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RESUMEN

La hemorragia post parto secundaria a la atonia uterina constituye la complicacion
mas frecuente la cual esta relacionada con una alta tasa de mortalidad materna. El objetivo
del presente trabajo fue precisar si el grado de anemia gestacional es un factor de riesgo
de hemorragia posparto por atonia uterina en el Hospital Carlos Monge Medrano en el
afio 2020 -2023. Metodologia: El estudio fue analitico, retrospectivo, transversal y no
experimental, tipo casos y controles. Se formaron 2 grupos: uno con 55 pacientes con
hemorragia posparto por atonia uterina y otro de control con 110 pacientes sin esta
complicacion. Asimismo, se calculé el Chi-Cuadrado, el Odds Ratio, el intervalo de
confianza y el valor p de Fisher. Resultados: De las pacientes con hemorragia posparto
por atonia uterina ; el 49.1% tienen entre 26 a 30 afios, el 38.2% son nuliparas, el 83.6%
tienen menos de 6 controles prenatales, el 87.3% tuvieron su parto tipo eutdcico; con
respecto a los factores de riego tenemos que la anemia gestacional leve (OR: 2.11; IC:
0.87-7.12; p: 0.14), anemia gestacional moderada (OR: 2.70; IC: 1.76-4.35; p: 0.00),
anemia gestacional severa (OR: 3.21; IC: 1.66-8.79; p: 0.00). Conclusiones: La anemia

moderada y severa son factores de riesgo de hemorragia postparto de tipo atonia uterina.

Palabras clave: Anemia, Atonia uterina, Gestacion, Hemorragia postparto
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ABSTRACT

Postpartum hemorrhage secondary to uterine atony is the most frequent
complication which is related to a high maternal mortality rate. The objective of this work
was to determine whether the degree of gestational anemia is a risk factor for postpartum
hemorrhage due to uterine atony at the Carlos Monge Medrano Hospital in 2020-2023.
Methodology: The study was analytical, retrospective, cross-sectional and non-
experimental, case-control type. Two groups were formed: one with 55 patients with
postpartum hemorrhage due to uterine atony and another control group with 110 patients
without this complication. Likewise, the Chi-Square, Odds Ratio, confidence interval and
Fisher's p value were calculated. Results: Of the patients with postpartum hemorrhage
due to uterine atony; 49.1% are between 26 and 30 years old, 38.2% are nulliparous,
83.6% have less than 6 prenatal check-ups, 87.3% had a normal delivery; regarding risk
factors we have mild gestational anemia (OR: 2.11; CI: 0.87-7.12; p: 0.14), moderate
gestational anemia (OR: 2.70; CI: 1.76-4.35; p: 0.00), severe gestational anemia (OR:
3.21; ClI: 1.66-8.79; p: 0.00). Conclusions: Moderate and severe anemia are risk factors

for uterine atony type postpartum hemorrhage.

Keywords: Anemia, Uterine atony, Pregnancy, Postpartum hemorrhage
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La organizacion mundial de la salud (OMS) en el afio 2020 reporto que, un total
de 287.000 féminas murieron durante el trabajo de parto o en el posparto. Se ha evidenciado
que el 95% de todas las muertes maternas en el afio 2020 se produjeron en paises de ingresos

econdmicos bajos y la gran mayoria de estos casos podrian haberse evitado (1).

Uno de los principales problemas de salud publica tenemos a la anemia por
deficiencia de hierro el cual constituye un problema de gran importancia, debido a
factores como el bajo consumo de hierro, la mala absorciéon o absorcion deficiente de
hierro, la mayor demanda de hierro y/o el aumento de la pérdida de hierro. La OMS
informa que 500 millones de mujeres en el mundo, cuyas edades fluctdan entre 15y 49
afios padecen anemia. En el afio 2019 en el mundo, padecian anemia el 30% (539
millones) de las mujeres no embarazadas y el 37% (32 millones) de las mujeres

embarazadas de 15 a 49 afios (2).

En América Latina y el Caribe en el afio 2019, la anemia en las gestantes afect6
al 17,2 % de las mujeres cuyas edades fluctuaron entre 15 a 49 afios (equivalente a 29,6
millones de mujeres), produciendo complicaciones relacionadas para la madre y el recién

nacido(3).

En nuestro pais, de acuerdo con el Sistema de Informacion del Estado Nutricional
de nifios y gestantes (SIEN) HIS en el afio 2022, la anemia en gestantes alcanzé una

proporcion del 19,9% lo cual fue reportado por las Direcciones Regionales de Salud
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(DIRESA) de los departamentos del Per(, y de acuerdo con estos datos la DIRESA Puno

ocupad el segundo lugar con 33,6%(4).

En el afio 2021 la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) reporto
que la provincia de San Roméan ocupa el segundo puesto con un 32% de gestantes que

tienen anemia(b).

La OMS determina que la anemia en mujeres gestantes es cuando los niveles de
hemoglobina (Hb) son inferiores a 11 g/dl, sin considerar la edad gestacional. En
oposicion a esta definicion, el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) de los Estados Unidos de Norteamérica considera la anemia del embarazo como
el valor de Hb <11 g/dl en el primer y tercer trimestre y Hb <10,5 g/dl en el segundo

trimestre (6).

En una revision sistematica y metaanalisis sobre las consecuencias que produce
la anemia a la madre durante el embarazo y su producto, se puede encontrar; bajo peso al
nacer, parto prematuro, pequefio para la edad gestacional, hemorragia posparto,
preeclampsia y mortalidad materna, que se relaciona ain mas cuando encontramos un

valor de la hemoglobina < 9mg/dI(6).

La hemorragia posparto (HPP) constituye la principal causa de mortalidad
materna en diferentes latitudes con mas incidencia en paises de bajos ingresos y
constituye alrededor del 25% de la mortalidad materna nivel mundial. Asimismo, también
la atonia uterina constituye un factor importante y ampliamente investigado que

contribuye a la HPP(7).

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades(ENDES) en nuestro pais informa que dentro de las causas de muerte
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materna extrainstitucionales se tiene en primer lugar a la hemorragia posparto, secundaria

a atonia uterina (4).

La anemia gestacional puede estar relacionada con el incremento del riesgo de
hemorragia posparto y constituye un predictor importante de las complicaciones maternas
y neonatales. Por lo que se le debe de dar mas importancia a la anemia en la atencién

especializada durante el embarazo ya que es un factor modificable y prevenible(8).

Se valord especificamente la relacion entre la anemia gestacional y la HPP
aténica, donde se reporta que la anemia ferropénica se relaciona de forma independiente
con la HPP atdnica, que era el motivo de cambios de la placenta durante el embarazo
debido a la anemia, considerando asi que la correccion y prevencion de la anemia puede
ser la medida mas importante para anticipar el aumento de la incidencia global de la HPP

atonica (9).

Los diferentes grados de anemia gestacional constituyen un factor de riesgo
modificable durante el control prenatal, por lo que es posible evitar las complicaciones
materno-fetales como; la hemorragia posparto del tipo atonia uterina, la cual constituye

una causa importante de muertes maternas.

Los datos obtenidos en la presente investigacion sobre el grado de anemia durante
la gestacién y su relacion con un mayor riesgo para hemorragia posparto del tipo atonia
uterina, contribuira en establecer parametros de peligro y asi mejorar los programas para

dar mas énfasis al manejo de la anemia gestacional.
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1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Pregunta general

- ¢Constituye el grado de anemia gestacional un factor de riesgo de
hemorragia posparto por atonia uterina en el Hospital Carlos Monge

Medrano 2020-20237?

1.3.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Hipdtesis general:

- El grado de anemia gestacional es factor de riesgo de hemorragia postparto
por atonia uterina en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano 2020-

2023.

1.4. JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud (MINSA) en su boletin informativo acerca de la mortalidad
materna, muestra que dentro de las causas directas esta en el primer lugar la hemorragia
postparto, que de 19.4% reportado en el 2019 ha incrementado a 26.1% para el 2022.EI
departamento de Puno ocupa el séptimo lugar a nivel nacional, mostrando asi un

incremento en relacion a afios anteriores.

El departamento de Puno reporto 33.6 % de anemia gestacional, la ciudad de San
Roman ocupa el segundo puesto, la anemia gestacional puede provocar resultados
perinatales negativos, como parto prematuro, ruptura temprana de membranas y mayor
mortalidad materna, convirtiendo la anemia gestacional en un problema de salud publica,

se asocian multiples factores desde los insuficientes controles prenatales para la detencién
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y manejo precoz de la anemia gestacional hasta el poco conocimiento de las gestantes

sobre las repercusiones en la salud materna y neonatal.

Segun diferentes investigaciones refieren que el grado de anemia gestacional tiene
resultados adversos maternos, la anemia moderada/grave tiene mas riesgo de ocasionar
hemorragia postparto, debido a posibles alteraciones a nivel de la vasculatura placentaria,

como también ocasionando incremento de la mortalidad maternos.

Siendo el hospital Carlos Monge Medrano un lugar de referencia de la zona norte
del departamento de Puno, teniendo una alta afluencia de casos de hemorragia postparto
y siendo el primer departamento en la lista de anemia segln datos epidemiol6gicos. Este
estudio busca analizar si la anemia gestacional predice la hemorragia postparto por atonia
uterina, para reconocer riesgos y mejorar el monitoreo de la hemoglobina. De esta manera
se puede mejorar el tratamiento para reducir las posibles complicaciones. Por todas estas
observaciones y siendo importante en la salud materno perinatal y asi contribuir en los

resultados actualizados en la region de Puno se realiza este estudio.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo general:

- Evaluar si el grado de anemia en el embarazo es un riesgo para hemorragia
postparto por atonia uterina en pacientes del hospital Carlos Monge

Medrano 2020-2023.

1.5.2. Objetivos especificos:

- Establecer la prevalencia de anemia durante el embarazo en pacientes del

hospital Carlos Monge Medrano 2020-2023.
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Establecer si la anemia gestacional leve es un riesgo para hemorragia
postparto por atonia uterina en pacientes del hospital Carlos Monge

Medrano 2020-2023.

- Establecer si la anemia gestacional moderada representa un riesgo para la
hemorragia postparto por atonia uterina en pacientes del hospital Carlos

Monge Medrano 2020-2023.

- Establecer si la anemia gestacional severa constituye un riesgo para la
hemorragia postparto por atonia uterina en pacientes del hospital Carlos

Monge Medrano 2020-2023.

- Establecer qué grado de anemia gestacional presenta mayor incidencia de
causar hemorragia postparto por atonia uterina en pacientes del hospital

Carlos Monge Medrano 2020-2023.

- Reconocer las caracteristicas obstétricas de pacientes con hemorragia
posparto por atonia uterina en el hospital Carlos Monge Medrano 2020-

2023.
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CAPITULO II

REVISION DE LA LITERATURA

2.1.  MARCO TEORICO
2.1.1. Definicién de hemorragia posparto

La hemorragia posparto (HPP), aunque la definicién de pérdida de sangre
y el tiempo de aparicion varia en > 500 para partos vaginales o > 1000 ml para
partos que terminaron por via cesarea y posterior a las 24 horas del parto. Las
causas mas comunes de HPP pueden utilizar la mnemonica 4 T para evaluaciones
rapidas: atonia uterina, traumatismo, restos placentarios y trombina
(coagulopatias). Dentro de las mencionas la atonia uterina es la causa mas comun
de HPP, la mayoria de las mujeres pueden responder bien y con éxito a la
intervencion de primera linea, como el masaje uterino (para inducir las
contracciones uterinas mediante la estimulacion de las prostaglandinas
enddgenas), los uterotonicos (oxitocina, carbetocina, maleato de metilergonovina,

prostaglandinas) y administracién de &cido tranexamico(10).
2.1.2. Fisiologia del parto

Durante el embarazo, el flujo sanguineo aumenta en el Gtero hasta 700 ml/
min al término del embarazo, lo que representa aproximadamente el 10% del gasto
cardiaco total, aumentando el riesgo de sangrado masivo después del parto.
Ademas, ocurren otros cambios fisiologicos significativos como medidas
profilacticas para preparar a la madre para la pérdida de sangre y la separacion de
la placenta después del parto. Estos incluyen cambios en la hemostasia, como un

aumento en la concentracion de algunos factores de coagulacion como: factor
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VIII, factor de von Willebrand (VWF), fibrindgeno, y una disminucion de los
anticoagulantes, la fibrinolisis, creando un estado de hipercoagulabilidad. En el
momento del parto, la pérdida de sangre estd controlada por la contraccion del
miometrio, hay un consumo de plaquetas y factores de coagulacién sanguinea,
incluido el fibrindgeno. La fibrindlisis mejora y aumenta rapidamente después del
parto y la expulsion de la placenta, lo que da lugar a un aumento de los niveles de

dimero D. Estos cambios son autolimitantes en el parto normal(11).

2.1.3. Fisiopatologia de la hemorragia posparto por atonia uterina

La atonia uterina implica en primer lugar la contraccion deficiente de las
células miometriales del Utero en respuesta a la oxitocina enddgena liberada
durante el parto. Provoca hemorragia posparto al quedar arterias espirales
interrumpidas tras la salida de la placenta, sin musculatura y requiriendo
contracciones para lograr hemostasia. En segundo lugar, tenemos a los factores de
coagulacion donde los  cambios no son significativos, pero se observa un
incremento del consumo de los factores de coagulacion, mas comunmente en
coagulos intrauterinos, resultando asi una disminucion de fibrindgeno, plaguetas.
Cuando el sangrado no se controla puedo evolucionar a coagulopatia dilucional,
afectando la generacion de trombina, caida de plaquetas y fibrindgeno, lo que

afecta la fuerza del coagulo (12,13).

2.1.4. Factores de coagulacion en la altura

En la altura existe un aumento de la hemoglobina que es importante para
mejorar el de transporte de oxigeno de los glébulos rojos, mientras que el
incremento de hematocrito conducira a hiperviscosidad y menor velocidad del
flujo sanguineo, lo que puede aumentar los riesgos clinicos de trombosis.
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El Tiempo de Protrombina (TP) y el Tiempo Parcial de tromboplastina
(TTPA) se prolongan notablemente a una gran altura, esto debido a la hiperplasia
compensatoria de los gldbulos rojos y el aumento de la viscosidad sanguinea que

pueden acelerar el consumo de factores de coagulacion.

Las plaquetas a gran altitud desarrollan un aumento de la agregacion y
adhesion plaquetaria, pero no del recuento de plaquetas, el 2,3-difosfoglicerato
(2,3-DPG) inhibe la agregacion de plaguetas, pero no disminuye el recuento de

plaquetas.

El fibrindgeno importante para la formacion del coagulo, a gran altura se
observa su incremento plasmatico y su asociacion positiva con el inhibidor del
activador del plasmindgeno quien puede disminuir los niveles de plasmina, lo que
resulta en una disminucion de la actividad fibrinolitica y, por lo tanto, causa una

tendencia a la trombosis(12).

2.1.5. Etiologia de hemorragia posparto por atonia uterina

Dentro de los factores de riesgo relevantes que causan atonia uterina
incluyen: trabajo de parto prolongado, distensién uterina (macrosomia fetal,
polihidramnios y gestacion mdaltiple), trabajo de parto precipitado, infusiones de
sulfato de magnesio, uso alargado de oxitocina, y corioamnionitis. Ademas, el
hecho de que el Utero no se contraiga de manera efectiva puede estar asociado con
diversas etiologias, como trastornos de retencion placentaria, inversion uterina y
productos aumentados de coagulopatia debido a la degradacion de la fibrina. Por
ualtimo, pero no menos importante, cuando hay un problema de obesidad de clase
111 con un indice de masa corporal (IMC) superior a 40, esto también puede ser un

importante factor de riesgo de atonia uterina posparto(13).
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2.1.6. Tratamiento de la hemorragia posparto por atonia uterina

La terapia farmacologica es mas util para la prevencion de la HPP causada
por la atonia uterina, se utilizan agentes unicos (oxitocina, carbetocina,
metilergonovina, ergometrina, analogos de prostaglandinas o acido tranexamico)
0 en combinacién. Cuando se usan en combinacion, los agentes pueden actuar de
forma aditiva o infra aditiva y sinérgica. La terapia farmacologica con oxitocina
para la prevencion de la HPP se asocia con un riesgo reducido de HPP. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Colegio Estadounidense de
Obstetras y Ginec6logos (ACOG) recomiendan el uso de la oxitocina como
medicamento de primera linea para la prevencién de la HPP con la adicién de
agentes uterotonicos de segunda linea como la metilergonovina, ergometrina,
misoprostol y/o los andlogos de prostaglandinas en el caso de que la HPP persiste

a pesar del uso de oxitocina(14).

2.2. DEFINICION DE ANEMIA GESTACIONAL

La OMS define la anemia en embarazadas como hemoglobina menor a 11 g/dl,
sin considerar la edad gestacional. Contrariamente a esta definicion, los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) definen la anemia en el embarazo como
hemoglobina menor a 11 g/dl en el primer y tercer trimestre, y hemoglobina menor a 10,5
g/dl en el segundo trimestre. Esta definicion se refiere a que el valor de hemoglobina

disminuye en 0,5 g/dl entre el tercer y sexto mes de gestacion (15).

Durante el embarazo, la anemia es cominmente provocada por la falta de hierro.
Aunque se desconoce la prevalencia de la deficiencia aislada de hierro y aln se esta
investigando, los resultados de estudios publicados recientemente indican que el 42% de
las mujeres en el primer trimestre tenian deficiencia aislada de hierro incluso el 75% de
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las mujeres tenian deficiencia de hierro o anemia por deficiencia de hierro al final. tercer
trimestre. Se sabe que la deficiencia de hierro y la anemia por deficiencia de hierro

durante el embarazo aumentan la morbilidad y mortalidad materna.

La anemia por falta de hierro durante el embarazo esta vinculada al parto
prematuro, desprendimiento de placenta, preeclampsia, mayor riesgo de infeccion, estrés
cardiovascular adicional, fatiga, rendimiento fisico y mental reducido, dolor de cabeza,
mareos, hospitalizacion prolongada, produccion reducida de leche, aumento de las tasas
de transfusion en la HPP, mayor riesgo de depresion posparto e incluso muerte materna.
Las complicaciones fetales incluyen una mayor tasa de parto prematuro, bajo peso al
nacer, sufrimiento fetal, retraso del crecimiento intrauterino, impacto desfavorable en el
desarrollo placentario, trastornos de la memoria, discapacidad intelectual, autismo y

reduccion de las reservas de hierro fetal.

2.2.1. Metabolismo del hierro en el embarazo

La anemia fisiologica del embarazo es un proceso adaptativo que busca
incrementar el flujo sanguineo placentario al reducir la viscosidad de la sangre
materna, facilitando el suministro de oxigeno y nutrientes al feto con mayor masa
de eritrocitos. Desde la sexta semana de gestacion, el volumen de plasma crece
desmedidamente en comparacién con la masa de glébulos rojos, alcanzando un
pico cerca de la semana 24. En este momento, el volumen plasmatico de la mujer
embarazada es alrededor de un 40-50% mayor que al inicio del embarazo,
mientras que la masa de eritrocitos s6lo aumenta entre un 15-25%, lo que explica

la caida de los valores de Hb debido al efecto dilucional.

El aumento de la eritropoyesis es la principal razén del aumento de las
necesidades de hierro y se estima en 500 mg durante el embarazo. Se requieren
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aproximadamente 350 mg de hierro para el desarrollo fetal y placentario y 250 mg
se asocian con la pérdida de sangre en el momento del parto, lo que resulta en un
requerimiento materno adicional de hierro de aproximadamente 1g durante todo
el embarazo. El requerimiento de hierro de las mujeres embarazadas depende de
la edad gestacional y aumenta de 0,8 mg/dia al principio del embarazo a 7,5
mg/dia al final del embarazo, por lo que se supone un requerimiento promedio de
hierro de 4,4 mg/dia durante el embarazo. En los paises industrializados, una dieta
equilibrada contiene entre 12 y 18 mg de hierro al dia. Sin embargo, para satisfacer
el mayor requerimiento de hierro, la ingesta diaria recomendada de hierro durante
el embarazo es de aproximadamente 27 mg, considerando que la proporcién de

hierro absorbido es solo del 10 al 15% del hierro elemental.

2.2.2. Cribado y tratamiento de anemia gestacional

La determinacion de hemoglobina, ferritina serica es economica y deberia
ser suficiente para diagnosticar la deficiencia de hierro o anemia por deficiencia
de hierro en la mayoria de las mujeres embarazadas. Ademas, se debe recomendar
comprobar estos valores al inicio de cada trimestre e inmediatamente antes del

parto.

Sociedades profesionales nacionales e internacionales como ACOG, CDC
y OMS aconsejan la profilaxis con hierro oral en cada embarazo. Las pautas para
la suplementacién oral de hierro oscilan entre 60 y 200 mg/dia de hierro elemental,
administrandose de una a tres veces al dia. Lamentablemente, hasta el 70% de las
mujeres presenta efectos gastrointestinales adversos serios, como nauseas,
estrefiimiento, diarrea, indigestion o sabor metalico, que dificultan el

cumplimiento del tratamiento.
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Sin embargo, actualmente, el hierro oral representa la Gnica opcién
aprobada para la suplementacion con hierro durante el primer trimestre del
embarazo, y la administracion de hierro intravenoso sigue restringida al segundo

y tercer trimestre debido a la falta de datos de seguridad al principio del embarazo.

2.2.3. Correccion de la hemoglobina a diferentes altitudes

Per( es un pais donde un tercio de la poblacion vive por encima de los
2.000 metros sobre el nivel del mar(msnm). En 1968 se decidio ajustar el valor
de hemoglobina parala alturaalg/dl.En 1989,la CDC de Atlanta
desarrollaron una ecuacién de ajuste de altitud para altitudes superiores
a los 1.000 metros, que recomienda la OMS para personas que se encuentran a
una gran altitud. Con este ajuste, se observa que la prevalencia de anemia es

mayor en las poblaciones que viven en altitudes mas altas.

La OMS ha lanzado este afio una nueva guia sobre los criterios para definir
anemia. Las recientes recomendaciones se crearon mediante una revision
sistematica de la literatura cientifica y aplicando la metodologia GRADE
(evaluacion, desarrollo y evaluacion de recomendaciones). La guia sugiere un
ajuste de hemoglobina por altura con una nueva férmula que cambia los puntos
de corte desde 500 msnm. Esta nueva ecuacion eleva el factor de ajuste para
altitudes de 500 a 3000 msnm y lo disminuye para alturas superiores a 3500

msnm.

ElI MINSA de Pert ha emitido el 8 de abril de 2024 la Norma Técnica NTS
N° 213-MINSA/DGIESP-2024, ajustando los nuevos puntos de corte

hemoglobina de sugeridos por la OMS. La ciudad de San Roman, en la provincia
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de Juliaca, Puno, a 3824 msnm, requiere restar 2.5 a los niveles de hemoglobina

por estar en el rango de 3500 — 3999(16).

2.3. HEMORRAGIA POSPARTO POR ATONIA UTERINA Y ANEMIA

GESTACIONAL

Existen varios mecanismos a través de los cuales la anemia podria empeorar el
sangrado posparto. En primer lugar, el aumento de la frecuencia cardiaca y del gasto
cardiaco causado por la anemia podria aumentar el flujo sanguineo de los vasos
sangrantes. A medida que desciende la hemoglobina, las células detectoras de hipoxia en
el arco adrtico activan el sistema nervioso simpatico, aumentando la frecuencia cardiaca
y el volumen sistélico para mantener el suministro de oxigeno. En segundo lugar, la
reduccion de la viscosidad de la sangre debido a la anemia podria provocar un aumento
del flujo sanguineo. Whittaker y Winston demostraron que la viscosidad sanguinea
aparente disminuye al disminuir el hematocrito y la ley de Poiseuille predice un aumento
en el flujo sanguineo a medida que disminuye la viscosidad. En tercer lugar, los coagulos
sanguineos anémicos podrian ser méas susceptibles a la fibrindlisis. Los glébulos rojos
parecen tener un efecto antifibrinolitico debido a la fibrindlisis suprimida inducida por
tPA (antigeno polipéptido tisular) en estructuras de fibrina modificadas por globulos
rojos. Finalmente, se ha sugerido que la anemia podria causar atonia uterina debido a una

alteracion de la oxigenacion uterina

Entre los adolescentes, la anemia por deficiencia de hierro se ha asociado con un
aumento del 700 % en la produccion de 6xido nitrico en comparacion con los adolescentes
con un rango de hemoglobina normal. Durante el embarazo, el 6xido nitrico (NO)
producido por el trofoblasto y la placenta podria desempefiar un papel importante en el

mantenimiento de la quiescencia uterina por efecto paracrino, ya que existe una actividad
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marginal de la NO sintasa (NOS) en el miometrio. Se sabe que el NO participa en las
respuestas a la hipoxia aguda mediante la induccion de factor inducible de hipoxia (HIF),

pero contribuye a un proceso de retroalimentacion negativa en la hipoxia cronica.

La anemia, particularmente cuando se debe a deficiencia de hierro, causa hipoxia,
y la hipoxia conduce a niveles elevados de factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF) y factor de crecimiento placentario (PLGF), que a su vez promueven la
produccion de 6xido nitrico (NO)(17). El aumento de la produccion de NO; ademas, en
presencia de hipoxia tisular y baja presién de oxigeno (inducida por la propia anemia),
puede indicar relajacion del masculo liso y posible atonia uterina. Cuando el NO se forma
en el endotelio de los vasos sanguineos, penetra en las células del muasculo liso, primero
de los vasos sanguineos y luego de otros 6rganos, donde activa la guanilil ciclasa. Esta
enzima desfosforiliza el trifosfato de guanosina en monofosfato de guanosina ciclico, que
probablemente tenga un papel en la HPP atonica al mediar en la relajacion del muasculo
liso. La alta concentracién de nitritos dentro de ellos el NO, por si sola tiene el efecto de
elevar la concentracién de monofosfato de guanosina ciclico, lo que a su vez mejora los

efectos bioldgicos de los nitritos, teniendo mayor efecto del NO(18).

2.4. ANTECEDENTES

2.4.1. Antecedentes internacionales

Lao TT et al en el afio 2022 en un trabajo titulado “Iron Deficiency
Anaemia and Atonic Postpartum Haemorrhage Following Labour” fue un estudio
de tipo cohorte retrospectivo tuvo como objetivo, determinar si la anemia
ferropénica tiene una asociacion con un incremento de la hemorragia postparto
atonica .Dentro de los resultados se observo que de 1032 gestantes y realizando
un andlisis multivariado con ajuste para caracteristicas de la edad, el indice de
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masa corporal, la altura, la paridad, se demostré que la anemia ferropénica se
asocio de forma independiente a hemorragia posparto atonica (RR: 1,588, IC:
1,067-2,364).EI estudio concluyo que la anemia ferropénica se asocié de forma
independiente con la hemorragia posparto aténica, como consecuencia de los

cambios adaptativos placentarios en presencia de anemia ferropénica(19).

Yang L et al “A longitudinal study of anemia status and its association
with postpartum hemorrhage among pregnant women in Chengdu, China” el
presente estudio tuvo como objetivo identificar el grado de anemia durante la
gestacion y explorar la asociacion entre la anemia gestacional y la hemorragia
posparto,la importancia de este estudio fue investigar el estado de la anemia y su
prevalencia cambiante entre las mujeres embarazadas en Chengdu, China, y
explorar la asociacién entre la anemia y hemorragia posparto , fue un estudio de
tipo prospectivo, analitico, se realizaron modelos de regresion logistica de ajuste
mixto para probar el objetivo. Se encontr6 una prevalencia de 31.9% de anemia
durante la gestacion, encontrandose mayor porcentaje durante el segundo y tercer
trimestre (41%) encontrandose con mas notoriedad anemia gestacional leve,
asimismo se encontré que existe una mayor asociacién de anemia y hemorragia
posparto durante el ultimo trimestre (RR: 6,47, I1C ;1,23-34,23). Concluyendo asi
que existe una asociacion independiente de anemia gestacional y hemorragia
posparto , por lo cual se recomienda mejorar el estado de anemia durante el altimo

trimestre (20).

Nair M et al “Relationship between anaemia, coagulation parameters
during pregnancy and postpartum haemorrhage at childbirth: a prospective cohort

study” el objetivo de este estudio fue relacionar los parametros de la coagulacion
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y grado de anemia con hemorragia posparto, fue un estudio de cohorte,
prospectivo y analitico. Dentro de los resultados se encontré que mayor nimero
de pacientes con anemia severa durante el tercer trimestre del embarazo asimismo
una mayor asociacion independiente de que puedan producir hemorragia
posparto(OR:4.17 (1.08 a 16.12)), asi también un INR alto , por lo mismo se
concluyé que el perfil de coagulacion sanguinea alterado en mujeres embarazadas

con anemia severa podria ser factor de riesgo de hemorragia posparto(21).

Young M et al " Maternal low and high hemoglobin concentrations and
associations with adverse maternal and infant health outcomes: an updated global
systematic review and meta-analysis” el objetivo fue determinar parametros
especificos de hemoglobina para definir la anemia, la hemoglobina alta y sus

consecuencias maternas e infantiles, fue una revision sistematica y metaanalisis.

Encontrandose que la hemoglobina materna baja en cualquier momento
del embarazo se asocio con: bajo peso al nacer, BPN (OR (IC del 95%) 1,28 (1,22-
1,35)), muy bajo peso al nacer, (2,15 (1,47-3,13)), parto prematuro, (1,35 (1,29-
1,42)), hemorragia posparto (1,69 (1,45-1,97)). Para la mortalidad materna, el OR
fue mayor para Hb < 9 (4,83 (2,17-10,74)) se observé una hemoglobina baja y
resultados adversos durante el parto como hemorragia posparto ,el estudio
concluyo tanto las concentraciones bajas como las altas de Hb materna durante el
embarazo son fuertes predictores de resultados adversos para la salud materna e

infantil(6).

Moshood. O. at el “Anemia prenatal y riesgo de hemorragia posparto: una
revision sistematica y un metaanalisis” el objetivo de este estudio fue investigar

los resultados de los estudios sobre las relaciones entre la anemia prenatal y la
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mortalidad relacionada con la hemorragia posparto, es un estudio analitico tipo
metaanalisis, con datos obtenidos del Cochrane Central, Medline. Dentro de los
hallazgos sugieren que la anemia prenatal grave aumenta el riesgo de hemorragia
posparto (OR = 3,54; IC: 1,20-10,4, valor p = 0,020). No hubo asociacion
estadistica entre la anemia leve (OR = 0,60; IC del 95 %: 0,31, 1,17, valor p =
0,130) o moderada (OR = 2,09; IC del 95 %: 0,40, 11,1, valor p = 0,390) y el
riesgo de hemorragia posparto, el estudio concluyo que la anemia prenatal grave
es un factor predictivo importante de resultados adversos, por lo que se justifica

un tratamiento intensivo durante el embarazo(22).

Bombon. J at “Correlacion anemia gestacional y hemorragia posparto.

Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba”. Ecuador. 2021.

El objetivo fue determinar la asociacion entre anemia gestacional y
hemorragia posparto. Es un anélisis cuantitativo, descriptivo, corte transversal. Se
utilizo una total de 150 pacientes, 24 féeminas tenian anemia gestacional y
posterior a ello desarrollaron hemorragia posparto, 42 féminas no tenian anemia,
pero si desarrollaron hemorragia posparto. El estudio concluyo que existe
asociacion entre la anemia gestacional en diferentes estadios de la gestacion con

hemorragia posparto por atonia uterina (23).

Gonzales, A. “Factores asociados a hemorragia posparto primaria en las
pacientes atendidas en el hospital Vicente Corral Moscoso” el objetivo fue
determinar los factores que estan asociados a hemorragia posparto. Fue un estudio
analitico, retrospectivo de tipo casos y controles encontrandose que la
comorbilidad més frecuente en un 70.83% fue la obesidad y el sobrepeso, asi
como también atonia uterina, conduccion del parto y tejido placentario retenido.
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El trabajo concluyo que la edad promedio de presentacién fue 25.47 afios, las
alteraciones mas notables presentadas fue el sobrepeso y la obesidad, atonia

uterina, retencion de tejido placentario(24).

Parks, S., et al. “Anemia materna y resultados maternos, fetales y
neonatales en un estudio de cohorte prospectivo en India y Pakistan” el objetivo
fue describir la relacion de anemia con complicaciones maternas y el producto la,
fue un estudio prospectivo de tipo cohorte. Encontrandose un total de 92 247
partos, un 87.8% tenian madre con anemia gestacional, dentro del grupo
resaltando la anemia moderada (49,1%), parto pretérmino y sangrado materno.
Asimismo, la anemia severa se relacion6 con mortalidad del producto, pero no
con la mortalidad materna. El estudio concluyo que la anemia gestacional severa

se relaciona con complicaciones maternas (como la hemorragia posparto)(25).

Montafa H. et al “Gravedad de la anemia durante el embarazo y resultados
adversos maternos y fetales” el objetivo de este estudio fue investigar la
asociacion entre la gravedad de la anemia durante el embarazo y el riesgo de
resultados adversos maternos y fetales. Se trata de un estudio tipo retrospectivo ,
analitico dentro de los resultados se muestran que la anemia leve tiene un (OR,
1,45 [IC del 95 %, 1,43-1,47]) de causar hemorragia posparto grave , anemia
moderada tiene (OR, 3,53 [IC del 95 %, 3,47-3,60]) de causar hemorragia
posparto grave y la anemia severa tienen un ( OR :15,65 [IC del 95 %, 15,10-
16,22] ), es estudio concluye sugiriendo que la anemia durante el embarazo esta
asociada con resultados de salud materna y fetal y que la anemia leve esta asociada

con una mejor supervivencia materna y fetal y un mejor crecimiento fetal(26).
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2.4.2. Antecedentes nacionales.

Leyva E. en el ano 2020 realizo un trabajo de investigacion; “Anemia
gestacional vinculada a HPP en el Hospital Regional de Lambayeque, Perd, en

20217.

El objetivo de este estudio es evaluar la asociacion entre la anemia
gestacional y la hemorragia postparto. Se aplico una metodologia que se llevara a
cabo un estudio observacional, prospectivo, longitudinal y analitico, de tipo
cohorte. En este disefio, la anemia gestacional sera el factor de riesgo o exposicion,
mientras que la hemorragia postparto sera la variable de resultado, la investigacion
se basara en la revisién de historias clinicas de pacientes atendidas en el servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque durante el afio 2021.
Se recopilaran datos sobre los niveles de hemoglobina antes y después del parto,
asi como la ocurrencia de hemorragia postparto, utilizando una ficha de
recoleccion de datos disefiada para tal fin. Los datos recolectados seran analizados
para determinar el resultado que es la asociacion entre anemia gestacional y
hemorragia postparto. Para ello, se emplearan la prueba de Chi cuadrado y el
coeficiente de correlacion de Pearson, con el fin de evaluar la relacion entre las

variables investigadas y alcanzar los objetivos planteados (27).

Camacho M. en el 2017 Anemia gestacional como factor de riesgo para

hemorragia postparto Hospital Tomés Labora Guadalupe 2017.

En un estudio realizado en el Hospital Tomas Labora de Guadalupe
durante el afio 2017, se investigd la relacion entre la anemia y la hemorragia
postparto. Se aplico una metodologia de estudio descriptivo, prospectivo y
correlacional, en la cual encontramos los siguientes resultados que reveld que una
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proporcidn significativa de las gestantes participantes presentaba anemia leve, con
una prevalencia del 35,2%. Ademas, el 94,4% de los casos de hemorragia
postparto reportaron una pérdida sanguinea menor a 500ml. El analisis de los
datos sugirié que la anemia, especialmente en grados leves, se asocia de manera
significativa con el riesgo de hemorragia postparto. La investigacion también
encontrd que las gestantes del estudio se caracterizaban por una alta proporcion
de unién libre (81,5%) y un nivel educativo predominantemente secundario
(38,9%). Podemos concluir que estos hallazgos destacan la importancia de la
anemia como un factor de riesgo potencial para la hemorragia postparto y
subrayan la necesidad de estrategias efectivas para la deteccién y manejo de esta

condicién durante el embarazo (28).

Rodriguez S. en el 2021. Anemia y su asociacion con las complicaciones
materno-fetales en gestantes del servicio de gineco obstetricia del Hospital Santa
Rosa, 2020. El objetivo principal del estudio fue establecer la asociacion entre la
anemia y la presencia de complicaciones materno-fetales en gestantes atendidas,
la metodologia que se aplicé al disefio del estudio fue no experimental, con un
nivel descriptivo analitico de cohortes retrospectivo. Se revisaron 3400 historias
clinicas de gestantes que tuvieron su parto en el Hospital Santa Rosa en 2020. El
estudio busco establecer la relacidn entre anemia en gestantes de edad materna de
riesgo (adolescentes y mayores) y la incidencia de bajo peso al nacer; se realizo
un estudio no experimental, retrospectivo, transversal y analitico, de casos y
controles, entre octubre y diciembre de 2019. Un total de 312 gestantes con edad
materna de riesgo se registraron, de las cuales 72 tenian anemia (Hb < 11

g/dl). (29).
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Ururi A. en el 2020. Relacidn entre gestantes con anemia en edad materna

de riesgo y bajo peso al nacer en un hospital de la seguridad social del Pert

El estudio busco establecer la relacion entre anemia en gestantes de edad
materna de riesgo (adolescentes y mayores) y la incidencia de bajo peso al nacer;
se realizé un estudio no experimental, retrospectivo, transversal y analitico, de
casos y controles, entre octubre y diciembre de 2019. Un total de 312 gestantes
con edad materna de riesgo se registraron, de las cuales 72 tenian anemia (Hb <
11 g/dl). Se analizaron caracteristicas generales de los grupos de gestantes
anémicas y no anémicas, y se evalud su asociacion con la edad materna de riesgo.
La asociacién entre anemia y bajo peso al nacer se determind mediante pruebas
de Chi-cuadrado y Odds ratio, tanto para gestantes adolescentes como afiosas. Los
resultados fueron que las gestantes anémicas presentaron una mayor frecuencia
de nuliparidad y parto vaginal, y una menor frecuencia de antecedentes de aborto
y control prenatal adecuado en comparacion con las gestantes no anémicas
también se encontré que las gestantes adolescentes con anemia no mostraron una
asociacion significativa con el riesgo de bajo peso al nacer (p=0,056) vy las
gestantes afiosas con anemia presentaron un riesgo 6 veces mayor de tener
productos con bajo peso al nacer (IC 95%: 2,22 a 18,03; p=0,000). Se concluye
que las gestantes afiosas con anemia tienen un riesgo significativamente mayor de
presentar productos con bajo peso al nacer, en comparacién con sus contrapartes
no anémicas. Esta asociacion no fue significativa en gestantes adolescentes con

anemia(30).

Coronel, F. “Grado de anemia durante la gestacion como factor de riesgo

para hemorragia postparto por atonia uterina en pacientes atendidas en el Hospital
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Belén”. Este estudio tuvo como fin determinar si la anemia gestacional es un
factor de riesgo para hemorragia posparto atonica. La metodologia utilizada fue
no experimental, retrospectiva, analitica, de casos y controles. Los resultados
mostraron que la anemia leve tuvo un OR de 3,99, la moderada un OR de 6,49 y
la severa un OR de 14,25, lo que indica que la anemia es un factor de riesgo para

la hemorragia posparto atdnica. (31).

2.4.3. Antecedentes regionales

Laime, C. at “Anemia, obesidad en el embarazo como factores de riesgo
de hemorragia posparto en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron 2017 —
2022.” El estudio buscé establecer si la anemia y la obesidad en el embarazo son
factores de riesgo, siendo un estudio no experimental, transversal, analitico y
retrospectivo de tipo casos y controles. Se hall6 que el 94% de las hemorragias se
debieron a la atonia uterina; entre los factores de riesgo destacan la anemia leve
(OR: 3.64; IC: 2.00-6.63; p: 0.000), anemia moderada (OR: 3.40; IC: 1.92-6.00;
p: 0.000) y anemia severa (OR: 4.09; IC: 0.45-37.1; p: 0.000). Conclusiones: Se
identifico una relacion estadisticamente significativa entre anemia y obesidad

como riesgos de hemorragia posparto(32).

Gonzales, L. at “Factores de riesgo para hemorragia posparto temprana en
puérperas de parto vaginal en el Hospital Manuel NUfiez Butrén de Puno en el afio
2020 El estudio tuvo como objetivo identificar factores de riesgo para sangrado
posparto; se encontrd una incidencia del 7.5% y se relacionaron con su aparicion:
mujeres menores de 20 afios, mayores de 35, antecedentes de obesidad, atonia
uterina. Se concluy6 que los riesgos incluyen pacientes menores de 20 y mayores

de 35, asi como antecedentes de diabetes, miomatosis, hipertension, intervalos
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intergenésicos mayores a 5 afios, atonia uterina, desgarro perineal y parto

rapido(33).

Flores A. at “Anemia gestacional asociado a las Hemorragias postparto en
puerperas atendidas del Hospital 11-1 llave 20197, El proposito de este estudio fue
vincular la anemia gestacional con la hemorragia postparto; es un estudio
correlacional, cuantitativo, no experimental, transversal y prospectivo. La mayor
frecuencia de anemia leve se encontrd en 81.0%, moderada en 14.0% y severa en
4.1%; la hemorragia posparto tipo Il fue mas comun con 86.5%. EIl estudio
determind correlacion entre hemorragia posparto clase I, anemia leve, intervalo

intergenésico corto y el nimero de partos (34).

2.4.4. Antecedentes locales

Lopez P. et “Anemia en el tercer trimestre asociada a complicaciones
maternas y perinatales de la gestacion en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca del afio 2020 El estudio se propuso investigar como la anemia en el tercer
trimestre del embarazo se relaciona con complicaciones maternas y perinatales en
2020. Los resultados mostraron una conexién entre complicaciones maternas y
anemia del tercer trimestre, con un OR de 2.071 (IC 95% 1.09-3.93). En las
historias obstétricas, el control prenatal se vincul6 a complicaciones maternas (OR
2.502, [1.319-4.747]). El estudio concluyo que existe una relacion entre la anemia
gestacional y complicaciones maternas, como rotura prematura de membranas.
Ademas, el control prenatal se asoci6 con la rotura prematura de membranas, parto
pretérmino, complicaciones perinatales, bajo peso al nacer y Apgar bajo a los 5

minutos(35).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. LUGAR DE INVESTIGACION

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Carlos Monge Medrano el cual es una
institucion de atencion médica que se encuentra dentro de la categoria I1-1, ubicado en el
departamento de Puno, provincia de San Roman y distrito de Juliaca ubicado a 3824
m.s.n.m. Este hospital es el centro de referencias de distintas provincias y distritos de la
regién contando con los servicios de ginecologia- obstetricia, pediatria-neonatologia,

cirugia, medicina interna.
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue observacional, transversal y analitico al comparar dos grupos:
pacientes con hemorragia posparto por atonia uterina y sin hemorragia, retrospectivo ya
que la informacién fue recolectada en el pasado, de 2020 a 2023, y se clasificd en casos
y controles con el grupo de casos compuesto por pacientes con hemorragia posparto y el

grupo control sin hemorragia.
3.3. DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio fue no experimental, transversal, analitico. De tipo casos y controles

Debido a que se determind la asociacion entre el factor de riesgo; grado de anemia

en la hemorragia posparto por atonia uterina.
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3.4. POBLACIONY MUESTRA

Pacientes gestantes con diagndéstico de hemorragia posparto por atonia uterina

que fueron atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano en los afios 2020-2023.

Durante este periodo 147 pacientes fueron ingresados con el diagnostico de
hemorragia postparto por atonia uterina. De estos 55 pacientes cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion. Se tomo 1 caso por cada 2 controles

3.5. CRITERIOS DE SELECCION

3.5.1. Criterios de inclusion

Casos:

o Pacientes gestantes que desarrollaron hemorragia posparto por atonia

uterina

o Pacientes gestantes de 18 a 35 afios atendidas por parto eutécico o cesarea

o Pacientes gestantes con embarazo a termino

o Pacientes gestantes con registro de hemoglobina en el 111 trimestre

Controles

o Pacientes gestantes que no desarrollaron hemorragia posparto por atonia

uterina

o Pacientes gestantes de 18 a 35 afios atendidas por parto eutdcico o cesarea

o Pacientes gestantes con embarazo a termino

o Pacientes gestantes con registro de hemoglobina en el 111 trimestre
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3.6.

3.7.

3.5.2. Criterios de exclusién

- Casos

e Pacientes gestantes con coagulopatias, embarazo  multiple,

polihidramnios.

e Pacientes gestantes menores de 18 y mayores de 35.

e Pacientes gestantes con méas de 3 partos.

e Pacientes gestantes con comorbilidades oncoldgicos y/o cirrosis

Pacientes gestantes con actual tratamiento con Warfarina

- Controles

e Pacientes gestantes con coagulopatias, embarazo  multiple,

polihidramnios.

e Pacientes gestantes menores de 18 afios y mayores de 35 afos

e Pacientes gestantes con mas de 3 partos.

e Pacientes gestantes con comorbilidades oncolégico y/o cirrosis

Pacientes gestantes con tratamiento con Warfarina

TIPO DE MUESTREO

Tipo de estudio no probabilistica, por conveniencia.

PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS, TECNICA E

INSTRUMENTO
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3.7.1. Procedimiento de recoleccion

El procedimiento que se realiz6 para la recoleccion de los datos fue de la

siguiente manera:

Se solicito autorizacion al director del hospital para acceder a la

informacion (anexo 3)

Mediante la coordinaciéon de la oficina de capacitacion del hospital se
coordind con las oficinas de Estadistica y Unidad de Seguros, donde se obtuvieron
una lista historias clinicas con diagndstico de hemorragia posparto desde el afio

2020-2023.

Luego se llevo a cabo la revision de historias clinicas y la recoleccion de

datos en la ficha correspondiente.

Finalmente, se incorporaron los datos obtenidos en una hoja de célculo

Excel para usar en analisis estadistico en RStudio.

3.7.2. Técnica de recoleccién

La técnica utilizada fue la revision de las historias clinicas de las pacientes
atendidas con o sin diagnostico de hemorragia posparto por atonia en un periodo

de 2020-2023

3.7.3. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue la ficha de
recoleccion (anexol), que cumple con criterios de confiabilidad y validez,

validada por juicio de expertos (anexo3).
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3.8.

3.9.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.8.1. Procesamiento

Ya teniendo los datos en la hoja de célculo Excel ordenadas en cada fila y
columna, para asi facilitar la importacion al programa RStudio con el propésito

de ordenar datos, analizar datos y crear figuras.

3.8.2. Andlisis de datos

Para describir las caracteristicas obstétricas de las pacientes con
hemorragia posparto por atonia uterina, tales como; variedad, numero de
controles, tipo de parto se empled la estadistica descriptiva, calculando

frecuencias absolutas y relativas.

Para comprobar si la anemia gestacional esta vinculada a la hemorragia
posparto por atonia uterina, se calcularon Odds Ratio (OR), intervalo de confianza

(IC) y valor p, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

También se realiz6 un analisis chi-cuadrado para explorar la relacion entre

anemia gestacional y hemorragia posparto por atonia uterina, usando RStudio.

CONSIDERACIONES ETICAS

Tratandose de un estudio de tipo retrospectivo no experimental, por los cual no se

mantuvo contacto con las pacientes ni se manipulo ninguna variable, se obtuvo la

informacion en base a la revision de historias clinicas, manteniendo en confidencialidad

los datos personales de las pacientes.

3.10.

VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable dependiente: hemorragia posparto por atonia uterina
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- Variables independientes: anemia gestacional

- Variables intervinientes: caracteristicas obstétricas

- Operalizacion de variables (anexo2)
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
41. RESULTADOS

Tabla 1l

Frecuencia de anemia gestacional

Anemia gestacional N° %
No presento 61 37
Si presento 104 63
Total 165 100
Figura 1

Frecuencia de anemia gestacional
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ANEMIA GESTACIONAL

En la tabla y figura se aprecia que la frecuencia de anemia gestacional en el
embarazo es del 63% (104) en las gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano.

Mientras que el 37% (61) no presentd anemia gestacional en el embarazo.
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Tabla 2

Anemia gestacional leve como factor de riesgo

Grado de Hemorragia postparto por

Anemia atonia uterina Total
Si No
Anemia
gestacional 10 (55.5%) 27 (33.7%) 37
leve
Noanemia g 14 400y 53 (66.2 %) 61
gestacional
Total 18 (100%) 80 (100%) 98
- Chi cuadrado: 2.11
- P:0,14
- Odds ratio: 2.45
- Intervalo de confianza al 95%: (0.87-7.12)
Figura 2

Anemia gestacional leve como factor de riesgo
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Tal como se observa en la tabla y figura, la influencia de la anemia gestacional

leve y el riesgo de hemorragia posparto por atonia uterina, se muestra una asociacion a
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nivel muestral con un Odds ratio > 1; expresa asimismo un intervalo de confianza al 95%

<1 y una significancia con un valor p mayor al 5%

Tabla 3

Anemia gestacional moderada como factor de riesgo

Hemorragia postparto por

Grado_de atonia uterina
anemia
Sl No Total
Anemia
gestacional 32 (80 %) 29 (35.3%) 41
moderada
No anemia 0 0
gestacional 8 (20 %) 53 (64.63 %) 61
Total 40 (100%) 82(100%) 102
- Chi cuadrado :19.67
- P: 0,000
- Odds ratio: 2.70
- Intervalo de confianza al 95%: (1.76-4.35)
Figura 3

Anemia gestacional moderada como factor de riesgo
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Tal como se observa en la tabla y figura, la influencia de la anemia gestacional
moderada y el riesgo de hemorragia posparto por atonia uterina, se muestra una
asociacion a nivel muestral con un Odds ratio > 1; expresa asimismo un intervalo de

confianza al 95% >1 y una significancia con un valor p inferior al 5%.

Tabla 4

Anemia gestacional severa como factor de riesgo

Hemorragia postparto por

i;idrgige atonia uterina
Sl No Total

Anemia

gestacional 5 (38.46 %) 1 (1.85%) 6
severa

No anemia 0 0

gestacional 8 (61.53%) 53 (94.14 %) 61
Total 13 (100%) 54 (100%) 67

Chi cuadrado:13.02

P: 0,000

Odds ratio: 3.21

Intervalo de confianza al 95%: (1.66-8.79)
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Figura 4

Anemia gestacional severa como factor de riesgo
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Tal como se observa en la tabla y figura, la influencia de la anemia gestacional
severa y el riesgo de hemorragia posparto por atonia uterina, se muestra una asociacion a
nivel muestral con un odds ratio > 1; expresa asimismo un intervalo de confianza al 95%

>1 y un valor p mayor al 5% lo cual no es significativo.

Tabla5s

Asociacion entre severidad de anemia gestacional

Hemorragia postparto por

Grado de atonia uterina
anemia
Sl No Total
Anemia leve 10(21.27%) 27(47.36%) 37
Anemia 0 0
moderada 32 (68.08 %) 29 (50.87 %) 61
Anemia severa 5 (10.63%) 1(1.75%) 6
Total 47(100%) 57(100%) 104

- Test de Fisher: 2.17

- P:0.005
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Figura 5

Asociacion entre severidad de anemia gestacional
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Respecto a la influencia de la severidad de la anemia y el riesgo de hemorragia
postparto por atonia uterina se documenta asociacion significativa al verificar que la

influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%

Tabla 6

Caracteristicas obstétricas de las gestantes

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS N° %
17 a 20 afos 4 7.3

20 a 23 afnos 3 55
23 a 26 afnos 12 21.8

Edad

26 a 29 afos 15 27.3
29 a 32 afnos 15 27.3
32 a 35 afios 6 10.9
Nulipara 21 38.2
Paridad Primipara 19 345
Multipara 15 27.3
Numero de controles prenatales 2 6 controle J 16.4
<6 controles 46 83.6
Tipo de parto Vaginal 48 87.3
Cesarea 7 12.7
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4.3. DISCUSION

En la presente investigacion “grado de anemia gestacional como factor de riesgo
de hemorragia posparto por atonia uterina”, cuyo objetivo principal fue determinar si el
grado de anemia gestacional esta asociada de manera independiente al desarrollo de
hemorragia posparto por atonia uterina en el Hospital Carlos Monge Medrano en el afio
2020 -2023; de tipo no experimental, analitico, transversal, retrospectivo, de tipo casos y
controles. Para la demostracion de la hipotesis “grado de anemia gestacional como factor
de riesgo de hemorragia posparto por atonia uterina en el Hospital Carlos Monge Medrano
2020-2023”, aplicamos la prueba de estadistica inferencial Chi cuadrado y test de Fisher
para asi demostrar la asociacion estadisticamente significativa entre las variables del
presente estudio. La hipotesis fue probada bajo la prueba de correlacion, con un valor p

(0.000) < a (0.05). Aceptando la hipotesis alterna.

La prevalencia de anemia gestacional fue de 63% en nuestro estudio muy similar
a lo encontrado en un otro autor a nivel internacional, asi tenemos a Bombén J (23) que
reporto una frecuencia de anemia gestacional de 52.7%. Asimismo, Parks S. (25) encontro
87.8% anemia gestacional. A nivel regional Rodriguez. S. () en su estudio precisa que
existe 82.5% de anemia leve dentro de la poblacion predominando sobre anemia

moderada y severa.

En relacion al anélisis bivariado entre la anemia gestacional leve y el riesgo de
hemorragia postparto por atonia uterina; se hall6 que en las gestantes la odds de sufrir una
hemorragia posparto por atonia uterina en aquellas que tienen anemia leve fue 140 %
mayor con respecto a aquellas que no desarrollaron anemia leve, este resultado no fue
estadisticamente significativo. Estos resultados son similares encontrados por Mashood

O. (22) quien reporta que en las gestantes la odds de sufrir hemorragia postparto en el
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grupo de anemia leve fue 40 % menor con respecto al grupo de no anemia leve, este
resultado no fue estadisticamente significativo, (OR = 0,60; IC del 95 %: 0,31- 1,17, valor

p = 0,130).

Estos hallazgos son distintos con lo expuesto por Yang. L (20) quien en su estudio
describe mayor presencia de anemia en un 41% durante el 11 y 111 trimestre prevaleciendo
la anemia leve, explicando asimismo que en las gestantes el riesgo de sufrir hemorragia
posparto en el grupo de anemia fue 500% mayor con respecto a aquellas que no tenian

anemia, este estudio fue estadisticamente significativo.

A nivel nacional tenemos a Coronel F. (31) quien reporta resultados distintos, la
asociacion que realiza entre anemia leve y hemorragia posparto, en las gestantes la odds
de sufrir hemorragia posparto por atonia uterina en el grupo de anemia leve fue 190%
mayor con respecto al grupo de no anemia, este estudio fue estadisticamente significativo.
Asimismo, Camacho M. dentro de su estudio menciona que existe una alta prevalencia
de anemia leve con un 35.2%, reporta que la anemia leve se asocial de manera
significativa con el riesgo de hemorragia postparto. A nivel regional tenemos a Laime C.
(32) quien refiere que en gestantes el odds de sufrir hemorragia postparto en el grupo

leve es 250% mayor con respecto al grupo de no anemia.

En relacién al andlisis bivariado entre anemia gestacional moderada y hemorragia
posparto por atonia uterina, nuestros resultados muestran que en las gestantes la odds de
sufrir hemorragia posparto por atonia uterina en el grupo de anemia moderada fue 170%
mayor en relacion al grupo de no anemia, este resultado fue estadisticamente
significativo. A nivel internacional se tiene a Mashood O. (22) quien dentro de sus

resultados se evidencia que la anemia moderada no tuvo una asociacion estadisticamente
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significativa con hemorragia posparto (OR = 2,09; IC del 95 %: 0,40, 11,1, valor p =

0,390), con un rango estrecho en relacidn a nuestros resultados.

A nivel nacional tenemos a Coronel F (31), evidencia que en las gestantes la
odds de sufrir hemorragia posparto en el grupo de anemia moderada fue 500% mayor
respecto al grupo de no anemia, este resultado fue estadisticamente significativo, hallando

estos resultados superiores a los encontrados en este estudio.

A nivel regional tenemos a Laime C. (32) que en las gestantes el odds de sufrir
hemorragia postparto por atonia uterina en el grupo de anemia moderada fue 200% veces
mayor al grupo de no anemia, estos resultados muestran una similitud a los datos

reportados por este estudio, lo cual concordarian debido a la ubicacién geografica.

En relacién al andlisis entre anemia gestacional severa y hemorragia postparto
por atonia uterina , se obtuvo que en la gestantes la odds de sufrir hemorragia posparto
por atonia uterina en el grupo de anemia severa fue 220% mayor en relacion al grupo de
no anemia, siendo esto un resultado estadisticamente significativo , similar al estudio
encontrado por Nair M. (21) quien dentro de su estudio concluye que en las gestantes la
odds de sufrir hemorragia postparto por atonia uterina en el grupo de anemia severa es
300% mayor al grupo de no anemia. Asimismo, Moshood O. (22) muestra dentro de sus
hallazgos que en las gestantes la odds de sufrir hemorragia posparto fue 250% veces
mayor en relacion al grupo de no anemia grave, siendo esto un resultado estadisticamente

significativo.

Anivel nacional tenemos a, Coronel F. (31) quien dentro de los hallazgos muestra
que en las gestantes el odds de causar hemorragia posparto en el grupo de anemia severa
fue 1300% veces mayor al grupo de no anemia , este resultado fue estadisticamente
significativo ,estos resultados se muestran superiores a los hallados en este trabajo, por
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otro lado tenemos a Laime C. (32) quien nos reporta que en gestantes la odds de sufrir
hemorragia postparto en el grupo de anemia severa fue 300% mayor al grupo de no

anemia , estos resultados no fueron estadisticamente significativos .

En relacion al grado de severidad de la anemia gestacional se encontré que hay
mayor riesgo en la anemia moderada 68.08%. Teniendo en cuenta que la anemia
moderada tiene altas probabilidades de que causen hemorragia postparto por atonia
uterina. A nivel internacional tenemos a Lao T. (19) quien en el 2022 reporta que en las
gestantes con anemia ferropénica moderada-grave el riesgo de sufrir hemorragia
postparto fue 58% mayor con respecto al grupo de no anemia ferropénica, este estudio
fue estadisticamente significativo (RR: 1,588, IC: 1,067-2,364), estos resultados son
similares a los encontrados en nuestro estudio. A nivel nacional tenemos a Coronel F.
(31) quien dentro su reporte muestra que tanto la anemia leve y moderada tienen mayor
probabilidad de ocasionar hemorragia posparto por atonia uterina, los cuales concuerdan

con nuestros resultados.

A nivel regional tenemos a Laime C. (32) muestra que la anemia leve con 38.2%
y la anemia moderada con 42.0% tienen mayor riesgo de desarrollar hemorragia

postparto.

Segun la revision de la literatura es frecuente encontrar complicaciones en
pacientes nulipara y también multipara. En nuestro estudio se hall6 que en las gestantes
el riesgo de sufrir hemorragia posparto por atonia uterina en el grupo de nulipara fue 32%
veces mayor que en las multiparas (27.3%) y primiparas (34.5%). A diferencia de este
resultado otros estudios encontraron fue Coronel L quien dentro de su estudio reporta que
en las gestantes el riesgo de sufrir hemorragia posparto por atonia uterina en el grupo de
multiparas mayor fue 58% mayor que en el grupo de nuliparas y primiparas, lo cual
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muestra diferencia en relacion a nuestros resultados. Asimismo, Flores A (34) reporto que
en las gestantes la incidencia de ocasionar hemorragia posparto fue 68.9% mayor respecto
a nuliparas y primiparas, alejandose aiin mas de nuestros resultados. Por otro lado, a nivel
nacional tenemos a Ururi A. (30) quien refiere que las pacientes gestantes con anemia
gestacional presentaron mayor frecuencia de multiparidad con respecto a complicaciones

maternas.

Los resultados en relacion a la edad se encontré en nuestro analisis que las
gestantes tienen mayor riesgo de presentar hemorragia posparto por atonia uterina en el
grupo de 26 a 30 afios fue 49.1% mayor al grupo de 18 a 25 afios (34.5 %) y 31 a 35 afios
(16.4 %).Estos resultados son diferentes a los reportados por Laime C. (32) que en la
gestantes la prevalencia para causar hemorragia posparto fue 21.4.% , similar a nuestros
resultados pero encontrandose en mayor prevalencia en grupo de 18 a 25 afios con
(44,3%). También tenemos a Gonzales L (33) quien reporta que 50.5% tuvieron edades
entre 20 a 34 afos, siendo similar a los resultados de este estudio, Flores A (34) sefialo
que 56.8% de prevalencia del grupo de 20 a 35 afios; Bombén J (23) manifiesta que 10%

tenian 31 afio.

En relacion a los controles prenatales es de suma importancia , para reconocer
factores de riesgo para realizar una prevencion adecuada para evitar complicaciones ,
dentro de nuestro hallazgos se observa que el 83.6% tuvieron menores de 6 controles
prenatales, Similar hallazgo el que encontré Laime C. (32) que el 71% presento menos a
6 controles prenatales; caso contrario encontrado por Coronel F (31) quien reporto que
74% tuvieron mas de 5 controles prenatales y Gonzales L (33) quien manifiesta que

82.4% tuvieron mas de 6 controles prenatales.
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En relacion a los datos encontrados sobre el tipo de parto, se reporte que en las
gestantes el riesgo de desarrollar hemorragia posparto por atonia uterina en el grupo de
parto eutécico fue de 87.3% mayor a diferencia de parto tipo cesarea donde se hallo

12.7%, Bombon J (23) sefialo que el 62% tuvieron como via de culminacion cesarea.
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V. CONCLUSIONES

- En las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano el riesgo de
presentar anemia gestacional el grupo de anemia fue de 62.4% con respecto al grupo

de no anemia, este resultado fue estadisticamente significativa.

- En las gestantes la tasa de incidencia de presentar hemorragia posparto por atonia
uterina en el grupo de anemia leve fue de 140 % mayor respecto al grupo de no

anemia, mostrando asi una asociacion significativa.

- En las gestantes la tasa de incidencia de presentar hemorragia posparto por atonia
uterina en el grupo de anemia moderada fue 170% mayor en relacion a el grupo de

no anemia.

- En las gestantes la tasa de incidencia de presentar hemorragia posparto por atonia
uterina el grupo de anemia severa fue de 220% mayor respecto al grupo de no anemia,

siendo estos datos estadisticamente significativos en la poblacion

- En las gestantes la incidencia de desarrollar hemorragia posparto por atonia uterina
en el grupo de anemia moderada fue 68% mayor que en el grupo de anemia leve con

(21.27%) y anemia severa (1.75%).

- Dentro de las caracteristicas obstétricas observadas en el grupo de gestantes se
observa que el grupo etario de 26 a 29 afios fue mayor con 27.3% junto con el grupo

de 29 a 32 aflos con 27.3%

- Segun los datos obtenidos el grupo de gestantes que sufrieron hemorragia posparto

por atonia uterina, el tipo de parto vaginal tuvo una prevalencia de 87% seguida por
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la culminacidn tipo cesarea 12.7%. En relacion, a nimero de controles se hallé que

83.6% presento < 6 controles
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V1. RECOMENDACIONES

- Se recomienda que siendo a anemia gestacional un problema notable y causando
diferentes complicaciones maternas, dentro de ellas la hemorragia posparto por
atonia, implementar més programas de atenciones prenatales para asi poder evitar las

complicaciones maternas consecuentemente la mortalidad materna.

- Asi mismo reforzar el primer nivel de atencion con un manejo integral y
multidisciplinario, con especialistas de diferentes areas de las ciencias de la salud,
para asi capacitar al personal de salud y asi poder implementar con mas énfasis las
necesidades que se tiene en la etapa de la gestacion, desde el tipo de alimentacion

hasta controles adecuados.

- Alos investigadores se recomienda realizar estudios sobre factores de riesgo muy
prevalentes como la anemia gestacional y sus respectivas consecuencias a nivel
materno e infantil, siendo nuestra regién una de las que presenta altas tasas de anemia

gestacional y hemorragia posparto.
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ANEXOS

ANEXO 1: Ficha de recoleccion de datos

GRADO DE ANEMIA GESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO
DE HEMORRAGIA POSPARTO POR ATONIA UTERINA EN ELL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO.

HISTORIA CLINICA

EDAD

EDAD GESTACIONAL

1. HEMORRAGIA POSTPARTO

NO Si
/por atonia uterina?

No Si
2. NIVEL DE HEMOGLOBINA ANTEPARTO

Sin anemia Con anemia

Si presenta anemia

Anemia leve Anemia Anemia severa
moderada

3.  Variables intervinientes
TIPO DE PARTO

Parto vaginal Parto cesarea
PARIEDAD

Nulipara Primipara Multipara

CONTROLES PRENATALES

<6 controles >6 controles
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ANEXO 2: Operacionalizacion de variables

Variable Tipo de Escala de Categorias
dependiente variable medicion
Hemorragia Cualitativa Nominal NO =0
postparto por Si=1
atonia uterina
Variables Tipo de Escalade  Categorias
independientes variable medicion
Anemia Cualitativa Ordinal NO=0 Categorizacion
ferropénica Si=1 g/dl
Leve 10-10.9g/dl =1
Moderada 9.9 -10 g/dl =2
Severa Severa < 7.0g /dl
=3
Variables Tipo de Escalade  Categorias
intervinientes  variables medicion
Tipo de parto  Cualitativa Nominal Vaginal =1
Cesarea=2
Numero de Cualitativa Nominal < 6 controles =1
controles > 6 controles =2
prenatales
Cualitativa Nominal Nulipara= 0
Paridad Primipara =1
Multipara =2
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ANEXO 3: Ficha validada por expertos

GRADO DE ANEMIA GESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO DE
HEMORRAGIA POSPARTO POR ATONIA UTERINA EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO.

HISTORIA CLINICA

EDAD

EDAD GESTACIONAL

1. HEMORRAGIA POSTPARTO §

NO - Si

Jpor atonia uterina?

No Si

2. NIVEL DE HEMOGLOBINA ANTEPARTO

Sin anemia Con anemia

Si presenta anemia

Anemia leve Anemia Anemia severa
~ moderada
3. Variables intervinientes

TIPO DE PARTO

Parto vaginal Parto cesarea
PARIEDAD

Nullipara Pri/m\ipara Multipara

CONTROLES PRENATAL/BS ]

<6 controles / >6 controles
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ANEXO 4: Autorizacion para servicio de Unidad de Seguros

Afio Del Bicentenario de la Consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracion
de las Heroicas batallas de Junin y Ayocucho”

Juliaca, 15 de julio del 2024
CARTA N° £ O T .2024 -)-UADI-HCMM-RED-$-SR/J
Sefor(es):

Dr. YOEL FAUSTO APAZA BELLIDO
JEFE DE LA UNIDAD DE SEGUROS DEL HOSPITAL C.M.M.

Presente.-

ASUNTO . PRESENTA A BACHILLER PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION,

SOLICITANTE - $ria. KATIA MILAGROS ARPI GUTIERREZ

REGISTRO N° 11494 - 2024

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi

mismo presentarle a la Bachiller de |a Escueld Profesional de MEDICINA HUMANA dela
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO -PUNO Srt, KATIA MILAGROS ARPI GUTIERREZ
quien ejecutard el Proyecto de Investigacion titulado "GRADO DE ANEMIA GESTACIONAL
COMO FACTOR DE RIESGO DE HEMORRAGIA POSPARTO POR ATONIA UTERINA EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2020- 2023", contando con la opinién favorable de las
instancias correspondientes, considera procedente para que la interesada obtengan
informacién para el proyecto de investigacion, solicito le brinde las facilidades para recabar
informacidn.
La Unidad de Apoyo a ka Docencia e Investigacién de la Red de Salud San Romdén
oterga el presente PROVEIDO FAVORABLE para qgue la interesada reglfice lo solicitado
dentro de la Institucion a partir de la fecha. al concluir el proyecto debera dejar un
ejernplar pera la Biboteca del Hospital.

Atentamente,

MPM/ect
Cc. Interasado
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ANEXO 5: Autorizacion para servicio de estadistico

*Ano del Bicentenario de la Consolidacion de nuestra Independencia y de la
Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Juliaca, 05 de Juho dael 2024

CARTA No(_\(j ¥ 2024 ~J-UADI.-HCMM-RED-S-SR.-P.
Senora:

ING. ECO. QUISPE OBLITAS, MARTINA
JEFA DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HCMM-RED S SAN
ROMAN-PUNO

PRESENTE. -

ASUNTO: PRESENTA A BACHILLER DE MEIMCINA HUMANA PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

SOLICITANTE. Srta. ARPI GUTIERREZ, KATIA MILAGROS
REGISTRO Nol1494- 2024

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente. asi mismo presentarle
de la Umiversidad Nacional del Aluplano de Puno, Facultad Ciencias de la Salud |, el
Proyecto de Investigacion uttulade: “GRADO DE ANEMIA GESTACIONAL COMO
FACTOR DE RIESGO DE HEMORRAGIA POSPARTO POR ATONIA UTERINA EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2020-2023"; quien recabari accciiendo o Jus

historias clinicas las imfory nes de las s s correspondis o5 sol i )

brinden las facilidades corre

La Unidad de Apovo a la Docencia e Investigacion de fa Red de Salud San Roman otorga
la presente OPINION FAVORABLE para gue la interesadu realioe lo soliciado dentro de
la Institucion a partir de la fecha, al concluir ¢l trabajo debera dejar un elemplar pary
la Bablioteca del Hospial

Atentamenice.
Ll Fu0
NEURANO
sesessece ,",
MPM /vy e e DL
axd G
Interesado ¥ - RhE gy )
Ce. Archivo pA

pwit HE21 43
N qas 3840
osloxl 24

@‘7‘) 2/ '
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b | Universidad Nacional
fl d | del Altiplano Puno

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

de Investigacion Institucional

Vicerrectorado % Repositorio
-

Por el presente documento, Yo__ Watwa i L0(3 YOS Ay ei Goherre= .

identificado con DNI_ | £ 2\A3 en mi condtcion de egresado de:

[TH¥Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

Necncivya lf‘um(u'\c(

informo que he elaborado cl/ la%Tesisp [J Trabajo de Investigacion denominada:
“« (3 yacho Ade anewia. dgdesdaaone| <wwro (£oc foy dle

nesgo  de hemorvwagio Oost pax lo Por o fonian Ulexing
7 =5 . =
ewnel Wose idal C.ax Lo onge Tledmwo 2020 -2023 »
4

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

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

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones cstablecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que mec alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno__ 3 ) de Sulvo del 202

FIRMA (obligatoria) Huella
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» | Universidad Nacional

| del Altiplano Puno de investigacion Institucional

a8,
! Vicerrectorado s i Repositorio
——

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACTON EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por ¢l presente documento, Yo !é’cﬂ 1 P u'a', oS /-\( P( G X((—: ez
identificado con DNI_F182213 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional, 00 Programa de Segunda Especialidad, 0 Programa de Macstria o Doctorado

Ve Honmnamsa

informo que he elaborado el/la D/I‘csis o [ Trabajo de Investigacion denominada:

“ Q)\”OQO cke L-\hftw\;ck (»\Qsi(kuon(&l cOM O (-:uulor de

cuesbq ade hemcﬂc{i\m pc:dpu\"c pol Q~[c=ntq uk‘y\na
eviel WHospitsl Carles Honﬁg Medvamo 2020 - 2023 =

para la obtencion de OGrado, & Titulo Profesional o (1 Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tinico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados. las obras. los contenidos, los
productos y/o las creacioncs cn general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contraseiia,
restriccion o medida tecnoldgica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y. en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abicrto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas. y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

Ln consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuncracion ni regalia alguna a
favor mio: en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Pera
determinen, a nivel mundial. sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos scan pucstos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno__ 21 de ulio del 2024

S .

s
FIRMA (obligatoria)
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