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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema de hemorragia del puerperio inmediato como
consecuencia de una serie de factores, los cuales suelen presentarse durante el anteparto,

intraparto o postparto.

La investigacion de esta problematica se realizo por interés de disminuir la incidencia de
muertes maternas a causa de hemorragia del puerperio inmediato, asimismo informar al
personal de salud para que pueda reconocer dichos factores y prevenir consecuencias

fatales.

Profundizar esta investigacion con enfoque especial a estudiantes y futuros profesionales,
este fue un interés académico, de este modo nos interesa aportar mayor conocimiento

sobre este problema de salud sexual y reproductiva.

En el ambito profesional como futuras obstetras el interés versé en identificar las variables
independientes de cada factor que conlleva a la hemorragia del puerperio inmediato y
como es que se pueden identificar mediante una vista minuciosa a su historia clinica, para

asi disminuir considerablemente las muertes maternas debidas a este problema.

En el marco de la salud sexual reproductiva, se realizara la revision de historias clinicas
de todo aquel parto que presento hemorragia del puerperio inmediato en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”.

La caracteristica de la muestra no probabilistica aleatoria simple, teniendo en cuenta
criterios de inclusion y exclusion. Este tipo de muestra serd el empleado en la metodologia

para nuestro estudio.

Durante la investigacion de campo, el principal obstaculo que se nos presentara sera el

mal llenado de historias clinicas y la deficiencia de orden de historias clinicas.

El objetivo principal de nuestro proyecto es Determinar los factores de la hemorragia del
puerperio inmediato en pacientes del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen 2014
— 2018; y los objetivos especificos son: Determinar los factores anteparto de la

hemorragia del puerperio inmediato en pacientes del Hospital Docente Materno Infantil

\



El Carmen 2014 — 2018; Reconocer los factores intraparto de la hemorragia del puerperio
inmediato en pacientes del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen 2014 — 2018;
Identificar los factores postparto de la hemorragia del puerperio inmediato en pacientes
del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen 2014 — 2018.

En el capitulo | se realiza el planteamiento ;Cémo afecta la hemorragia del puerperio
inmediato incrementando la mortalidad materna? ¢Cual sera la clasificacion que se
tomaré para la presente investigacion? ;Qué espacio, tiempo, universo y contenido sera

realizado? Como justificamos a nivel social, tedrico y metodolégico.

En el capitulo 11 se realiza el marco tedrico, veremos los antecedentes de investigacion,
gue conservan mas relacion con nuestro tema, teniendo en cuenta antecedentes nacionales
e internacionales, también encontraremos las bases tedricas, cada concepto tanto de las
dimensiones como los indicadores de nuestra Operacionalizacion de variables, y por
ultimo el marco conceptual donde se conceptualiza algunas palabras técnicas de las bases

tedricas.

En el capitulo 11l se realiza la metodologia, el método cualitativo, de tipo basico, nivel
descriptivo, disefio no experimental, que poblacidén y muestra sera la que tomemaos; que
método; que técnica e instrumento serd usado para la recoleccion de datos, la medicion
de confiablidad serd& medida mediante juicio de expertos, como procesaremos Yy
analizaremos los datos; y sobre todo cuales son los aspectos éticos de la investigacion.

En el capitulo 1V resultados.

En el capitulo V se evidencia la referencia bibliografica de todo nuestro proyecto,
asimismo los anexos como nuestra matriz de consistencia, Operacionalizaciéon de

variables y el instrumento de recoleccion de datos.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como problema ¢Cuéles son los factores de la hemorragia del
puerperio inmediato en pacientes del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen 2014 - 2018?; el objetivo Fue identificar los factores de la hemorragia del
puerperio inmediato en pacientes del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen 2014 — 2018; realizando un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, disefio no
experimental, la poblacién estuvo constituida por 66 mujeres que presentaron el
diagnostico del puerperio inmediato atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil 2014-2018 que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién; cuyos
resultados fueron que los factores de la hemorragia del puerperio inmediato fueron
retencion de restos placentarios 23.1%, sobredistencion y atonia por multiparidad con un
14%, atonia idiopéatica con 9.1%. Los factores anteparto fueron: multiparidad 38.6%,
antecedente de cirugia previa uterina 15.9%; los factores intraparto fueron: desgarros
66.7%, placenta previa y DPP ambos con 13.3%; los factores post parto fueron: retencién
de restos placentarios 45.2%, atonia por multiparidad 27.4%; llegando a la conclusion
que el factor de la hemorragia del puerperio inmediato fue retencion de restos
placentarios. El factor anteparto fue multiparidad; el factor intraparto fue desgarros; el
factor postparto fue retencion de restos placentarios seguido de atonia uterina; se
recomendd que fue impredecible la aparicion de la hemorragia en el puerperio inmediato,
este fué un motivo para evaluar los factores que se presentan durante el embarazo, en el
periodo de parto y postparto; Se recomienda basarse a las guias y normas técnicas
nacionales con respecto al manejo adecuado del tercer periodo de parto.

Palabras clave: Factores, atonia, hemorragia y puerperio inmediato.
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ABSTRACT

The present study had as a problem What are the factors of the immediate puerperium
hemorrhage in patients of the EI Carmen 2014 Maternal and Infant Regional Teaching
Hospital ?; The objective was to identify the factors of the immediate puerperium
hemorrhage in patients of the EI Carmen Maternal and Infant Regional Teaching Hospital
2014 - 2018; performing a descriptive, retrospective, non-experimental design study, the
population was made up of 66 women who presented the diagnosis of the immediate
postpartum treated at the Maternal and Infant Regional Teaching Hospital 2014-2018 that
met the inclusion and exclusion criteria; whose results were that the factors of hemorrhage
of the immediate puerperium were retention of placental remains 23.1%, overdistention
and atony due to multiparity with 14%, idiopathic atony with 9.1%. Antepartum factors
were: multiparity 38.6%, history of previous uterine surgery 15.9%; intrapartum factors
were: tears 66.7%, placenta previa and DPP both with 13.3%; postpartum factors were:
retention of placental remains 45.2%, multiparity atony 27.4%; concluding that the factor
with the hemorrhage of the immediate puerperium was retention of placental remains.
The antepartum factor was multiparity; the intrapartum factor was tears; the postpartum
factor was retention of placental remains followed by uterine atony; it was recommended
that the appearance of hemorrhage in the immediate postpartum period was unpredictable,
this was a reason to evaluate the factors that occur during pregnancy, in the period of
delivery and postpartum; It is recommended to rely on national guidelines and technical
standards regarding the proper management of the third period of delivery.

Keywords: Factors, atony, hemorrhage and immediate puerperium.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
La Organizacion Mundial de la Salud define la hemorragia postparto en el 2014

como la pérdida de volumen sanguineo equivalente a 500 mililitros en un parto
eutocico y de 1000 mililitros en una cesarea o como la pérdida de volumen
sanguineo a una velocidad superior a 150 ml/min (en 20 minutos causaria la
pérdida del 50% del volumen)!, asimismo considera en 2018 que las
principales causas del 75% de muertes maternas se deben principalmente a las
hemorragias graves (en su conjunto tras el parto), seguido de las infecciones
(en su mayoria tras el parto), hipertension gestacional (preeclampsia y
eclampsia), se considera que alrededor de 830 féminas fallecen diariamente
debido a causas relacionadas con el embarazo y puerperio, que suelen ser
prevenibles; el 99% de muertes maternas corresponde a los paises en vias de
desarrollo, de estas muertes la gran mayoria sucede en zonas rurales y en
comunidades con escasez econémica.?

Se debe tener en cuenta que los continentes con mas alto registro de mortalidad
materna en todo el mundo: 201.000 de fallecimiento en Africa y 66.000 en
Asia. En su mayoria (80%) se originan por estas 4 causas, COmo primera causa
las Hemorragias Intensas después de un parto, seguida de Infecciones asociadas
a complicaciones, seguido de Eclampsia y Preeclamsia; y en menos porcentaje

Partos Obstruidos.®
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Con respecto a la Organizacion Panamericana de la Salud divide a la
hemorragia del puerperio inmediato en ante parto y postparto, de los cuales los
factores de hemorragia ante parto segun el grado de incidencia, son: el
embarazo ectdpico, abruptio placentae y la placenta previa; y como factores de
la hemorragia postparto segun el porcentaje de incidencia, son: hipotonia 70%,
desgarros 20%, retencion de restos 9%, coagulopatia 1%.* En Ecuador la atonia
uterina se produce cuando el miometrio es incapaz de contraerse. Esta
patologia se evidencia hasta en un 50% de los sucesos de hemorragia post parto.
Lesiones del canal del parto son responsables de un 20% de hemorragias post
parto.’ En Chile la hemorragia primaria: es aquella que se presenta durante las
primeras 24 horas después del parto. Aproximadamente el 70% de las HPP
inmediatas obedecen a Inercia Uterina. La Hemorragia Secundaria: Es aquella
que ocurre después de las 24 horas y antes de las 6 semanas después del parto.
Aquellas que se producen después de las 6 semanas estan asociadas con restos
de productos de la concepcion, infecciones o ambos.® Segin el Boletin
Epidemioldgico del Peru del 2019 registra que las causas de mortalidad
materna son las hemorragias ocupando un primer lugar con un 28.3%, seguido
de los trastornos hipertensivos con un 15.2%." Adicional a esto indica que la
muerte materna se da con mas frecuencia en el momento del puerperio
alcanzando un 60.2%, durante el parto las muertes maternas se da en un 10.9%

y durante el proceso de la gestacion 26.1% ’

Infeccion

Otras directas—

poco especificas Aborto
2.2% 1.1%

FIGURA N° 1 Muerte Materna Segun Causa De Fallecimiento, SE 22 — 2019
FUENTE: Centro Nacional De Epidemiologia, Prevencion Y Control De
Enfermedades - MINSA

15



A nivel regional la tasa de muerte materna en 2018 fue de 51 por 100,000
nacidos vivos; siendo Huancayo la provincia con mayor incidencia de
mortalidad materna con 45.3%, seguido de Satipo con el 17%; las causas mas
habituales son las hemorragias postparto que destacan con el 26.32% seguidas

de hipertension inducida por el embarazo con 15.79%.8
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FIGURA N° 2 Muertes Maternas Por Momento De Defuncién Junin 2005 — 2018

FUENTE: Vigilancia Epidemiol6gica de MM
Segun Solari, considera que los factores de la hemorragia postparto se puede
dar durante el anteparto, intraparto y post parto.
Los factores de la hemorragia durante el anteparto son probablemente:
Idiopética, desprendimiento prematuro de placenta normalmente inserta,
placenta previa, ruptura prematura de membranas; en el intraparto son
probablemente: desprendimiento prematuro de placenta normalmente inserta,
placenta previa, rotura uterina, rotura de vasa previa y en el post parto son
probablemente: inercia uterina, restos placentarios, placentacién anormal,
rotura uterina, inversion uterina, lesiones de cuello y vagina y coagulopatia.’
Esta clasificacion serd tomada para la presente investigacion.
Otros factores de hemorragia post parto segin el defecto detectado pueden
agruparse en cuatro categorias con la regla nemotécnica de las cuatro “T”: tono
(atonia uterina), tejido (retencion de productos de la concepcion), trauma
(lesiones del tracto genital) y trombina (en relacion con alteraciones de la
coagulacion).t
Otros autores consideran como factores de la hemorragia post parto a las
cicatrices uterinas previas, edad materna mayor a 35 afios, polihidramnios,
embarazo multiple, multiparidad, malnutricion materna, anemia materna,
legrados uterinos previos, tabaquismo y consumo de drogas, miomas uterinos,

sindromes hipertensivos del embarazo, traumatismos abdominales.!
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Las investigadoras pretendemos identificar los FACTORES DE LA
HEMORRAGIA DEL PUERPERIO INMEDIATO para que de esta manera se
dé a conocer oportunamente a las gestantes, familiares cercanos y personal de
salud y asi evitar consecuencias fatales. Y a futuro prevenir y mejorar la
atencion de esta emergencia y asi evitar muertes maternas posteriores.

Hacer que tanto los estudiantes como profesionales profundicen méas acerca
de este tema que es de suma importancia para prevenir las complicaciones
antes, durante y después del trabajo de parto.

Es un problema que afecta de manera directa a las mujeres por que podrian
presentar secuelas posteriores como anemia severa, shock hipovolémico y por
ultimo la muerte. Asimismo los mas afectados son los familiares mas cercanos
como los hijos y el esposo, ya que se sabe que la madre es el pilar fundamental
del hogar. Y al complicarse una madre con hemorragia en cualquier etapa del
trabajo de parto los hijos quedaran desprotegidos por estas mientras se
recuperan en el hospital; o en el peor de los casos si se produce una muerte
materna los hijos y el esposo quedarian en el completo abandono.

La hemorragia del puerperio inmediato afecta a la paciente en el aspecto social
ya que si una mujer llega a morir a consecuencia de la hemorragia, se pierde la
base primordial de la familia y la sociedad, que es una pérdida irreparable,
porque genera como consecuencia el abandono de los hijos; en el aspecto
econdmico ya que al estar mas tiempo internada, necesitara mas medicinas las
cuales seran cubiertas por la paciente o familiares de esta y el costo por la
estancia es el nosocomio sera mas elevado y esto perjudicaré a la familia; en el
aspecto psicologico afectara en primer lugar a los familiares directos que son
los hijos y el esposo quienes quedaran desconsolados y asi mimo se pueden
sentir culpables, se ha obtenido informacién que han intentado suicidarse vy al
ser jovenes no llegan a tener un desarrollo pleno ni un enfoque de superacion,
claro que no son todos los casos, adicionalmente afectara al personal de salud,
quienes son los que toman la mayor responsabilidad de los acontecimientos
sucedidos con las gestantes en trabajo de parto o puérpera; ya que son quienes
tendrian que estar mas capacitados y alerta a cualquier acontecimiento que la
madre pueda presentar (signos y sintomas), y al establecimiento de salud por
que se presentard mayor estadia de los pacientes y falta de camas para la

atencion de otros pacientes.
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1.2.

1.3.

DELIMITACION DEL PROBLEMA
El &rea donde se planted el problema de investigacion es el departamento de

Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Docente Materno Infantil “"El
Carmen”” el periodo en el cual se realizara este proyecto comprende de Enero
a Diciembre del 2019; en toda aquella historia clinica de pacientes que
presentaron hemorragia del puerperio inmediato.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1.PROBLEMA GENERAL.:
¢Cuadles son los factores de la hemorragia del puerperio inmediato en

pacientes del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
2014-2018?

1.3.2.PROBLEMA ESPECIFICO:
2. ¢Cudles son los factores anteparto de la hemorragia del puerperio

inmediato en pacientes del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen 2014 - 2018?

3. ¢Cuales son los factores intraparto de la hemorragia del puerperio
inmediato en pacientes del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen 2014 - 2018?

4. ¢Cudles son los factores posparto de la hemorragia del puerperio
inmediato en pacientes del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen 2014 - 2018?

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. JUSTIFICACION SOCIAL
Por consecuencia de las hemorragias del puerperio inmediato se da

situaciones que afectan a la madre familia y sociedad, tal es el caso que
una hemorragia puede ser muy perjudicial para la madre ya que esta
propensa a padecer anemia severa, shock hipovolémico y en el peor de
los casos la muerte. Al fallecer una madre se pierde la base fundamental
del hogar y sociedad lo que se considera una pérdida irreparable
ocasionando en muchos casos el abandono de sus hijos. El hecho de
prevenir tiene que ver con cumplir acciones que disminuyan o se
desarrollen los factores de riesgo, como brindar una atencion prenatal
enfocandose a la deteccién y vigilancia de estos factores de riesgo,
beneficiando a las gestantes y previniendo complicaciones o desenlaces

fatales.

18



1.4.2.JUSTIFICACION TEORICA
Debido a las muertes maternas causadas por hemorragias del puerperio

inmediato el personal de salud se ve en la necesidad de adquirir
conocimientos, capacitaciones y demas acerca del tema.

Estar capacitadas sera de gran ayuda para saber cémo actuar en el
momento de la emergencia y poder salvar la vida de la paciente. Nuestra
investigacion servira como texto informativo para el personal de salud
para que tengan presente que los factores de la hemorragia del puerperio
inmediato se pueden presentar en el anteparto, intraparto y postparto. De
otro modo esta investigacion servira para brindar datos estadisticos
actuales e informacién actualizada, ya que a nivel de la Region Junin el

estudio de este tema es escaso.

1.4.3.JUSTIFICACION METODOLOGICA
Mediante esta investigacion queremos lograr la realizacién de nuevos

instrumentos de recoleccion de datos, en las que se apliquen las variables
en busca de alternativas de solucion para incrementar el conocimiento y
analisis de este tema, los mismos que pueden ser usados en otras
investigaciones, de esta manera poder brindar informacién detallada y
clara sobre los factores de la hemorragia del puerperio inmediato.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1.OBJETIVO GENERAL
Identificar los factores de la hemorragia del puerperio inmediato en

pacientes del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
2014 — 2018.

1.5.2.OBJETIVO ESPECIFICO
1. Determinar los factores anteparto de la hemorragia del puerperio

inmediato en pacientes del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen 2014 — 2018.

2. Establecer los factores intraparto de la hemorragia del puerperio
inmediato en pacientes del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen 2014 — 2018.

3. ldentificar los factores postparto de la hemorragia del puerperio
inmediato en pacientes del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen 2014 — 2018.

19



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Internacional

Quiroz E,** “"Factores de riesgo de hemorragia postparto en el centro de salud
tipo C “nueva San Rafael” de Esmeraldas” cuyo objetivo fue identificar los
factores de riesgo que predisponen a presentar hemorragia postparto en mujeres
del Centro de Salud tipo C “Nueva San Rafael”, usando una metodologia de
tipo descriptiva, retrospectiva, de corte transversal, su poblacion fue 131
mujeres donde se hallaron 10 casos de hemorragia postparto que corresponde
a unaincidencia de 2.2% de un total de 447 partos. Finalmente se dio a conocer
las factores de la hemorragia postparto: desgarros del canal del parto 50%,
atonia e hipotonia con 20% Yy retencién de restos placentarios con un 10%. Los
factores durante el embarazo fueron la raza afrodescendiente con 58.8%,
anemia y antecedentes hemorragicos 11.7%, sobrepeso, diabetes gestacional y
Preeclampsia con un 5.8%.

Pérez R, Reyes J, Ruiz Y, Llambias A.* “Hemorragia postparto temprana en
puérperas atendidas en el Hospital General Provincial Docente de Ciego
Avila”. Los investigadores tuvieron como objetivo describir las caracteristicas
de la hemorragia postparto de acuerdo a algunas variables clinicas, volumen de
sangre administrado y procedimiento quirdrgico aplicado en puérperas que
presentaron hemorragia postparto temprana, su estudio fue observacional
descriptivo transversal en 101 puérperas, los resultados indican que las factores
principales del sangrado fueron: atonia uterina 44.5%, restos ovulares 20.9%,
y alteraciones de insercion placentaria 14.8%, llegando a la conclusion que la
atonia uterina, anomalias de insercion placentaria y restos ovulares fueron las

causas que produjeron el mayor numero de hemorragias y las puérperas que
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presentaron alteracion de insercion placentaria tuvieron signos clinicos de
choque necesitando mayor cantidad de volumen para su Tto.

Flores J.1>Prevalencia y factores de riesgo asociados a hemorragia postparto
durante el puerperio inmediato en las mujeres gestantes atendidas en el servicio
de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional Isidro Ayora Loja, Periodo
Marzo — Agosto 2015” este trabajo tiene como objetivo determinar la
prevalencia y factores de riesgo asociados a hemorragia postparto durante el
puerperio inmediato en las mujeres gestantes atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Isidro Ayora Loja, periodo
marzo — agosto 2015, la metodologia empleada fue un estudio tipo descriptivo,
prospectivo y transversal, total de partos vaginales fue 763 y cesareas 572 y se
presentaron 27 casos de hemorragia, sus conclusiones fueron los factores
preparto son la multiparidad 44%, sobredistencion uterina 18%, estados
hipertensivos del embarazo15% Yy factores durante el primer y segundo periodo
fueron: la episiotomia media lateral 30%, induccion al trabajo de parto 26%,
trabajo de parto prolongado 26%.

Iglesias J, Urbina D.® “Factores de riesgo asociado a hemorragia post-parto,
en las mujeres que fueron atendidas en el servicio de gineco-obstetricia, del
HECAM, Matagalpa en el periodo 2010-2013”. Dicha investigacion tuvo como
objetivo describir factores mas importantes para la morbimortalidad provocada
por esta complicacion. Su poblacion se constituyd por 138 mujeres con parto
vaginal o cesarea, la metodologia usada fue un estudio tipo descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal, con enfoque cuali-cuantitativo, la
informacién se adquirié de un expediente clinico y fueron procesados y
analizados en SPSS. Las conclusiones que se obtuvo fueron: los mas
importantes antes del parto son: pacientes primigesta 52.8%, anemia 71.7%,
Multiparidad 19.7% y SHG 11.8%; factores mas importantes durante el parto
son: partos extra hospitalarios 63.8%, partos precipitadosl18.1%, parto
domiciliario 12.6%, trabajo de parto prolongado 9.4%; los mas destacados al
final del parto son: Hipotonia uterina 35.4%, desgarros obstétricos 33.9%,
retencion placentaria 23.6% y de restos placentarios 21.3%.

Bustillo M, Aguilar N. " “Hemorragia postparto por causas diferentes a atonia
uterina severa en el Hospital Escuela Universitario De Tegucigalpa”. Los

autores con presente trabajo buscan caracterizar los casos de Hemorragia Post-
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Parto (HPP) que ocurren por etiologias diferentes a la hemorragia por atonia
uterina en el Hospital Escuela de Tegucigalpa. EI material y método consistio
en realizar un estudio descriptivo-transversal, la poblacién se conformé por
todas las mujeres que ingresaron al hospital escuela para la atencion de parto.
La muestra se obtuvo de aquellas pacientes que presentaron complicacion de
hemorragia postparto que fueron diagnosticadas clinicamente segun la
clasificacion de Benedetti. Sus resultados las causas de hemorragia fueron:
(39%) casos por trauma del canal del parto, de estos (77%) partos por cesarea;
(34%) por retencion de tejido. Sus conclusiones obtenidas fueron: La causa
mas frecuente de hemorragia post parto fue el trauma del canal del parto; en su
mayoria, en nacimientos por via abdominal (77%). No se encontraron factores
de riesgo relacionados a HPP en 31 (55%) pacientes.

Nacionales

Cordova R, Quevedo M, ® “Factores asociados a hemorragia postparto
inmediato en puérperas atendidas en el Hospital Saul Garrido Rosillo 11-1
Tumbes 2015 — 2016 el objetivo de investigacion fue determinar los factores
asociados a hemorragia postparto inmediato en puérperas atendidas en el
Hospital Saul Garrido Rosillo 11-1 Tumbes, y los especificos fue identificar los
factores anteparto asociados a hemorragia postparto. Determinar los factores
intraparto asociados a hemorragia postparto inmediato, realizando un estudio
de tipo descriptivo, disefio no experimental, sus resultados encontrados fueron:
dentro de los factores anteparto se evidencié a mujeres con antecedente de
anemia con un 47%, multiparas 50%, pacientes no controladas 29%,
hipertension 21%, antecedente de hemorragia postparto 8% Yy los factores
intraparto son macrosomia fetal 63%, desgarro perineal 61%, desgarro cervical
47%, episiotomia 45%, retencidn de restos placentarios 24%, oxito-conduccion
13%, parto precipitado 11%.

Tacuri M.2® “Factores asociados a hemorragia postparto primaria, en las dos
primeras horas; Hospital 111 De Emergencia Grau De Lima ,2018”. El objetivo
de la investigacion es determinar los principales factores asociados a la
hemorragia postparto en las dos primeras horas y Adherencia a la guia de
practica clinica en el Hospital 1l1 de Emergencias Grau de Lima 2018,

metodologia consiste en un estudio observacional, correlacional, retrospectivo,

22



sus resultados fueron: de los antecedentes obstétricos como el aborto tuvo un
55.56%, antecedente de hemorragia postparto 62.5%, cesarea 23.62%,
ganancia de peso mayor a 16 kg () Sus conclusiones fueron que los principales
factores de riesgo de la hemorragia post parto son, legrado uterino,
polihidramnios, ganancia de peso mayor a 16kg, el alumbramiento dirigido el
pinzamiento tardio de cordén.

Ramirez S, Torres G “Antecedentes obstétricos asociados a hemorragias
postparto en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, Periodo 2016, la investigacion tiene como
objetivo identificar los antecedentes obstétricos asociados a hemorragia
postparto en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen, periodo 2016, la metodologia utilizada fue un
estudio descriptivo, retrospectivo de nivel correlacional, no experimental,
transversal, correlacional de casos y controles, su poblacién lo conformaron
puérperas de parto por cesarea o vaginal que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion, hubo 81 casos de hemorragia y se compararon con sus
respectivos controles. Los resultados obtenidos fueron edad mayor a 35 afios
16%, multiparidad 57%, antecedente de aborto 30%, antecedente de cesérea
18%y PIC 20%. Sus principales causas fueron: atonia uterina 40%, retencion
de placenta o restos placentarios 38%, desgarros del canal de parto 11%,
ruptura uterina 10%. Por dltimo sus conclusiones fueron los antecedentes
obstétricos son factores de riesgo, edad mayor a 35 afios, multiparidad,
antecedente de aborto, antecedente de ceséarea y PIC.

Rosadio A, 2! “Factores de riesgo asociados a la hemorragia post parto en
pacientes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales Comas en el periodo 2012
— 20147, la investigadora busco determinar “factores de riesgo asociados a la
hemorragia postparto en pacientes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales
Comas en el periodo 2012-2014”, empleando una metodologia analitica,
retrospectiva de casos y controles. Estuvieron incluidas todas las mujeres con
parto normal y cesarea dentro de los resultados los factores sociodemograficos
son: mujeres adultas 69.2%, amas de casa 70.5%, los factores obstétricos son:
CPN adecuado (>4) 64,1%, multiparidad 53.8% duracion del trabajo de parto
adecuado 43,6%, parto precipitado 33.3% parto vaginal 94,9%, macrosomia

fetal 53,8%, lesiones del canal de parto 79,5%, maniobra de kristeller 5,1% y
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2.2.

retencion de restos placentarios 66,7%; finalmente sus conclusiones indican
que los factores de riesgo asociados a la HPP son la macrosomia fetal, retencion
de restos placentarios, lesiones del canal del parto y el parto precipitado.

Diaz D, Lapa L.?? “Antecedentes obstétricos y hemorragia postparto en
puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Departamental De
Huancavelica”. Del presente trabajo su Objetivo fue: Determinar los
antecedentes obstétricos asociados a hemorragia postparto en puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica. Como
material y métodos efectuaron un estudio tipo sustantivo, nivel correlacional,
método deductivo, disefio factorial simple, retrospectiva de casos y controles;
en una poblacion de 363 puérperas inmediatas postparto eutdcicos y distocicos
se hallaron 20 casos y se obtuvo como resultado que durante el periodo 2009 —
2013, se registro 20 casos (6%) de hemorragia postparto inmediato como
principal antecedente obstétrico asociado a hemorragia postparto se nombré:
antecedente de paridad 16 (80%), Se lleg6é a la conclusion que todas las
puérperas atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica, el
antecedente mas resaltante fue el antecedente de cesarea 2(100%). Finalmente
se concluy6 existe una vinculacion significativa entre paridad extrema y
hemorragia postparto, acrecentando el riesgo de padecer dicha patologia

obstétricas en 4 veces.

BASES TEORICAS
Hemorragia post parto: Se refiere a la perdida sanguinea mayor de 500 cc

consecutiva a la expulsion de la placenta y sus anexos durante las primeras 24
horas después del parto por via vaginal o mas de 1000 cc por cesarea.?
FACTORES ANTEPARTO DE LA HEMORRAGIA DEL PUERPERIO
INMEDIATO:

Anteparto: Se refiere al periodo que transcurre desde el momento de la
fecundacion hasta cuando se produce el parto. 24

Placenta previa: Se refiere a un proceso que se caracteriza por la insercion
total o parcial de la placenta en el segmento inferior del Utero; por carencia de
superficie adecuada en el fondo uterino. Clinicamente se manifiesta por la
presencia de hemorragia de intensidad variable independientemente de la edad
gestacional. %

Se clasifica en:
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Placenta previa total: Se caracteriza por que la placenta cubre totalmente el
orificio cervical interno.

Placenta previa parcial: Es cuando la placenta cubre parcialmente el orificio
cervical interno.

Placenta previa marginal: Se presenta porque en el borde de la placenta
llega al orificio cervical interno sin cubrir el mismo. Se encuentra dentro
de los 2cm alrededor del OCI.

Placenta de insercion baja: Es cuando el borde placentario se encuentra a
2cm de orificio cervical interno sin sobrepasar los 5 cm.

Cuadro clinico:

Sintoma principal de la placenta es la hemorragia con caracteristica liquida,
roja rutilante.

El dolor no esté presente.

A consecuencia de la ubicacién patologica de la placenta se evidencia
dificultad para el descenso y encajamiento del feto.

Al tacto vaginal se evidencia la presencia de cotiledones y coagulos los
cuales se pueden movilizar.

Tratamiento:

Si la hemorragia es abundante y la edad gestacional es menor a las 36
semanas, se evaluara la madurez fetal, reposo absoluto, control de
hemorragia y administrar Uteroinhibidores.

Si la hemorragia es grave se indica cesarea.

Si la dilatacién abarca 4cm a mas con placenta no oclusiva, se intentara la
rotura de membranas.?®

Desprendimiento prematuro de placenta: Se conoce como la separacion
parcial o total de la placenta normalmente implantada (segmento superior
del cuerpo uterino) después de las 20 semanas de gravidez y antes de la
expulsion total del feto; si la separacién de la placenta ocurre antes de las
20 semanas de gravidez su manejo sera como aborto.

Cuadro clinico:

Presencia de hemorragia poco abundante, color negruzco, se evidencia
presencia de coagulos provenientes del hematoma.

Dolor abdominal agudo.
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A la palpacion se evidencia el utero lefioso debido al crecimiento del Utero
por acumulacién de sangre en el interior.

Hipertonia

Al tacto vaginal indica que las membranas estan muy tensas.

Tratamiento:

Parto vaginal con feto muerto: Se puede permitir el parto espontaneo de lo
contrario inducir al parto con oxitdcicos o prostaglandinas.

Cesérea: Se realiza cuando la paciente se agrava, si el feto esta vivo, si no
se dio la induccion del parto o cuando se sospecha una apoplejia uterina.?
Sobredistencién uterina: Se especula que la sobredistencidén provocaria
la disrupcion de las fibras de actina miosina debilitando su posterior fuerza
contractil obteniendo como consecuencia una hemorragia.

Como principales causas tenemos: polihidramnios, macrosomia fetal,
embarazo multiple y Multiparidad. 2°

Preeclampsia: Es una alteracion multisistémica caracterizada por la
presencia de presion elevada pasadas las 20 semanas de gestacion, que
ademas se asocia a proteinuria. La Preeclampsia es un sindrome peculiar
del embarazo, que puede persistir después del parto.?’

Cuadro clinico:

++ Sin criterios de severidad:

-P/A mayor o igual a 140/90 mmHg

- Proteinuria cualitativa 1 + (test de &cido Sulfosalicilico)

%+ Con criterios de severidad:

-Cefalea, escotomas

- P/A mayor o igual 160/110 mmHg

- Proteinuria cualitativa 3+ (test de acido Sulfosalicilico)

- Edema pulmonar

- Aumento en la creatinina

-Epigastralgia

-Trastorno de coagulacion

Tratamiento:

-Colocar 2 vias seguras una con CLNA 9% a 40 gotas por minuto.
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-La segunda con CLNA9% diluidos 10 gr de sulfato de magnesio (5
ampollas 20%) pasar 400 a chorro y posterior mantener 30 gotas por
minuto.

- Luego de monitorizar la frecuencia respiratoria, reflejos osteotendinosos,
diuresis.

-Administrar Labetalol 200mg c/d 8 hr.

-Colocar sonda Foley con bolsa colectora.

- Control de funciones vitales y control de funciones obstétricas (latidos
cardiacos fetales, dinamica uterina).

-Culminar con la gestacion si la EG es mayor 37ss.

-Si hay dafio de 6rgano blanco se procedera a parto por cesarea.?®
Trastorno de coagulacion: Aquellas personas que presentan problemas
de coagulacion tienden a sangrar mas tiempo de lo normal, en algunos
casos se da hemorragias espontaneas en las articulaciones, en los musculos
y otras partes del cuerpo.?®

Hemofilia: Es un trastorno hemorragico donde la persona sangra mas
rapido de lo normal, pero tiende a prolongarse el periodo del sangrado,
debido a que su sangre no posee una cantidad adecuada de factor de
coagulacion. La hemofilia es bastante inusual ya que se presenta en 1 de
cada 10000 personas.

Tipos de hemofilia:

Hemofilia tipo A: Es una tipo mas habitual esto se debe a la deficiencia de
factor 8 o factor antihemolitico, el cual se encarga de regularizar y modular
la casca sanguinea tras una hemorragia.

Hemofilia tipo B: Este problema se caracteriza por la insuficiencia del
factor tipo 9, en ambos casos de hemofilia A o B el periodo de tiempo de
sangrado es mayor de lo normal.

Cuadro clinico:

-Hematomas de gran dimension.

-Sangrado interno de los musculos y las articulaciones.

-Sangrado espontaneo (sangrado subito sin causa conocida)

-Sangrado por un tiempo prolongado tras algin corte, una cirugia o la

extraccion de una pieza dental.
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-Sangrado de tiempo duradero a raiz de un accidente especialmente
después de una lesion en la cabeza.

Tratamiento:

-El tratamiento para la hemofilia es muy eficaz pues consiste en la
colocacion del factor de la coagulacion faltante al torrente sanguineo por
medio de una aguja. El sangrado cesara cuando una determinada cantidad
del factor coagulante llegue al lugar del sangrado.

-El tratamiento rapido ayudara a que el dolor sea menos intenso y evitara
el dafio a las articulaciones, musculos y 6rganos.

ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND: Es mas habitual dentro de los
trastornos de coagulacion, esto se debe a la insuficiencia e ineficiencia de
una proteina de la sangre de nombre Factor Von Willebrand que coopera
en el control de las hemorragias, ayudando a las plaquetas a conglomerarse
y asi crear un coagulo para contener la hemorragia; por consiguiente la
sangre empelada méas tiempo en coagular y la hemorragia en detenerse.
Cuadro clinico:

-La persona estéa propensa a desarrollar moretones.

-Las hemorragias nasales son reiteradas y de tiempo prologado.
-Hemorragia de las encias.

-Se evidencia hemorragia prolongada tras un pequefio corte.

El periodo menstrual es cuantioso o prolongado.

-Hemorragias en el tracto gastrointestinal superior e inferior.

Hemorragia prolongada después de lesiones, cirugias, trabajos dentales o
partos.

Tratamiento:

-El tratamiento para dicha enfermedad es la administracion de un
medicamento cuyo nombre es (acetato de desmopresina). La funcién he
dicho medicamento es que el factor de Von Willebrand almacenado en el
cuerpo sea liberado al torrente sanguinea. EI medicamento tiene una
administracion topica que el paciente puede aplicarlo en la nariz o de otra
manera se aplica al torrente sanguineo por medio de una inyeccion

percutanea.?®
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Idiopatica: Se refiere a cualquier proceso o sindrome con distintas causas
probables sabidas, pero que en el caso concreto de estudio se ignora causa
directa, ya que no se logra identificar alguna de las posibles causas.
FACTORES INTRAPARTO DE LA HEMORRAGIA DEL PUERPERIO
INMEDIATO:
Intraparto: Es el periodo donde se produce el nacimiento del producto de la
concepcion desde el trabajo de parto hasta la expulsion de la placenta y sus
anexos.’
Trabajo de Parto Prolongado: Es la paralizacion del trabajo de parto luego
de la manifestacion de contracciones uterinas intensas y vigorosas sin descenso
del feto por origen mecénico o dinamico de modo que el trabajo de parto se
extiende por encima de 12 horas. Se identifica debido a que la curva de alerta
del partograma se desvia hacia lo normal.
Cuadro clinico:
-Duracion del trabajo de parto por mas de 12 horas.
-En el partograma la curva de dilatacion se desvia a la zona de riesgo.
-Agotamiento materno.
Tratamiento:
+ Fase latente prolongada:
-Descartar falso trabajo de parto.
-Dar ayuda psicologica a la gestante.
-Complacer la deambulacién.
-Brindar alimentos (dieta y liquidos)
-Monitorizacién del proceso del trabajo de parto
+¢ Fase activa prolongada:
-Acentuar el trabajo de parto con Oxitocina 10 Ul en CLNA 9% 1000cc
iniciar con 8 gotas, luego regular el goteo cada 15 min hasta tener como
resultado 3 contracciones en 10 min.
-Hacer seguimiento de la acentuacién del trabajo de parto con el partograma.
-En el partograma verificar la curva si se desvia hacia la derecha o la
dilatacion o descenso no evolucionan favorablemente, considerar cesarea. 32
Episiotomia Media Lateral: Es una incision que se realiza desde la comisura

vulvar posterior y sigue un trayecto diagonal en periné. Con el objetivo de
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ampliar en canal del parto para evitar laceraciones o desgarros perjudicando la
salud de la madre.®
Accidentes del Parto: Son complicaciones que se producen durante el trabajo
de parto; especificamente en el periodo expulsivo al pasar la presentacion por
el cuello, vagina o vulva.®*
DESGARRO DEL CUELLO UTERINO: Es una complicacién que se da
como consecuencia del paso de la presentacion por el cuello uterino no
dilatado por completo, o a desenlace de pujos precipitados en un parto
espontaneo.
Cuadro clinico:
-Ante un Gtero bien contraido se evidencia la presencia de hemorragia
Tratamiento:
-Sutura inmediata del desgarro
DESGARRO VAGINAL: Son laceraciones que se produce en la pared
vaginal de recorrido longitudinal o lateral que incluye solo a la mucosa y
algunos Grganos vecinos.
Cuadro clinico:
-Al tacto vaginal se revela hendiduras abiertas en paredes vaginales.
-Sangrado vaginal
Tratamiento:
-Sutura de desgarro en 2 o mas planos de acuerdo a los Grganos
involucrados.
DESGARROS VULVOPERINEALES: Se aprecia distintos tipos de desgarro
de acuerdo al grado de expansion.
e GRADO I: Abarca precisamente piel
e GRADO lII: Atafie la musculatura vaginal
e GRADO lII: Implica el esfinter externo del ano.
e GRADO IV: Incluye la pared del recto.
Tratamiento:
-Sutura inmediata al alumbramiento, debido a que la herida ain no esta
contaminada.®*
Rotura Uterina: Es la solucién de continuidad patoldgica (no quirdrgica) que

sufre la pared en el embarazo y con mas asiduidad en el parto.
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Se clasifica por:
1. Estado previo del utero
Rotura uterina primaria: acaece en un Utero integro.
Rotura uterina secundaria: acaece en un utero cicatricial.
2. Etiologia:
Rotura uterina traumatica
Rotura uterina espontanea
3. Ubicacion
Segmentaria
Corporal
4. Grado de afeccion del peritoneo
Rotura Uterina Completa: Compromete todas las capas del dtero, implica
al peritoneo, de tal forma que existe comunicacion entre las cavidades
uterina y abdominal.
Se estima como la complicacién obstétrica méas severa, puesto que
representa una alta morbilidad materna y fetal.
Rotura Uterina Incompleta: El peritoneo esta incolume y divide la cavidad
uterina de la abdominal.
5. Momento de suceso:
Rotura Uterina durante el embarazo
Rotura Uterina en el parto.®®
Rotura Inminente:
Cuadro clinico:
-Dolor por aumento de contracciones.
-Elevacion del anillo de Brand
-Tension en los ligamentos redondos.
-Se palpa con dificultad al feto.
-Cuello uterino edematizado y cianético.
-Pérdida de sangre oscura en poca cantidad.
-Paciente con signos de inquietud angustia, confusion, sin signos de anemia
ni shock.
Tratamiento:
-Finalizacion del parto por cesérea.

Rotura Consumada:

31



Cuadro clinico:

-Cese repentino de las contracciones.

-Dolor agudo

-Si el feto paso a la cavidad abdominal es facil de palpar.

-A la palpacion el utero se percibe como un tumor duro.

-Existe un evidente tenesmo urinario con orina hematurica.

-Cuando el feto no paso a la cavidad abdominal se palpa alta y movil.

-Al tacto se evidencia la rotura.

-Hemorragia aguda y progresiva.

-Signos de anemia y shock.

Tratamiento:

-Laparotomia y extraccion del feto.

Tratamiento con el feto ya nacido:

-Suturar la brecha por via abdominal histerectomia.®

Placenta Previa: Se refiere a un proceso que se caracteriza por la insercion
total o parcial de la placenta en el segmento inferior del Utero; por carencia de
superficie adecuada en el fondo uterino. Clinicamente se manifiesta por la
presencia de hemorragia de intensidad variable independientemente de la edad
gestacional.

Se clasifica en:

e Placenta previa total: Se caracteriza por que la placenta cubre totalmente
el orificio cervical interno.

ePlacenta previa parcial: Es cuando la placenta cubre parcialmente el
orificio cervical interno.

e Placenta previa marginal: Se presenta por el borde de la placenta llega al
orificio cervical interno sin obstruir el mismo. Se encuentra dentro de los
2cm alrededor del OCI.

e Placenta de insercion baja: Es cuando el borde placentario se encuentra a
2cm de orificio cervical interno sin sobrepasar los 5 cm.

Cuadro clinico:

-Sintoma principal de la placenta previa es la hemorragia con caracteristica

liquida, roja rutilante.

-el dolor no esta presente.
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- A consecuencia de la ubicacion patoldgica de la placenta se evidencia
dificultad para el descenso y encajamiento del feto.
-Al tacto vaginal se evidencia la presencia de cotiledones y coagulos los
cuales se pueden movilizar.
Tratamiento:
-Si la hemorragia es abundante y edad gestacional es menor a las 36
semanas, se evaluara la madurez fetal, reposo absoluto, control de
hemorragia y administrar Uteroinhibidores.
-Si la hemorragia es grave, se indica cesarea.
-Si la dilatacién abarca 4 cm a méas con placenta no oclusiva, se intentar la
rotura de membranas.*’
Desprendimiento Prematuro de Placenta: Se conoce como la separacion
parcial o total de la placenta normalmente implantada (segmento superior del
cuerpo uterino) después de las 20 semanas de gravidez y antes de la expulsion
total del feto, si la separacion de la placenta ocurre antes de las 20 semanas de
gravidez, su manejo serd como aborto.
Cuadro clinico:
-Presencia de hemorragia poco abundante, color negruzco, se evidencia
presencia de coagulos provenientes del hematoma.
-Dolor abdominal agudo.
-A la palpacion se videncia el Utero lefioso debido al crecimiento del Gtero
por acumulacion de sangre en el interior.
-Hipertonia.
-Al tacto vaginal indica que las membranas estan muy tensas.
Tratamiento:
-Parto vaginal con feto muerto: Se puede permitir el parto espontaneo de lo
contrario inducir al parto con oxitécicos o prostaglandinas.
-Cesarea: Se realiza cuando la paciente se agrava, si el feto esta vivo, si no se
dio la induccion del parto, o cuando se sospecha una apoplejia uterina.’
FACTORES POSTPARTO DE LA HEMORRAGIA DEL PUERPERIO
INMEDIATO:
Postparto: Se refiere al periodo de tiempo después del parto en el cual los
cambios anatémicos y fisioldgicos propios del embarazo regresan al estado

normal (antes de la gravidez) puede durar de cuatro a seis semanas.®
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Atonia o Inercia Uterina: Es preciso sefialar que esto sucede cuando las fibras
miometriales del Utero no se contraen de manera adecuada posterior a la
expulsion de la placenta.

Cuadro clinico:

-Posterior a la expulsion del feto, placenta y anexos el Utero continda con un
tamafio mayor que lo normal.

-No se evidencia el globo de seguridad de Pinard.

-Utero muy blando.

-A los masajes extrauterinos se contrae, reduce su tamafio e incrementa su
consistencia, pero presurosamente vuelve a su estado anterior.

-Haciendo un descarte de lesiones de partes blandas, trastornos de coagulacién
y retencion de restos placentarios se confirmara el diagndstico.

Tratamiento:

-Masaje extrauterino hasta que el Utero se contraiga.

-Administracion de oxitocicos y derivados del cornezuelo.

-Histerectomia abdominal.*°

Retencion de Restos Placentarios: Suele acontecer en casos en el cual no se
halla problema de implantacion profunda de la placenta o acretismo
placentario, existe retencion de cotiledones o fracciones de membranas
ovulares impidiendo la correcta contraccion del Utero desencadenando
hemorragias severas en el postparto.**

Retencion de Restos Placentarios

Cuadro clinico:

-Al examen completo de la placenta se observa la falta de 1 0 mas cotiledones.
-Hemorragia externa inconstante, a lo largo del puerperio si no se logra
expulsar esos cotiledones ocasiona hemorragias graves.

Tratamiento:

-Extraccion de cotiledones retenidos.

-Administracion de retractores del Gtero.

Retencion de membranas

Cuadro clinico:

-Ausencia de la totalidad o solo parte del amnios o corion

Tratamiento:

-Administracion de oxitdcicos y antibioticos.*?
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Rotura Uterina: Es la solucion de continuidad patoldgica (no quirdrgica) que

sufre la pared uterina en el embarazo y con més asiduidad en el parto.

Se clasifica por:

1.

Estado previo del tero

Rotura uterina primaria: Acaece en un Utero integro.

Rotura uterina secundaria: Acaece en un Utero cicatricial.

Etiologia

Rotura uterina traumatica

Rotura uterina espontanea.

Ubicacion

Segmentaria

Corporal

Grado de afeccién del peritoneo

Rotura uterina completa: Compromete todas las capas del dtero, implica al
peritoneo, de tal forma que existe comunicacion entre las cavidades uterina
y abdominal.

Se estima como la complicacién obstétrica mas severa, puesto que
representa una alta morbimortalidad materna y fetal.

Rotura uterina incompleta: El peritoneo esta incélume y divide la cavidad
uterina de la abdominal.

Momento de suceso

Rotura uterina durante el embarazo

Rotura uterina en el parto.*3

Rotura inminente

Cuadro clinico:

-Dolor por aumento de las contracciones.

-Elevacion del anillo de Brand.

-Tensién en los ligamentos redondos.

-Se palpa con dificultad al feto.

-Cuello uterino edematizado y cianético.

-Peérdida de sangre oscura en poca cantidad.

-Paciente con signos de inquietud, angustia, confusion, sin signos de
anemia ni shock.

Tratamiento:
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-Finalizacion del parto por cesarea
Rotura consumada:
Cuadro clinico:
-Cese repentino de las contracciones.
-Dolor agudo.
-Si el feto pasoé a la cavidad abdominal es facil de palpar.
-A la palpacion el utero se percibe como un tumor duro.
-Existe un evidente tenesmo urinario con orina hematurica.
-Cuando el feto no paso a la cavidad abdominal se palpa alta y movil.
-Al tacto se evidencia la rotura.
-Hemorragia aguda y progresiva.
-Signos de anemia y shock
Tratamiento:
-Laparotomia y extraccion del feto.
Tratamiento con feto ya nacido
-Sutura la brecha por via abdominal histerectomia.**
Placentacion Anormal: Se produce cuando la placenta se adhiere firmemente
sobre una decidua basal anormal inexistente, por ello la vellosidad corial se
desarrolla colocando en contacto en directo con la pared muscular del Gtero.
De este modo se crean entre la placenta y el miometrio sélidos puentes
conjuntivos, y no se encuentra un plano de clivaje constituido por la decidua
Se clasifica por:
1. Su grado de abarcacion:
Total: Cuando incluye toda la placenta.
Parcial: Cuando acapara solo ciertos sectores.
2. La penetracion de vellosidades:
Acreta: Las vellosidades se encuentran adheridas fuertemente al
miometrio pero no se implantan en el.
Increta: Ocurre cuando las vellosidades penetran en el espesor del
miometrio, pero no se implantan en el.
Percreta: Cuando las vellosidades perforan el miometrio y se extiende
hasta la serosa.

Cuadro clinico:
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-La hemorragia vaginal es abundante tras el proceso de desunion manual de
la placenta después de un parto.
No se da salida de la placenta después de los 30 min consecutivo a la salida
del feto.
Tratamiento:
-Ceséarea con histerectomia.*®
Inversion Uterina: Es una emergencia inusitada y una de las complicaciones
mas severas del tercer periodo del parto, en la cual se ve comprometida la vida
de la paciente. La inversidn uterina se basa en una variacion de disposicion de
sus paredes, donde la cara interna se transforma en externa por la invaginacion
del cuerpo dentro de la cavidad uterina el cual se desplaza por la vagina o
sobresale mas alla del introito.*®
Cuadro clinico:
-Dolor
-A la palpacion no se evidencia Utero invertido en la vagina.
-Hemorragia vaginal.
-Shock intenso.
Tratamiento:
-Se intentara la reintegracion del Gtero por via vaginal del Gtero invertido
mediante la maniobra de Jhonson, si la maniobra fracasa se procedera a la
cirugia correctiva abdominal.*®
Trastorno de Coagulacion: Aquellas personas que presentan problemas de
coagulacion tienden a sangrar mas tiempo de lo normal, en algunos casos se da
hemorragias espontaneas en las articulaciones, en los masculos y otras partes
del cuerpo.
HEMOFILIA: Es un trastorno hemorragico donde la persona no sangra mas
rapido de lo normal, pero tiende a prolongarse el periodo de sangrado, debido
a gue su sangre no posee una cantidad adecuada de factor de coagulacion. La
hemofilia es bastante inusual ya que se presenta en 1 de cada 10000 personas.
Tipos de hemofilia:
Hemofilia tipo A: Es el tipo méas habitual esto se debe a la deficiencia de
factor 8 o factor antihemolitico, el cual se encargara de regularizar y modular

la casca sanguinea tras una hemorragia.
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Hemofilia tipo B: Este problema se caracteriza por la insuficiencia de factor
tipo 9, en ambos casos hemofilia A o B el periodo de tiempo de sangrado es
mayor de lo normal.

Cuadro clinico:

-Hematomas de gran dimension.

-Sangrado interno de los masculos y las articulaciones.

-Sangrado espontaneo (sangrado subito sin causa conocida)

-Sangrado por tiempo prolongado tras algin corte, una cirugia o la extraccion
de una pieza dental.

-Sangrado de tiempo duradero a raiz de un accidente especialmente después
de una lesion en la cabeza.

Tratamiento:

-El tratamiento para la hemofilia es muy eficaz pues consiste en la colocacion
del factor de la coagulacién faltante al torrente sanguineo por medio de una
aguja. El sangrado cesard cuando una determinada cantidad del factor
coagulante llegue al lugar del sangrado.

-El tratamiento rapido ayudara a que el dolor sea menos intenso y evitara el
dafio a las articulaciones, musculos y 6rganos.

ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND: Es el mas habitual dentro de los
trastornos e coagulacion, esto se debe a la insuficiencia e ineficiencia de una
proteina de la sangre de nombre Factor de Von Willebrand que coopera en el
control de las hemorragias, ayudando a las plaquetas a conglomerarse y asi
crear un coagulo para contener la hemorragia; por consiguiente la sangre
emplea mas tiempo en coagular y la hemorragia en detenerse.

Cuadro clinico:

-La persona esta propensa a desarrollar moretones.

-Las hemorragias nasales son reiteradas y de tiempo prolongado.
-Hemorragias de las encias.

-Se evidencia hemorragia prolongada tras un pequefio corte.

-Hemorragias en el tracto gastrointestinal superior e inferior.

-Hemorragia prolongada después de lesiones, cirugias, trabajos dentales o
partos.

Tratamiento:
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-El tratamiento para dicha enfermedad es la administracion de un
medicamento Ilamado (acetato de desmopresina). La funcion de dicho
medicamentos es que el factor de VVon Willebrabd almacenado en el cuerpo
sea liberado al torrente sanguineo. El medicamento tiene una administracion
topica ya que el paciente puede aplicarlo en la nariz o de otra manera se aplica

al torrente sanguineo por medio de una inyeccion percutanea.*’

2.3. MARCO CONCEPTUAL
1. Multisistemica

Como el nombre lo sefala, son el resultado de trastornos genéticos el cual
perjudica a otros dérganos el cual ocasiona un crecimiento anormal de
diferentes partes del cuerpo. Se considera un conjunto de trastornos que
afectan a la piel, cerebro, SNC, corazon y demés.*®

2. Partograma

Es la representacion en una gréfica de los parametros de trabajo de parto,
que incluye las contracciones uterinas sefialado su intensidad duracion y
frecuencia, también se grafica la frecuencia cardiaca fetal, la dilatacion del
cérvix y la altura de presentacion en relacion a la pelvis materna. Los
conjuntos de los cuatro pardmetros en una grafica dan como resultado del
partograma.*®

3. Fase activa

Se refiere al periodo posterior a la fase latente (4cm de dilatacién) y culmina
cuando el dtero alcanza su dilatacion méxima (10cm), se divide en tres fases:
Fase de aceleracion, fase de declive maximo y fase de desaceleracion. >

4. Dinamica uterina

Se refiere a la actividad uterina natural en el proceso de los distintos
periodos del trabajo de parto. Los pardametros establecidos para medir dicha
actividad son: Intensidad, frecuencia y duracion.>

5. Cotiledones

Se refiere especificamente a las divisiones que presenta la placenta, que se
encuentra separada en la superficie materna por diminutas hendiduras y en

el espesor por tabiques placentarios. 2
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2.1.

2.2.

CAPITULO Il
HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

El factor predominante de la hemorragia del puerperio inmediato es la
retencion de restos placentarios en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen 2014 — 2018.

HIPOTESIS ESPECIFICO
H1. El factor anteparto que predomina para presentar hemorragia del puerperio

inmediato es la multiparidad en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen 2014 — 2018.

H2. El factor intraparto que predomina para presentar hemorragia del puerperio
inmediato son las lesiones del tracto genital en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen 2014 — 2018.

H3. El factor postparto que predomina para presentar hemorragia del puerperio
inmediato es la atonia o inercia uterina en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen 2014 — 2018.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

METODO DE INVESTIGACION:
Se emple6 un método Cientifico, Cuantitativo ya que se basa en una

investigacion empirico-analista, que incluye encuestas, es descriptivo y nos
permite analizar y predecir el comportamiento de las personas.*

TIPO DE INVESTIGACION:
Bésica: Ya que no se basa en la solucion de problemas, por el contrario busca

aumentar el conocimiento aplicando a otras investigaciones. >
Retrospectivo: Es un estudio que se dirige al analisis de una supuesta relacion
entre un factor o alguna caracteristica dudosa y el desarrollo de un

padecimiento. Busca causas a partir de un efecto que ya present6.>®

NIVEL DE INVESTIGACION:
Descriptivo, mediante el cual se puede observar y describir el comportamiento

de una poblacion sin intervenir en el de ninguna manera.>

DISENO DE INVESTIGACION:
No experimental, debido a que se ejecuta sin adulterar deliberadamente las

variables, estad asentado en la observacion del fendmeno tal y como se presenta

en su contexto natural para examinarlo con posterioridad.>

POBLACION:
La poblacion estuvo constituida por las 66 mujeres con diagnéstico de

hemorragia del puerperio inmediato atendidas en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil El Carmen, durante los afios 2014 — 2018.

MUESTRA:

No Probabilistico, por conveniencia; debido a que las 66 pacientes

seleccionadas cumplieron con las caracteristicas de nuestra investigacion.
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Tabla N°1 Poblacion de Mujeres con Hemorragia del Puerperio Inmediato del

Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen

ARO PACIENTES CON HEMORRAGIA DEL PUERPERIO
INMEDIATO
2014 2
2015 35
2016 7
2017 8
2018 14
TOTAL 66

FUENTE: Oficina de Estadistica del Hospital Regional Docente Materno
Infantil el Carmen

A. CRITERIO DE INCLUSION
Solo se incluiran las historias de pacientes que presentaron hemorragia del
puerperio inmediato durante su estadia en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen desde el afio 2014 hasta el afio 2018, de Enero
a Diciembre.

B. CRITERIO DE EXCLUSION
Queda Excluidas aquellas historias de pacientes que no corresponden al

diagnostico y que no se encuentren dentro de las fechas indicadas para

este trabajo de investigacion.

3.7. TECNICA E NSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

TECNICA: Revision de historias clinicas

INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion de datos.

CONFIABILIDAD: Esta sera medida por el juicio de expertos; por método de
Agregados Individuales. Se solicitard a 5 expertos que validen dicho
instrumento.

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS:

Respecto al coeficiente de validez del instrumento que midi6 la ficha de
recoleccion de datos, se realizd por juicio de expertos, como se presenta en el

siguiente cuadro.

42



Experto Grado Académico Resultado
Dr. Eliseo Mejia Coral Magister 13
Dra. Melva Torres Donayre Magister 14
Obsta. Elizabeth Soto Medina Magister 13
Obsta. Rocio Ramirez Miguel Magister 13
Obsta. Beatriz Galdos Vadillo Magister 12
TOTAL 13

FUENTE: Ficha de validacion de cada experto otorgado por la universidad.
CONFIABILIDAD: Para medir el coeficiente de confiabilidad del
instrumento se realizo el método de Kuder Richarson porque los indices
empleados son dicotomicos, esto se aplicd en nuestra revision de historias
clinicas de 66 pacientes, el cual se pudo verificar si el instrumento es fiable
y si la informacion obtenida era veridica.

Su férmula estadistica es:

[ K g-2pg
=1 o

Donde:

K= Namero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
g= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item.
o%= Varianza total del instrumento.

Resultados de la prueba de Confiabilidad — Kuder Richardson

Kuder Richardson N de elementos

.80 66
FUENTE: Resultados de la férmula aplicada en Excel.

La confiabilidad de la dimension de factores del puerperio inmediato dio
como resultado 0,80. Por lo tanto se lleg6 a la conclusion que el instrumento
es fiable y aceptable por que la consistencia interna de su prueba es mayor
a 0.6.
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3.8. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.9.

Se realizé las fichas de recoleccion de datos tomando en cuentan las
variables necesarias para obtener los datos correctos de las historias clinicas,
Se verifico que la ficha de recoleccion de datos sea correcta y contenga los
items necesarios para obtener datos correctos y de esta manera sea efectivo
y entendible.

Se solicitd la autorizacion al Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen.

Se realizé la validacion y la confiabilidad del instrumento

Se obtuvo el permiso de la oficina de Estadistica.

Se analiz6 las historias clinicas de aquellas pacientes que presentaron
hemorragia del puerperio inmediato.

Seguidamente se procedio a identificar los factores de la hemorragia en
dichas pacientes y los datos encontrados seran plasmados en la ficha de
recoleccion de datos.

Se elaboré una base de datos con los resultados adquiridos mediante el
instrumento en el Software Estadistico SPSS21.

Se realizé el procesamiento de datos agrupando las variables por nivel de
importancia.

Se present6 tablas de frecuencias y porcentajes de la variable y sus
dimensiones mediante los resultados obtenidos.

Finalmente se interpretd la informacion obtenida, realizando tablas y
cuadros permitiéndonos comparar y discutir nuestros resultados con otros

trabajos de investigacion.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
Las consideraciones éticas del presente documento, se encuentra establecido

en el Reglamento del Comité de Etica de la Universidad Peruana Los Andes
con Resoluciéon N° 1751-2019-CU-VRINV; en el Articulo N° 7 especifica los
PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ACTIVIDAD DE INVESTIGACION que son

Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales;

Beneficencia y no maleficencia; Responsabilidad y Veracidad.

Asi mismo en el Codigo de Etica para la Investigacion Cientifica en la
Universidad Peruana los Andes con Resolucion N° 1750-2019-CU-VRINV; en
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el Capitulo Il de los Principios y Normas de Comportamiento, en el Articulo
N° 4 especifica los PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ACTIVIDAD
INVESTIGADORA que son Proteccion de la persona y de diferentes grupos
étnicos y socio culturales; Beneficencia y no maleficencia; Responsabilidad y
Veracidad. En el Articulo N° 5 especifica las NORMAS DE
COMPORTAMIENTO DE QUIENES INVESTIGAN donde indica cual es el
comportamiento adecuado que cada investigador debe llevar y sobre todo las
consecuencias del incumplimiento de estas.

El presente trabajo no requiere de consentimiento informado debido a que se
uso la revision de historias clinicas. Por lo cual se adjunto la declaracion de

confidencialidad.
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CAPITULO V
RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados segun los objetivos planteados:
TABLA N° 01: Factores de la Hemorragia del Puerperio Inmediato en Pacientes

del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen 2014 — 2018.
Factores de la Hemorragia del Puerperio Inmediato

Frecuencia Porcentaje
2%
1%
3%

16%
6%
3%
%
1%
1%

10%

11%
8%

Placenta previa

Desprendimiento prematuro de placenta

Sobredistencion

Multiparidad 1
Preeclampsia

Antecedente de hemorragia postparto
Antecedente de cirugia previa uterina
Idiopatica

T de p prolongado

Desgarros

Atonia idiopética

Atonia

Retencion de restos placentarios 30%
Placentaciéon anormal 2%
Total 101 100%

FUENTE: Resultados de la ficha de recoleccion de datos realizada en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen.
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FACTORES DE LA HEMORRAGIA DEL PUERPEIO
INMEDIATO

FIGURA N° 03: Factores de la Hemorragia del Puerperio Inmediato en Pacientes
del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen 2014 — 2018.
FUENTE: Tabla N° 01

INTERPRETACION:

Enlatablay el grafico N° 01 se observa que, el factor de Hemorragia del puerperio
inmediato con mayor porcentaje es retencion de restos placentarios 30% (30), y

con menor porcentaje idiopatica con 1% (1).
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TABLA N° 02: Factores Anteparto de la Hemorragia del Puerperio Inmediato en
Pacientes del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen 2014 —
2018.

Factores Anteparto de la Hemorragia del Puerperio Inmediato
Frecuencia Porcentaje

Placenta previa 2 5%
Desprendimiento prematuro de placenta 1 3%
Sobredistencion 3 8%
Multiparidad 16 41%
Preeclampsia 6 15%
Antecedente de hemorragia postparto 3 8%
Antecedente de cirugia previa uterina 7 18%
Idiopatica 1 3%
TOTAL 39 100%

FUENTE: Resultados de la ficha de recoleccion de datos realizada en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.
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FIGURA 04: Factores Anteparto de la Hemorragia del Puerperio Inmediato en
Pacientes del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen 2014 —
2018.

FUENTE: Tabla N° 2

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 02 se observa que, el factor anteparto de Hemorragia del
puerperio inmediato con mayor porcentaje es la multiparidad 41% (16), y con

menor porcentaje idiopatica con 3% (1).
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TABLA N° 03: Factores Intraparto de la Hemorragia del Puerperio Inmediato en
Pacientes del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen 2014 —
2018.

Factores Intraparto de la Hemorragia del Puerperio Inmediato
Frecuencia Porcentaje

T de P prolongado 1 9%
Desgarros 10 91%
TOTAL 11 100.0%

FUENTE: Resultados de la ficha de recoleccion de datos realizada en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.
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FIGURA N° 05: Factores Intraparto de la Hemorragia del Puerperio Inmediato
en Pacientes del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen 2014 —
2018.
FUENTE: Tabla N° 3
INTERPRETACION:
En la tabla y grafico N° 03 se observa que, el factor intraparto de Hemorragia del
puerperio inmediato con mayor porcentaje son los desgarros con un 91% (10), y
con menor porcentaje trabajo de parto prolongado con 9% (1).
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TABLA N° 04: Factores Postparto de la Hemorragia del Puerperio Inmediato en
Pacientes del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen 2014 —
2018.

Factores Postparto de la Hemorragia del Puerperio Inmediato

Frecuencia Porcentaje
Atonia idiopética 11 22%
Atonia 8 16%
Retencion de restos placentarios 30 59%
Placentacion anormal 2 4%
TOTAL 51 100.0%

FUENTE: Resultados de la ficha de recoleccion de datos realizada en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.
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FIGURA N° 06: Factores Postparto de la Hemorragia del Puerperio Inmediato
en Pacientes del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen 2014 —
2018.

FUENTE: Tabla N° 4

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 04 se observa que, los factores postparto de Hemorragia
del puerperio inmediato con mayor porcentaje es la retencion de restos
placentarios con un 59% (30), y con menor porcentaje placentacion anormal con
4% (2).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacién donde como poblacion tenemos a 66 mujeres que

presentaron hemorragia de puerperio inmediato en el hospital regional docente

materno infantil el Carmen, se detectd que:

En nuestra investigacion se detectd que el factor de la hemorragia del
puerperio inmediato con mayor porcentaje fue la retencion de restos
placentarios con un 30% que en su mayoria se debe al manejo inadecuado
del periodo del alumbramiento o por antecedentes de abortos culminados
en legrado uterino originando la lesion del endometrio®*. En segundo lugar
estd la multiparidad con un 16%. Finalmente la atonia idiopéatica con un
19%.

Bustillo M, Aguilar N7 en su investigacion concluyeron que la retencion
de restos placentarios es un factor que conlleva a la hemorragia del
puerperio inmediato con un porcentaje de 34%, siendo similar con nuestra
investigacion con 30%. Al comparar con la investigacion de Ramirez S,
Torres G 2° encontramos cierta similitud con su resultado ya que indica
como los principales factores a la retencion de restos placentarios con un
porcentaje de 38%. Asimismo diferimos estadisticamente con la
investigacion de Rosadio A. 2 quien tuvo un resultado significativo en la
retencidn de restos placentarios con un porcentaje de 66.7%, superando el
resultado de nuestra investigacion. De igual manera discrepamos con la
investigacion de Quiroz E titula Factores de riesgo de hemorragia en el
centro de salud tipo C "nueva san Rafael” donde indica como factor para
la hemorragia del puerperio inmediato a la retencion de restos placentarios
con un 10%, siendo su resultado mucho menor al nuestro.

Al analizar los factores anteparto del puerperio inmediato Flores J, ' quien
realizo un estudio en el Hospital Regional Isidro Ayora Loja en el afio
2015 en el cual encontrd 27 casos de hemorragia llegando a la conclusion
que como factor principal preparto se encuentra la multiparidad con un

44%. Los resultados de esta investigacion guardan mayor relacion con
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nuestros resultados al mostrar a la multiparidad como el principal factor
anteparto con un 41%.

Se encontro otras investigaciones como la de Cérdova R 8 quien indica
que el 50% eran multiparas haciendo este el factor con mas porcentaje en
el anteparto al comparar con nuestra investigacion se observa un ligero
aumento de porcentaje no tan significativo. Coincidiendo también con
Rosadio A. 2! que en su investigacion factores de riesgo asociados a la
hemorragia postparto la multiparidad tuvo un 53.8% no siendo muy
elevada la diferencia con nuestro resultado de multiparidad 41%.
Diferimos con la investigacion de Iglesias J, Urbina D.'® donde evidencia
que la multiparidad como factor anteparto obtiene un resultado de 19.7%
siendo inferior a nuestros resultados41%, considerando él como factor
principal en el anteparto a las primiparas con un porcentaje de 52.8%

Los resultados de nuestra investigacion con respecto a los factores
intraparto de la hemorragia del puerperio inmediato indican que los
desgarros alcanzaron un mayor porcentaje con 91% considerandolo
primordial; la investigacion de Rosadio A?! indica que el 79.5% concierne
a lesiones del canal del parto, nuestra investigacion indica que los
desgarros tienen un 91%; a nivel de porcentaje no coincide pero ambas
investigaciones individualmente alcanzaron destacar a las lesiones o
desgarros como factor intraparto para la hemorragia del puerperio
inmediato. Se tendra en cuenta que esta variacion se debe al tamafio de
muestra estudiado. Discordamos con la investigacion de Ramirez S, y
Torres G, 2 donde hallaron como resultado que los desgarros del canal de
parto no son de gran significancia debido a que su resultado fue de un 11%,
porque la muestra fue inferior a la de nuestra investigacion. Existe
similitud de resultados con la investigacion de lglesias J, Urbina D
quienes indican como factor intraparto menos frecuente al trabajo de parto
prologando con un 9.4%, del mismo modo nuestra investigacion lo indica
como factor carente de frecuencia con un 9%.

En la investigacion de Pérez R, indica como principales factores de
sangrado a los desgarros del canal de parto 50%, atonia 44.5%, retencion
de restos placentarios 10%, los resultados coinciden con este autor al

mostrar como segundo factor principal a la atonia con 38%, al igual que la
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investigacion de Ramirez S, %° quien indica a la atonia uterina como causa
con mas porcentaje con un 40%.

La hipotonia como factor postparto en la investigacion de Iglesias J, 1°
alcanza un porcentaje de 35.4%, existiendo una similitud con nuestros
resultado. Discrepamos con la investigacion de Quiroz E, ** donde el
porcentaje de la atonia 20% es menor al de nuestro resultado. La no
congruencia de los resultados con nuestra investigacion se debe

posiblemente al tamafio de la muestra estudiada.
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CONCLUSIONES

El factor de la hemorragia del puerperio inmediato fue la retencién de restos
placentarios con 30%.

El factor anteparto de la hemorragia del puerperio inmediato fue la multiparidad
con 41%.

El factor intraparto de la hemorragia del puerperio inmediato fue los desgarros
con 91%.

El factor postparto de la hemorragia del puerperio inmediato fue la retencion de
restos placentarios seguido de atonia uterina con 38%.

Segun la organizacion mundial de la salud considera como factor principal de
hemorragia del puerperio inmediato a la atonia uterina, con los resultados
obtenidos de la presente investigacion divergimos de esta teoria, ya que en el
hospital regional docente materno infantil el Carmen se encuentra a la retencién
de restos placentarios como principal factor.

En nuestra investigacion el resultado con mayor significancia fue la retencion de

restos placentarios para presentar hemorragia del puerperio inmediato.
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RECOMENDACIONES
Al personal de salud involucrado

e Es impredecible la aparicion de la hemorragia en el puerperio inmediato, este
fue un motivo para evaluar los factores que se presentan durante el embarazo,
en el periodo de parto y postparto; Se recomienda basarse a las guias y normas
técnicas nacionales con respecto al manejo adecuado del tercer periodo de
parto.

e Se recomienda realizar consejeria en planificacion familiar a pacientes con
riesgo de paridad y explicar las consecuencias que estas puede ocasionar en el
puerperio.

e Se exhorta promover la psicoprofilaxis obstétrica de manera que la paciente
realice ejercicios que ayuden al momento del parto disminuyendo los
desgarros; es importante realizar consejerias en nutricion, asi mismo derivarlas
al nutricionista de ser necesario.

e Tener en cuenta que varios factores son previsibles y prevenibles por lo cual se
debe nombrar al momento de la elaboracion de las historias clinicas, de tal
manera se podra tomar las medidas de tratamiento méas apropiadas a tiempo;
esto se lograra con el correcto llenado de la historia clinica para asi obtener
datos completos y fiables logrando un mejor resultado en la investigacion.

e El personal de obstetricia debemos revisar y actuar sobre los factores
obstétricos y asi disminuir la morbi-mortalidad, recomendando a las pacientes
acudir de manera oportuna a sus atenciones prenatales.

e Serecomienda la publicacién de los resultados de nuestra investigacion con la
intencion de que futuros investigadores se puedan guiar tanto de la ficha de
recoleccion de datos, como los datos obtenidos y asi extender e impartir la
realidad problematica de cada centro que se encuentre en contacto con
gestantes, a fin de estar preparados ante la presencia de hemorragia del
puerperio inmediato y sus complicaciones. Del mismo modo recomendamos
que a partir de este publicacion se pueda desarrollar estudios de método mixto
(cuanti-cualitativos); de tipo aplicada; de nivel correlacional, explicativos; de

disefio experimental y no experimental.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES DE LA HEMORRAGIA DEL PUERPERIO INMEDIATO EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL "EL CARMEN" HUANCAYO 2014 - 2018

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE | METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL.: HIPOTESIS GENERAL.: Hemorragia | METODO: Cuantitativo
¢ Cudles son los factores de la hemorragia del | Identificar los factores de la hemorragia del | El factor predominante de la hemorragia del | del TIPO DE INVESTIGACION:
puerperio inmediato en pacientes del | puerperio inmediato en pacientes del | puerperio inmediato es la retencion de restos | puerperio Bésica - Retrospectiva
Hospital Regional Docente Materno Infantil | Hospital Regional Docente Materno Infantil | placentarios en el hospital regional docente | inmediato NIVEL DE INVESTIFACION:

El Carmen 2014 - 2018?

PROBLEMA ESPECIFICO:

e ;Cuéles son los factores anteparto de la
hemorragia del puerperio inmediato en
pacientes del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen 2014 - 2018?

e ;Cudles son los factores intraparto de la
hemorragia del puerperio inmediato en
pacientes del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen 2014 - 2018?

e ;Cuéles son los factores postparto de la
hemorragia del puerperio inmediato en
pacientes del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen 2014 - 2018?

El Carmen 2014 — 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar los factores anteparto de la
hemorragia del puerperio inmediato en
pacientes del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen 2014 — 2018.

o Establecer los factores intraparto de la
hemorragia del puerperio inmediato en
pacientes del Hospital Docente Regional
Materno Infantil EI Carmen 2014 — 2018.

e ldentificar los factores postparto de la
hemorragia del puerperio inmediato en
pacientes del Hospital Docente Regional
Materno Infantil EI Carmen 2014 — 2018.

infantil el Carmen 2014 - 2018
HIPOTESIS ESPECIFICOS:

H1. El factor anteparto que predomina para
presentar  hemorragia del  puerperio
inmediato es la multiparidad en el Hospital
Regional Docente Infantil El Carmen 2014 -
2018.

H2. El factor intraparto que predomina para
presentar  hemorragia del  puerperio
inmediato son las lesiones de tracto genital
en el Hospital Regional Docente Infantil El
Carmen 2014 - 2018.

H3. El factor postparto que predomina para
presentar  hemorragia del  puerperio
inmediato es la atonia uterina en el Hospital
Regional Docente Infantil El Carmen 2014 -

2018.

Descriptivo

DISENO DE INVESTIGACION:
No experimental.

POBLACION: 66

MUESTRA: 66 (no probabilistico
por conveniencia)

TECNICA DE RECOLECCION
DE DATOS:

TECNICA: Revision de historias
clinicas.

INSTRUMENTO: ficha de

recoleccion de datos.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Operacionalizacion procedimental

Variable de Operacion S—
. . . . Indices Escala de
estudio conceptual Dimensiones Indicadores .
Presento No Presento medicion
) - Placenta previa Presento No Presento
Se refiere a la - Desprendimiento prematuro de placenta Presento No Presento
pérdida - Sobre distencion uterina Presento No Presento
sanauinea mavor - Multiparidad Presento No Presento
g y Factores durar'1te - Preeclamsia Presento No Presento Nominal
de 500 cc el anteparto: - Antecedentes de hemorragia post parto Presento No Presento
consecutiva a la - Antecedentes de trastorno de coagulacion Presento No Presento
expulsion de la - Ar.1tece<.:ientes de cirugia previa uterina Presento No Presento
| . - Idiopética Presento No Presento
acenta y sus -
P y - Trabajo de parto prolongado Presento No Presento
Hemorragia | anexos durante Eactores durante — Episiotomfa media lateral Presento No Presento
; actores durante
del Puerperio | |4 primeras 24 ol - Desgarros Presento No Presento Nominal
Inmediato - i
horas después del Intraparto: Rotura uterlng Presento No Presento
i - Placenta previa Presento No Presento
parto por via D —
- Desprendimiento prematuro de placenta Presento No Presento
vaginal 0 mas de - Atonia o Inercia uterina Idiopatica Presento No Presento
1000 cc por - Atonia o Inercia uterina Macrosomia Presento No Presento
cesdrea - Multiparidad Presento No Presento
Factores durante - Retencion d_e restos placentarios Presento No Presento Nominal
FUENTE: . - Rotura uterina Presento No Presento
. el Post parto: =
Ministerio de - Placentacion anormal Presento No Presento
Salud - Inversion uterina Presento No Presento
- Transtorno de coagulacion Presento No Presento
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE LA HEMORRAGIA DEL PUERPERIO
INMEDIATO EN PACIENTES DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL "EL

CARMEN" HUANCAYO 2014 - 2018

NuUmero de Historia Clinica:

Edad: Formula Obstétrica:
Estado civil: Grado de Instruccion:
NO
ASPECTOS OBSERVABLES PRESENTO
PRESENTO

PLACENTA PREVIA

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE
PLACENTA

SOBREDISTENCION UTERINA

MULTIPARIDAD

PREECLAMSIA
FACTORES

ANTCEDENTES DE HEMORRAGIA
POSTPARTO

ANTEPARTO

ANTECEDENTES DE TRANSTORNO DE
COAGULACION

ANTECEDENTES DE CIRUGIA PREVIA
UTERINA

IDIOPATICAS

TRABAJO DE PARTO PROLONGADO

FACTORES EPISIOTOMIA MEDIA LATERAL

INTRAPARTO | DESGARROS

ROTURA UTERINA

ATONIA O INERCIA UTERINA IDIOPATICA

ATONIA O INERCIA UTERINA

RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS

FACTORES
ROTURA UTERINA
POSTPARTO
PLACENTACION ANORMAL
INVERSION UTERINA
TRANSTORNO DE COAGULACION
OTROS
TOTAL

OBSERVACIONES:

NOMBRE DE QUIEN REVISO
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H - = TABLA DE TSIIS - Excel ? EHo-

INICIO | INSERTAR  DISENODEPAGINA  FORMULAS — DATOS  REVISAR  VISTA judith forella pefia nufiez ~ a
= _ = = B
0 & [caie At R & |E=2 % | F Attt Nimero A OB B = E)\ w 3. Autosuma S
e bl = ] [¥] Rellenar -
Pegr o N K S-[H. | H-A-|S & 5= | [ Combinarycentar + | v % 0w | 4 5 | Fomnato Darformto Etlosde. Insetar Eminar Formato | Ordenary  Buscary
. condicional* como tabla~ celdav |+ v - LBomar- filtrar = seleccionar v
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2 [HC0o! 0 0 0 0 [ 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 ] | 0 0 0 003345

3 |HCO0Z o 0 0 n 0 0 a 0 o 0 0] n 0 1] a 0 o 0 1 0052632

4 |HCO03 0 0 0 n 0 0 a 0 0 0 0] n 0 0 a 0 1 0 0 0052632

5 |HCO04 0 0 0 o 0 0 a 0 0 0 1 o 0 0 a 0 0 0 0 0052632

£ |HCO0S 0 0 0 n 1 0 a 0 1 0 0] n 0 0 a 1 0 0 0 0140351

7 |HC00s 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 00334

& |HCOOT o 0 0 n 0 0 a 1 o 0 0] n 0 1] a 0 o 0 1 0.093415

3 |HCO0G 0 0 0 n 1 1 a 0 0 0 0] n 0 0 a 0 0 0 0 0.033415

0 |HCO03 0 0 0 o 0 0 a 1 0 0 0 o 0 0 a 0 0 0 0 0052632

1 |HCOM0 0 0 0 n 0 0 a 0 0 0 0] n 0 0 a 0 0 1 0 0052632

2_|HCat! 0 0 0 0 [ 0 [ 0 0 0 0 0 0 [ 0 [ 0 0 0 0140351

13 |HCO12 o 0 0 n 1 0 a 0 o 0 0] n 0 1] a 1 1 0 0 0140351

# |HCO13 0 0 0 n 0 1 1 0 0 0 0] n 0 0 a 0 0 0 0 0.033415

5 |HCO4 0 0 0 o 1 0 a 0 0 0 1 o 0 0 a 1 0 0 0 0140351

# |HCO1S 0 0 0 n 0 0 a 0 0 0 1 n 0 0 a 0 0 0 0 0052632

w_|HCote 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 003341

18 |HCOT? o 0 0 n 0 0 a 1 o 0 0] n 0 1] a 0 o 0 0 0052632

1 |HCOT8 0 0 0 n 0 0 a 0 0 1 0] n 0 0 a 0 0 0 0 0052632

60 |HCOS3 1 1 0 [ 0 0 a 0 0 0 0 1 1 0 a 0 1 0 1 0.zzs0?

Bl [HCOB0 0 0 0 n 0 0 a 0 0 0 0] n 0 0 a 0 1 0 0 0052632

62 |HCO81 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 003341

63 |HCOBZ o 0 0 n 0 0 a 0 o 0 0] n 0 1] a 0 1 0 0 0052632

B4 |HCOB3 0 0 0 n 0 0 a 0 0 0 0] n 0 0 a 0 0 0 1 0052632

£5 |HCOB 0 0 0 o 0 0 a 0 0 0 0 o 0 0 a 0 1 0 0 0052632

B8 |HCOBS 0 0 0 n 1 0 a 0 0 0 0] n 0 0 a 1 0 1 0 0140351

67 |HC0ES 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0052632

B8 |p 0045455 0030303 0045455 0030303 0257576 0030303 0045455 0706061 0015152 0015952 0191515 0030303 0030303 0030303 0030303 0257576 0424242 0030303 0B6GET ur 5.853801

B8 |g=T-p 0354545 0963637 0354545 0363657 0742424 0303031 0354545 0833339 0984848 0984848 004G4E5 0963637 0963637 0963637 0963637 07V42d42d4 05TSVSE 0963637 01633333

70 |pg 0043388 0029385 0.043388 0029385 019123 0.0826d5 0043385 0094812 0.0W3zz 0014922 0128998 0.023385 0.029385 0029385 0.023385 019123 0244267 0029380 (738883 1437328
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11:07a. m.

e ) B g B

Donde:

K= Namero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
g= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item.

o?= Varianza total del instrumento.
Kr(20)= ((19)/(19-1))*((5.85380117- 1.43732782)/( 5.85380117)
Kr(20)= (1,0555555556)*(4,41647335)/(5.85380117)

Kr(20)= (1,0555555556)*(0,7544624803)
Kr(20)=0,7963770626
Kr(20)= 0,80
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AUTORIZACION, DESARROLLAR PROYECTO DE INVESTIGACION

& e
Ccann®

PROVEIDO N’ 052-2019-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OAD!.

AL : Bach. Judith Fiorella Pefia Nufiez
Bach. Liseth Aymee Quispe Victoria

DE : Jefe de la Oficina de Docencia e Investigacion
ASUNTO : Autorizacion desarrollar proyecto de Investigacion
FECHA : Huancayo 31 de Julio del 2019.

Visto el Informe N° 679-2019-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-DGO/SOBS,  presentada por la
Jefatura del Servicio de Obstetricia quien opina favorablemente el desarrollo del
proyecto de Investigacion FACTORES DE LA HEMORRAGIA DEL PUERPERIO INMEDIATO
EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN
HUANCAY0-2018, presentado por las bachilleres Judith Fiorella Pefia Nufiez, Liseth
Aymee Quispe Victoria, de la Escuela Académica Profesional de Obstetricia de la
Universidad Peruana LOS ANDES, se autoriza revisar historias clinicas de pacientes con
hemorragia post parto del 2018 a partir del 01 de Agosto al 30 de Setiembre del 2019.

Atentamente,

CHL/chl.
C.c. Archivo.

DOC: | 03537045
exp:_| 03sEL_
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Huancayo, 03 de Setiembre del 2018.

PROVEIDO Ne /6C. 2019-GRI-DRSJ-HRDMIEC-0ADI,

A : Bach, Judith Fiorella Pefia Nufiez
DE : Jefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacion
ASUNTO : Autorizacion para desarrollar Proyecto de Investigacion

Visto el Proveido N°002-2019-GRJ-DRSJ-HRDMI-EC/OEI, presentado por la Jefe de la Oficina de
Estadistica e Informatica quien opina favorablemente en ta revision de Historias Clinicas para
realizacion de tesis de investigacion “Factores de la Hemorragia del Puerperio Inmediato en
Pacientes del HRDMIEC de los afios 2014-2018"; habiendo adjuntado el respectivo recibo de
pagoe, se autorizar tener acceso a la revision de Historias Clinica.

Atentamente,
HOSPITALREGI™ ™" < CANO INFANTH.
/ Ll el
Llc.Adm.Carmgég:C.CasWRuzz
CE RVESTIOMCION | CAPRGTAGION.
DOC. (93479847
B hayfss 3
CACR/cacr
C.c.Archivo
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UNIVERSIDAD PERVANA LOS ANDES
PACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PDECANATO

SECRETARIA DOCENTE
(044) 210694 AREXO 109

RESOLUCION N¢ 1676-DFCC.SS.-UPLA-2019

Huancayo, 19.06.2019

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

VISTOS:  Ley Universitaria N° 30220, Resolucion N* 011-2015-AU, Estatuto Adecuado a la Ley Universilaria N° 30220, Resoluciones N* 0750
2016-Ct, Formato Unico de Tramite N° 0574420 y 0574422, Informe N° 0972-2013/CGyT/FCC.SSUPLA, Proveido N° 3928-2013-D-
FCCSS-UPLA, respectivamente, y; .

CONSIDERANDO: .

Que, el Estado reconoce la autonomia universitaria. L.a autonomia inherente a las universidades se ejerce de conformidad con ko establecide en 2
Constitucion, la presente Ley y demés normativas aplicables. Esta autonomia se manifiesta en los siguienies regimenes: Normativo, De gobiemo,
Académico, Administrativo y Economico’;

Que, la Asamblea Universitaria de la Universidad Peruana Los Andes de fecha 27.01.2015 aprueba y proclama el Estatuto de la Universidad Peruana
Los Andes, adecuado a la Ley Universitaria N° 30220 en cumplimiento a lo dispuesto en ta Segunda Disposicion Complementaria Transitoria de la Ley
Universitaria antes citada y dispone su vigencia a partir dei dia siguiente?,

Que, el Decano tiene la atribucion de dirigir administrafivamente (a Facullad®;

Qus, los egresados de la Universidad Peruana Los Andes que hayan obtenido el Grado Académico de Bachiller pueden obtener el Titulo Profesional
mediante las sigulentes modalidades: Tesis y Trabajo de Suficiencia Profesional;

Que, aprobado el Plan de Tesis y nominado el o los Asesores, previo informe def Coordinador de Grados y Titulos, el Decano emite Resolucion y
ordena el registro en el libro correspondiente®;

Que, losflas bachilleres QUISPE VICTORIA LISETH AYMEE y PENA NUREZ JUDITH FIORELLA mediante Formato Unico de Tramite N° 0574420 y
0574422 de fecha 29.01.2019 han presentado et Proyecto de Investigacion: FACTORES DE LA HEMORRAGIA DEL PUERPERIO INMEDIATO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNQ INFANTIL “EL CARMEN™ HUANCAYO - 2018 para la Inscripcion respeciiva;

Que, la Coordinadora de Grados y Titulos de la Facutad de Ciencias de la Salud mediante Informe N° 0972-2019/CGYT/IFCC.SS/UPLA de fecha
14.06.2019, declara procedente expedi la respectiva Resolucion de APROBACION de Inscripcion del PROYECTO DE INVESTIGACION; asimismo
ha designado como docente ASESOR(A} del Proyecto de Investigacion al siguients Profesional MG. CIFUENTES PECHO ISABEL MARTHA quien
ha aceptado dicho asesoramiento conforme al documento adjunto al expedients; el o los asesores cumplan con la labor de orientacion y supervision
permanente de la aplicacién de! Proyecto de Investigacion, en un plazo no mayor de un afio presentaran el informe culminado de su labor;

Que, el Decano de la Facultad de Clencias de la Salud mediante Proveido N” 3928-2019-D-FCCSS-UPLA de fecha 19.06.2019 remite el expediente a
Secretaria Docente para la emision de la resolucion comespondiente;

En uso de las atribuciones conferilas por la Ley Universitaria N° 30220, Estatuto de la Universidad, el Reglamento General de Grados y Titulos de la
Universidad Peruana Los Andes y demas disposiciones legales vigentes, se;

RESUELVE:

Art1° APROBAR la INSCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: FACTORES DE LA HEMORRAGIA DEL PUERPERIO
INMEDIATO EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN" HUANCAYO - 2018
presentado por losfias bachilleres QUISPE VICTORIA LISETH AYMEE y PENA NUNEZ JUDITH FIORELLA para optar el Titulo
Profesional de OBSTETRA.

Art2® NOMBRAR como DOCENTE ASESOR(A) del Proyecto de Investigacion al siguiente Profesional MG, CIFUENTES PECHO ISABEL
MARTHA.

A3°  ESTABLECER la VIGENCIA DE INSCRIPGION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION de un aito calendario a partir del 19.06.2019
hasta el 18.06.2020.

Ant4® HACER DE CONOCIMIENTO la presente Resolucion a las instancias pertinentes para los fines pertinentes.
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

e —

Or. Williams Renald Dlivera Acufia
Decano

Mg. Nancy B. Cérdenas Morates
Segretaria Docente (g)

* Articulo 8° de s Ley Universiiada N 20220
3 Capitubo I Arteuka 1° da la Resciuciin N” 011-2015-AL de facha 27.01.2015
Vadimde B0 ke A A bbb e o D d mn et T LR SRR
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECANATO

SECRETARIA DOCENTE
B {044} 21NIPS ANENO 1OP

RESOLUCION N2 2216-DFCC.SS.-UPLA-2019

Huancayo 14.08.2019

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

VISTOS: Ley Universitaria N° 30220, Resolucion N° 011-2015-AU, Eslatuto Adecuado a la Ley Universitaria N* 30220, Resoclucicnes N°® 0750-
2016-CU, N° 1676.DFCC.SS-UPLA-2018, Formato Unico de Tramite N° 686478 y 686479, Oficio N° 0405
2019/CGyT/IFCC.SS/UPLA, respectivamente, y.

CONSIDERANDO:

Que, el Estado reconoce la autonomia universitaria, La autonomia inherente a las universidades se ejerce de conformidad con lo establecido en
la Constitucion, la presente Ley y deméas normalivas aplicables. Esta autonomia se manifiesta en los siguientes regimenes: Normativo, De
gobieme, Académico, Administrativo y Econdmico’;

Que, la Asamblea Universitaria de la Universidad Peruana Los Andes de fecha 27.01.2015 aprueba y proclama el Estatulo de la Universidad
Peruana Los Andes, adecuado a la Ley Universiiaria N* 30220 en cumpfimiento a lo dispuesto en la Segunda Disposicion Complementaria
Transitoria de fa Ley Universitaria antes citada y dispone su vigencia a parlir del dia siguiente?;

Que, el Decano tiene la atribucion de dirigir administrativamente la Facultad®,

Que, los egresados de la Universidad Peruana Los Andes que hayan obtenido el Grado Académico de Bachiller pueden obtener el Titulo
Profesional mediante las siguientes modalidades: Tesis y Trabajo de Suficiencia Profesional;

Que, el Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud mediante Resolucion N® 1676-DFCC.SS-UPLA-2019 de fecha 19.06.2019 APRUEBA |a
iNSCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: FACTORES DE LA HEMORRAGIA DEL PUERPERIO INMEDIATO EN PACIENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN" HUANCAYO - 2018 presentado por losflas bachilleres QUISPE
VICTORIA LISETH AYMEE y PENA NUNEZ JUDITH FIORELLA para optar el Titulo Profesional de OBSTETRA;

Que, lasfios bachilleres QUISPE VICTORIA LISETH AYMEE y PENA NUREZ JUDITH FIORELLA mediante Formato Unico de Tramite N°
686478 y 686479 de fecha 12.08:2019, solicitan &l cambic de nombre del Titule del PROYECTO DE INVESTIGACION por que la poblacion del
trabajo no experimental se asjuta mas a la propuesta que se presente el cual debe decir: FACTORES DE LA HEMORRAGIA DEL PUERPERIO
INMEDIATO EN PAGCIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN" HUANCAYO 2014 - 2018;

Que, fa Coordinacion de Grados y Titulos mediante Oficio N° 0405-2019/CGyT/FCC.SS/UPLA de fecha 14.08.2019 soficita la modificacion del
1er ariculo de la Resolucion N°® 1676-DFCG.SS5-UPLA-2019 de fecha 19.06.2019;

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220, Estatuto de la Universidad, el Reglamento General de Grados y Titulos
de la Universidad Peruana Los Andes y demas disposiciones legales vigentes, se;

RESUELVE:

Art1° MODIFICAR el Primer Articulo de la Resolucion N° 1676-DFCC.SS-UPLA-2019 de fecha 19.06.2019 respecto al nombre det
Proyecto de Investigacion, el cual debe decir. FACTORES DE LA HEMORRAGIA DEL PUERPERIO INMEDIATO EN PACIENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN" HUANCAYO 2014 - 2018 a favor de lasilos
bachilieres QUISPE VICTORIA LISETH AYMEE y PENA NUNEZ JUDITH FIORELLA para la cbtencion del Titulo Profesionat de
OBSTETRAL

Art.2° ESTABLECER que la presente forme parte de la Resolucion N* 1676-DFCC.SS-UPLA-2019 de fecha 19.06.2019.

Art.3° HACER DE CONOCIMIENTO la presente Resolucion a las instancias pertinentes para los fines correspondientes.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

o

= %/ Dr. Williams Ronald Dlivera Acufia
i/ Mo. Mancy B. Cér S dy Decano
Secretaria Docente {2} ]

" Articuto 8™ g a Ley Unversiana N” 30220

? Capiio 1, Articuto 17 da ka Resol ucién N 011-2015-Al da fecha 27.01.2015

® Articulo 43* Inc. b dal Estalito adecuad o la Lay Unbwarsdana 37 30220

4 prtizide 14* asl Reglamanio Ganeral db Gredos v Tilules de la Universided Pansana Lo Amdes

VAN {07) FOLIDS

Ce.: DECANO { CGyT. EXP. {02) / INTERESADOS(AS) (02} ARCHIVO:
WROAMNBCMard

Anarzong & 4:27:46 p.m.
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