8% el shock hipovolémico, con una representacion de 19% estuvo el
sindrome de distrés respiratorio agudo y con el 14.3% se identificé la coagulacion
intravascular diseminada. Del mismo modo, los resultados establecieron que la tasa de
morbilidad materna extrema fue de 8,4 por 1.000 nacidos vivos, mientras que, en el caso de
la mortalidad materna fue de 121,1 por cada 100.000 nacidos vivos. De igual manera, la tasa
de morbimortalidad alcanzé una valoracion del 6,9:1, donde la mortalidad represent6 el
12,7%. Concluyendo que, las principales causas tanto de la mortalidad como de la
morbilidad fueron la eclampsia, preeclampsia, asi como la hemorragia obstétrica, las cuales
pueden ser prevenibles con el propdsito de evitar efectos negativos en cuanto a la salud

materna (22).

Ferndndez J y et al. en su investigacion “Tasa de hemorragia, histerectomia obstétrica y
muerte materna relacionada” México 2017, donde el objetivo fue evaluar la hemorragia
obstétrica, la mortalidad materna y la histerectomia. Igualmente, la metodologia demostro
un estudio descriptivo y retrospectivo, donde la muestra fueron las usuarias sometidas a
cesarea o parto en un centro de salud. Del mismo modo, los resultados consignaron que, de
27.158 recién nacidos, alrededor de 7.589 nacieron a través de una cesarea con una
representacion del 28%, mientras que, se identifico que existid cerca de 657 casos de

hemorragias, hallando una incidencia de 2.4, ademas, se observaron 58 casos de
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histerectomias obstétricas. Del mismo modo, se identificaron como principales causas
respecto al sangrado obstétrico a | acretismo placentario con una prevalencia de 32.7%, la
atonia uterina con el 36.2%, mientras que la placenta previa y acretismo placentario tuvo
prevalencia del 12%. Asimismo, los resultados indicaron que existieron 125 admisiones en
UCI producto de una hemorragia obstétrica, asi como de una muerte materna. Concluyendo
que, la tasa respecto a la hemorragia obstétrica fue de 2.4, lo cual demostrd un incremento
en cuanto a la tasa de partos por cesarea, asimismo se evidencid que el acretismo placentario
esta llegando a reemplazar a la atonia uterina, convirtiéndose en la principal causa de

histerectomia obstétrica (23).

Por lo expuesto, el presente estudio se formuld las siguientes interrogantes: Problema
Problema general: ;Cuales son las hemorragias obstétricas en gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021 ?PEIl: ;Cuales son los antecedentes
obstétricos que causan hemorragias en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2021 ?PE2: ;Cuales son las hemorragias durante el embarazo en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021 ?PE3: ;Cuaéles son las
hemorragias en el parto en gestante atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca
2021 ?PE4: ;Cuales son las hemorragias en el puerperio en gestante atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021 ?

Realizar esta investigacion es muy importante porque aborda el tema de hemorragias
obstétricas en diferentes establecimientos de salud del pais lo cual serd satisfactorio para
nuestra poblacion objetivo y el personal de salud, precisamente en este aspecto muchas de
las instituciones de salud buscan mejorar la calidad de atencion a las pacientes con trabajo
parto ya que estos exigen ser tratadas de forma rapida eficaz con capacidad resolutiva y con
calidez cumpliendo con sus expectativas de ello dependera la confianza que la poblacién

tenga al establecimiento de salud.

La investigacion posee justificacion teorica, pues aborda generalidades conceptuales sobre
hemorragias obstétricas, tipos de hemorragias, atonia uterina, placenta previa entre otros. Lo
cual llega a ser informacion valiosa para el &mbito académico profesional y aporta nuevos
conocimientos. Por otro lado, los resultados que se obtenga es informacioén importante para
la comunidad cientifica ya que estos podran usar la presente investigacion como referencia

a proximas investigaciones respecto al tema, también posee justificacion en el dmbito
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practico pues con las recomendaciones elaboradas se busca establecer mecanismos para
mejorar la atencidon de embarazo parto y puerperio en caso se presente una complicacion

como las hemorragias obstétricas y asi obtener satisfaccion e n la atencion obstétrica.

Referente al objetivo principal este se establecid de la siguiente manera. Objetivo general:
Identificar las hemorragias obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2021.0E1: Describir los antecedentes obstétricos que causan hemorragias
en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021 OE2: Identificar
las hemorragias durante el embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2021 OE3: Determinar las hemorragias en el parto en gestante atendidas
en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021 OE4: Identificar las hemorragias en el

puerperio en gestante atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021

BASES TEORICAS: Atencion prenatal: La atencion prenatal es cuando recibe controles de
salud de un médico, obstetra u otro profesional de salud mientras estd embarazada., el cual
ayude a conservar su salud y de su hijo por nacer. El médico, la obstetra y los otros
profesionales de salud incluyendo a los futuros padres controlaran el crecimiento del bebé y
realizaran pruebas de rutina para identificar y prevenir posibles problemas. Estos controles
de salud de rutina regulares también son oportunidades excelentes para aprender a aliviar
cualquier molestia o queja que pueda presentar o estar sintiendo la paciente en la cual nos

hara preguntas sobre su proximo embarazo y el nacimiento del bebé.

Hemorragias durante el embarazo: Es el sangrado que ocurre durante la gestacion antes de
la salida del bebé o cuando el bebé esta creciendo y que se da a través del cérvix se denomina
hemorragia durante el embarazo. De tal forma que, las principales causas de las hemorragias
corresponden a la amenaza de aborto, enfermedad trombobléstica, el aborto e incluso el

embarazo ectopico, las cuales se presentan durante el primer trimestre.

Hemorragias obstétricas : Las hemorragias obstétricas incluyen hemorragias prenatales y
posnatales y son una causa importante de morbilidad neonatal y materna .La placenta previa
y el agotamiento placentario son las principales causas del trabajo de parto prematuro

hemorragico (HAP), que complica el 3-5% de los embarazos..

Puerperio : El periodo de tiempo desde la conclusion del parto hasta el inicio de la primera

menstruacion se conoce como puerperio. Numerosos cambios fisicos estan ocurriendo
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simultaneamente en las mujeres durante este tiempo para volver gradualmente a sus estados
previos al embarazo y establecer la lactancia. Tipos de puerperio: se considera que las
primeras 24 horas después del parto constituyen puerperio inmediato. Puerperio mediato:
Denominado puerperio mediato después de las 24 horas hasta el decimoquinto dia. Puerperio

alejado: oscila entre las 40 y 45 de postparto.

Periodo intergenésico: El intervalo entre el final del evento obstétrico anterior y el comienzo
del embarazo posterior se denomina periodo intergenésico. Mientras que, el periodo inter-
nacimiento : corresponde al tiempo existente entre la fecha del nacimiento anterior y
posterior (fecha probable de parto), donde también se disminuyen los nueve meses para

identificar la equivalencia en cuanto al periodo intergenésico.

Paridad: El nimero de nacimientos que tiene a lo largo de su vida sexual se conoce como su
paridad. En concreto, se refiere a una palabra que se crea anadiendo dos partes claramente
diferenciadas: “par”, que se puede traducir como “igual”, y el sufijo “-dad”, que equivale a
“cualidad “. Paridad se refiere a la semejanza, semejanza o equivalencia de dos o mas cosas,
y en el contexto de la salud, se refiere al nimero méximo de hijos sanguineos que una mujer
es capaz de tener durante sus afos reproductivos. Estos se clasifican como: Nulipara Mujer
que nunca ha dado a luz un hijo. Multipara que tuvo mas de un parto. Gran multipara,
corresponde a un término empleado para la descripcion de una mujer que tuvo al menos

cuatro partos a lo largo de sus afos reproductivos.

Amenaza de aborto: Una condicidon que plantea la posibilidad de un aborto espontaneo o
pérdida temprana del embarazo .Esto podria ocurrir antes de la semana 20 del embarazo.
Tratamientos evite mantener relaciones sexuales .Segun la gravedad de los sintomas, reposo
relativo o absoluto. No Comer alimentos procesados y evita comer embutidos. No tome

medicamentos que no hayan sido recetados por un médico.

Placenta previa: este es un problema con el embarazo en el que la placenta crece en la parte
inferior de la madre (utero) y cubre completamente la abertura del utero o una parte del
mismo.Durante el embarazo, la placenta crece y alimenta al feto.El cuello del utero se abre

en la direccion del parto.

Descendimiento prematuro de la placenta : En general, se desconoce el origen respecto al

descendimiento de la placenta. Algunas posibles causas incluyen traumatismos o lesiones
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abdominales, como las derivadas de accidentes de trafico o caidas, o la pérdida repentina del
liquido que envuelve y sostiene al feto en desarrollo en el utero, también llamado liquido

amnioético.

Lesiones del canal de parto: Se llega a comprender que los desgarros vaginales pueden
ocurrir durante el periodo del parto, principalmente por el hecho de que la cabeza del bebé
tiende a brotar por el canal vaginal y generar esta predisposicion. Es muy comun ver este
tipo de dafios. Las lesiones del canal de parto se dividen en tres categorias. Desgarro de
primer grado (I) dafio leve a las fibras musculares. Desgarro de segundo grado (II) se puede
observar una ruptura muscular parcial de las fibras musculares. Desgarro de tercer grado

(IIT) presenta atrofia muscular completa de las fibras musculo esqueléticas.

Desgarros cervicales: Los desgarros cervicales con 2 cm generalmente son considerados
inevitables durante el curso del parto saludable; sin embargo, estos sanan rapido y con poca
frecuencia son la causa de cualquier problema.Por lo general, ocurren entre las 3 y las 9

horas en el cuello uterino.

Desgarros vaginales: Un desgarro vaginal durante el parto, también conocido como desgarro
o incluso desgarro perineal, ocurre cuando la cabeza del beb¢ sale de la abertura vaginal lo
suficientemente grande como para permitir que la vagina se estire incluso hasta su tamafio

normal, pero la vagina no se estira facilmente. . Este tipo de desgarro es muy comun.

Rotura Uterina: La pérdida de continuidad en la pared uterina se conoce como rotura uterina.
Esta condicion es poco frecuente durante el embarazo (1/500-1/2.000) y puede ser traumatica
o espontanea.Una alteracion previa de la pared uterina y/o un aumento de la presion
intrauterina conducen frecuentemente a altas tasas de mortalidad materna y fetal del 10% y
50%, respectivamente-5. El factor predisponente mas frecuente es la cirugia (cesarea,
miomectomia, reseccion del tabique uterino ); otros factores predisponentes incluyen
implantacion anormal de placenta , mola hidatiforme invasiva , coriocarcinoma,
multiparidad, hipertonicos o trauma abdominal. La dehiscencia debe distinguirse de la
ruptura uterina ya que esta Ultima resulta en la separacion de los tejidos del revestimiento
ovarico y uterino mientras se mantiene la serosa. La rotura pone en comunicacion la cavidad
abdominal y la cavidad uterina y afecta a todo el espesor de la piel, incluida la serosa. Dada
la trascendencia del procedimiento, presentamos un caso clinico inusual de ruptura uterina

en una mujer a la que previamente se le habia realizado una miomectomia laparoscopica.
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Una complicacién obstétrica frecuente, que cuenta con una elevada tasa respecto a la
mortalidad materno-fetal es la rotura uterina. El diagnostico precoz y el tratamiento oportuno
son factores prondsticos criticos, tanto para la madre como para el feto. Describimos el caso
de una mujer de 30 semanas de embarazo que desarrolld espontaneamente un sangrado
uterino en la vecindad de una cicatriz de miomectomia laparoscopica previa , que le llevo a
un hemoperitoneo materno y muerte fetal intrauterina. Se utilizé una histerectomizacion

subtotal a través de la vena abdominal para hacer un tratamiento quirtirgico de urgencia.

Atonia Uterina: El término “atonia uterina” se refiere a la incapacidad del utero para alcanzar
a contraerse posterior al embarazo, lo cual conduce hacia una falla de la hemostasia sobre el
lecho placentario, asi como un sangrado excesivo durante el periodo posparto inmediato
(mas de 500 ml de sangre posterior al parto vaginal e incluso a mas de 1000ml posterior a la
cesarea en un periodo de las primeras 24 horas). Esta es una verdadera emergencia porque
la sangre esta ligada a la clinica y provoca shock, inestabilidad hemodindmica e
hipervolemia. Asimismo, se ha convertido en la principal causa de muerte en todo el mundo,
particularmente en aquellos paises subdesarrollados o en via de desarrollo. Esta condicion
es caracterizada por la incapacidad que demuestra el Utero para soportar la presion después
del periodo de alumbrado. Esto da como resultado una pérdida excesiva de sangre, lo que es
perjudicial para la puérpera ya que provocard una hemorragia. Podria provocar shock,
hipervolemia, inestabilidad hemodinamica y fallo de la hemostasia del lecho placentario. A
continuacion, se presentan algunas caracteristicas clinicas por los siguientes sintomas: la
taquicardia, asi como la vasoconstriccion compensatoria que mantiene la tension arterial
acabaran provocando hipertension. De modo que el primer paso para llevar a cabo un
tratamiento de la hemorragia producto de atonia uterina corresponde a la administracion de
oxitdcicos por via intravenosa. Sin embargo, en los casos donde persiste la atonia uterina,
también es factible utilizar ergonovina intravenosa e incluso intramuscular, que hace efecto
de dos a cinco minutos después de la administracion. Si el cuadro persiste, se puede utilizar
prostaglandina F2 alfa en solucion intravenosa con respuesta a la dosis. Considerar
tratamientos quirargicos como la histerectomia si persiste el sangrado por atrofia uterina

para salvaguardar la vida de la madre.

La retencion de remanentes placentarios es la retencion de membranas ovulatorias o placenta
después de la salida de la placenta. La retencion de restos placentarios puede presentarse al

final del embarazo como sangrado vaginal copioso e intermitente y que puede manifestarse
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durante el puerperio inmediato, mediato o tardio que se caracteriza en forma de sangrado
vaginal intermitente y abundantes causando endometritis puerperal y subinvolucion uterina.
Para reconocer y diagnosticar dicha entidad, la ecografia pélvica es el método de diagnostico
de gran utilidad para identificar dicha patologia. El tratamiento que se realizard sera
mediante procedimientos quirtirgicos como el legrado uterino del cual se extrae los restos
adheridos del interior del utero, también se realiza manualmente este ultimo seria el mas

recomendado ya que procedimientos quirdargicos tendrian riesgo de perforacion.

Acretismo placentario: (PAS placenta accreta spectrum) Se dice a los trastornos de
placentaciones anormales o a la inclusion de la placenta anormalmente adherida a la pared
uterina lo cual puede visualizarse mediante laparotomia y realizar un manejo quirdrgico
conservador y no conservador y la demostracion de la misma a través de estudios de
anatomia patologica en gestantes con sospecha previa por ultrasonografia o hemorragia antes
del parto y después del parto el acretismo placentario es una patologia peligrosa que sucede
en el embarazo, especificamente al momento en donde la placenta se adhiere profundamente
y parcialmente a las paredes uterinas. Generalmente la placenta es desprendida de la pared
uterina en el periodo de alumbramiento (20 a 30 minutos). Su clasificacién dependera del
grado de invasividad en la cual comprende parte de la placenta o la totalidad de esta que
permanece unida al tero: placenta acreta que estara adherida al endometrio, increta adherida

al miometrio y percreta adherido al miometrio y 6rganos adyacentes.
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I1. METODO.
2.1. Tipo y Disefio de la investigacion.

2.1.1. Tipo de investigacion.

Para realizar la presente investigacion se ha seleccionado el disefio de tipo transversal.
Porque realizaremos la recoleccion de datos de determinada poblacion que son gestantes que
han sido atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano y en determinado tiempo que es el
2021. Segin Hernandez R. “et al” en su libro de “Metodologia de la Investigacion” nos
indica que “los disefios transeccionales o también llamados transversal, permiten la
recoleccion de datos en un inico momento, donde su propdsito se basa en la descripcion de

variables, asi como en el analisis de la incidencia de estas.” (24)

Segun Vasquez I. el estudio descriptivo ha permitido mantener el analisis en cuanto a la
caracterizacion de los elementos de evaluacion, en base a dimensiones e indicadores

planteados (25)
La linea de investigacion que tocaremos serd la de Salud materno y perinatal

2.1.2. Diseiio de la investigacion:
El disefio serd no experimental transversal, entendiendo que no se mantuvo la modificacion
de la realidad sobre la cual se concibi6 la investigacion, contando con la clara limitacion d

que el tiempo no llegd a representar una variable de inspeccion. (26)

2.2. Poblacion, muestra y muestreo.
La poblacion amerita a la evidencia de una serie de individuos sobre los cuales se

mantiene el analisis de una tendencia o realidad (27)

En la presente investigacion la poblacion estara representado por pacientes con
hemorragias puerperales atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2022

en los meses de estudio, cifra aproximadamente de 120 casos.

2.2.1. La muestra:
En cualquier estudio debe determinarse un nimero concreto de participantes para
conseguir los objetivos planteados desde el inicio. De modo que, este nimero es
nombrado tamafio de la muestra, y para su obtenciéon es fundamental su calculo

mediante formulas matematicas o paquetes estadisticos. (27)
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Para conocer ese subconjunto, sera necesario la aplicacion de la siguiente formula:

_ 7. pgN
E? (N-1)+ z2pq

ng

Donde: N=120; Z= 1.96; P=0.5; g= 0.5; E=0.05

_ (1.96)%. (0.5)(0.5)(118)
00,057 (118-1)1(1.96)(0.5)(0.5)

ny=92

Se mantuvo una muestra de 92 participantes que han formado parte del ambito de

estudio.
Muestreo:

Segun Arias J. 2016 concibe al muestreo como un medio de recojo de datos en base a

una seleccion establecida por el investigador (27)

El presente estudio mantuvo un muestreo probabilistico, sobre el cual se alcanz6 a
contar a la probabilidad para proceder con la seleccion de los participantes que formen

parte de la poblacion.

Criterios de inclusion.

e (estantes con controles prenatales

e Partos vaginales y cesareas.

e Todas las edades y paridades.

e Hospitalizaciones de pacientes con hemorragias puerperales en domicilios y/o

centros de salud de menor categoria y centros de salud privados.

Criterios de exclusion.

Pacientes con otros tipos de patologias. No relacionadas a hemorragias obstétricas
2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica:
Se utilizaré la recoleccion de datos por ser una técnica que permite obtener informacion de
las historias ya que sera una investigacion retrospectiva. Las técnicas de recoleccion de datos

segiin Arias J. Existen diversas maneras para efectos de la obtencion de informacion,
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ademads, indica que los instrumentos representan medios materiales que son utilizados para

la recoleccion y almacenamiento de los datos. (27)

Instrumento
A partir de la técnica escogida, el instrumento que se emplearé son la guia de observacion.
Campos G. expone que este instrumento plantea la inspeccion o analisis de un

comportamiento, en base a la visualizacion de hechos por parte del investigador. (28)

2.4 Procedimiento

Para realizar el estudio, el primer paso sera solicitar el permiso correspondiente a la
direccion del Hospital Carlos Monge Medrano para obtener el permiso oficial e ingresar
al establecimiento para recolectar informacion de las historias clinicas de las gestantes
atendidas en el hospital. Otro procedimiento que se desarrollard antes de que comience
la recopilacion de datos es validar el contenido de la herramienta mediante el juicio de
expertos seguido de estadisticas para garantizar la confiabilidad de la herramienta. Una
vez que se obtenga dicho permiso y se apruebe el instrumento, se programara una fecha
de recoleccion de datos. Luego de completar esta tarea, se creard un registro por cada
dato obtenido de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital Carlos

Monge Medrano.

2.5 Método de analisis de datos
Se mantendra el andlisis estadistico en cuanto a la exposicion en base a porcentajes sobre

los cuales se validara la caracterizacion de la variable y dimensiones en inspeccion.

2.6. Aspectos éticos
La investigacion que se realizard recoleccion de datos de historias clinicas requiere
conocer las hemorragias obstétricas en gestantes atendidas en el hospital Carlos Monge

Medrano, Juliaca 2021.
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HHIL.LRESULTADOS

De las 92 pacientes.

TABLA N° 1. ATENCION PRENATAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2021

Atencion prenatal Frecuencia Porcentaje
Menor de seis 46 50,0%
Mayor o igual seis 46 50,0%
Total 92 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos Hemorragias Obstétricas en gestantes atendidas en

el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2021.

GRAFICO N° 1. ATENCION PRENATAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL CARLOS MONGE M MEDRANO, JULIACA 2021

¥ Menor de seis

= Mayor o igual seis

50.0%

Tal como se muestra en la tabla y gréafico, el 50,0% (46) de las gestantes que fueron atendidas
en el Hospital Carlos Monge Medrano tuvo menos de seis atenciones prenatales. Mientras

que el otro 50,0% (46) tuvo mayor o igual a seis atenciones prenatales.
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TABLA N°2. PERIODO INTERGENESICO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO , JULIACA 2021

Periodo intergenésico Frecuencia Porcentaje
Corto 31 33,7%
Adecuado 46 50,0%
Largo 15 16,3%
Total 92 100,0%

GRAFICO N° 2. PERIODO INTERGENESICO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2021

x Corto
# Adecuado

= Largo

De acuerdo a la tabla y grafico se muestra que el 50,0% de las gestantes que llegaron a ser
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano tuvo un adecuado periodo intergenésico.
Le continua el 33,7% (31) que tuvo un corto periodo intergenésico; y el restante 16,3% (15)

tuvo un corto periodo intergenésico.
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TABLA N°3. PARIDAD DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2021

Paridad Frecuencia Porcentaje
Primipara 34 37,0%
Multipara 29 31,5%
Gran multipara 29 31,5%
Total 92 100,0%

GRAFICO N°3. PARIDAD DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2021

% Primipara

m Multipara

= Gran multipara
37.0%

31.5%

Segun se evidencia en la tabla y grafico, el 37,0% (34) de las gestantes que acudieron para
ser atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano fue primipara. Le sigue el 31,5% (29)
que fue multipara. Mientras que el otro 31,5% (29) fue gran multipara.
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GRAFICO.ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LAS GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2021
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Segtn se muestra en el grafico sobre antecedentes obstétricos de las gestantes atendidas en
el Hospital Carlos Monge Medrano, destaca el antecedente de que el 50,0% (46) de las
gestantes tuvo mayor o igual a seis atenciones prenatales. Asimismo, el 50,0% (46) tuvo
menos de seis atenciones prenatales; el 50,0% (46) tuvo adecuado periodo intergenésico, y

el 37,0% (34) fue primipara.
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TABLA N°4. HEMORRAGIA POR AMENAZA DE ABORTO EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2021

Amenaza de aborto Frecuencia Porcentaje
Si 41 44,6%
No 51 55,4%
Total 92 100,0%

GRAFICO N°4. HEMORRAGIA POR AMENAZA DE ABORTO EN LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO ,
JULIACA 2021

= No

Se muestra en la tabla, asi como por medio del grafico que el 55,4% de las gestantes que
fueron atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano no tuvo hemorragia por amenaza de

aborto. Mientras que el restante 44,6% (41) si tuvo hemorragia por amenaza de aborto.
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TABLA N°5. HEMORRAGIA POR PLACENTA PREVIA EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2021

Placenta previa Frecuencia Porcentaje
Si 17 18,5%

No 75 81,5%
Total 92 100,0%

GRAFICO N° 5. HEMORRAGIA POR PLACENTA PREVIA EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO , JULIACA 2021

= No

Tal como se muestra en la tabla y en el anterior grafico, el 81,6% (75) de las gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano no tuvo hemorragia por placenta previa.

Por su parte, el 18,5% (17) si tuvo hemorragia por placenta previa.
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TABLA N°. HEMORRAGIA POR DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE
PLACENTA EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO, JULIACA 2021

Desprendimiento prematuro de placenta  Frecuencia Porcentaje

Si 13 14,1%
No 79 85,9%
Total 92 100,0%

GRAFICO N°6. HEMORRAGIA POR PLACENTA PREVIA EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2021

De acuerdo con la tabla y con el anterior grafico se muestra que el 85,9% (79) de las gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano no tuvo hemorragia por desprendimiento
prematuro de placenta. Le continua el 14,1% (13) que si tuvo hemorragia por

desprendimiento prematuro de placenta.
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GRAFICO. HEMORRAGIAS DURANTE EL EMBARAZO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2021
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Segtin se aprecia en el grafico, acerca de las gestantes que si tuvieron hemorragia durante el

embarazo, destaca el 44,6% (41) que tuvo hemorragia por amenaza de aborto. Le continua

el 18,5% (17) que tuvo hemorragia por placenta previa; y el 14,1% (13) que tuvo hemorragia

por desprendimiento prematuro de placenta.
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TABLA N°7. HEMORRAGIA POR DESGARROS CERVICALES EN LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO ,
JULIACA 2021

Desgarros cervicales Frecuencia Porcentaje
Si 34 37,0%

No 58 63,0%
Total 92 100,0%

GRAFICO N°7. HEMORRAGIA POR DESGARROS CERVICALES EN LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
2021

Tal como se evidencia en la tabla y grafico, el 63,0% (58) de las gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano no tuvo hemorragia por desgarros cervicales. Mientras que

el 37,0% (34) si tuvo hemorragia por desgarros cervicales.



37

TABLA N°8. HEMORRAGIA POR DESGARROS VAGINALES EN LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO ,
JULIACA 2021

Desgarros vaginales Frecuencia Porcentaje
Si 41 44,6%

No 51 55,4%
Total 92 100,0%

GRAFICO N°8. HEMORRAGIA POR DESGARROS VAGINALES EN LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO ,
JULIACA 2021

De acuerdo con la tabla y grafico se aprecia que el 55,4% (51) de las gestantes atendidas en
el Hospital Carlos Monge Medrano no tuvo hemorragia por desgarros vaginales. Por otro

lado, el 44,6% (41) si tuvo hemorragia por desgarros vaginales.
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TABLA N°9. HEMORRAGIA POR DESGARROS PERIANALES EN LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO ,
JULIACA 2021

Desgarros perineales Frecuencia Porcentaje
Si 24 26,1%

No 68 73,9%
Total 92 100,0%

GRAFICO N°9. HEMORRAGIA POR DESGARROS PERIANALES EN LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO ,
JULIACA 2021

= No

Segin se muestra en la tabla y gréfico, el 73,9% (68) de las gestantes que fueron atendidas
en el Hospital Carlos Monge Medrano no tuvo hemorragia por desgarros perianales. Le

continta el 26,1% (24) que si tuvo hemorragia por desgarros vaginales.
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TABLA N°10. HEMORRAGIA POR RUPTURA UTERINA EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2021

Ruptura uterina Frecuencia Porcentaje
Si 10 10,9%
No 82 89,1%
Total 92 100,0%

GRAFICO N°10. HEMORRAGIA POR RUPTURA UTERINA EN LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO ,
JULIACA 2021

= No

Se observa en la tabla y grafico que el 89,1% (82) de las gestantes atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano no tuvo hemorragia por ruptura uterina. Mientras que el restante

10,9% (10) si tuvo hemorragia por ruptura uterina.
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GRAFICO. HEMORRAGIAS EN EL PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO , JULIACA 2021
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Tal como se muestra en el grafico, acerca de las gestantes que si tuvieron hemorragia en el
parto, destaca el 44,6% (41) que tuvo hemorragia por desgarros vaginales. Le continua el
37,0% (34) que tuvo hemorragia por desgarros cervicales; el 26,1% (24) que tuvo
hemorragia por desgarros perianales; y el 10,9% (10) que tuvo hemorragia por ruptura

uterina.
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TABLA N°11. HEMORRAGIA POR ATONIiA UTERINA EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2021

Atonia uterina Frecuencia Porcentaje
Si 67 72,8%

No 25 27,2%
Total 92 100,0%

GRAFICO N°11. HEMORRAGIA POR ATONIA UTERINA EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO , JULIACA 2021

mSi ®No

Tal como se aprecia en la tabla y grafico, el 72,8% (67) de las gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano si tuvo hemorragia por atonia uterina. Mientras que el

restante 27,2% (25) no tuvo hemorragia por atonia uterina.
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TABLA N°12. HEMORRAGIA POR RETENCION DE RESTOS PLACENTARIIOS
EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO, JULIACA 2021
Retencion de restos placentarios Frecuencia Porcentaje
Si 56 60,9%
No 36 39,1%
Total 92 100,0%

GRAFICO N°12. HEMORRAGIA POR RETENCION DE RESTOS
PLACENTARIIOS EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2021

®Si mNo

De acuerdo a la tabla y grafico, se muestra que el 60,9% (56) de las gestantes que fueron
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano no tuvo hemorragia por retencion de restos
placentarios. Le continua el 39,1% (36) que si tuvo hemorragia por retencion de restos

placentarios.
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TABLA N°13. HEMORRAGIA POR PLACENTA ACRETA EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2021

Placenta acreta Frecuencia Porcentaje
Si 21 22,8%
No 71 77,2%
Total 92 100,0%

GRAFICO N°13. HEMORRAGIA POR PLACENTA ACRETA EN LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
2021

Segun se muestra en la tabla y gréafico, el 77,2% (71) de las gestantes atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano no tuvo hemorragia por placenta acreta. Mientras que el restante

22,8% (21) si tuvo hemorragia por placenta acreta.
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TABLA N°14. HEMORRAGIA POR PLACENTA INCRETA EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2021

Placenta increta Frecuencia Porcentaje
Si 7 7,6%

No 85 92,4%
Total 92 100,0%

GRAFICO N°14. HEMORRAGIA POR PLACENTA INCRETA EN LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
2021

Como se observa tanto en la tabla como en el grafico, el 92,4% (85) de las gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano no tuvo hemorragia por placenta increta.

Le continua el 7,6% (7) que tuvo hemorragia por placenta increta.
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TABLA N°15. HEMORRAGIA POR PLACENTA PRECRETA EN LAS

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO ,
JULIACA 2021

Placenta percreta Frecuencia Porcentaje
Si 5 5,4%

No 87 94,6%
Total 92 100,0%

GRAFICO N°15. HEMORRAGIA POR PLACENTA PRECRETA EN LAS

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO ,
JULIACA 2021

Se evidencia mediante la tabla y grafico que el 94,6% (87) de las gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano no tuvo hemorragia por placenta precreta. Mientras que el

restante 5,4% (5) si tuvo hemorragia por placenta precreta.
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GRAFICO. HEMORRAGIAS EN EL PUERPERIO EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2021
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Segin se muestra en el grafico, sobre las gestantes que si tuvieron hemorragia en el

puerperio, destaca el 72,8% (67) que tuvo hemorragia por atonia uterina. Le continua el

60,9% (56) que tuvo hemorragia por retencion de restos placentarios; el 22,8% (21) que tuvo

hemorragia por placenta acreta; el 7,6% (7) que tuvo hemorragia por placenta increta; y el

restante 5,4% (5) que tuvo hemorragia por placenta precreta.
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IV.DISCUSION.

Para efectos de discusion, se consideraron contextos nacionales e internacionales en

comparacion con los resultados del presente estudio.

En particular, segin la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente 830 mujeres en
todo el mundo mueren cada dia por complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto;
la mortalidad materna fue de 216 por 100.000 nacidos vivos en 2015 y 13,6 millones de
mujeres murieron por causas maternas en los ultimos 25 afos (1990 a 2015) y la tasa de
mortalidad materna en los paises pobres fue de 239 por persona. 100.000 nacidos vivos en

2015, en comparacion con 12 por cada 100.000 nacidos vivos en los paises ricos. (3)

En cambio, en Pertl en 2019 fueron consideradas la primera causa de muerte materna; la
hemorragia del parto fue la primera causa en el 25,2%, los trastornos hipertensivos -la
segunda causa en el 18,5%, y el aborto espontdneo y sus complicaciones- el 5,1%, las

infecciones del parto y otras el 6,2%. (4)

Las principales hemorragias obstétricas obtenidas en la presente investigacion hemorragias
durante el embarazo la Amenaza de aborto 44,6%, hemorragias durante el parto los desgarros
cervicales con el 44,6%, hemorragia durante el puerperio, destaca la atonia uterina con el
72,8% concordando con Mayorca F. quien hallo que las hemorragias obstétricas han
generado la prevalencia de la amenaza de aborto con una valoracion del 41.90% y no
descartando la presencia de desgarro cervical con una tendencia del 25.00%. Asimismo, la
frecuencia de estas hemorragias fue en el embarazo con una representacion de 72,1%,
igualmente, durante el parto con una representacion de 1,8%, mientras que, las hemorragias
en el puerperio alcanzaron una prevalencia del 26,1%. Del mismo modo, la prevalencia de

las hemorragias obstétricas alcanzo el 11,8%.

En los antecedentes obstétricos de las gestantes con hemorragias se obtuvo el antecedente
50,0% de las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano tuvo menos de seis
atenciones prenatales. Mientras que el otro 50,0% tuvo mayor o igual a seis atenciones
prenatales. que el 50,0% de las gestantes atendidas en el centro de salud mencionado, ademas
contaron con un adecuado periodo intergenésico. Le continua el 33,7% que tuvo un corto
periodo intergenésico; y el restante 16,3% tuvo un corto periodo intergenésico. el 37,0% (34)

de las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano fue primipara. Le sigue el
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31,5% (29) que fue multipara. Mientras que el otro 31,5% (29) fue gran multipara. Difiriendo
con Mayorca F. quien hall6 que las caracteristicas obstétricas que mostraron las gestantes
con hemorragia, en su investigacion presentaron PIG corto el 68,0% de usuarias, mientras
que el 9,0% presentd en nivel adecuado y el 23,0% de las usuarias presentaron un PIG largo.
Referente al APN, el 32,9% lo presentd en nivel adecuada, el 67.1% en nivel inadecuado,
ademas, el 67.1% fueron primiparas, asimismo, el 25.2% fueron multiparas, mientras que,

el 12,6% fueron gran multipara.

En la identificacion de hemorragias obstétricas durante el embarazo se hallo que el 44,6%
tuvo hemorragia por amenaza de aborto, continuando con el 18,5% que tuvo hemorragia por
placenta previa; y el 14,1% que tuvo hemorragia por desprendimiento prematuro de placenta
concordando con Peso K. que nos indica que se identificé que con una representacion del
96.6% el aborto fue considerado como la principal fuente que conduce a las hemorragias
durante el primer periodo del embarazo, mientras que la causa correspondiente a la placenta
previa, esta representd la Uinica causa que se identificé durante el segundo periodo del

embarazo.

En la determinacion de hemorragias durante el parto de lleg6 al resultado del 44,6% que tuvo
hemorragia por desgarros vaginales. Le continta el 37,0% que tuvo hemorragia por
desgarros cervicales; el 26,1% que tuvo hemorragia por desgarros perianales; y el 10,9002
que tuvo hemorragia por ruptura uterina. Concordando con Huifiocana Lel 41.7% presento

desgarro perineal y Neira C. durante el parto fue el desgarro perineal 47%,

En la identificacion de la hemorragia durante el puerperio el 72,8% tuvo hemorragia por
atonia uterina. Le continua el 60,9% (56) que tuvo hemorragia por retencion de restos
placentarios; el 22,8% que tuvo hemorragia por placenta acreta; el 7,6% que tuvo hemorragia

por placenta increta; y el restante 5,4% que tuvo hemorragia por placenta precreta.

Concordando con Fernandez J quien sefialé que la causa principal de estas causas fue la
atonia uterina, donde su representacion alcanzo el 36.2%, mientras que, otra de las causas
fue el acretismo placentario con una prevalencia de 32.7%, no obstante, identificd que la
placenta previa en conjunto con el acretismo placentario tuvo una representacion del 12%.
Por su parte, Cedillo J. hall6 que la atonia como etiologia mas frecuente tuvo una
representacion del 18% con esto queda claro que las hemorragias obstétricas siguen siendo

una de las principales causas de morbimortalidad en gestantes a nivel nacional e
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internacional, surgiendo la necesidad de realizar una implementacion de estrategias de salud

materno para reducir la incidencia en lo que refiere a las hemorragias obstétricas.
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V. CONCLUSIONES

Primero: Las principales hemorragias obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano 2021 obtenidas en la presente investigacion hemorragias durante el
embarazo la Amenaza de aborto 44,6%, hemorragias durante el parto los desgarros
cervicales con el 44,6% ,hemorragia durante el puerperio, destaca la atonia uterina con el

72,8%.

Segundo: Con respecto a los antecedentes obstétricos el 50,0% de las gestantes atendidas
en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021 tuvo menos de seis atenciones
prenatales. Mientras que el otro 50,0% tuvo mayor o igual a seis atenciones prenatales, el
50,0% de las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano tuvo un adecuado
periodo intergenésico. Le contintia el 33,7% que tuvo un corto periodo intergenésico; y el
restante 16,3% tuvo un corto periodo intergenésico. el 37,0% de las gestantes atendidas en
el Hospital Carlos Monge Medrano fue primipara. Le sigue el 31,5% que fue multipara.

Mientras que el otro 31,5% fue gran multipara.

Tercero: Sobre las hemorragias obstétricas durante el embarazo en gestantes atendidas en
el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021 destaca el 44,6% que tuvo hemorragia por
amenaza de aborto. Le continua el 18,5% que tuvo hemorragia por placenta previa; y el

14,1% que tuvo hemorragia por desprendimiento prematuro de placenta.

Cuarto: Con respecto a las hemorragias obstétricas hemorragia en el parto en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021, destaca el 44,6% que tuvo
hemorragia por desgarros vaginales. Le continta el 37,0% que tuvo hemorragia por
desgarros cervicales; el 26,1% que tuvo hemorragia por desgarros perianales; y el 10,9% que

tuvo hemorragia por ruptura uterina.

Quinto: Sobre las hemorragias obstétricas durante el puerperio en gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021, destaca el 72,8% que tuvo hemorragia por
atonia uterina. Le continta el 60,9% que tuvo hemorragia por retencion de restos
placentarios; el 22,8% que tuvo hemorragia por placenta acreta; el 7,6% que tuvo hemorragia

por placenta increta; y el restante 5,4% que tuvo hemorragia por placenta precreta



51

VL.LRECOMENDACIONES.
Realizar simulacros continuos sobre emergencias post parto, atencion inmediata en
hemorragias obstétricas y el manejo adecuado y oportuno del shock hipovolémico y que
estas estén integradas por los profesionales de la salud (manejo multidisciplinario) para

fortalecer los roles de cada profesional

Se recomienda realizar Pasantias a institutos de atencion en salud Materna de mayor
resolucion del pais para el personal que labora de tal manera que puedan fortalecer su

habilidades y destrezas y habilidades para la atencion en hemorragias obstétricas.

Realizar simulacros continuos sobre el manejo durante el puerperio ya que en esta etapa se

presenta el mayor numero de casos de muertes maternas en la region de Puno.

Para el personal del primer nivel de atencién realizar més concientizacion sobre los signos

de alarma a la gestante, al entorno familiar y a la comunidad de la ciudad de Juliaca.

Realizar frecuentemente la radiodifusion y utilizar otros medios de comunicacion para dar
a conocer la importancia sobre las atenciones prenatales oportunas y adecuadas, signos de
alarma y cuidados durante el embarazo con el fin que la poblacion esté dotada de los

conocimientos necesarios y adecuados.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEM INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
HEMORRAGIAS Son las hemorragias ANTECEDENTES Atencion Prenatal Mayor o igual a Ficha de
OBSTETRICAS causadas durante el OBSTETRICOS seis recoleccion de
embarazo parto y Menor de seis datos
puerperio Periodo Intergenésico Corto
Adecuado
Largo
Paridad Primipara
Multipara
Gran multipara
HEMORRAGIAS DURANTE EL Amenaza De Aborto Si
EMBARAZO No
Placenta Previa Si
No
Desprendimiento Prematuro De Si
Placenta No
HEMORRAGIAS EN EL PARTO Desgarros Cervicales Si
No
Desgarros Vaginales Si
No
Desgarros Perineales Si
No
Rotura Uterina Si
No
HEMORRAGIAS EN EL Atonia Uterina Si
PUERPERIO No
Retencion De Restos Placentarios | Si
No
Placenta Acreta Si
No
Placenta Increta Si
No
Placenta Percreta Si

No
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ANEXO N° 2:

MATRIZ DE CONSISTENCIA: HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO JULIACA 2021

TR OMEINOS L WARAREMEIODOLOGR e

Problema general:

(Cuales son las hemorragias
obstétricas en gestantes atendidas
en el Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2021 ?
Problemas especificos:

PE1: ;Cuales son los antecedentes
obstétricos que causan hemorragias
en gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca 20217

PE2: ;Cuales son las hemorragias
durante el embarazo en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2021?
PE3: ;Cuales son las hemorragias
en el parto en gestante atendidas en
el Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca 2021 ?

PE4: ;Cuales son las hemorragias
en el puerperio en gestante
atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2021 ?

Objetivo general:

Identificar las hemorragias obstétricas
en gestantes atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021
Objetivos especificos:

OE1: Describir los antecedentes
obstétricos que causan hemorragias en
gestantes atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021
OE2: Identificar las hemorragias
durante el embarazo en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2021

OE3: Determinar las hemorragias en el
parto en gestante atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca 2021

OE4: Identificar las hemorragias en el
puerperio en gestante atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca 2021

Hemorragias
obstétricas

Tipo de estudio:
Tipo descriptivo
observacional
retrospectivo

Disefio de estudio:
transversal.
Meétodos y técnicas:

Técnica: Recoleccion de
datos

Instrumento: ficha de
recoleccion de datos.

Poblacion:

Representado por gestantes que
presentaron hemorragias obstétricas
atendidas en el hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2021, cifra
aproximadamente de 120 casos.

Muestra:

92 puérperas con hemorragias atendidas
en el hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca 2021

Muestreo:

Criterios de inclusion y exclusion
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ANEXO N° 3
INSTRUMENTO DE VERIFICACION PARA LA EVALUACION DE PROYECTO

DE TRABAJO DE INVESTIGACION HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO,
JULIACA 2021.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS: 130

a) Control Prenatal: Mayor o Igual a 6( ) Menor De Seis ()
b) Periodo Intergenésico: Corto( ) Adecuando () Largo ()
c) Paridad: Primipara( ) Multipara () Gran Multipara ()

HEMORRAGIAS DURANTE EL EMBARAZO: 70 -10

a) Amenaza De Aborto: Si () No ()
b) Placenta Previa: Si() No ()
¢) Desprendimiento Prematuro De Placenta: Si () No ()

HEMORRAGIAS EN EL PARTO:20

a) Desgarros Cervicales: Si() No ()
b) Desgarros Vaginales: Si() No ()
c) Desgarros Perineales: Si() No ()
d) Rotura Uterina: Si() No ()

HEMORRAGIAS EN EL PUERPERIO 40

a) Atonia Uterina: Si() No ()
b) Retencion De Restos Placentarios:  Si () No ()
c) Placenta Acreto: Si() No ()
d) Placenta Increta: Si() No ()

e) Placenta Percreta Si() No ()



ANEXO 4:FIRMA DE NUESTROS VALIDADORES DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO

l){— UNIVERSIDAD “FRANKLIN ROOSEVELT"

R() (_) 5 [‘ V [‘ IT RESOLUCION N°571-2009-CONAFU

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Av. Givdldez N'542 - Huancayo

Juliaca, 25 De Julio 2022

CARTA Nro.01-2022

Serior (a): Doctora Lina Yubana, Cardenas Pineda

PRESENTE

ASUNTO

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. Para saludarle cordialmente y solicitarle

su participacion en la validez de instrumentos de investigacion a través de
“juicio de expertos” del proyecto de investigacion que estamos realizando, para
obtener el titulo profesional; teniendo como tesis titulada “HEMORRAGIAS
OBSTETRICAS EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO ,JULIACA 2021", para lo cual adjunto:

Formato de apreciacion al instrumento: formato Ay B.
Matriz de consistencia.

Operacionalizacion de variables.

Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencién del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi

especial consideracion y estima personal

- { - 7/ f
S /-r’/]f

Atentamente,

Shamira Marisol Machaca Calla Rocio Herica Mamani Castillo

DNI: 70112041 DNI: 46100756



UT UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO

. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la : “HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN MUJERES
Investigacién ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO ,JULIACA 2021"
1.2. Nombre del instrumento : Ficha de recoleccion de datos sobre
motivo de evaluacion hemorragias obstétricas

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5110|15]20(25]|30|35|40|45|50|55|60|65(70|75(8085|@0
i Esta formulado con leguaje
1. Claridad x

apropiado

Esta expresado en
2. Objetividad X
conductas observables

Adecuado al avancs de la
3. Actualidad . . X
ciencia pedagogica

L, Existe una organizacion
4. Organizacion . X
logica

L Comgrende los aspecios
3. Suficiencia . ) x
en cantidad y calidad

Adecuado para valorar los
€. Intencionalidad | instrumentes de

investigacion x

i i Basado en  aspecios
7. Consistencia .. .
tedricos cientificos X

Entre los indices e
8. Coherencia
indicadores X

La estrategia responde al

9. Metodologi
ologia propdsito del diagndstico X

i i Es util y adecuado para la
10. Pertinencia .
investigacion x




a) Deficiente

Nombres y
Apellidos

DNI N°®

Direccion
domiciliaria

Titulo Profesional
Grado Académico

Mencion

PROMEDIO DE VALORACION

80

OPINION DE APLICABILIDAD

Lina Yubana, Cardenas Pineda

20059866 Teléfono
[Celular

Jr. Coronel Cabrera Lte Al - Huancavelica

Obstetra
Doctor

Ciencias de la Salud

b) Baja c¢) Regular d) Buena e) Muy buena

985696060

B TINLT CARNDE RN Fini s
=, (L i

Firma

Lugar y fecha: 25.07.2022




UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO

LJ{_‘ UNIVERSIDAD ) “FRANKLIN ROOSEVELT”
"N ROOSEVELT Bt e

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Av. Givdldez N'542 - Huancayo

Juliaca, 25 De Julic 2022

CARTA Nro.01-2022

Sefior (a): Mg. Graciela Bernal Salas
PRESENTE

ASUNTO ¢ VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. Para saludarle cordialmente y solicitarle
su participaciéon en la validez de instrumentos de investigacion a través de
“juicio de expertos” del proyecto de investigacion que estamos realizando, para
obtener el titulo profesional; teniendo como tesis titulada “HEMORRAGIAS
OBSTETRICAS EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO, JULIACA 2021", para lo cual adjunto:

- Formato de apreciacién al instrumento: formato Ay B.

- Matriz de consistencia.

- Operacionalizacion de variables.

- Instrumento de recoleccioén de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi
especial consideracion y estima personal

Atentamente,

Shamira Marisol Machaca Calla Rocio Herica Mamani Castillo




FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO

I. DATOS GENERALES

1.1

Titulo de

Investigacion

“HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO ,JULIACA 2021"

1.2. Nombre del instrumento Ficha de recoleccion de datos sobre
motivo de evaluacion hemorragias obstétricas
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5110 15|20|25|30|35|40(45(50|55(60|65|70|75|80|85|00|05]100
I
1. Claridad Esta formulado con leguaje x
apropiado
Esta expresad
2. Objetividad : ° o X
conductas observables
R Adecuado al avancs de la
3. Actualidad ) .. X
ciencia pedagogica
. Existe una organizacion
4. Organizacion , X
logica
Com
3. Suficiencia ‘pre.vnde los aspectos X
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | nstrumentos de
investigacicn X
. . Basado en  aspectos
7. Consistencia L o
teoricos cientficos X
Entre los indices e
8. Coherencia
indicadores X
, La estrategia responde al
9. Metodologia
: propdsito del diagndstico X
. ] Es util y adecuado para la
10. Pertinencia . R
nvestigacicn X
PROMEDIO DE VALORACION

100




OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
Nombres y . Graciela
Apellidos Bernal Salas
DNIN® - 02394874 Teléfono
/Celular
Direccion : liron Santa Cruz n® 361
domiciliaria

Titulo Profesional : Obstetra.

Grado Académico : Magister en investigacion y docencia/Doctorado en
educacion.

Mencién . Especialista en salud reproductiva

Firma

Lugar y fecha: 25/07/2022




UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
Uf UNIVERSIDAD _ “FRANKUIN ROOSEVELT*
: ROOSEVELT RESOLUCION N*571-2005-CONAFU

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Av. Girdldez N'542 - Huancayo

luliaca, 25 De Julio 2022

CARTA Nro.01-2022

Sefior (a): Mg. Esther Garcia Chaifia
PRESENTE

ASUNTO :  VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. Para saludarle cordialmente y solicitarle
su participacion en la validez de instrumentos de investigacion a través de
“juicio de expertos” del proyecto de investigacion que estamos realizando, para
obtener el titulo profesional; teniendo como tesis titulada “HEMORRAGIAS
OBSTETRICAS EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO, JULIACA 2021", para lo cual adjunto:

- Formato de apreciacién al instrumento: formato Ay B.
- Matriz de consistencia.

- Operacionalizacion de variables.

- Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi
especial consideracion y estima personal

Atentamente,

Shamira Marisol Machaca Calla Rocio Herica Mamani Castillo




FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de

Investigacion

“HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, JULIACA 2021"

1.2. Nombre del instrumento Ficha de recoleccion de datos sobre
motivo de evaluacion hemorragias obstétricas
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5110|15|20(25]|30| 35|40 45| 50|55 |60|65]|70|75(80|85| 00| 05| 100
i Esta formulado con leguaje
1. Claridad X
apropiado
n
2. Objetividad Esta expresado e X
conductas observables
Adecuado al avance de I3
3. Actualidad _ " X
ciencia pedagogica
L Existe una organizacion
4. Organizacion R X
logica
5. Suficiencia Con*oftlﬂde iosl aspectos X
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | nstrumentcs de
investigacion X
7. Consistencia E-a:;.ado . @ Ripachs
tedricos cientificos X
Entre los indices e
8. Coherencia
ndicadores X
La estrategia responde al
9. Metodologia .. ¢ ) poa
proposito del diagnostico X
il y adacu
10. Pertinencia = u‘u‘y ) ado para la
nvestigacicn X
PROMEDIO DE VALORACION

75




a) Deficiente

Nombres y
Apellidos

DNI N°®

Direccion
domiciliaria

Titulo Profesional
Grado Académico

Mencion

OPINION DE APLICABILIDAD

b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
ESTHER ELISA GARCIA CHAINA
09596932 Teléfono : 954968800
/Celular

Calle Las Letras 288- San Borja

OBSTETRA
MAESTRA

Magister en Gestion de los Servicios de la Salud.

Lugar y fecha: 20/07/2022

B

Firma
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ANEXO 5.AUTORIZACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
SERVICIO DE OBSTETRICIA PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SOLICITUD DE AUTORIZACION

Juliaca 25 de julio del 2022

DE: Bach. Shamira Marisol Machaca Calla

T _ "_] l-) ::)l

Bach. Rocio Herica Mamani Castillo Iy 3 |

l! 1N |

Seiior: OBST. Rosa Vilma Poma Castillo I 19 JUL £VL |

— Il 4]

i ¥

Jefe de servicio de obstetricia S 10 |

Hospital Carlos Monge Medrano lIFoli.. Q2. 0%:45....|

| ONIR )E RECLPCION 4]

Asunto : Autorizacién para recaudar informacion de Historias
Clinicas

Estimada tenemos el agrado de dirigirme a usted, para solicitarle
el acceso a las historias clinicas del afio 2021 con fines de recolectar
informacion para nuestra investigacion que lleva titulo HEMORRAGIAS
OBSTETRICAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JUALIACA 2021.

Para dicho fin adjunto a este documento la resolucion obtenida por la
UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO “FRANKLIN ROOSEVELT".

Hago propicia la oportunidad de expresarle mis sentimientos de consideracion

y estima personal.

Atentamente:

Shamira Marisol Machaca Calla Rocio Herica Mamani Castillo

DNI: 70112041 DNI: 46100756




RESOLUCION:

LK

LICFHCIARE P23 IUNEER

ROOSEVELT

WENLETEH B ITE 35§ FUHTILTS

UMIVERSIDAD FRIVADA DE HUARCAYD
FRANELIN ROOSEVELT
DECANATO

RESOLUCION N® 1470- 2022 UPHFR FCS-D
25 DE JULMY DL 2022
i

L& DECARA O LA FACULTAD OF OENCIAS DE L& SALUD DE LA UiFd L

WiETa:

L ey Univaraitirss P 20220 La Aesobudidrs W 3382004 -COMAFL el 00 da jufic de 34 £ Rplaneita de Gado
Tikulers aprobadn Con fan W® 143-2014-UPHF-0G, dwi 12 de peio del 2504, E| decumans SN di lecha 15 de ulo
dhal 2007 srtrs INSERIPCION DEL TITULS DEL PROVECTD DE TESE ¥ DESDANACION DE ASESOR sreierada pai
la Dt ol Bicuils Profeunnal de DESTETRIELA, o Acta de Doragn de Fatubad de Gencin de L Sebod pors lhs
25 thie juliy il 31y i disduriiiestins sl

CONSIDERAMDD:

Qe Ll Jranibin: SHAMBUA MARSOL MACHACA CALLA y ROCIO HERICA MAMARI CASTILLO, har maorio o
Presymila T Tiuksde: HERMORRAGIAS OESTETMRICAS BN GESTANTES ATENDIDAS EN EL WOSFTAL CARLOS
MONGE MEDRARD, JIIACE J0X, para opta ol Tuka Bolecnsa de GESTETRA

Qi wachirta Oficin ¥ 436-X02-EPCUIPHFR. & lichs 25 de pedie dal 2022, L6 Dreccdn e W Esounls Profeonal

i DESTETRICM, s e o Priyeflo du S indical o an of cofidenanda alvner hi sdd reeponid i g
il sermilideiiig al D ds Coveial il Sl

Cuw ] COMITE DE GRADAS ¥ TITULGS, midietw wl Oificio N (M7 2003-C6T-L8H-FR, ha disignasin roma Dacans
RSSO dal mencinnachs pripecto di Tecs @ 8 M0 ESTHER ELIBA GARCIA CHAIRA.

Cim, el Aot o OFCDS cdo Bachi 25 do ples ide] 2022, fa Decan die da Facultad de Gindin du b Salud, Sectis
procedirdi sepedy la negech Reokeide ds IHSONIMOOM DEL TITULO DEL MODYVECTO DE TESH ¥
DESIGNACION DF ASESOR dal Froct de Sisi Slulede HEMDRRAGIAS OBSTETIOCAS EN GESTANTES
ATENDIDAS EM EL HDSPITAL CARLOS MOMGE MEDRANG, MILLACA 20,

Eanco @ lob comidwandes wpusilod & eonmeiie, o6 ush de b dinbocsim y ailohomis wivenilin g
corifiing @l Articun 18 de b conalifudidn Politea Gl Efada, I Ley Unneerularia WO3H0AL o BRfuts de e UPAFR, o

B b Fridsy Goerair il it Graadint y Tikudiok ART. 31 3 divnide chifaoisiiorn |l dysnins

RESLAEL ik

PRIM Bl ASEEHAR ¢ oo Docente ASESON 4 @ M. EETHER ELIA GARCIA CHAIRA & MEGRIER o prormcn
o Tows Dulacdo HEMSORRAGIAS OBSTETRICAS BN GESTANTES ATENDIDAS EM EL HOSMTAL CARLOS MONGE
MEDRAND, JULIACE F21, di lis bachilrns:

SHAMIRLA BAARTSOL MACHATA CALLA y RO HERICA MAMAR CASTILLO.
SECUNDD: HAOER F COooROOIEENTO, Li frevirtle Aemchoode & ki Bl Comigtrdim b para ke ris

i REGISTRESE, COMUMDQUESE, PUBLIGUESE ¥ ARDHIVESE

5ET
'_FrE

1

FERARNNLIN BOOSEIVELT

FARCIALTAD DE CIENCIAS DF L& SALLA
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ANEXO 6.INFORME TURNITIN

VICERRECTORADD ACADEMICD

L I A INSTITUTO DE INVESTIGACION
INFORME Mo £82-2022-UPHFR-I|

A g Mg. Esther Elisa Garcia Chaina

Asezor
ATENCION : Bach. Shamira Marisol Machaca Calla

Bach. Rocie Herica Mamani Castilio
DE - DR. ISRAEL R. PARIAJULCA FERMANDEZ

Direclor del Instivio de Investigacitn
ASUNTO i INFORME OE PROYECTD DE TESIS FOR SOFTWARE ANTIFLAGHD.
FECHA £ Huancayo, 02 de agosto ded 2022

Ma =5 grato dingeme & Ud. para saledaris muy cordisimenta y 3 ls ver informarle
sobee [a resisitn de la investigacidn por al softwers antipésgio, del cusl usted ee asesor

Cue, habiando rechido &l resultado fingd presantsdo por &l personad ancangado dal
software anfiplagio, luego de su revision de |s investigacidn fituleda: HEMORRAGIAS
OBSTETRICAS EM GESTAMTES ATEMDIDAS EM EL HOSFITAL CARLOS MONGE
MEDRANG JULIACA 2029, por ei SOFTWARE ANTIPLAGIO, e comprssbe gue &
PORCENTALE OE SIMILITUD ES DEL 35%.

Por tal motren siendo menor al 40% de similiud 8l como indica la Deective
correspondanta, se AUTORIZA continuar con el debido rémie correspondiente, por asiar
anire los parametros permitdes del porcentaje de simdfud.

Sin oim pariculer agradezco |e atencidn a la presente quadando da LUd

Alentameanta,

Adpunioc  Documenio detalsdo
L Invesbgadonas
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ANEXO 7.REGISTROS VISUALES

| GINﬁBSTETfRi{;a;T
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