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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores individuales y obstétricos asociados a hemorragia

posparto en mujeres atendidas en un Hospital de Juliaca 2023.

Material y método: Estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y de
nivel correlacional, la poblacion esta formada por mujeres que recibieron atencién en el
area de Emergencia Obstétrica de un Hospital de Juliaca en el periodo del mes de Julio
— Diciembre del 2022 que son 520 pacientes atendidas, como instrumento se empled
un cuestionario de Factores individuales con alternativas multiples esta compuesto por
13 items organizados en 3 dimensiones: factores individuales 4 items, factores

obstétricos 8 items y hemorragia posparto 1 item.

Resultados: Los factores individuales no presentan relacion alguna con la hemorragia
posparto ello guiado por un p — valor mayor al nivel de significancia (0,657>0.05,
0255>0.05, 0.667>0.05, 0.132>0.05), en relacion a los factores obstétricos se tiene que
la atencién prenatal, tipo de parto, cantidad de partos y la anemia no tiene influencia
alguna con la hemorragia posparto en mujeres ello con la presencia que nuestro p valor
alcanzo niveles mayores al nivel de significancia guiado por significancia (0,403>0.05,
0295>0.05, 0.627>0.05, 0.279>0.05), sin embargo los factores obstétricos como son el
tipo de trabajo de parto, la retencion de restos placentarios, atonia uterina y le desgarro
en genitales tiene influencia con la hemorragia posparto ello denotado , por el p valor

menor al nivel de significancia (0.024<0.05, 0.00<0.05, 0.00<0.05, 0.00<0.05).

Conclusiones: Se encontré dentro de la presencia de hemorragia posparto que el
14,8% presentaron HPP primaria, el 3,7% presento HPP secundaria, el 81% no
presentaron HPP, los factores individuales (son la edad, el grado de instruccion,

actividad que realiza y lugar de procedencia) no presentan asociacion alguna frente a
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la hemorragia posparto, mientras que los demas factores como la atencion prenatal,
tipo de parto, cantidad de partos y la anemia no muestra asociacion con la hemorragia

posparto en mujeres.

Palabras claves: Factores individuales, Factores obstétricos, hemorragia posparto.
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ABSTRACT

Objective: To determine the individual and obstetric factors associated with

postpartum hemorrhage in women treated at a Hospital in Juliaca 2023.

Material and method: Study with a quantitative approach, non-experimental design
and correlational level, the population is made up of women who received care in
the Obstetric Emergency area of a Hospital in Juliaca in the period from July to
December 2022 who There are 520 patients attended, as an instrument a
questionnaire of Individual Factors with multiple alternatives was used, it is made
up of 13 items organized in 3 dimensions: individual factors 4 items, obstetric factors

8 items and postpartum hemorrhage 1 item.

Results: The individual factors do not present any relationship with postpartum
hemorrhage, guided by a p - value greater than the level of significance (0.657>0.05,
0255>0.05, 0.667>0.05, 0.132>0.05), in relation to obstetric factors Prenatal care,
type of delivery, number of deliveries and anemia have no influence on postpartum
hemorrhage in women, with the presence that our p value reached levels higher
than the level of significance guided by significance (0.403>0.05, 0295 >0.05,
0.627>0.05, 0.279>0.05), however obstetric factors such as the type of labor,
retention of placental remains, uterine atony, and tearing in the genitals have an
influence on postpartum hemorrhage, denoted by p value less than the significance

level (0.024<0.05, 0.00<0.05, 0.00<0.05, 0.00<0.05).

Conclusions: Within the presence of postpartum hemorrhage, 14.8% presented
primary HPP, 3.7% presented secondary HPP, 81% did not present HPP, individual
factors (age, educational level, activity carried out and place of origin) do not present

any association with postpartum hemorrhage, while other factors such as prenatal
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care, type of delivery, number of deliveries and anemia do not show any association

with postpartum hemorrhage in women.

Keywords: Individual factors, obstetric factors, postpartum hemorrhage
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l. INTRODUCCION

El presente proyecto titulado “Factores individuales y obstétricos asociados a
hemorragia posparto en mujeres atendidas en el Hospital de Juliaca 2023” siendo
el objetivo: Determinar los factores individuales y obstétricos asociados a

hemorragia posparto en mujeres atendidas en un Hospital de Juliaca 2023.

La hemorragia posparto, es definida por la pérdida de sangre superior a 500cc la
cual se produce después de la salida de la placenta en un tiempo de 24 horas
subsecuentemente al parto vaginal o con un volumen superior a 1000cc al culminar

la cesarea (1).

La OMS define la hemorragia posparto como de las causas comunes de mortandad
materna en los paises pobres, y mayormente las muertes por ella se originan en

las primeras veinticuatro horas posteriores al parto (2).

La FASGO (Federacién Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia)
define la hemorragia posparto como la pérdida de sangre (cualquier cantidad) que
origine hipovolemia o de inestabilidad hemodindmica en las pacientes, ademas
todavia existe normas o reglamentos a nivel internacional que expresan otros
conceptos, como la perdida mayor a 500 mililitros de sangre por parto vaginal y mas
de 1000 mililitros por cesarea, asi como una reduccion del 10% del hematocrito

basal de las pacientes (3).

El Instituto Nacional Materno Perinatal da a conocer que la hemorragia posparto se

cree que es responsable de mas de 125.000 muertes maternas al afo, lo que
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representa una cuarta parte de todas las muertes maternas internacionalmente. En
Perud, hubo aproximadamente 92,7 muertes maternas por cada 100.000 nacidos
vivos en 2011, lo que la convierte en la primera causa de muerte materna en ese
pais (40,2%). EI HPP primario afecta del 4% al 6% de los partos, mientras que el

HPP secundario afecta del 1% al 3% de los partos. (4).
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2.1.

Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Una de las principales causas de muerte materna en todo el mundo es la
hemorragia posparto, que afecta en un 2% en puérperas, asi como el 24%
de muertes maternas acontecidas en EsSalud en el Perd, hay estudios
donde se demuestra que en la estimacion visual son mas imprecisos y
menos confiables, como en la investigacion de Farfan (2020) donde su
objetivo fue la determinacién de correlacion de estimacion visual de la
hemorragia posparto con variacion de hemoglobina antes y después del
parto vaginal de pacientes de un Hospital de Ginecobstetricia del
departamento de Cusco (5).

En un estudio de Ecuador donde se menciona que la HPP es la causa
secundaria de mortandad materna en dicho pais, y donde su Ministerio de
Salud empleo un método para la disminucién de mortalidad materna, se
resalta el problema del principal factor de riesgo de HPP que se presenta
con alta influencia factores sociodemograficos donde los resultados fueron:
La multiparidad (58%), ausencia de control prenatal (53%), la anemia (53%),
edad > de 30 afos (51%), los partos domiciliarios (45%) y como factores
obstétricos son: preeclampsia (38%), atonia uterina (42%), retencién de
restos corio-placentario (36%) (6).

En la revista RECIAMUC se menciona sobre la hemorragia posparto siendo
de las causas primordiales de la morbimortalidad materna, la HPP se
clasifica en hemorragia ante parto y hemorragia posparto el cual representa
al 75.0% de casos de puerperio patolégicos, mientras que el factor de riesgo
de la HPP son diversos, de ellas destaca, las primigestas, el embarazo

16



multiple, la macrosomia fetal, la obesidad materna, la corioamnionitis, la
preeclampsia, el trabajo departo prolongado, la anemia materna y la
hemorragia preparto, las causas de HPP abarca atonia uterina, trauma,
retencion de restos placentarios, trombina (7).

Para el FLASOG - Federacion Latinoamericana de Sociedades de
Obstetricia y Ginecologia a nivel mundial la HPP tuvo un incremento
inexplicable y la desigualdad de prevalencia de la hemorragia obstétrica y la
mortalidad refiere una proporcion significativa pueden ser prevenidas, se
debe reconsiderar una mejor atencién preconcepcional y prenatal, con
personal preparado y equipo suficiente adecuado para las complicaciones
gue se presenten (8).

Para Cuba Salud, es el principal factor causante de mortalidad y morbilidad
materna, la presentaciéon mas frecuente es el sangrado posparto, se indica
gue a cada minuto en alguna parte del mundo fallece una mujer a origen de
las complejidades durante el puerperio y el parto, no obstante, la mayoria de
estas son evitables, teniendo en cuenta este problema de salud se publica
el libro como guia a Ginecoobstetras para tratar emergencias y salvar vidas
maternas, entre ellas tenemos las causas las 4 T: el tejido, el tono, el trauma,
la trombina, la hemorragia es imprescindible en cambio se demostré que una
cantidad no despreciable se puede predecir, si se toma medidas oportunas
(9).

En Lima se realizé una investigacion donde la incidencia de HPP primaria
representa el 76.04% de casos, atonia uterina un 35.42%, entre las edades
18-35 afios presento un 87.50% de los casos, multiparas un 55.21%, se

identifico que el 71.88% de los casos eran por parto via vaginal, la principal
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2.2.

2.3.

causa fue atonia uterina seguido de la retencién placentaria y finalizando con
lesiones en el canal del parto (10).

En la regién Puno se presenta la mayor causa de morbimortalidad materna
por HPP tal como lo indica Huifiocana (2019) en su estudio cuya finalidad
fue la determinacion de factores de riesgos relacionados a la hemorragia
posparto, donde los pacientes con HPP entre 20 a 34 afios presenta el
46.7%, multiparas en el 38.3%, antecedentes de aborto 55%, preeclampsia
45%, desgarro perineal 41.7%, atonia uterina 66.7%, retencion placentaria
68.3%, presentaron menos de 6 CPN 65.9%, al evaluar el tipo de hemorragia
presentaron hemorragia temprana un 73.3%, mientras la hemorragia tardia
un 26.7% (11).

Pregunta de investigacion general

¢,Cudles son los factores individuales y obstétricos asociados a hemorragia

posparto en mujeres atendidas en un Hospital de Juliaca 20237

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1.

¢, Cudl es la presencia de hemorragia posparto en mujeres atendidas en un
Hospital de Juliaca?

P.E.2.

¢,Cuales son los factores individuales asociados a hemorragia posparto en
mujeres atendidas en un Hospital de Juliaca?

P.E.3.

¢, Cuales son los factores obstétricos asociados a hemorragia posparto en

mujeres atendidas en un Hospital de Juliaca?

18



2.4.

Justificacion
El estudio brindara informacion cientifica sobre los factores individuales y
obstétricos asociados a hemorragia posparto en mujeres que se encuentran

en la fase del parto.

Los resultados de la investigacion seran de utilidad en el trabajo de obstetras
porque permitira el diagndostico temprano, la evaluacion de riesgos y el
tratamiento oportuno utilizando la informacion recopilada. y reducir los

riesgos.

Los resultados del estudio representaran un beneficio para las puérperas
mujeres que presenten una o mas complicaciones, la solucién del caso seria
por medio del aporte de los resultados del presente estudio para que puedan

mejorarse los aspectos como la calidad de atencion de las pacientes.

El presente estudio servira como precedente para futuras investigaciones
sobre la hemorragia post parto, proporcionando, herramientas particulares
para recolectar y analizar datos, disefiadas por el investigador y cuya validez

fue verificada por expertos.

19



2.5.

2.6.

2.7.

Objetivo General
Determinar los factores individuales y obstétricos asociados a hemorragia

posparto en mujeres atendidas en un Hospital de Juliaca 2023.

Objetivos Especificos

O.E.1.

Describir la presencia de hemorragia posparto en mujeres atendidas en un

Hospital de Juliaca.

O.E.2.

Identificar los factores individuales asociados a hemorragia posparto en

mujeres atendidas en un Hospital de Juliaca.

O.E.3.

Identificar los factores obstétricos asociados a hemorragia posparto en

mujeres atendidas en un Hospital de Juliaca.

Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

Este estudio se realizara exclusivamente con mujeres que tuvieron
hemorragias posparto atendidas en un Hospital de Juliaca, durante el afio

2022.

2.7.2. Limitaciones

Se presentaran limitaciones en la busqueda de informacioén y datos para la

realizacion del estudio, dificultad para el acceso de historias clinicas de las
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pacientes que tuvieron hemorragia posparto, acceso limitado a las

puérperas.
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3.1.

1. MARCO TEORICO

Antecedentes

3.1.1. Internacionales

Bolafnos, en Ecuador en el 2019, en su investigacion la cual tuvo como
objeto Determinar la incidencia Factores Clinicos Y Sociodemograficos
relacionados con Hemorragia post parto en las puérperas atendidas en el
servicio de Gineco-obstetricia Del Hospital Nifio Jesus de la ciudad de
Barranquilla, Estudio descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. La
muestra estuvo constituida por el total de la poblacion que tuvieron parto
vaginal y cesarea (5384) se reclutaron un total de 280, La edad avanzada
de las pacientes, se considera

un factor de riesgo asociado a las hemorragias posparto, evidenciandose
en un 70% entre las edades de 30 a 47 afios, se concluye que el control
prenatal durante el embarazo es de vital importancia, para evitar
hemorragias pospartos, permitiendo identificar tempranamente factores de
riesgo, signos y sintomas de peligro y atender las complicaciones de

manera oportuna (12)

Pazmifio-Avilés, en Ecuador, en el 2019, publicé el resultado de su
investigacion realizada con la finalidad de la determinacién de correlaciéon
entre la hemorragia postparto y la atonia uterina, fue una investigacion de
caracter descriptiva, retrospectivo, transversal, con una poblacion de 300
pacientes mujeres menores de 30 afilos y muestra de 169 mujeres de 30
afos o0 menores, de las cuales 79 mujeres fueron atendidas por parto
vaginal y 90 mujeres atendidas por ceséarea, se aplicd recoleccion de datos
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de hojas de Excel en mujeres que presentaron hemorragia postparto, se
pudo evidenciar que el 41% de las mujeres padecieron atonia uterina y el
30% padecieron hemorragia postparto mediante la cual se le da validez al

tema de investigacion (13).

Zhinin-Le6n, en Ecuador, en el 2019, publicé el resultado de un estudio
realizado con la finalidad de la determinacion de frecuencia y factor de
riesgo relacionados a hemorragia post parto; fue una investigacion del
estudio realizado es analitico, de poblacion con 1584 pacientes puérperas
y muestra de universo finito de 321 pacientes puérperas, aplicO un
formulario de recoleccion de datos; encontrando que la frecuencia de
hemorragia postparto es del 6.20% que representa significativamente, el
trabajo de parto prolongado 3.4%, mujeres con edad superior a 35 afios
2.8%, placenta de insercién baja 0.6% siendo una de las causas mas

comunes encontrada de la hemorragia postparto por hipotonia uterina (14).

Suarez-Pilligua, en Guayaquil (Ecuador), en el 2020, publico el resultado
de la determinacion del principal factor de riesgo materno relacionados a la
hemorragia postparto; fue una investigacion no experimental, cuantitativa,
con una poblacion 320 mujeres y muestra 120 mujeres tuvieron hemorragia
post parto, aplicaron recoleccion de datos de la historia clinica, obteniendo
como resultado multiparidad 21%, hemorragia uterina por tono 43%,
anemia es uno de los principales factores de la hemorragia postparto con

un 22% (15).
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Molina-Leyva, en Cuba, en el 2021, publico el resultado de un estudio
realizado con la finalidad de determinar el comportamiento del factor de
riesgo de la hemorragia Obstétrica, fue una investigacion epidemiologico
observacional estudiando a pacientes con hemorragia Obstétrica postparto,
con una poblacion de 14 892 de partos atendidos se hizo un muestreo
probabilistico quedando conformada la muestra por dos grupos de
puérperas con igual nimero de 56 pacientes, se aplicd recoleccion de
informacion y datos acorde a los intereses de la investigacion con las
historias clinicas individuales, la hemorragia posparto en el Hospital Lenin
en el afo 2019-2020 tuvo una incidencia de 0,3%, 19 a 24 afios 28.6%,
anemia 89.2%, atonia uterina 76.7%, la retencion de restos placentarios

8.9%, el trabajo de parto prolongado 17.8% (16).

Santos-Pefa y Pichardo Ramirez, en Republica Dominicana, en el 2022,
publicaron el resultado de la determinacion de frecuencia de las
complicaciones clinico maternas inmediatas relacionadas a hemorragias
postparto; fue una investigacion de tipo observacional descriptivo, de
poblacién pacientes que fueron al Hospital en el tiempo de julio-diciembre
2021, y muestra de 39 pacientes que presentaron hemorragia postparto,
aplicaron recoleccion de datos de la historia clinica, obteniendo como
resultados 39 pacientes que presentaron hemorragia posparto con un total
de 37 (94.9%) mujeres tuvieron complicaciones relacionadas a la

hemorragia posparto y 2 (5.1%), edad de 20 - 24 afios 37.8%, (17).
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3.1.2. Nacionales
Nieto y Rojas, en Huanuco, en el 2020, realizaron una investigacion con la
finalidad del analisis de las asociaciones existentes de los factores de
riesgo obstétrico y causas de hemorragias posparto en puérperas, fue un
estudio no experimental de enfoque cuantitativo, con una poblacién de 250
puérperas, se empled unas fichas para recolectar datos, encontraron que
la causa de hemorragia posparto en las puérperas se deben a la atonia
uterina representado en el 72.4%, las lesiones cervicales o vaginal en un
81.2%, la retencion de restos placentarios en un 81.2%, la coagulopatia

(trombina) en un 3.6% (18).

Huayhua, en Ica, en el 2020, se realizé una investigacion con la finalidad
de la determinacion de factores relacionados a las hemorragias posparto
gue se presenta en el parto, fue una investigacion correlacional, analitico,
retrospectivo, transversal y observacional, de poblacion de 3068, de
muestra de 96 pacientes, empleando instrumentos de apoyo para la
recoleccion y evaluacion de informacién y datos, se encontré que el valor
de P es menor que la significancia estadistica por lo que es rechazada la
hipotesis nula y aceptada la hipétesis alterna, obteniendo como resultado
multiparas con hemorragia posparto 32.9%, primiparas 20.7%, parto

normal con hemorragia posparto 69.5% (19).

Neyra, en Lima, en el 2021, en un estudio con la finalidad de determinacion
de las evidencias cientificas sobre las causas y complicaciones obstétricas

a la hemorragia posparto, fue una investigacion de tipo cualitativo, de
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3.2.

poblaciéon de 115 articulos y muestra de 31 articulos, se empled los
instrumentos de recoleccion de informacion y datos, donde la investigacion
tiene como conclusién que existe evidencia cientifica de las causas y
complicaciones obstétrica asociadas a las hemorragias post parto,
obteniendo como resultado las causas mas frecuentes con hemorragias
posparto siendo la gestacion multiple 29%, desgarro perineal 47%, atonia
uterina 62% (20).
Aguirre y Huacantara, en Huancané, en el 2022, realizaron una
investigacion con la finalidad de determinacion de factores de riesgo
obstétrico relacionado a la hemorragia posparto en puérperas inmediatas,
fue un estudio correlacional, analitico y retrospectivo, con una poblacién
564 pacientes donde la muestra donde p-q = 0.5, el instrumento empleado
fue fichas para recolectar datos. De acuerdo con los hallazgos de la
investigacion actual, la atonia uterina, la retencion de tejido y las lesiones
del canal de parto son los factores que determinan el riesgo de hemorragia.
También se encontrd que los factores de riesgo obstétrico estan vinculados
a la hemorragia posparto en mujeres que se encuentran en el posparto
inmediato. Aceptamos la hipotesis alternativa y rechazamos la hipotesis
nula porque tiene un nivel de confianza del 95 % y un valor de p de 0,000
< 0,05 (21).

BASES TEORICAS

La hemorragia puerperal o de posparto se correlaciona con el sangrado

posparto cuya intensidad puede acabar con la vida de la mujer, ademas se

puede definir como Pérdida de sangre de al menos 500 ML durante el parto

vaginal y de al menos 1000 ML durante el parto por cesarea, acompafados
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con signos clinicos o sintoma de hipovolemia, caida de hematocrito del 10%
de lo habitual, la hemorragia postparto puede ser inmediata o tardia,
correspondiendo a una de las primeras causas de mortandad en el mundo,
representando entre el 1 y el 5% de los nacimientos y ocupando el quinto
lugar en nuestra nacion. Tiene la culpa directa del 30% de la mortandad
materna a nivel internacional, o0 una muerte cada cuatro minutos, y entre el
28 y el 37% de las muertes maternas son prevenibles. Casi el 90% de los
MM ocurren dentro de los primeros cuatro dias posteriores al parto (22).
El 98.0% de mortandad materna tienen lugar en paises de bajos ingresos,
donde las dificultades durante el embarazo y el parto dan cuenta de 585.000
muertes anuales en todo el mundo, o una por minuto. Afortunadamente, la
atencion profesional del parto y los procedimientos de formacion médica
para abordar este problema hacen que la hemorragia posparto sea una
causa de muerte en descenso, manteniéndose entre las cinco causas de
mortandad en el Pais de Chile. Las hemorragias obstétricas se consideran
complicaciones graves incrementando la morbilidad y la mortalidad fetal y
maternal (23).
e Tipos
a.- Hemorragia posparto primaria o Precoz
La hemorragia posparto inmediata se caracteriza por una hemorragia
uterina que generalmente ocurre dentro de las 24 horas posparto,
poco después del parto de la placenta o dentro de las primeras 6 a 8
horas. Afecta a alrededor del 4% de los pacientes. hay un 94% de

partos vaginales y un 6% de cesareas (24).
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b.- Hemorragia posparto secundaria o Tardia
La pérdida de sangre en el parto y el puerperio a menudo ocurre
después del alta y dentro de las 2 semanas posteriores al parto,
aunque también puede ocurrir hasta 12 semanas después, esta
hemorragia es encontrada en 1% de las mujeres y puede llegar a ser
muy grave (25).
A. Factores Individuales
Definicion:
Abarcan a las actividades ejecutadas por las personas con el propdsito
del bienestar familiar y el suyo propio. Las cuales de brinda en el interior
de su domicilio o fuera (26).
e Edad:
La palabra edad deriva del latin aetas referido al tiempo que ha
transcurrido desde que nacié un ser vivo, por lo tanto, tiene que ver con
cuanto tiempo han vivido las personas a partir de la fecha del estudio
(27).
La maternidad en el pais de Pert empieza a edad temprana, el cual se
considera un grupo vulnerable, en el censo realizado en el 2017 se
alcanz6 unas 29 millones 381 mil 884 personas, donde el 50,8% son
mujeres, el 8,1% mujeres de entre 15 - 19 afios de edad, y mujeres entre
15y 19 afios con hijas e hijos que nacieron vivos llego 122 mil 1442, que
esta representando el 10.1% de las mujeres del grupo (28).
Entre los 19 y los 35 afios es cuando es mas probable que ocurra la

concepcion (29).

28



En el proceso de gestacion las edades extremas son consideras de
riesgo inminente, por exhibir dificultades que ponen en peligro su vida y
salud de la madre y del producto, se considera que las gestantes con
edades superiores de 35 afios (30).

e Grado de instruccion.
Nivel de educacion bésico: Primera fase del sistema educativo del Peru,
gue tiene como objetivo fomentar el desarrollo integral de los alumnos,
el uso de su potencial y el crecimiento de sus habilidades,
conocimientos, actitudes y valores fundamentales (31).
En la selva peruana el embarazo temprano ocurre (16,9aios)
comparada con lima (18,9afos), mujeres que no tienen educacion
(16,8afios) en comparacion de mujeres con educacién superior o
universitaria (20,1 afos) (32).

e Actividad de la paciente.
Se describe a personas gque estan trabajando, designa cualquier tarea
realizada de forma independiente o en el contexto de una relacion
empleador-empleado por compensacién o beneficio el embarazo y la
maternidad adolescente vienen a ser causa y consecuencia para el
desarrollo presente y futuro (33).

e Procedenciade la paciente.
Origen donde nace o se deriva algo, procedencia es empleado para

designar el origen de algo, persona u objeto, de donde procede (34).
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B. FACTORES OBSTETRICOS
1. ATENCIONES PRENATALES
Se enumeran una serie de procedimientos de atencién durante las
entrevistas o visitas programadas, qué realiza la obstetra en cada atencion
con la finalidad del control de evolucion de gestacién de la paciente y
obtencion de un adecuado plan para el parto y atencion del recién nacido.
La primera cita prenatal debe programarse lo antes posible, idealmente con
la obstetra del establecimiento que realiza las atenciones, hay
investigaciones que respaldan la idea de que los mejores resultados
perinatales estan asociados con una primera visita antes de las 12 semanas
de gestacion. y se puede identificar los factores de riesgo con anticipacion.
La frecuencia de la atencion prenatal es una vez al mes de embarazo hasta
el 6to mes a partir del 7mo y 8vo mes cada 15 dias en el 9no mes todas las
semanas, si la gestante no tuvo el parto a las 40 semanas sera derivada al
hospital con una referencia indicada del establecimiento de salud (35).
2. TIPO DE PARTO
Parto vaginal: constituye el trabajo de parto, una secuencia de
contracciones uterinas regulares y crecientes, la estimulacién con oxitocina
y la rotura de bolsas solo se practican si son imprescindibles para el
desarrollo del parto, que gradualmente hace descender al feto por el cuello
uterino y el canal del parto hacia fuera sin ninguna complicacion que se
pueda presentar. Parto cesarea: o parto abdominal es el basado en extraer
al feto por via abdominal por medio de una cirugia que abre el abdomeny el
Utero, la ceséarea puede ser programada o de urgencias se hace cuando se

presentan complicaciones que ponen en riesgo la vida del feto (36).
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3. PARIDAD
Es el factor extremadamente relevante de HPP. Nulipara: Mujer que nunca
dio parto, Primipara: Mujer que dio primera vez un parto, Multipara: Mujer
gue ya ha tenido varios partos es muy importante, ya que despueés del parto,
la flexibilidad de los musculos se volvio tan baja que ya no podian contraerse
con suficiente rapidez y fuerza para cerrar rapidamente los vasos
sanguineos abiertos (37).
4. TIPO DE TRABAJO DE PARTO
Se refiere al parto que tuvo la paciente atendida:

» Precipitado: Se caracteriza por una dilatacion muy rapida y
contracciones uterinas frecuentes y fuertes que provocan un
descenso pronunciado. Es una condicion de actividad uterina
excesiva (38).

» Prolongado: Puede ser el resultado de una desproporcion pélvica
fetal. ya que no puede pasar por el canal del parto también puede ser
por una macrosomia fetal o distocia fetal (39).

» Adecuado: Se caracteriza cuando la actividad uterina se da por si
sola y concurre con normalidad, el feto se encuentra en una
presentacion adecuada, tamafio y peso adecuado, y la expulsion del
feto ocurre sin ninguna complicacién (40).

5. RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS

Quiere decir quedan retenidos uno o varios cotiledones, suele ocurrir
cuando se hacen maniobras intempestivas durante el periodo de
alumbramiento, a veces ocurre como alumbramientos manuales

incompletos realizados y ante la existencia de cotiledones, los diagnosticos
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se realizan a través de examenes minuciosos que se le realiza a la placenta
y debiendo ser realizado de rutina de forma inmediata después del
alumbramiento. Retencion de Membranas: Suele ser frecuente aun en el
parto espontaneo, pudiendo retenerse el amnios o corion en su totalidad o
solo parte de ellas, ocurre cuando se realiza una maniobra apresurada para
el alumbramiento (41).

6. ATONIA UTERINA

Es uno de los motivos habituales de la hemorragia posparto.

Atonia Uterina Precoz: Se refiere a la falta de contraccion uterina, que se
deberia darse después del periodo del alumbramiento ya que desempefia
un papel muy importante el colapso de los vasos de la pared uterina y la
detencion del sangrado que ocurre durante las primeras 24 horas. Atonia
Uterina Tardia: Falta de actividad uterina que deberia de darse después de
las 24hrs del periodo de alumbramiento, que ayuda a la contraccion del Utero
(42).

7. ANEMIA EN EL EMBARAZO

Es definido como la disminuciéon de la concentracion de hemoglobina en
sangre, también se podria decir que es la deficiencia de hierro durante la

gestacion, que estan por debajo de los valores normales que define la OMS

(43).

ANEMIA SEGUN TRIMESTRES

Primer Trimestre Hemoglobina < 11 g/dL
Segundo Trimestre Hemoglobina < 10,5 g/dL
Tercer Trimestre Hemoglobina < 11 g/dL

ANEMIA SEGUN CLASIFICACION
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Leve Hemoglobina entre 9 -11 g/dL

Moderada Hemoglobina entre 7 — 9 g/dL

Severa Hemoglobina <7 g/dL

8. DESGARROS EN GENITALES

También llamados laceraciones se producen cuando la cabeza del bebé
sale demasiado grande por la abertura vaginal y ocurre el desgarro por mas
gue se esté protegiendo el periné (44).

Clasificacion de desgarro: Grado I: La lesion comprende piel y mucosa,
Grado II: se extiende a la musculatura perianal, Grado lll: comprende piel
mucosa, periné, y el esfinter anal, Grado IV: Afecta el dafio perineo
involucrando el esfinter anal y mucosa rectal (45).

9. TIPO DE HEMORRAGIA POSPARTO

HEMORRAGIA POSPARTO PRIMARIA: se define como la pérdida de
volumen sanguineo hasta 500 ml para parto vaginal y para la cesarea mayor
de 1000 ml que se da dentro de las 24 horas después del periodo de

alumbramiento (46).

HEMORRAGIA POSPARTO SECUNDARIA: se define un sangrado
anormal qué ocurre después de las 24 horas hasta las 12 semanas después
del parto ya que talvez haya tenido un desgarro o no haya podido contraerse

el Utero adecuadamente (47).
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3.3.

Marco conceptual

Factores asociados a la hemorragia posparto:

Con el fin de priorizar las variables empleadas en sus investigaciones y
trabajar para el tema en detalle se encuentran las instancias de hemorragia
posparto, factores componentes como, efecto o escenario que puede llevar
a los resultados, de la hemorragia posparto. Se separan los componentes

sociodemogréficos, clinicos, obstétricos y bioldgicos de estos temas (48).

Factores obstétricos

Al evaluar a la gestante es importante tener en cuenta su situacion
socioeconOmica, antecedentes maternos y tratamiento prenatal. La
prevencion y el control de este riesgo mejoraran la salud materna y reduciran
la mortandad perinatal (49).

Hemorragia posparto:

Es una de las tres principales causas de mortandad materna en todo el
planeta, es una de las condiciones mas terribles después del parto por
cesarea o parto vaginal y, con frecuencia, se puede prevenir. teniendo una
mayor predominancia en un pais en desarrollo. Empero, la incidencia no
alcanza el 5% en las naciones mas desarrolladas (50).

Puerperio

De las palabras latinas "Puer" (nifio) y "Parus" (parto) son las raices de la
palabra inglesa "periodo”. Actualmente, el periodo de tiempo posterior al
parto se especifica como el momento en que los cambios del tipo anatomico
y fisiologico provocados por el embarazo en la madre vuelven a su estado

basico previo al embarazo. Debido a esta falta de precision, se estima que
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su extension dure de 4 a 6 semanas. Pero, aunque la fase posparto no es
tan desafiante como el embarazo, se producen numerosos cambios
notables, algunos de los cuales son inquietantes o preocupantes para las

nuevas madres (51).
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4.1.

4.2.

4.3.

IV. METODOLOGIA
Tipo y nivel de investigacion
El estudio es de enfoque cuantitativo a causa de que permite medir con
precision las variables de estudio, es de tipo basico ya que sirve de
conocimiento a la investigacion, es la que realiza conocimientos y teorias
(52).
Es correlacional ya que se asocian variables por medio de un patrén
previsible para una poblacién o grupo (52).
Disefio de la investigacion

Vl

V2

Donde:

M = Muestra

V! = Primera variable
V? = Segunda variable

El estudio es de disefio no experimental, que lleva a cabo sin el manejo
intencionado de variables formuladas hipotéticamente como reales y
consecuencia, nos da una mayor validez externa (52).

Poblacién y muestra

Poblacién

Esta formada por mujeres que recibieron atencion en el area de Obstétrica
de un Hospital de Juliaca en el periodo del mes de Julio — Diciembre del 2022

gue son 520 pacientes atendidas.
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Muestra

Se tomara una muestra de 101 pacientes mujeres atendidas en el area de

Obstetricia de un Hospital de Juliaca en el periodo de Julio — Diciembre del

2022.

Criterios de Inclusion

Pacientes puérperas con Dx de Hemorragia Posparto.
Pacientes atendidas en un Hospital de Juliaca.
Historias clinicas completas.

Libro de partos

Criterios de Exclusion

Historia clinica incompleta
Historia clinica ilegible.
Pacientes puérperas de Parto Eutdcico.

Pacientes atendidas en una clinica particular.

4.4. Hipbtesis General y Especifica

4.4.1.

4.4.2.

Hipotesis General
Existen factores individuales y obstétricos asociados a la hemorragia

posparto en mujeres atendidas en un Hospital de Juliaca 2023.

Hipotesis Especificas
H.E.1
Existen factores individuales asociados a hemorragia posparto en

mujeres atendidas en un Hospital de Juliaca.
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H.E.2
Existen factores obstétricos asociados a hemorragia posparto en mujeres

atendidas en un Hospital de Juliaca.
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4.4.3. Operacionalizacion de variables.

Variable Definicién Conceptual Dimensiones Indicadores Iltems Escala de Medicién
Factores de | Los factores de riesgo | Factores Individuales Edad Menores de 19 afios NOMINAL
riesgo son aquellos que Mayores de 36 afios

aumentan la Grado de instruccion Nivel basico NOMINAL
probabilidad de que una Nivel superior
persona desarrolle Actividad de la paciente Actividad dependiente NOMINAL
enfermedades. (31) Actividad independiente
Procedencia de la paciente Zonas rurales NOMINAL
Zonas urbanas
Factores Obstétricos Atenciones prenatales Ninguno NOMINAL
1 a 5 Atenciones
6 a més
Tipo de parto Vaginal NOMINAL
Cesérea
Paridad Nulipara NOMINAL
Primipara
Multipara
Trabajo de parto Induccion del trabajo de parto NOMINAL
Conduccion del trabajo de
parto
Parto prolongado
Retencion de restos placentarios | Placenta NOMINAL
(Tejido) Coagulos
Atonia Uterina (Tono) Precoz NOMINAL
Tardia
Desgarros en genitales (Trauma) I1° Grado NOMINAL
II° Grado
Il ° Grado
Anemia Posparto (Trombina) Adquiridas NOMINAL
Congénitas
Variable Definicién Conceptual | Dimensiones Indicaciones Escalas
Hemorragia La hemorragia posparto | Tipos de hemorragias | Hemorragias posparto Hemorragia posparto primaria NOMINAL
posparto se precisa como el | posparto Hemorragia posparto
menoscabo sanguineo secundaria

de 500 cc o superior
dentro de las 24 horas
posteriormente al parto

No presento hemorragia
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4.5.

Recoleccion de datos

En el estudio se aplicé a la técnica denominada encuesta y recolectando
datos de historias clinicas. Segun Hernandez Sampieri, la encuesta es un
modo en el que se adquieren datos de personas de manera sistematizada y
estandarizada, en la que se emplean preguntas estructuradas para ser
aplicadas (52).

Como instrumento se empled un cuestionario:

El cuestionario de Factores individuales con alternativas mdltiples esta
compuesto por 13 items organizados en 3 dimensiones: factores individuales
4 items, factores obstétricos 8 items y hemorragia posparto 1 item, fue
creado por Arizaca Soncco, Loayda y Ccalla Flores Rosa Maria, Juliaca,
2023.

Para este estudio, el instrumento ha sido validado por el juicio de expertos,
donde se consultdé a 3 expertos quienes dieron opinion favorable, de modo
gue se puede afirmar que los instrumentos son validos. (Ver Anexo)

La informacién fue recolectada durante los meses Febrero y Marzo del 2023,
previa solicitud dirigida a la Jefa de Obstetras en el Hospital de Juliaca, la
respuesta no fue de inmediata, la cual nos dio autorizacién para el acceso
de las historias clinicas ciertos dias y asi poder realizar las encuestas.

Los datos e informacion se procesaron en una plantilla de Excel, trasladados
al programa SPSS versién 25, se aplico el analisis con estadistica descriptiva

y la prueba de hipotesis del chi cuadrado.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacién de Resultados
El presente capitulo se detalla los resultados de las 221 historias clinicas las
cuales fueron revisadas en el area del centro obstétrico, en el cual se
describe la presencia de hemorragia posparto en mujeres atendidas en un

Hospital de Juliaca.

Tabla 1

Presencia de Hemorragia posparto en mujeres atendidas en un Hospital de

Juliaca.

Frecuencia Porcentaje
hemorragia posparto primaria
113 51.1%
hemorragia posparto
secundaria 17 7.7%
no presento  hemorragia
posparto 91 41.2%

Nota: Matriz de datos.

41



Tabla 2
Factores individuales asociados a hemorragia posparto en mujeres atendidas en

un Hospital de Juliaca

TIPO DE HEMORRAGIA POSPARTO QUE
PRESENTO
hemorragia  hemorragia no presento
posparto posparto hemorragia
primaria secundaria posparto
Recuento 11 0 5
% dentro de
TIPO DE
menor de 19
afos ESI\SASERRTASIA 9.7% 0.0% 5.5%
QUE
PRESENTO
Recuento 35 2 18
% dentro de
TIPO DE
mayor de 36
afios E(E)"S"SERRTAOG'A 31.0% 11.8% 19.8%
QUE
PRESENTO
Recuento 67 15 68
% dentro de
mayor de 20 TIPO DE
aflos y menor HEMORRAGIA
de 35 afos POSPARTO
QUE
PRESENTO
Recuento 19 10 5
% dentro de
TIPO DE
primaria HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO
Recuento 55 3 45
% dentro de
TIPO DE
secundaria HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
GRADO DE PRESENTO
INSTRUCCION Recuento 35 3 38
% dentro de
TIPO DE
superior HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO
Recuento 4 1 3
% dentro de
TIPO DE
sin estudios HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO
dependiente  Recuento 46 6 25

EDAD

59.3% 88.2% 74.7%

16.8% 58.8% 5.5%

48.7% 17.6% 49.5%

31.0% 17.6% 41.8%

3.5% 5.9% 3.3%
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ACTIVIDAD
QUE REALIZA

% dentro de
TIPO DE
HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

40.7%

35.3%

27.5%

independiente

Recuento

% dentro de
TIPO DE
HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

67

59.3%

11

64.7%

66

72.5%

LUGAR DE
PROCEDENCIA

rural

Recuento

% dentro de
TIPO DE
HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

57

50.4%

14

82.4%

55

60.4%

urbana

Recuento

% dentro de
TIPO DE
HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

56

49.6%

17.6%

36

39.6%
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Tabla 3
Factores obstétricos asociados a hemorragia posparto en mujeres atendidas en

un Hospital de Juliaca.

TIPO DE HEMORRAGIA POSPARTO QUE
PRESENTO
hemorragia hemorragia no presento
posparto posparto hemorragia
primaria secundaria posparto

Recuento 27 9 10

% dentro de
) TIPO DE
ninguno HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

23.9% 52.9% 11.0%

Recuento 56 6 47
% dentro de

ATENCIONES 1.5 TIPO DE

PRENATALES HEMORRAGIA 0 0 0
controles POSPARTO 49.6% 35.3% 51.6%

QUE
PRESENTO

Recuento 30a 2 34
% dentro de
TIPO DE
6 a mas HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

26.5% 11.8% 37.4%

Recuento 110 17 50
% dentro de
TIPO DE
vaginal HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

97.3% 100.0% 54.9%

TIPO DE PARTO Recuento 3 0 41

% dentro de
TIPO DE
cesarea HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

2.7% 0.0% 45.1%

Recuento 37 4 31
% dentro de
TIPO DE
nulipara HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

32.7% 23.5% 34.1%

¢CUANTOS Recuento 23 2 27
PARTOS TUVO? % dentro de
TIPO DE
primipara HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

20.4% 11.8% 29.7%

multipara Recuento 31 10 27
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% dentro de
TIPO DE
HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

27.4%

58.8%

29.7%

gran
multipara

Recuento

% dentro de
TIPO DE
HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

22

19.5%

la

5.9%

6.6%

TIPO DE
TRABAJO DE
PARTO

precipitado

Recuento

% dentro de
TIPO DE
HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

44

38.9%

23.5%

8.8%

prolongado

Recuento

% dentro de
TIPO DE
HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

23

20.4%

10

58.8%

12

13.2%

adecuado

Recuento

% dentro de
TIPO DE
HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

46

40.7%

17.6%

71

78.0%

RETENCION DE
RESTOS
PLACENTERIOS

si presento

Recuento

% dentro de
TIPO DE
HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

62

54.9%

13

76.5%

15

16.5%

no presento

Recuento

% dentro de
TIPO DE
HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

51

45.1%

23.5%

76

83.5%

ATONIA
UTERINA

precoz

Recuento

% dentro de
TIPO DE
HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

57

50.4%

17.6%

16

17.6%

tardia

Recuento

% dentro de
TIPO DE
HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

0.0%

10

58.8%

2.2%

no presento

Recuento

45

56
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% dentro de
TIPO DE
HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

49.6%

23.5%

80.2%

ANEMIA EN EL
EMBARAZO

leve

Recuento

% dentro de
TIPO DE
HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

49

43.4%

12

70.6%

29

31.9%

moderada

Recuento

% dentro de
TIPO DE
HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

20

17.7%

5.9%

14

15.4%

no presento

Recuento

% dentro de
TIPO DE
HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

44

38.9%

23.5%

48

52.7%

DESGARRO DE
GENITALES

I grado

Recuento

% dentro de
TIPO DE
HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

23

20.4%

52.9%

17

18.7%

Il grado

Recuento

% dentro de
TIPO DE
HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

20

17.7%

29.4%

17

18.7%

1 - v
grado

Recuento

% dentro de
TIPO DE
HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

27

23.9%

0.0%

0.0%

no presento

Recuento

% dentro de
TIPO DE
HEMORRAGIA
POSPARTO
QUE
PRESENTO

43

38.1%

17.6%

57

62.6%
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PRUEBA DE HIPOTESIS
1. Plantear la hipotesis
2. Fijar el nivel de significancia
3. Realizar los estadisticos de prueba
4. Calculo del p valor
5. Decision estadistica
1. Planteamiento de la hipotesis
Ho: No existe relacion significativa entre los factores obstétricos individuales y
hemorragia posparto en mujeres.
Ha: Existe relacion significativa entre los factores obstétricos individuales y
hemorragia posparto en mujeres.
2. Nivel de significancia
a=5% v 0.05
3. Estadisticos de prueba

Se aplico la prueba estadistica de Chi Cuadrado
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4. Calculo del P valor

Tabl

ad

Prueba de chi cuadrado para asociacion entre factores individuales asociados a

hemorragia posparto en mujeres

Significacién

Valor df asintotica
(bilateral)
Edad (Chi-cuadrado de 92912 4 0.054
Pearson)
Grado de instruccion
(Chi-cuadrado de 33,5822 6 0.000
Pearson)
Actividad que realiza
(Chi-cuadrado de 3,8912 2 0.143
Pearson)
Lugar de procedencia
(Chi-cuadrado de 6,8802 2 0.032
Pearson)

Prueba de hipoétesis factores obstétricos asociados y hemorragia posparto

1.

2.

3.

4.

5.

1.

Plantear la hipotesis

Fijar el nivel de significancia
Realizar los estadisticos de prueba
Célculo del p valor

Decision estadistica

Planteamiento de la hipotesis

Ho: No existe relacion significativa entre los factores obstétricos asociados y

hemorragia posparto en mujeres.

Ha: Existe relacion significativa entre los factores obstétricos asociados y

2.

hemorragia posparto en mujeres.

Nivel de significancia

a=5% v 0.05
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3. Estadisticos de prueba

Se aplico la prueba estadistica de Chi Cuadrado
4. Calculo del P valor
Tabla 5

Prueba de chi cuadrado para asociacion entre factores obstétricos asociados a
hemorragia posparto en mujeres atendidas

Significacién

Valor df asintotica
(bilateral)

Atenciones prenatales
(Chi-cuadrado de 17,9392 4 0.001
Pearson)
Tipo de parto (Chi- a
cuadrado de Pearson) 61,409 2 0.000
¢Cuéntos partos tuvo?
(Chi-cuadrado de 15,3292 6 0.018
Pearson)
Tipo de trabajo (Chi-

50,2362 4 0.000

cuadrado de Pearson)

Retencién de restos

placentarios (Chi- 40,5142 2 0.000
cuadrado de Pearson)

Anatonia Uterina (Chi-

cuadrado de Pearson) 126,457° 4 0.000
Anemia en el embarazo

(Chi-cuadrado de 10,8852 4 0.028
Pearson)

Desagarro de genitales

(Chi-cuadrado de 44,6592 6 0.000

Pearson)

5.2. Interpretacion de resultados
De acuerdo a la tabla 1, se menciona que, del total de mujeres atendidas,
mas de la mitad presentaron hemorragia postparto, de las cuales el 51.1%
presentaron hemorragia posparto, y solo el 7.7% de las pacientes atendidas
presentaron hemorragia posparto de orden secundario, sin embargo, el

41.2% de las mujeres atendidas no presentaron hemorragia posparto.

De acuerdo a la tabla 2, se confirma que las pacientes atendidas, que

presentaron mayor hemorragia posparto fue la edad que oscila entre 20 a 35
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afos ello con un porcentaje del 88.2%, asi mismo el grado de instruccion
como factor individual son las pacientes con primaria las que presentan
mayor hemorragia ello con un porcentaje del 58.8%, se tiene que mencionar
gue las actividades que realizan las pacientes juegan un papel
preponderante ya que el 64.7% de trabajadoras independientes presentaron
hemorragia posparto, por ultimo son las mujeres de la zona urbana las que
presentaron hemorragia posparto de grado primario ello con un porcentaje

del 49.6%.

De acuerdo a la tabla 3, se confirma que las que presentaron hemorragia
posparto son las pacientes que nunca se realizaron algun control prenatal
ello con un porcentaje del 52.8%, asi mismos dentro de los factores
obstétricos se menciona que las pacientes que dieron alumbramiento via
vaginal son las que mayor hemorragia posparto tuvieron ello con un
porcentaje del 97.3%, la cantidad de partos también es un factor asociado a
la hemorragia posparto ya que las madres nuliparas son las que presentaron
hemorragia posparto ello con un porcentaje del 32.7%, el tipo de trabajo
prolongado para el alumbramiento presento mayor hemorragia posparto ello
con un porcentaje del 58.8%, la retencion de restos placentarios presento el
hemorragia posparto de grado secundario ello con un porcentaje del 76.5%,
la atonia uterina tardia es un factor asociado a la hemorragia posparto de
grado secundario ello con un porcentaje del 58.8%, de acuerdo a nuestros
resultados la anemia que presentaron las pacientes de grado leve son las

gue mayor se asocian a la hemorragia posparto ello con un porcentaje del
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70.6%, por ultimo el desgarro de genitales de primer grado se asocia mas a

la hemorragia posparto ello con una frecuencia del 52.9%.
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6.1.

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis descriptivo de los resultados

Factores individuales

De acuerdo a la tabla 4, segun los estadisticos de prueba de chi cuadrado
es el grado de instruccion y el lugar de procedencia las que tienen un P valor
< nivel de significancia (p valor 0.00, 0.032 < 0.05), por lo que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, y se concluye que la edad y
el lugar de procedencia tienen asociacion directa con la hemorragia
posparto. Desde luego se menciona que la edad y la actividad que realiza
tienen un p valor mayor al nivel de significancia (P valor 0.054, 0.143 < 0.05)
de ello mencionamos que se acepta la hipotesis nula y se concluye que la
edad y la actividad que se realiza no mantienen asociacion directa con la

hemorragia posparto en las pacientes.

De acuerdo los factores obstétricos

De acuerdo a tabla 5 en los estadisticos de prueba en relaciéon a la
asociacion entre los factores obstétricos asociados en relaciébn a la
hemorragia posparto, se menciona que las atenciones prenatales, el tipo de
parto, cantidad de partos, tipo de trabajo, retencion de restos placentarios,
anatonia uterina, anemia en el embarazo, desgarro de genitales tienen un p
valor < al nivel de significancia (P valor 0.00 < 0.05), con ello se acepta la
hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, y se concluye que los factore
obstétricos asociados tienen incidencia directa con la hemorragia posparto

en mujeres.
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6.2.

Comparacion resultados con marco teérico

El presente estudio devela que el principal problema de hemorragia
postparto en mujeres son los factores obstétricos individuales y asociados lo
gue involucra la edad, lugar de procedencia, atencidn prenatal, tipo de parto,
cantidad de partos, tipo de trabajo, retencidn de restos placenteros, anatonia
uterina, anemia en el embarazo, desgarro de genitales. Todos estos factores
se asocian significativamente con la hemorragia posparto, este resultado
coincide con un estudio realizado en Puno donde se encontré incidencia de
hemorragia posparto es de 26.7% (12). De igual manera en el estudio de
Huayhua (19) menciona que la incidencia hemorragica posparto es de
20.7%, pero cabe mencionar que en su investigacion presenta divergencias
en cuanto a la cantidad de partos ya que en su investigacion se tuvo en p
valor mayor al nivel de significancia donde concluye que la cantidad de
partos no es un factor determinante en cuanto a la hemorragia posparto.
Otros resultados que difieren son de Huancané con un 67% de probabilidad
de hemorragia posparto a causa de Atonia Uterina. Segun la base tedrica, la
hemorragia posparto como medida de prevencion la clasificacion por Banco
de Sangre y Alumbramiento Activo (21). De acuerdo a todo lo mencionado
se puede decir que, tener conciencia por parte de la gestante acudiendo a
sus APN en sus respectivas citas ya que en cada atencion se puede prevenir
un factor de riesgo obstétrico de la hemorragia posparto ya que es
considerada una de las principales causas de la mortalidad materna.

De acuerdo a nuestros resultados en cuanto a los factores individuales como
es la edad se encontré que la edad de 20 a 35 afos tiene mayor presencia

de hemorragia, sin embargo, en la investigacion de Bolafos et al (12) se
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observa que la edad con mayor prevalencia a contraer hemorragias se
encuentra en los rangos de 30 a 47 afos, y esto se debe a que el riesgo de
hemorragia posparto se incrementa progresivamente conforme aumenta la
edad materna por encima de los 30 afios. Cabe destacar que en nuestra
investigacion la edad no es un factor obstétrico individual asociado a la
hemorragia posparto, resultado que diverge de la investigacion de (12) en la
cual alude que la edad se asocia a la hemorragia posparto con un p valor
menor al nivel de significancia.

Se demostro que los factores obstétricos asociados a la hemorragia posparto
son tipo de trabajo de parto, retencion de restos placentarios, atonia uterina
y desgarro en genitales. Estos resultados coinciden con un estudio realizado
en Ecuador donde el 41% mujeres tuvieron atonia uterina presentaron
hemorragia posparto (13). Otros resultados que difieren son de Cuba donde
las mujeres presentaron atonia uterina 76.7%, retencidn de restos
placentarios 8,9%, trabajo de parto prolongado 17.8%. Segun la base
tedrica, la hemorragia posparto es causada por Atonia Uterina y Retencién
de Restos Placentarios (16). De acuerdo a todo lo mencionado se puede
decir que el mayor porcentaje de hemorragia posparto es por causa de
Atonia Uterina Primaria seguido por retencion de restos placentarios.

De acuerdo al factor obstétrico atenciones prenatales nuestros resultados
nos indica que es un factor asociado a la hemorragia posparto. Sin embargo,
nuestros resultados convergen con la investigacion de Bolafios (12) que nos
indica que el control prenatal durante el embarazo es de vital importancia
para evitar hemorragias pospartos, permitiendo identificar tempranamente

factores de riesgo, signos y sintomas de peligro y atender las complicaciones
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de manera oportuna. Nuestros resultados encontrados respecto a (12) nos
indica una de las razones de el por qué nuestra region de Puno presenta los
mas altos indices de muerte materna el factor control prenatal es de suma

importancia si se quiere bajar las tasas de mortalidad.

En el presente estudio se identificé que en la mayoria la dificultad se dio por
atonia uterina seguida retencion placentaria y finalizando con lesiones en el
canal de parto, causando Hemorragia posparto siendo uno de las
primordiales causas de la mortalidad materna, sin embargo, aunque se
presentd soluciones, el gobierno demord en efectuar soluciones ante la
problematica.

Se determino un grupo de factores relacionados con la Hemorragia posparto
estos resultados se asemejan a un estudio realizado en realizado en Ecuador
con pacientes mujeres menores de 30 afios que presentaron Hemorragia
posparto tubo una repercusion de 41% atonia uterina (13). Otro estudio
realizado en Ecuador determina la frecuencia de Hemorragia posparto, el
3,4% trabajo de parto prolongado, 2,8% edad mayor de 35 afios, siendo
como causa mas frecuente por hipotonia uterina un 60% (14). En Guayaquil-
Ecuador obteniendo como resultado multiparidad 21%, hemorragia uterina
por tono 43%, anemia es uno de los principales factores de la HPP con un
22% (15). Otro estudio realizado en Cuba tuvo una incidencia de 0,3%, 19 a
24 afos 28,6%, anemia 89,2%, atonia uterina 76,7%, retencion de restos
placentarios 8,9% (16).

En otro estudio realizado en Huanuco encontraron que la hemorragia

posparto es causada por atonia uterina 72,4%, retencion de restos
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placentarios en un 81,2%, lesion cervical 81,2% (18). En Ica se presento con
frecuencia HPP en mujeres multiparas en un 32,9%, secundipara 46,3%,
primiparas 20,7%, parto normal con hemorragia posparto 69,5% (19). En
Lima se obtuvo como resultado la causa mas frecuente de la hemorragia

posparto desgarro perineal 47%, atonia uterina 62% (20).

En un estudio realizado en Huancané se determindé que la hemorragia
posparto se dio en puérperas inmediatas a un 95%, siendo como causa
atonia uterina con un 67%, retencion de tejidos 87%, lesiones del canal de

parto 40% (21).

En consecuencia, podemos afirmar que la hemorragia posparto es el
sangrado de 500ml en el parto vaginal, encontrdndose asociacion
significativa en la hemorragia posparto como factores obstétricos, atenciones
prenatales, paridad, trabajo de parto, retencion de restos placentarios, atonia

uterina, anemia, desgarros genitales.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo general se puede concluir que los factores individuales como
el grado de instruccion y lugar de procedencia muestran relacion o se asocia con la
HPP ello guiado por un p valor menor al nivel de significancia (0.00<0.05,
0.032<0.05), en relacion a los factores obstétricos asociados se concluye que la
atencion prenatal, tipo de parto, cantidad de partos, tipo de trabajo, retencion de
restos placenteros, anatonia uterina, la anemia y desgarro de genitales tiene
influencia o se asocia con la hemorragia posparto en mujeres ello con la presencia
gue nuestro p valor alcanzo niveles menores al nivel de significancia guiado por
significancia (0,001 < 0.05, 0.000 < 0.05, 0.018 < 0.05, 0.000 < 0.05, 0.00 < 0.05,

0.00 < 0.05, 0.028 < 0.05, 0.00 < 0.05).

Sobre el objetivo especifica 1, se encontrd dentro de la presencia de hemorragia
posparto que el 51.1% presentaron HPP primaria, el 7,7% presento HPP

secundaria, el 41.2% no presentaron HPP.

Sobre el objetivo especifico 2 e hipdtesis especifica 2, se determind que los factores
individuales como son la edad y las actividades que realiza, no presentan
asociacion alguna frente a la hemorragia posparto puesto que nuestro p valor es

mayor al nivel de significancia (0,054 > 0.05, 0.143 > 0.05).

Sobre el objetivo especifico 3 e hipotesis especifica 3, se concluye que, las
atenciones prenatales, tipo de trabajo de parto, cantidad de partos, tipo de parto,
retencién de restos placentarios, atonia uterina, anemia y desgarro en genitales

tiene influencia con la hemorragia posparto puesto que nuestro p valor es menor al
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nivel de significancia (0,001 < 0.05, 0.000 < 0.05, 0.018 < 0.05, 0.000 < 0.05, 0.00

< 0.05, 0.00 < 0.05, 0.028 < 0.05, 0.00 < 0.05).
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RECOMENDACIONES

Se le recomienda a los Obstetras de los Centros de Salud que al realizar una
atencion prenatal deben enfocarse en las gestantes con factores de riesgo sobre
todo en las mujeres gran multiparas, asi dar una adecuada atencion y disminuir

complicaciones posparto, contribuir a bajar el indice de mortalidad materna.

Se recomienda a la red de Salud San Roman realizar constantes capacitaciones a
los Obstetras sobre el manejo adecuado de maniobras de extraccion de placenta y

la adecuada proteccidn de periné.

Concientizar a mujeres embarazadas acerca de la hemorragia posparto y dar a

conocer los factores de riesgo para evitar las muertes maternas.

Sugerir a las gestantes sobre una buena planificacion familiar, que a mayor paridad,

mayor sera los riesgos incluyendo la hemorragia posparto principal riesgo de

muerte materna.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Planteamiento del Problema Objetivo de Investigacion Hipotesis de Investigacién Variable 1 Metodologia.

PG: ¢Cuédles son los factores | O.G. Determinar los factores | HG Existen factores Tipo de investigacion:

individuales y obstétricos | individuales y obstétricos | individuales y obstétricos Factores Cuantitativo

asociados a  hemorragia | asociados a hemorragia posparto | asociados a  hemorragia individuales vy | Nivel:

posparto en mujeres atendidas | en mujeres atendidas en un | posparto en mujeres atendidas obstétricos Descriptivo, correlacional

en un Hospital de Juliaca 2023? | Hospital de Juliaca 2023. en un Hospital de Juliaca 2023. Disefio de Investigacion:
No experimental, transversal
Poblacién:

PE1 ¢Cual es la presencia de | OE1 Describir la presencia de | HE1 Existe alta presencia de 110 muijeres atendidas

hemorragia posparto en mujeres | hemorragia posparto en mujeres | hemorragia posparto en mujeres Muestra:

atendidas en un Hospital de | atendidas en un Hospital de | atendidas en un Hospital de 80

Juliaca? Juliaca. Juliaca. Técnicas de recoleccion de datos:

PE 2 ¢Cuéles son los factores Encuesta

individuales asociados a | OE2 Identificar los factores | HE2 Existen factores Técnicas de andlisis y procesamiento de

hemorragia posparto en mujeres | individuales asociados a | individuales asociados a datos:

atendidas en un Hospital de | hemorragia posparto en mujeres | hemorragia posparto en mujeres | \/ariaple 2 Ficha de registro documental

Juliaca? atendidas en un Hospital de | atendidas en un Hospital de

PE3 ¢Cuales son los factores | Juliaca. Juliaca.

obstétricos asociados a

hemorragia posparto en mujeres | OE3  Identificar los factores | HE3 Existen factores obstétricos Hemorragia

atendidas en un Hospital de | obstétricos asociados a | asociados a hemorragia posparto

Juliaca?

hemorragia posparto en mujeres
atendidas en un Hospital de

Juliaca.

posparto en mujeres atendidas

en un Hospital de Juliaca.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccidon de datos

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

Nombre del . . L, , .
Cuestionario para la recoleccion de datos para identificar
Instrumento los factores individuales y obstétricos
Objetivo del Determinar los factores individuales y obstétricos asociados
a hemorragia posparto en mujeres atendidas
Instrumento
Autor / Institucion | -Ccalla Flores, Rosa Maria
-Arizaca Soncco, Loayda
Data de o
Creacién Universidad Autonoma de Ica
Lugar Ica
Afo 2023
Duracién 5 minutos aproximadamente
Unidades de Mujeres que tuvieron partos
Observacion
Técnica para Recoleccion de datos
la aplicacion
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CUESTIONARIO
“FACTORES INDIVIDUALES Y OBSTETRICOS ASOCIADOS A HEMORRAGIA
POSPARTO EN MUJERES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE JULIACA 2023”.
1.1. Factores deriesgo individuales

1.1.1. Edad:
e Menor de 19 afios O
e Mayor de 36 afios a

e Mayor de 20 y menor de 35 afiosO
1.1.2. Nivel de instruccién

e Primaria a
e Primaria y secundaria a
e Superior ]

1.1.3. Actividad que realiza

e Dependiente m]

e Independiente a
1.1.4. Lugar de procedencia

e Rural a

e Urbana a
1.2. Factores de riesgo Obstétricos
1.2.1. Atenciones prenatales

e Ninguno O

e 1 a5 Atenciones o

e 6Gamas o
1.2.2. Tipo de parto

e Vaginal O

e Cesarea m|
1.2.3. ¢Cuéantos partos tuvo?

e Nulipara m]

e Primipara ]

e Multipara O

e Gran Multipara O
1.2.4. Tipo de trabajo de parto

e Induccién del trabajo de parto o

e Conduccion del trabajo de parto o

e Parto prolongado a
1.2.5. Retencidn de restos placentarios

e Sipresentd o

e No presentd =
1.2.6. Atonia uterina

e Precoz [}

e Tardia O
1.2.7. Anemiaen el embarazo

e |eve O

e Moderada a

e Severa O
1.2.8. Desgarros en sus genitales

e [°grado =

O
e |I°grado
e No present6 O

1.3. Tipo de hemorragia posparto que presento

Hemorragia posparto primaria O
Hemorragia posparto secundaria O
NO presentd hemorragia (]
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Anexo 3: Fichas de validacién de instrumento

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: FACTORES INDIVIDUALES Y OBSTETRICOS ASOCIADOS A HEMORRAGIA
POSPARTO EN MUJERES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE JULIACA 2023.

Nombre del Experto:(l)b’z'. ‘I‘wﬁ » N n’,i;r' H /Qlua L{j C‘/Z/Léwﬂ/

. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a | Descripcién: Evaluacion :
Evaluar ! Cumple/ No cumple Ereguntas acoreolt
< i Las preguntas estan
1, Claridad | elaboradas usando un cw [
lenguaje apropiado 7”7,5 C
b Las preguntas  estan /
2:Objetividad expresadas en aspectos C, - )/
observables pas 7”/ (&
Las preguntas estén /
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser

investigado C‘-CL yu A€
Existe una organizacion b e
i pe 16ai intacti | o5, / |
Organizacion 6gica y sintactica en e ({,vat/’é@
[

cuestionario
El cuestionario comprende

5. Suficiencia todos los indicadores en @ il
cantidad y calidad ,uL(,M/-){/i
El cuestionario es .

y : adecuado para medir los

6. Intencionalidad | ;=0 - de = (){,U,Mf')[é
investigacion

Las preguntas estan
basadas en aspectos

: g /
T.Consistencia tedricos del tema C ) L pLe
investigado
’ Existe relacion entre las > / .
8iCoherencia preguntas e indicadores ( [ Rz '[lic
La estructura del I8
cuestionario responde a las r) .
SIS preguntas de la é Lmp LC
investigacion

El cuestionario es util y

g g i '7/ 7
10. Pertinencia gportl.!no = para la (LLL L l/’ .
investigacion

Ill. OBSERVACIONES GENERALES
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Cuw\p‘a !

7. Consistencia tedei del r
i o
3 Existe relacion entre las
8. Coherencia tas & Indicad
La estructura da!
o, Estructura cuestionario responde a las

preguntas de la
investi

iC vv-/’é

10. Pertinencia

El cuestionaric es util y

oportuno para la
invest

Lomply.

OBSERVACIONES GENERALES

il
l‘.
i1
A l' i
N sy
p
53
e
wi) B
.
A
i
iy
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I, DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: FACTORES INDIVIDUALES Y OBSTETRICOS ASOCIADOS A HEMORRAGIA
POSPARTO EN MUJERES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE JULIACA 2023.

Nombre del Experto: dAs“‘ 6&‘(‘0\ ﬂ/ﬁfw\q d’v&"‘( {/qs gnci‘(z. 3

.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

elaboradas usando un CU W\F’\ Id
lenguaje apropiado

Aspectos a Descripcidn: Evaluacion 5
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir
1. Claridad Las preguntas estan

Las preguntas estan

expresadas en aspectos

Objetividad (
observables e

D

Las preguntas estan

Conveniencia | adecuadas al tema a ser |
investigado | CUm™Mp le.

w

Existe una organizacion
Organizacion légica y sintactica en el
cuestionario

»

cw\«pft

El cuestionario comprende l
. Suficiencia todos los indicadores en
A
cantidad y calidad Y P &

o

El cuestionario es
adecuado para medir los \

indicadores de la cuwp e
investigacion

2

Intencionalidad

Las  preguntas  estan ;
basadas en  aspectos \

tedricos del tema | CUMpPIC:
investigado

)

Consistencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores CVV‘—P‘ <

e}

. Coherencia

La estructura del
cuestionario responde a las ‘

preguntas de la cvn P c.”
investigacion

©

. Estructura

El cuestionario es dtil y . l
10. Pertinencia oportuno para la CUwny P (<
investigacion

Ill.  OBSERVACIONES GENERALES

Obsta. Norma Centellas Sanche
ALT0 RIESGO YEUERGRNCIS ORSTETRIOAS
COP RNE: 1391-8.01

Nombre:
No. DNI: O132/06 I~
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Anexo 4: Base de datos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach? N de elementos
0,748 8

Interpretacion:
Luego de la prueba de piloto que se realiz6 en 20 encuestas, se aplicé el alfa de
Cronbach obteniendo, como resultado de 0,748 nos indica que el instrumento

presenta buena confiabilidad.

@ PruebaPilote.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEemMex BLIR B BHE 499

[21: @1

|V\sible 13 de 13 variables

| ¢t | de2 | @&e3 | @ot | @p1 | @pr2 | &P | @pre | gps | &P | @1 | @Pe | @py | v [ v [ w

&

w e || ;| = lwr| =

a
e W e w a w Re o w e R e oo R
AR Y C R TP (VS [PV PG G S S POV I N B U P P (1Y
I O e (PO T T (O I Y S N S R B (G (Y
[ PP O N O e I U ) U S S NP B O I T O G Y
L O [ N B e R Y0 ORI O YR P9V [ G /S () g R o
NG O [P [ Y I [ S Y\ P DU DG IG5 P G (G [ (R I
[0 (O [P VP Y U1 I VY PP U UV VY [ [ O [PV (/O (O (S G
[ T e SV TP [ T P P VP B PSP PPl R I ST SV B v (0
R TO) N Y ') ) D Y Y S O D G G G (G 1 ) D
s W e w a wm w w w  w| a  o a a w
alalalalalalm olelala wlalalalmelalala s
PN O P R RS (OO SO S0 (P [ S PSR [ B S N g P Y
e e www o w e w ] w] e

r
o3
A[

\IBMSPSSStat\shcsProcessorestéhsto\ | \Unicode:ON \ | \ \
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Anexo 5: Documentos administrativos

Ministerio
i de Salud

CONSTANCIA

RED DE SALUD SAN ROMAN (|

HOSPITAL “CARLOS MONGE MEDRANO” - JULIACA \.\

JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION, DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO.

Quien suscribe, deja constancia que:

ARIZACA SONCCO LOAYDA
CCALLA FLORES ROSA MARIA

Bachiller en OBSTETRICIA de la Universidad AUTONOMA DE ICA ", han
recabado informacién para realizar su trabajo de investigacién con el
tema “FACTORES INDIVIDUALES Y OBSTETRICOS ASOCIADOS A

HEMORRAGIA POSPARTO EN MUJERES ATENDIDAS EN UN
HOSPITAL DE JULIACA 2023" en la Red de Salud San Roman, segiin
Proveido Nro.221-2023 -)-UADI-HCMM-RED-S-SRY/).

Se expide la presente constancia para fines que crea por conveniente.

SBGA /ccf
C.c. Arch

Juliaca, 13 de Julio del 2023.

S @“
FY o GO
BVESTY 4w
jSmclictn e
f) TURA

Lpss”

“‘PERSONAS QUE ATENDEMOS PERSONAS"

Carretera Huancané Km. 2 - Julisca / Teléfono Red de Salud San Romén 324967 - Hospital 321901
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Anexo 6: Evidencia fotografica
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Anexo 7: Informe de Turnitin al 11% de similitud

Reporte de similitud

HOMBRE DEL TRABESD AUTOR
09_CCALLA FLORES - ARIZACA SOMCCD CCALLA FLORES ARIZACA SONCCO
Jdocx

RECLUENTO DE PALABRAS RECLIEMTO DE CARACTERES
11726 Words 66921 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TARARG DEL ARCHIVO

77 Pages 2.5MB

FECHA DE ENTHEGA FECHA DEL iNFORME

May 24, 2024 512 PM GMT-5 May 24, 2024 515 PM GMT-5

#® 19% de similited general

El total combinado de todas lag coincidencias, incluidas las fuentes supenpuestas, para cada
base de datos,

= 16% Basge de daios de Infemnet = 1% Base de datos de publicaciones
» Basze de datos de Crosgraf » Baze de datos de contemnido publicado de
Crosgref

« 15% Bage de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliogréfico * Copdncidencia baja (menos de 15 palabras)

Hesumen
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Reporte de similitud

# 19% de similitued general

Principales fuentes encontradas en lag siguierites bases de dalog:

» 16% Bage de datos o nfennet

* Bage de daiog de Crozsref

Crossref

» 15% Bage de datog 4 irabajos entregacos

FUENTES PHIRCIFALES

« 1% Base de datos de publicaciones

« Baga de datog de confenids publicada da

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de b endrega. Las fuenies superpuestas no se
mEaSIraEn

repositorio.avtonomadeica.edu_pe

Intemeet

repositorio.avtonomadeica.edu_pe

Intemeet

Universidad Andina Mestor Caceres Velasquez on 2024-02-06

Sunmetied works

repositorio.upsjb.edu.pe

Intemee1

docs bvsalud.org

Ik ermee

Universidad Andina Mestor Caceres Velasguez on 2023-08-21

Sunmetled works

Universidad de San Martin de Porres on 2023-11-18

Suomtled works

revistas.unilibre.educo

Ik ermee

9%

1%

<1%

=1%

<1%

<1%

<1%

<1%

LA oTrl PO I?E"'!E"ﬂl de fuentes
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© ©6 6 ©¢ 6 6 6 © 6 6 6 ©

Reporte de similitud

Universidad Cesar Vallejo on 2023-06-28

Suomtied work s

repositorio.unphu.edu.do

Inkemeed

Universidad Catolica De Cuenca on 2023-06-06

Suomtied work s

repositorno.urp.edu.pe

Inkemeed

Universidad Catolica de Santa Maria on 202 4-04-04

Suomtied work s

London School of Economics and Political Science on 2023-01-09

Suomtied work s

repositorio.uancy.eduw.pe

Inkemeed

repasitoric.unap.edu_pe

Inkemeed

repasitorio.puce_edu.ec

Inkemeed

upc.aws_openrepository. com

Intemssl

biblat.unam.m:x
Ink-ermeed

Submitted on 16B5879012079

Sunmetied works

«1%

<1%

21%

=1%

=7%

=1%

=1%

<71%

<1%

=1%

=1%

=1%

Desoripoion peneral de fuembes
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Reporte de similitud

repositorio.uladech.edu.pe

=1%
Ik Ermeed
Universidad Wiener on 2022-08-02 1%
Sunmetied works
hdl.handle_net
=n <1%
Ik Ermeed
i5.u LLpE 1%
Inkermeet
ati.sunedu.gob
renati.su w.gob. pe 1%
Ik Ermeed
.utboedu.
dspace BC <1%
Ik Ermeed
unhuancavelica on 2024-02-19 1%
Sunmetied work s
repositorio.unab.edu_pe 1%
Ik Ermeed
repositorio.uroosevelt.edu.pe <1%
Ik Ermeed
Universidad Andina Mestor Caceres Velasquez on 2024-04-21 c1%
Sunmetied work s
Universidad Continental on 2023-10-10 1%
Sunmetied works
Universidad de San Martin de Porres on 2021-06-12 <%

Sunmatied work s

Mecrrinrinn merwral de fonntes
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Aeporte de similitud

data_miraquetemiro.org

It et

dominiodelasciencias.com

Intemeet

repositorio.unsm.edu.pe

Imtemeet

UNIV DE LAS AMERICAS on 2023-03-06

Sunmatted works

repositorio.ucv.edu. pe

Intemeet

repositorio.unfv.edu.pe

It et

rraae.cedia.edu.ec

It ermeet

apirepositoric.unh.edu_pe

Imtemeet

repositorio.uap_edu.pe

It et

repositorio.une.edu.pe

It ermeet

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-02-06

Suometled works

Universidad Privada Antenor Ommego on 2020-08-14

Sunmetted wWorks

<1%

<1%

<1%

<1%

«1%

<1%

<1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descoripoitn general de fuenbes
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Universidad de Salamanca on 2022-05-13

Sunmetied works

Universidad de San Martin de Porres on 2020-09-28

Sunmetied works

repositorio.uwiener.edu. pe

Inkemeet

Universidad Autonoma de Ica on 2023-05-23

Sunmetied works

Universidad Cesar Wallejo on 2023-06-29

Sunmtied works

Universidad Europea de Madrid on 2023-12-19

Sunmetied work s

repositorio.unh.edu.pe

Intemeet

repositorio.upsb.edu._pe

Intemeet

usmp on 2022-10-11

Sunmetied work s
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Reporte de similitud

1%

<1%

<1%

<%

<1%

<1%

<1%

<1%

=71%

Descripoion general de fuenbes




