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RESUMEN
Objetivo: Determinar la correlacion entre el indice de shock y el sangrado puerperal en
puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el
afio 2025. Material y métodos: Estudio observacional, analitico, transversal y correlacional,
en el que se incluyeron 96 puérperas inmediatas atendidas por parto vaginal. El indice de
shock se calcul6 al ingreso al servicio, a los 10-15 minutos y a los 60 minutos del puerperio
inmediato, mientras que el volumen de sangrado se registrd6 mediante cuantificacion clinica.
Se aplico estadistica descriptiva e inferencial y el coeficiente de correlacion de Spearman
para evaluar la relacion entre las variables. Resultados: La mayoria de las pacientes present6
pérdidas sanguineas < 500 mL. Los valores del indice de shock se mantuvieron
predominantemente < 0,90 en los tres momentos evaluados. No se evidenci6 correlacién
estadisticamente significativa entre el indice de shock al ingreso y el sangrado puerperal (rho
= -0,137; p = 0,184), a los 10-15 minutos (rho = 0,128; p = 0,213) ni a los 60 minutos
posparto (rho = 0,079; p = 0,447). Conclusiones: No se evidencid correlacion significativa
entre el indice de shock y el volumen de pérdida sanguinea. El indice de shock se mantuvo
dentro de rangos fisioldgicos en la mayoria de las puérperas, lo que sugiere que su utilidad
radica principalmente en la vigilancia del estado hemodindmico y no en la estimacion directa
del sangrado. Se recomienda su uso como herramienta complementaria en la evaluacion

clinica del puerperio inmediato

Palabras clave: indice de shock, hemorragia Posparto, puerperio



ABSTRACT

Objective: To determine the correlation between the shock index and postpartum blood loss
in immediate postpartum women attended at the Hospital Regional Docente de Cajamarca
in 2025. Materials and Methods: An observational, analytical, cross-sectional,
correlational study was conducted including 96 immediate postpartum women who
underwent vaginal delivery. The Shock Index was calculated at admission to the obstetric
unit, at 10-15 minutes, and at 60 minutes during the immediate postpartum period. Blood
loss volume was recorded through clinical quantification. Descriptive and inferential
statistics were applied, and Spearman’s rank correlation coefficient was used to assess the
relationship between variables. Results: The majority of patients experienced blood loss <
500 mL. Shock Index values remained predominantly < 0.90 at the three time points
assessed. No statistically significant correlation was found between the Shock Index at
admission and postpartum blood loss (rho = —0.137; p = 0.184), at 10-15 minutes (rho =
0.128; p = 0.213), or at 60 minutes postpartum (rho = 0.079; p = 0.447). Conclusions: No
significant correlation was observed between the Shock Index and the volume of blood loss.
The Shock Index remained within physiological ranges in most postpartum women,
suggesting that its primary utility lies in monitoring hemodynamic status rather than directly
estimating blood loss. Its use is recommended as a complementary tool in the clinical
assessment of the immediate postpartum period.

Keywords: Shock index , postpartum Hemorrhage, puerperium



CAPITULO I: INTRODUCCION

La hemorragia posterior al parto se reconoce como una de las complicaciones mas relevantes
del puerperio inmediato y representa, hasta la actualidad, una de las emergencias obstétricas
de mayor impacto en la salud materna a nivel global (1) (2). Este evento se caracteriza por
la pérdida sanguinea anormal posterior al nacimiento, el cual sobrepasa los 500 mililitros
después de un parto vaginal o excede los 1000 mililitros en casos de cesérea, su relevancia
radica en que puede comprometer de manera rapida la estabilidad hemodinamica de la mujer
si no es reconocida y manejada oportunamente (3) (4). A pesar de que en las ultimas décadas
se han fortalecido la vigilancia obstétrica y la disponibilidad de guias clinicas basadas en
evidencia, este evento continla siendo responsable de un elevado nimero de desenlaces

maternos adversos, especialmente en paises con recursos limitados (1) (5).

Durante la gestacion se producen adaptaciones fisiolégicas cardiovasculares y
hematoldgicas orientadas a sostener las demandas materno - fetales y a preparar al organismo
materno para el parto. Entre ellas destacan el incremento del volumen sanguineo entre 30%
a 50%, el aumento del gasto cardiaco y modificaciones en la resistencia vascular sistémica
(6). Estas modificaciones permiten que la mujer tolere pérdidas sanguineas moderadas
durante el parto; sin embargo, también pueden enmascarar los signos clinicos iniciales de

hipovolemia, retrasando el reconocimiento temprano de la hemorragia posparto (3) (7) (8).

Durante el puerperio inmediato, la rapida redistribucion del volumen circulante tras la
expulsion placentaria junto con la contraccion uterina fisiologica, generan cambios
hemodinamicos rapidos y dindmicos que requieren vigilancia estrecha, especialmente
durante las primeras horas posteriores al parto (1) (9) (10). Cuando estos mecanismos
compensatorios son insuficientes o se ven superados por una pérdida sanguinea excesiva,
desencadenan mecanismos fisiologicos de respuesta caracterizados por estimulacion
adrenérgica, incremento de la frecuencia cardiaca y vasoconstriccion periférica, que pueden
progresar rapidamente hacia un estado de choque hipovolémico (7) (11). En este contexto,
la vigilancia clinica en el periodo posparto temprano resulta primordial para la deteccién

oportuna de alteraciones hemodinamicas.

A nivel internacional, se estima que anualmente se presentan cerca de catorce millones de
episodios de hemorragia posparto, concentrandose el mayor porcentaje de muertes maternas
en entornos con restricciones en el acceso a servicios de salud oportunos y resolutivos (1)

(12). La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que una proporcién considerable de las
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defunciones maternas est& asociada a causas prevenibles, entre las que destaca el sangrado
obstétrico severo, particularmente aquel que se presenta durante el puerperio inmediato (12)
(13). Por este motivo, las guias internacionales enfatizan que la vigilancia materna debe ser
continua y sistematica, especialmente dentro de las dos horas siguientes al nacimiento,

periodo considerado critico para el desarrollo de complicaciones hemorrégicas (1) (9) (14).

En la practica asistencial, la identificacion de la hemorragia posparto se apoya
tradicionalmente en la apreciacion del volumen de sangre perdida, considerando como
umbral diagnostico una pérdida que exceda los 500 mL después de un parto vaginal o supere
los 1000 mL después de una cesérea (3) (4) (15). No obstante, diversos estudios indican que
la valoracion visual del sangrado presenta una baja precision diagndstica y tiende a
subestimar pérdidas sanguineas clinicamente relevantes, especialmente en partos vaginales
(16) (17). Esta limitacion puede condicionar un retraso en la instauracion de medidas
terapéuticas oportunas y aumentar el riesgo de progresion hacia complicaciones graves (18).

Ante estas dificultades, diversas guias clinicas y consensos de sociedades cientificas de
ginecologia y obstetricia recomiendan complementar la cuantificacion del sangrado con la
monitorizacién permanente de los parametros vitales y el uso de indicadores hemodinamicos
simples que permitan identificar tempranamente el deterioro materno (1) (4) (14) (19) (20).
En este contexto, el indice de shock, expresado como el cociente entre la frecuencia cardiaca
y la presion arterial sistdlica, se propone como una herramienta clinica sencilla y

reproducible para evaluar la respuesta fisioldgica frente a la pérdida sanguinea (8) (11).

El indice de shock integra dos variables que se modifican precozmente en situaciones de
hipovolemia, incluso antes de que se evidencien modificaciones relevantes en las cifras
aisladas de presion arterial, lo que favorece la identificacion de pacientes en riesgo (7) (21).
Diversos estudios han demostrado que valores incrementados del indice de shock se asocian
con mayor volumen de sangrado, necesidad de transfusion, admision a unidades de cuidados
intensivos y otros desenlaces maternos adversos (8) (22) (23). Esta caracteristica resulta
especialmente relevante en el puerperio inmediato, donde la deteccion temprana del
compromiso hemodindmico puede ser determinante para prevenir la progresion hacia el

choque hipovolémico (7) (24).

Investigaciones recientes han evaluado el comportamiento del indice de shock en mujeres
gue culminaron su gestacion por via vaginal, evidenciando una correlacion significativa
entre valores elevados de este indice y la presencia de hemorragia posparto clinicamente
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relevante (7) (22) (23). Estos hallazgos han motivado el interés por evaluar su utilidad como
indicador clinico en el puerperio inmediato, particularmente en entornos hospitalarios donde

la vigilancia continua es fundamental para la deteccion precoz de complicaciones.

En el Perd, la hemorragia posterior al parto se mantiene como un problema significativo
dentro de las causas obstétricas directas de mortalidad materna. Informes oficiales recientes
emitidos por el Ministerio de Salud evidencian que un porcentaje importante de las
defunciones maternas ocurre durante el puerperio, tanto a nivel institucional como
extrainstitucional, lo que pone de manifiesto la importancia de fortalecer los sistemas de
monitoreo clinico y manejo oportuno (25) (26) (27) (28). En la region Cajamarca, esta
problematica mantiene una relevancia particular, considerando la persistencia de muertes

maternas asociadas a causas directas prevenibles, entre ellas el sangrado obstétrico (26).

A nivel local, estudios realizados en establecimientos de salud de Cajamarca han puesto en
evidencia diferencias relevantes entre el volumen de sangrado estimado de forma clinica y
el cuantificado mediante métodos mas objetivos en partos vaginales, reforzando la necesidad
de incorporar indicadores clinicos complementarios que permitan una evaluacién mas
objetiva del estado hemodinamico materno (3) (29) (30). Asimismo, investigaciones
nacionales han demostrado que el indice de shock presenta utilidad como herramienta
prondstica del uso de hemoderivados y de la evolucion clinica desfavorable en mujeres con
hemorragia posparto, lo que respalda su empleo en hospitales de tercer nivel y en contextos
asistenciales con recursos limitados (31) (32).

Pese a la evidencia existente, atn se dispone de informacion limitada respecto a la asociacion
entre el indice de shock y la magnitud del sangrado en el puerperio inmediato de mujeres
que culminan su gestacion por via vaginal, particularmente en hospitales de referencia
regional. En nuestro Hospital Regional de Cajamarca no se han identificado investigaciones
que analicen de forma puntual este vinculo, lo que restringe la disponibilidad de evidencia
local necesaria para sustentar su incorporacion sistematica como indicador de vigilancia

hemodinamica temprana en la préactica clinica.

En este contexto, resulta pertinente evaluar la correlacion entre el indice de shock y la
pérdida sanguinea durante el puerperio inmediato en mujeres que recibieron atencién en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2025, con el proposito de aportar
informacién local que permita fortalecer la deteccidn oportuna de la hemorragia posparto y
consolidar las estrategias de vigilancia materna en el puerperio inmediato. Por ello, el
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presente estudio tiene como finalidad determinar la correlacion entre el indice de shock y el
sangrado puerperal en puérperas inmediatas de dicho establecimiento a lo largo del afio
2025, asi como a describir las principales caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas de
la poblacion estudiada, planteandose como hipdtesis la posible existencia de una relacién
estadisticamente significativa entre ambas variables, postulando que a mayor valor del

indice, mayor es la pérdida hematica.
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio del estudio:

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de corte transversal y alcance correlacional,
orientada a analizar la relacion entre el indice de shock y el volumen de sangrado en
puérperas que culminaron su gestacion por via vaginal en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca a lo largo del afio 2025.

El enfoque metodolégico fue cuantitativo y se sustentd en la revisién de la informacion
clinica previamente consignada en el libro de partos vaginales e historias clinicas, sin
intervencion directa sobre las pacientes. El andlisis se centré en determinar la correlacién
entre ambas variables en diferentes momentos del puerperio inmediato, al ingreso al servicio,

a los 10-15 minutos y a los 60 minutos posteriores al parto.

2.2. Poblacion:
Constituida por 1049 puérperas que culminaron su embarazo mediante parto vaginal y
recibieron atencion en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el servicio de

Ginecologia — Obstetricia durante el afio 2025.
Criterios de inclusién

- Pacientes puérperas cuyo parto vaginal haya sido atendido en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca en el periodo de enero a diciembre del afio 2025.

- Pacientes puérperas de cualquier edad cuyo parto haya sido registrado en el libro de
partos vaginales del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca a lo largo del afio 2025.
Criterios de exclusion

- Pacientes puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca a lo
largo del afio 2025 cuyas historias clinicas estén incompletas o no tengan todos los
registros requeridos para la investigacion como la cuantificacion del sangrado o
signos vitales.

- Pacientes puérperas que hayan culminado su gestacion por cesarea durante el afio
2025.

2.3. Muestra:
La unidad de analisis estuvo conformada por cada puérpera que culmind su gestacion por

via vaginal durante el periodo de estudio, considerandose un registro individual por paciente.
14



La informacién fue obtenida mediante revision directa de las historias clinicas
correspondientes. La unidad de muestreo fue representada por dichas historias clinicas, y el
marco muestral se conformé a partir del listado de historias clinicas consignadas tanto en el

libro de partos vaginales como en el archivo clinico de estadistica.

El tamafio muestral final fue de 96 puérperas, nimero obtenido mediante el programa
OpenEpi empleando la férmula basada en la transformacion Z de Fisher para el coeficiente
de correlacién, considerandose un coeficiente de correlacion esperado (r) de 0,30
(correlacion moderada, segiin Cohen), un nivel de confianza del 95% (a=0,05) y una

potencia estadistica del 80% (= 0,20) (33) (34)

Foérmula utilizada:
n=[(Zi-a/2+Z:-B)/ (0.5 xIn((1 +1r)/(1 —1))) *+3
Definicion de los parametros
n: tamafio de muestra requerido.
r: coeficiente de correlacion esperado. (0.30)
a: nivel de significancia. (0.05)
f: error tipo II. (0.20)
Z1-a/2: valor Z correspondiente al nivel de confianza. (1.96)
Z:1-B: valor Z correspondiente a la potencia estadistica. (0.84)
In: logaritmo natural.
Tras estimar el tamafio muestral, se realiz6 un muestreo aleatorio simple a partir del total
anual de casos correspondientes al afio 2025. Con el proposito de asegurar representatividad
temporal del periodo de estudio, la seleccion se efectué mediante asignacion proporcional al
numero mensual de partos vaginales registrados. Para la distribucién proporcional se calculd
la fraccion muestral f = n/N = 96/1049 = 0.092, aplicandose posteriormente seleccién
aleatoria simple dentro de los registros disponibles en cada mes hasta completar el tamafio
muestral establecido. El mes no fue considerado unidad primaria de muestreo ni variable de
agrupacion en el analisis, por lo que no se considero efecto de disefio; la unidad de analisis
fue individual. En consecuencia, se asumio independencia entre observaciones y no se

aplicaron ponderaciones ni procedimientos para muestras complejas.

MES N°partos Cesarea Via Vaginal Muestra
Enero 195 78 117 11
Febrero 145 66 79 7
Marzo 162 68 94 9
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Abril 148 66 82 7
Mayo 153 64 89 8
Junio 164 76 88 8
Julio 147 67 80 7
Agosto 146 68 78 7
Setiembre 146 62 84 8
Octubre 151 68 83 8
Noviembre 163 74 89 8
Diciembre 159 73 86 8
TOTAL 1879 830 1049 96

2.4. Definicion operacional de variables:

Variables correlacionales:

indice de shock: Se definié conceptualmente como el resultado de la division entre
la frecuencia cardiaca (Fc) y la presion arterial sistdlica (PAS) [Fc/PAS] (35).
Operacionalmente, se obtuvo mediante el cociente entre la frecuencia cardiaca (Ipm)
y la presion arterial sistolica (mmHg) registrada en Ipm/mmHg. Este indicador se
calcul6 a partir de los signos vitales consignados en la historia clinica obstétricay en
la hoja de reporte de parto y alumbramiento, considerandose el valor correspondiente
a los distintos momentos de evaluacién durante el puerperio inmediato. Su naturaleza
fue cuantitativa continua y se midi6 en escala de razon.

Sangrado puerperal: Se definié conceptualmente segin la OMS como la pérdida
sanguinea proveniente del tracto genital posterior al nacimiento cuando esta excede
los 500 mililitros luego de un parto vaginal (3). Operacionalmente, se registré como
el volumen total de pérdida sanguinea en mililitros durante el puerperio inmediato,
segun el método de cuantificacion utilizado en el servicio. La informacion se adquirio
de la historia clinica obstétrica y del libro de partos vaginales, consignandose como
un valor numérico continuo en mililitros. Esta variable correspondio a una medicién

cuantitativa continua en escala de razon.

Variables intervinientes: Con la finalidad de describir adecuadamente a la poblacion y

controlar posibles factores de confusion, se incorporaron variables intervinientes maternas y

obstétricas tales como: Edad materna (afios), edad gestacional (semanas), hemoglobina

materna (g/dl), indice de masa corporal (kg/m?), procedencia, paridad, macrosomia fetal,

antecedente de hemorragia posterior al parto, induccién de trabajo de parto, episiotomia,
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embarazo mudltiple, antecedente de trastornos hipertensivos y controles prenatales
adecuados. Estas variables se adquirieron de las historias clinicas y se emplearon con fines

descriptivos y de control durante el analisis estadistico.

2.5. Procedimientos y técnicas:
2.5.1. Técnica de recoleccion de datos

Se realiz6 mediante la revision documental retrospectiva.
2.5.2. Fuente de datos

Se coordind con el area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca con la finalidad de obtener el nimero total de puérperas que recibieron atencion
a lo largo del afio 2025, posteriormente, tras la aprobacion del proyecto de investigacion por
el Comité de ética e investigacion del hospital en estudio se acudié a la oficina de estadistica
para obtener el filtrado de pacientes con los diagndsticos: CIE 10: 0.80-0.81-0.83-0.84
registrados durante el afio 2025, a partir de dicho listado se accedi6 al registro de historias
clinicas y al libro de partos vaginales, de los cuales se hizo revision de aquellos que cumplan

con los criterios de seleccion.
2.5.3. Instrumento de recoleccion de datos y procedimientos

Se empled una ficha estructurada de recoleccion de datos (Anexo 2) elaborada tomando
como referencia el instrumento utilizado por Lujan (32) a la que se incorporaron algunas
valoraciones adicionales necesarias para el estudio por lo que nuevamente fue validada por
3 ginecdlogos expertos con el V de AIKEN (Anexo 3 y 4) encontrandose una validez del
instrumento de 1.00, este instrumento se estructurdé en 5 secciones que incluy6: datos
generales, factores de riesgo maternos, funciones vitales de monitoreo obstétrico (PAS, FC,
IS, volumen de sangrado), etiologia de HPP en caso de tener dicho diagnostico y finalmente
el manejo (requerimiento de uterotdnicos, cristaloides, hospitalizacion, manejo quirdrgico,

necesidad de transfusion e ingreso a UCI).

De las variables de estudio, el indice de shock fue determinado a partir de la relacion entre
la frecuencia cardiaca y la presion arterial sistélica registrada al ingreso, a los 10-15 minutos
y a los 60 minutos posteriores al parto, conforme a los parametros consignados en la historia
clinica por el personal asistencial; mientras que el volumen de sangrado puerperal se obtuvo
del registro consignado en la hoja de atencion de parto y alumbramiento, corroborado con el

libro institucional de partos vaginales. La estimacion del volumen final se obtuvo mediante
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la suma de la estimacion clinica intraparto con la medicion gravimétrica durante las dos
primeras horas del puerperio inmediato mediante el pesaje del material absorbente utilizado,
considerando la diferencia entre el peso seco y el peso impregnado. Este procedimiento
forma parte de la préactica institucional habitual efectuado por el personal obstétrico. La
medicion de hemoglobina posparto no se realizd de manera sistematica en todas las
pacientes, sino segun criterio clinico del equipo tratante ante sospecha de anemia o sangrado
significativo. En consecuencia, esta variable estuvo disponible solo en una proporcién de la

muestra y se utilizd de manera complementaria para analisis descriptivo.

Para minimizar sesgos inherentes al disefio retrospectivo, se utilizaron exclusivamente
registros consignados en las historias clinicas. La recoleccion de datos se realizé6 mediante
una ficha estructurada validada, estandarizando los criterios de extraccion. Se establecieron
criterios de inclusion y exclusién definidos a priori, excluyendo Unicamente historias sin
informacion esencial para las variables principales. Los datos faltantes en variables

secundarias no fueron imputados.

2.6. Aspectos éticos del estudio:

La presente investigacion fue presentada antes de su ejecucion, para la evaluacion y
aprobacion por el Comité Institucional de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca, asi como, del Comité de Etica e Investigacion del Hospital Regional
Docente de Cajamarca (Anexo 5). El estudio se condujo respetando los principios de la
Declaracion de Helsinki. Tras ser aceptado por los comités correspondientes, se procedio a
recolectar la informacion de manera confidencial mediante el uso de codigos de registro para
evitar la identificacion de las pacientes, garantizando en todo momento criterios de
confidencialidad y resguardo de la informacion. La informacion recolectada se obtuvo
especificamente del libro de partos y de las historias clinicas, por lo que no se requirio el uso
de consentimiento informado, asimismo, la base de datos obtenida quedd restringida
Unicamente al acceso de la investigadora evitando cualquier elemento que permita la

identificacion directa de las pacientes.

2.7. Plan de anélisis:

Los datos recolectados fueron incorporados inicialmente dentro de una hoja de calculo del
programa Microsoft Excel LTSC MSO, donde se realizé la depuracion y verificacion
preliminar de los registros. Posteriormente los registros se transfirieron al software

estadistico IBM SPSS Statistics v.25.0 en el cual se efectud el procesamiento y analisis de
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las variables estudiadas. Previo al analisis inferencial se analizé la distribucion de
normalidad de las variables cuantitativas principales -volumen de sangrado e indice de
shock- mediante la prueba de Shapiro-Wilk, considerandose significativo p > 0.05. Al
identificarse valores de significancia < a 0,05 en tres de las variables evaluadas, se asumio
una distribucion no normal, por lo que se empled el coeficiente de correlacion de Spearman
para el anlisis de correlacion entre el indice de shock en los tres momentos de medicion y
el volumen de sangrado puerperal. Asimismo, se desarrolldé un analisis descriptivo de las
variables cuantitativas utilizando medidas de tendencia central y dispersion, mientras que,

las variables cualitativas se resumieron mediante frecuencias y porcentajes.

Con el propdsito de minimizar la influencia de posibles variables confusoras, se efectué un
analisis estratificado con fines exploratorios considerando a los factores maternos y
obstétricos como asociados a HPP y alteraciones hemodinamicas. Se adopt6 un nivel de
significancia estadistica de 0,05 para la interpretacion de los resultados. Ademas, se
realizaron andlisis de sensibilidad mediante exclusién de valores extremos y ajuste por

variables clinicamente relevantes.

CORRELACION ENTRE EL INDICE DE SHOCK Y EL SANGRADO PUERPERAL

ESTUDIO CORRELACIONAL EN PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA 2025

DISENO DE ESTUDIO

Esludio analitico, observacional.
transversal, correlacional

y

PROCESO DE SELECCION

Poblacién: Puérperas de parto vaginal
atendidas en el HRDC 2025
Aplicacion de criterios de seleccion

\

MUESTRA FINAL DE ESTUDIO

n 96 puérperas

!

RECOLECCION DE DATOS

Revision de historias clinicas ¥ libro
de partos vaginales
Ficha estructurada de recoleccion

y

MEDICION DE VARIABLES

indice de shock (IS =FC/PAS)
Momentos: Ingreso, 10-15 min, 60 min
Sangrado puerperal (mL)
Variables clinico- obstétricas

\

ANALISIS ESTADISTICO

listadistica descriptiva
Coeficiente de correlacion de Spearman
Nivel de significancia p<0.03

J

RESULTADO PRINCIPAL

No se evidencié correlacion
estadisticamente significativa entre el
indice de shock y el volumen de sangrado
puerperl

Grafico 1. Diagrama de flujo Correlacion entre el indice de shock y el sangrado puerperal.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

De un total de 1049 puérperas que culminaron su gestacion por via vaginal, se incluy6 a 96
puérperas que recibieron atencion en el Hospital Regional Docente de Cajamarca a lo largo
del afio 2025.

3.1. Caracteristicas generales de la muestra
De las pacientes evaluadas, predominé la procedencia rural (58,33%). (Tabla 1)

En relacion con las caracteristicas obstétricas actuales (Tabla 1), el 45,83% de las
participantes se encontr6 en extremos de edad reproductiva (<19 o >35 afios), la mayoria
presentd un control prenatal adecuado, definido como mas de seis atenciones (81,25%), y un
porcentaje importante (63,54%) mostré indice de masa corporal por encima o por debajo de
los parametros establecidos como normales. La frecuencia de anemia previa al parto fue baja
(14,58%), al igual que la induccidn del trabajo de parto (10,42%) y la episiotomia (36,46%).
No se registraron casos de macrosomia fetal y se identificd un embarazo multiple (1,04%).

Respecto a los antecedentes obstétricos previos al embarazo actual (Tabla 1), predomind la
multiparidad (54,17%), los antecedentes de hemorragia posparto y trastornos hipertensivos
del embrazo fueron poco frecuentes en la poblacion, con un 1,04% y un 7,29%

respectivamente.

En cuanto al volumen de sangrado, la mayor proporcion de puérperas presentd pérdidas

menores de 500 mL, independientemente de las caracteristicas evaluadas

Tabla 1. Factores sociodemograficos y obstétricos segun volumen de sangrado

1001 -
Categoria <500mL  500-1000mL 2000mL >2000 mL Total
n % n % n % n % n %
Factores
sociodemograf
icos Procedencia Urbano 35 36,46 4 4,17 1 1,04 0 0,00 40 41,67
Rural 49 51,04 7 7,29 0 0,00 0 0,00 56 58,33
Factores
obstétricos Edad <19 o
actuales >35 Si 38 39,58 6 6,25 0 0,00 0 0,00 44 4583
No 46 47,92 5 521 1 1,04 0 0,00 52 54,17
Macrosomia
fetal Si 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
No 84 87,50 11 1146 1 1,04 0 0,00 96 100,00
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Induccion de

trabajo de

parto Si 9 9,38 1 1,04 0 0,00 0 000 10 1042
No 75 78,13 10 1042 1 1,04 0 0,00 86 89,58

Episiotomia Si 30 31,25 4 4,17 1 1,04 0 0,00 35 36,46
No 54 56,25 7 729 0 0,00 0 000 61 6354

Embarazo

multiple Si 0 0,00 1 1,04 0 0,00 0 0,00 1 1,04
No 84 87,50 10 1042 1 1,04 0 000 95 9896

IMC <18 0

>25 Si 53 55,21 7 7,29 1 1,04 0 0,00 61 63,54
No 31 32,29 4 417 0 0,00 0 000 35 3646

CPN >6 Si 68 70,83 10 10,42 0 0,00 0 000 78 8125
No 16 16,67 1 104 1 104 0 000 18 1875

Antecedente

de anemia Si 12 12,50 2 208 0 0,00 0 000 14 1458
No 72 75,00 9 938 1 104 0 000 82 8542

Antecedentes
gkr’z\tﬁgg'cos Multiparidad ~ Sf 47 489 5 521 0 000 O 000 52 5417

No 37 38,54 6 625 1 104 0 0,00 44 4583

Antecedente

de HPP Si 1 1,04 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,04
No 83 86,46 11 1146 1 1,04 0 000 95 9896

Antecedente

de trastornos

hipertensivos

del embarazo Si 7 7,29 0 0,00 0 0,00 0 0,00 7 7,29
No 77 80,21 11 1146 1 1,04 0 0,00 89 92,71

Asi mismo, en relacion a las variables cuantitativas, la edad materna present6 una media de
27,20 + 7,91 afios, con valores entre 15 y 46 afos. La edad gestacional tuvo una media de
37,60 £ 2,39 semanas. La hemoglobina preparto mostré una media de 13,29 £ 1,27 g/dL. La
hemoglobina posparto se registrdé en 24 puérperas, con una media de 10,85 + 1,59 g/dL.
(Tabla 2)

Tabla 2.Caracteristicas clinico-obstétricas cuantitativas de las puérperas

Estadisticos

N védlido N perdidos X DE Me Min Max
Edad materna (afios) 96 0 27,20 7,919 27,00 15 46
Edad gestacional 96 0 37,60 2,391 38,00 26 41
(semanas)
Hb preparto (g/dL) 96 0 13,2927 1,2749 13,30 10,10 17,00
Hb posparto (g/dL) 24 72 10,8542 11,5918 11,15 7,00 14,10
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2. Comportamiento del indice de shock en el puerperio inmediato

El indice de shock fue evaluado en tres momentos: al ingreso al servicio, a los 10-15 minutos

y a los 60 minutos posparto. (Tabla 3)

Al ingreso al servicio, 84 puérperas (87,50%) presentaron un indice de shock menor de 0.90,
mientras que 12 (12,50%) se ubicaron entre 0,90 y 1,29. No se registraron valores iguales o
mayores a 1,30. La media del indice de shock en el grupo <0,90 fue de 0,70 (DE + 0,11) y
en el grupo de 0,90 — 1,29 fue de 0,98 (DE % 0,10).

A los 10-15 minutos posparto, 77 puérperas (80,21%) presentaron valores <0,90 y 19
(19,79%) valores entre 0,90 y 1,29. No se registraron valores >1,30. La media fue de 0,71
(DE +0,11) en el grupo <0,90 y de 0,99 (DE + 0,09) en el grupo intermedio.

A los 60 minutos posparto, 79 puérperas (82,29 %) presentaron valores <0,90, 16 (16,67 %)
valores entre 0,90 y 1,29 y un caso (1,04 %) mostr6 un indice de shock >1,30. La media del
indice de shock fue de 0,71 (DE £ 0,11) en el grupo <0,90 y de 1,01 (DE + 0,09) en el grupo
de 0,90-1,29.

Tabla 3. Distribucion del indice de shock segiin momento de medicion

Estadisticos
% — DE Me Min

indice de shock
(Ipm/mmHg)

n X Max

Al <0.90 84 87,50 0,70 0,11 0,71 0,480 0,891

ingreso 0.90-129 12 1250 ggg 010 092 0900 4209
>1.30 0 0,00

A los <0.90 77 80,21 0,71 0,11 0,71 0,489 0,891

10-15 090-129 19 1979 o9 0,09 0,94 0900 1170
min >1.30 0 0,00

<0.90 79 8229 071 0,11 0,72 0473 0,897

Alosgo 090-1.29 16 1667 101 009 099 0904 1208

min >1.30 1 1,04 130 1,30 1,300 1,300

3. Distribucién del volumen de sangrado puerperal

Se presenta la distribucion del volumen de sangrado puerperal segun categorias de severidad
(tabla 4). Se identificd que la mayoria de las puérperas, 84 casos (87,50 %), registraron un
volumen de pérdida sanguinea menor de 500 mL. Un total de 11 puérperas (11,46 %)
presentaron pérdidas entre 500 y 1000 mL, mientras que un caso (1,04 %) se ubico en el

rango de 1001 a 2000 mL. No se registraron casos con perdidas > 2000 mL. (Grafico 2)
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En el grupo con sangrado menor de 500 mL, la media fue de 297,69 mL con una DE + 85,74
mL y una mediana de 299,50 mL, con valores que oscilaron entre 110 y 484 mL. En las
puérperas con sangrado entre 500 y 1000 mL, la media fue de 607,36 mL (DE + 108,71 mL)
y la mediana de 550,00 mL, con un rango entre 500 y 824 mL. El Unico caso con sangrado
entre 1001 y 2000 mL registr6 un valor de 1067 mL.

Tabla 4. Distribucion del sangrado puerperal segun categorias de severidad en puérperas de

parto vaginal

Estadisticos

Sangrado
puerperal (mL) n % < DE Me Min Max
<500 84 87,50 297,69 85,74 299,50 110 484
500-1000 11 1146 607,36 10871 550,00 500 824
1001-2000 1 1,04  1067,00 1067,00 1067 1067
>2000 0 0,00

4. Andlisis y correlacion entre indice de shock y sangrado puerperal

Se evalud la distribucion de las variables indice de shock en sus tres momentos de medicién
y del volumen de sangrado puerperal mediante la prueba Shapiro-Wilk. Para la
interpretacion se considero el valor de significancia (p > 0,05). En el caso del indice de shock
a los 10-15 minutos posteriores al parto, los valores de significancia en la prueba de Shapiro—
Wilk fueron 0,100, valor mayor a 0,05, ello indica que los registros de esta variable fueron
los Unicos que siguieron una distribucion normal. Para el indice de shock al ingreso, a los 60
minutos y el volumen de sangrado puerperal, el valor de significancia es menor a 0,05, por
tanto, los registros de estas Gltimas variables no siguieron una distribucion normal. De
manera general, una de las variables principales de la correlacion estudiada (sangrado
puerperal) no siguio una distribucion normal, por lo tanto, para el analisis de correlacion
entre las ambas variables, se optd por utilizar el coeficiente de correlacion de rangos de
Spearman, al considerarse el procedimiento estadistico mas adecuado para datos con esta

caracteristica.

Tabla 5.Correlacion entre el indice de shock y el sangrado puerperal segin momentos de

medicion
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Correlaciones con Sangrado puerperal (mL)

Variable Rho p
indice de shock al ingreso (Ipm/mmHg) -0,137 0,184
indice de shock a los 10-15 min (Ipm/mmHg) 0,128 0,213
indice de shock a los 60 min (Ipm/mmHg) 0,079 0,447

Se evalud la correlacion entre el indice de shock y el volumen de sangrado puerperal
mediante el coeficiente de Spearman en tres momentos del puerperio inmediato. (Tabla 5)

Al ingreso al servicio, el indice de shock mostré un coeficiente rho de —0,137 con un valor
de p = 0,184. A los 10-15 minutos posteriores al parto, el coeficiente rho fue de 0,128 con
p = 0,213. Finalmente, a los 60 minutos posparto se obtuvo rho de 0,079 con p = 0,447.

En los tres momentos evaluados, los valores de p fueron mayores a 0,05 y los coeficientes
de correlacion presentaron magnitudes bajas, por lo que no se encontrd correlacion
estadisticamente significativa entre el indice de shock y el volumen de sangrado puerperal

en la poblacién estudiada.

Con la finalidad de visualizar la relacion entre el indice de shock y el volumen de sangrado
puerperal, se elaboraron gréaficas de dispersion correspondientes a los tres momentos de

medicion del indice de shock.

En los graficos 2-4 se observa una distribucion dispersa de los puntos, sin un patrén lineal
evidente entre las variables: Asimismo, en todos los diagramas de dispersion se identificaron
algunos valores extremos de sangrado elevado que no siguieron la tendencia general y

aumentaron la dispersion de los datos. (Gréaficos 2-4)
6. Analisis bivariado

En el analisis bivariado (Tabla 6), realizado mediante la prueba t de Student, no se evidencid
asociacion estadisticamente significativa entre el volumen de sangrado puerperal y las
variables maternas evaluadas, ya que las diferencias de medias estimadas presenta intervalos

de confianza al 95% que incluyen el valor nulo y valores de p mayores a 0,05.
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La hemoglobina preparto tampoco mostré diferencias significativas entre los grupos (p >
0,05). En contraste, la hemoglobina posparto es la Gnica variable que presenta asociacion
significativa en el analisis bivariado. Se observo una diferencia de medias de 1.36 g/dL entre
los grupos (1C95%: 0,02-2,69; p = 0,046), evidenciandose valores promedio menores en las

pacientes con sangrado mayor a 500 ml.

Tabla 6.Analisis bivariado de asociacion con el sangrado puerperal

Categoria Sangrado puerperal
> 500
< 500 mL=84 mL=12 p IC 95%
Factores
sociodemograficos Edad materna 27.73 23.50 0.084 -0.57a9.03
Procedencia Urbano 35 36.46 5 521 1.000 0.29a3.41
Rural 49 51.04 7 7.29
Factores
obstétricos
actuales Edad Gestacional 37.54 38.08 0.461 -2.02a0.92
Embarazo
maultiple Si 0 0.00 1 1.04 0.125 0.00 a 6.64
No 84 87.50 11 11.46
Macrosomia fetal Si 0 0.00 0 0.00 No evaluable
No 84 87.50 12 12.50
Induccién del
trabajo de parto  Si 9 938 1 104 1.000 0.13a7.13
No 75 78.13 11 11.46
Episiotomia Si 30 31.25 5 521 0.742 0.31a2.88
No 54 56.25 7 17.29
Antecedentes Antecedente de
obstétricos previos anemia Si 12 1250 2 208 1000 0.18a4.65
No 72  75.00 10 10.42
Antecedente de
HPP Si 1 1.04 0 0.00 1.000 0.03a15.86
No 83 86.46 12 12.50
Multiparidad Si 47 48.96 5 521 0.343 0.19a1.84
No 37 38.54 7 17.29
Antecedente de
trastorno
hipertensivo del
embarazo Si 7 7.29 0 0.00 0.338 0.01a2.61
No 77 80.21 12 12.50
Factores clinicos  IMC (kg/m2) 27.17 27.87 0.617 -3.50a2.09
Factores
paraclinicos Hb preparto 13.32 13.08 0546 -0.45a1.02
Hb posparto 11.31 9.95 0.046 0.02a2.69
CPN adecuado
Acceso/Salud (>6) Si 68 70.83 10 10.42 1.000 0.17a4.17
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No 16 16.67 2 2.08

1C95%: intervalo de confianza al 95% de la diferencia de medias

6. Resultados adicionales

Asi mismo, se registrd que, de un total de 96 puérperas, se encontré a 12 pacientes con
diagndstico de Hemorragia posparto, representando el 12,50% de la muestra, de las cuales 9
(75,00 %) se debieron a atonia uterina, 2 a retencion de tejidos (16,67%) y 1 a traumatismo
en el canal de parto (8,33%). No se encontré ninguna paciente con HPP de etiologia por

trastorno de coagulacion. (Grafico 6)

De igual manera, de los datos obtenidos se evidenciaron que todas las puérperas recibieron
manejo con uterotonicos, cristaloides y hospitalizacion, 14 requirieron manejo quirurgico, 1
necesitd transfusion de paquete globular, la cual a su vez tuvo diagndstico de HPP. Ninguna

de las mujeres requiri6 ingreso a una sala de cuidados intensivos. (Gréafico 7)
7. Otros analisis

No se realizaron analisis adicionales de subgrupos o interacciones, dado que el objetivo
principal fue evaluar la correlacion global entre las variables de estudio y no se formularon

hipétesis especificas de modificacion del efecto.
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CAPITULO IV: DISCUSION

El estudio analiza la relacion entre el indice de shock y el volumen de sangrado en puérperas
atendidas durante el puerperio inmediato en un hospital de referencia regional de nivel 111-1
ubicado en el norte del Perd, con el objetivo de generar evidencia local sobre el
comportamiento de este pardmetro en la vigilancia temprana del puerperio. De manera
global, los hallazgos obtenidos muestran que no existe una correlacion estadisticamente
significativa entre el indice de shock medido al ingreso, a los 10 -15 minutos y a los 60
minutos posparto con el volumen de pérdida sanguinea. En consecuencia, no se confirma la
hipétesis planteada y se mantiene la hipotesis nula. Se observa ademés que la mayoria de las
pacientes presenta valores de indice de shock inferiores a 0,90 y pérdidas sanguineas por
debajo de los criterios diagnosticos de hemorragia posparto, lo que evidencia predominio de
estabilidad hemodinamica en la poblacion evaluada. En cuanto a la ocurrencia de hemorragia
posparto, se identifica un porcentaje reducido de casos (12,50%), principalmente atribuibles
a atonia uterina, seguida de retencion de restos y traumatismos del canal del parto, patron

que coincide con la distribucion etioldgica descrita en la literatura actual (36).

La ausencia de asociacion estadistica no descarta la utilidad clinica del indice de shock, sino
que sugiere que su comportamiento debe interpretarse dentro de un contexto fisiologico y
clinico méas amplio. Este indicador constituye un pardmetro hemodinamico temprano que
integra frecuencia cardiaca y presion arterial sistélica, disefiado para detectar compromiso
circulatorio (6). Sin embargo, en el puerperio inmediato su variabilidad esta influenciada por
multiples factores fisioldgicos, como la redistribucion de volumen sanguineo tras el
alumbramiento, la respuesta adrenérgica al dolor, el uso de uteroténicos y el estado basal
materno. En este contexto, la ausencia de correlacion con el volumen de sangrado no implica
ausencia de valor clinico, sino que su utilidad podria relacionarse mas con la identificacion
de deterioro hemodindmico o desenlaces adversos que con la cuantificacion directa del
sangrado en fases tempranas (5) (8) (11) (37) (38).

En la muestra analizada predominan pérdidas sanguineas menores de 500 mL (87.50%), con
escasa representacion de hemorragia posparto leve y un Gnico caso de hemorragia posparto
moderada. Esta baja variabilidad del desenlace limita la capacidad estadistica para identificar
correlaciones especialmente al emplear coeficientes no paramétricos como Spearman, que
requieren dispersion suficiente de los datos para evidenciar asociaciones. En ese sentido, la
homogeneidad del sangrado observado podria explicar la debilidad de los coeficientes

obtenidos, mas que la inexistencia de una relacion fisioldgica entre ambas variables.
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Asi mismo, los valores del indice de shock se mantienen mayoritariamente por debajo de
0,90 en los distintos momentos evaluados, con medias cercanas a 0,70 en las pacientes con
pérdidas menores de 500 mL y con escasa proporcion de valores iguales o superiores a 0,90
y 1,30. Este comportamiento refleja estabilidad hemodindmica en la mayoria de las
puérperas y coincide con el bajo porcentaje de hemorragia severa y el adecuado control
prenatal observado. Esta situacion puede explicar la ausencia de correlacion significativa
con el volumen de sangrado, considerando que el indice de shock tiende a mostrar mayor
capacidad discriminativa en escenarios de hemorragia severa o cuando se evalGan desenlaces
clinicos adversos (39) (40) (41).

La evidencia reciente respalda esta interpretacién. Un metaanalisis que incluye mdltiples
estudios reporta que el indice de shock muestra una sensibilidad aproximada de 76% y
especificidad cercana al 78% para predecir hemorragia posparto grave, con buen desempefio
diagndstico en escenarios de gravedad, pero sin necesariamente demostrar una correlacion
lineal con el volumen de sangrado (1) (39). En concordancia, investigaciones
contemporaneas sugieren que la deteccion temprana del deterioro hemodindmico se optimiza
al considerar umbrales de sangrado menores a los tradicionales combinados con signos
clinicos alterados, incluyendo el indice de shock mayor a 1, lo cual incrementa sensibilidad
para identificar pacientes en riesgo (42). En escenarios clinicos con escaso compromiso
hemodinamico, el indice de shock puede presentar variaciones minimas que no
necesariamente guardan correspondencia lineal con el volumen de sangrado, sobre todo en

etapas tempranas del puerperio inmediato.

Estos hallazgos se alinean con investigaciones que tampoco evidencian correlacion
estadisticamente significativa. Mizutani (38) no encontro relacion significativa entre el
indice de shock y el volumen de sangrado en gestantes sometidas a cesarea, mientras que
Rivas (43) tampoco identifica asociacion entre el indice de shock y variables clinicas en el
puerperio inmediato. De manera similar, Madar (23) describe una capacidad predictiva
limitada del indice de shock en las primeras horas tras el parto vaginal. Ademas, destacan
que la correlacion depende del momento de medicion, del tipo de parto y del umbral utilizado
para definir hemorragia significativa (23) (37) (38).En conjunto, estos estudios indican que
el indice de shock refleja la respuesta hemodindmica compensatoria mas que el volumen

exacto de sangre perdida, lo que respalda la interpretacion de los resultados obtenidos.
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Por otro lado, otros autores sefialan que el indice de shock adquiere mayor utilidad cuando
se presentan pérdidas sanguineas moderadas o severas o cuando se analiza en relacién con
desenlaces maternos adversos (31) (32) . Celikkan (37), Mori (44), Ushida (22) y Chaudhary
(7) describen incrementos progresivos del indice de shock asociados a mayores pérdidas
sanguineas o a desenlaces adversos, mientras que Lujan (32) y Cachay (31) evidencian su
valor pronostico para transfusion, ingreso a UCI y mortalidad. No obstante, estos estudios
coinciden en que el indice de shock debe emplearse como herramienta complementaria
dentro de la evaluacion clinica integral y no como indicador aislado del volumen de

sangrado.

La evidencia contemporanea respalda que el indice de shock presenta mayor valor como
herramienta pronostica de desenlaces maternos severos, que como indicador proporcional
de pérdida sanguinea. Investigaciones multicéntricas recientes muestran un buen desempefio
diagndstico adecuado para hemorragia posparto severa, especialmente cuando se superan
determinados puntos de corte, sin que exista necesariamente una correlacién directa con el
volumen exacto de sangrado (7) (8) (11) (45). Asimismo, se ha descrito que su rendimiento
diagnostico mejora cuando se combina con otros pardmetros clinicos como el lactato o
fibrindgeno, lo que refuerza la idea de que el indice de shock es un indicador dindmico del

estado circulatorio méas que un reflejo directo del volumen perdido. (46) (47).

Otro elemento relevante es la variabilidad en la estimacion del sangrado. La literatura sefiala
que la medicion visual o clinica del sangrado suele subestimar o sobreestimar el volumen
real, generando discrepancias entre el sangrado registrado y la repercusion hemodinamica
real de la paciente (16) (17) (48). Esta variabilidad puede disminuir la correlacion estadistica

entre ambas variables aun cuando exista una relacion fisiologica subyacente.

Ademas, los cambios hemodindmicos propios del puerperio inmediato en la volemia, el tono
vascular y la frecuencia cardiaca pueden mantener el indice de shock dentro de rangos
normales en presencia de perdidas moderadas, especialmente cuando la compensacion
cardiovascular es adecuada (43) (44). De igual manera, condiciones como los trastornos
hipertensivos del embarazo pueden modificar el comportamiento basal del indice de shock
y alterar su relacion con el sangrado, lo cual ha sido documentado en investigaciones

recientes (49).

En el contexto nacional, la hemorragia posterior al parto se mantiene como una de las causas
directas mas relevantes de muerte materna en los Gltimos afios (25) (26) (27). Reportes
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recientes indican que el sangrado de origen obstétrico continla ocupando un lugar
predominante dentro de la mortalidad materna en varias regiones del pais, lo que resalta la
necesidad de fortalecer los mecanismos de reconocimiento precoz y de intervencién
oportuna frente a estas complicaciones (50) . Las guias clinicas nacionales recomiendan el
uso del indice de shock como un indicador inicial de inestabilidad hemodinamica,
especialmente con valores iguales o superiores a 0,9 o 1,3 como marcador de shock
hemorragico avanzado y necesidad de activacion de protocolos de transfusion masiva (51).
Sin embargo, estas recomendaciones se orientan principalmente al reconocimiento precoz
de compromiso circulatorio, mas que a la cuantificacion del sangrado. En este sentido,
estudios locales como el presente contribuyen a fortalecer la evidencia disponible y a adaptar

las recomendaciones a la realidad de los servicios de salud.

La relevancia de esta investigacion radica en que aporta evidencia proveniente de un hospital
de referencia regional. Aunque no se demuestra correlacion significativa con el volumen de
sangrado, los resultados muestran que el indice de shock se mantiene dentro de rangos
fisiolégicos normales en la mayoria de las pacientes, lo que podria reflejar una adecuada
atencion obstétrica y un manejo oportuno del puerperio inmediato. La baja frecuencia de
hemorragia severa, si bien limita la potencia estadistica, también sugiere un adecuado control

clinico.

Entre las fortalezas del estudio destaca su desarrollo en un hospital de referencia regional en
Cajamarca, lo que permite contar con una muestra clinica representativa de puérperas
atendidas en un establecimiento de alta complejidad. Ademas, la medicion del indice de
shock en tres momentos distintos del puerperio inmediato permite analizar su
comportamiento dindmico y constituye un aporte metodologico relevante, considerando que
la literatura enfatiza la necesidad de evaluaciones seriadas enfatizando la necesidad de
evaluar el indice de shock de manera continua y no en un unico punto temporal (8) (11).
Asimismo, se emplea un analisis estadistico adecuado a la distribucion de los datos,
utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman. Adicionalmente, la realizacion de
analisis de sensibilidad, que incluyeron la exclusion de valores extremos y el ajuste por
variables clinicamente relevantes, permitid confirmar la estabilidad de los resultados
principales, lo que refuerza la consistencia interna del estudio y reduce la probabilidad de

que la asociacion observada responda a efectos espurios o a confusion residual.
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No obstante, se reconocen algunas limitaciones. El tamafio muestral, aunque adecuado para
el andlisis planteado, podria limitar la capacidad para detectar correlaciones de baja
magnitud. Asi mismo, la cuantificacion del sangrado puerperal puede estar sujeta a
variabilidad en la medicién, lo cual podria influir en la relacion observada entre las variables.
Otro aspecto a considerar es que el indice de shock se analiza de forma aislada, sin incorporar
otros marcadores hemodindmicos o bioquimicos que podrian mejorar su capacidad
predictiva, como se ha sugerido en estudios recientes. De igual manera, la medicion de
hemoglobina posparto solo se realiza en una proporcidn de pacientes, lo que limita el analisis
de la variacion hemética como indicador complementario de pérdida sanguinea (46).
Asimismo, aunque la seleccion de casos se distribuye proporcionalmente a lo largo de los
meses del afio con el fin de evitar concentraciones temporales, el andlisis estadistico
considera independencia entre observaciones y no incorpora ajustes especificos por posible
variabilidad temporal residual; de existir diferencias sistematicas entre periodos, ello podria
influir levemente en la precision de los intervalos de confianza. Finalmente, el disefio

transversal limita la evaluacion de desenlaces clinicos a largo plazo.

Deben considerarse ademéas posibles fuentes de sesgo. Si bien se utiliza medicién
gravimétrica posterior al parto, la estimacion inicial del sangrado durante el periodo
expulsivo se basa en valoracion clinica, lo que puede generar imprecision, especialmente
ante pérdidas moderadas. Esta variabilidad, sumada a posibles diferencias entre
observadores en el registro de los signos vitales y en la cuantificacion del sangrado,
corresponde principalmente a error aleatorio, el cual tiende a disminuir la fuerza real de la
asociacion observada. Asimismo, la exclusién de historias clinicas incompletas puede
introducir sesgo de seleccidn si las pacientes excluidas presentan mayor severidad clinica;
sin embargo, al basarse en criterios de integridad de datos y no en desenlaces clinicos, su
impacto sobre la validez interna se considera limitado. Por otro lado, la medicion de
hemoglobina posparto se encuentra disponible solo en una proporcion de la muestra, dado
que su medicién depende de sospecha clinica, lo que configura datos faltantes no aleatorios
y podria sobre representar casos de mayor compromiso. Sin embargo, al no constituir una
variable principal del estudio, su influencia sobre los resultados centrales es secundaria. A
pesar de las medidas adoptadas para asegurar coherencia en los registros, no puede

descartarse la presencia de error residual inherente al caracter retrospectivo del estudio.

A pesar de estas limitaciones, los resultados poseen relevancia clinica y académica. La

ausencia de correlacion significativa no invalida la utilidad del indice de shock como
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herramienta de vigilancia en el puerperio inmediato, sino que refuerza la necesidad de
interpretarlo dentro de una evaluacion clinica integral. La evidencia actual indica que su
mayor utilidad radica en identificar riesgo de deterioro hemodinamico y orientar
intervenciones tempranas, mas que estimar con precision el volumen de sangrado (35) (52).
Por ello, su incorporacion en protocolos de vigilancia obstétrica sigue siendo pertinente,
particularmente en entornos donde la deteccion temprana de la hemorragia posparto resulta

crucial para reducir la morbimortalidad materna.

En relacion con la validez externa, los resultados se circunscriben principalmente a
establecimientos hospitalarios de tercer nivel que cuentan con protocolos obstétricos
estandarizados y realizan cuantificacion combinada del sangrado puerperal. La
extrapolacion a instituciones con distinto nivel de complejidad, mayor frecuencia de
hemorragia obstétrica o disponibilidad de monitoreo hemodinamico avanzado debe
realizarse con prudencia. Asimismo, estos hallazgos no necesariamente se aplican a partos
por cesarea ni a escenarios extrahospitalarios, donde las dinamicas clinicas y los recursos

asistenciales difieren.

En conclusion, los hallazgos se alinean con la literatura que reconoce al indice de shock
como un indicador temprano de compromiso hemodindmico, pero no necesariamente como
marcador proporcional del volumen de pérdida sanguinea en el puerperio inmediato. La
ausencia de correlacion estadisticamente significativa puede explicarse por la naturaleza
variable del estado hemodinamico materno, la variabilidad en la medicion del sangrado y la
mayor capacidad del indice de shock para predecir desenlaces clinicos graves. Estos
resultados aportan evidencia local relevante y respaldan la necesidad de continuar
investigando el comportamiento del indice de shock con otros pardmetros clinicos para

optimizar la deteccion y el manejo oportuno de la hemorragia posparto.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

En relacion al objetivo principal del estudio, el analisis estadistico no mostré una
correlacion estadisticamente significativa entre el indice de shock y el volumen de
sangrado puerperal en las mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el afio 2025. Los coeficientes de correlacion obtenidos en los tres
momentos evaluados (al ingreso, a los 10-15 min y a los 60 min posparto) fueron de
baja magnitud y no alcanzaron significancia estadistica, en consecuencia, no se
confirma la hipdtesis de investigacion y se acepta la hipotesis nula. Estos resultados
indican que, en la poblacion analizada, el indice de shock no mostré una relacion
proporcional directa con el volumen de pérdida sanguinea en el puerperio inmediato.
En relacion a los valores del indice de shock, se observd que en la mayoria de las
puérperas los valores se mantuvieron dentro de rangos considerados fisioldgicos en
los tres momentos evaluados. Predominaron valores menores de 0,90, con escasa
proporcion de registros iguales o superiores a este punto de corte y minima presencia
de valores >1,30. Este comportamiento refleja estabilidad hemodinamica en la mayor
parte de la muestra y sugiere que, en escenarios clinicos con bajo compromiso
circulatorio, el indice de shock presenta variaciones limitadas que no necesariamente
guardan correspondencia lineal con el volumen de sangrado.

En cuanto al volumen de sangrado puerperal, la mayor proporcion de puérperas
presentd pérdidas menores de 500 mL, mientras que los casos con sangrado entre
500 y 1000 mL fueron menos frecuentes y solo se identificd un caso con pérdidas
entre 1001 y 2000 mL. No se registraron hemorragias mayores a 2000 mL. Este
predominio de pérdidas sanguineas dentro de rangos considerados normales o leves
refleja una poblacion con bajo nivel de complicaciones hemorragicas y podria haber
limitado la variabilidad necesaria para evidenciar asociaciones estadisticas entre las
variables estudiadas.

En relacion con las caracteristicas clinico-obstétricas, se evidencio un predominio de
puérperas procedentes de zonas rurales, multiparas y con adecuado control prenatal.
La frecuencia de antecedentes de hemorragia posparto, trastornos hipertensivos y
otras condiciones asociadas fue baja. En este contexto, la mayor parte de las pacientes
presentd pérdidas sanguineas menores de 500 mL independientemente de las
caracteristicas evaluadas, sin evidenciarse una asociacion clara entre estos factores,

el indice de shock y el volumen de sangrado en el puerperio inmediato.
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En relacién con la etiologia de la hemorragia posparto identificada en la muestra, los
casos registrados se atribuyeron principalmente a atonia uterina, seguida en menor
proporcion por retencion de restos placentarios y traumatismos del canal del parto.
Esta distribucion coincide con el patron fisiopatologico descrito en la literatura
obstétrica, donde la falla en la contraccion uterina representa el mecanismo mas
frecuente de sangrado posparto.

Los resultados obtenidos sugieren que, en la poblacion estudiada, el indice de shock
se comporta como un parametro hemodindmico que refleja el estado circulatorio
materno, pero no como un indicador proporcional directo del volumen de pérdida
sanguinea en las primeras horas posteriores al parto. Su utilidad clinica podria
orientarse principalmente a la deteccion de deterioro hemodinamico y a la
identificacion de pacientes en riesgo de complicaciones maternas, mas que a la
cuantificacion exacta del sangrado en escenarios de baja severidad.

Finalmente, la investigacion aporta evidencia local en un hospital de referencia
regional y contribuye a la comprensién del comportamiento del indice de shock en
el puerperio inmediato. Aunque no se demuestra una correlacion significativa con el
volumen de sangrado, los resultados refuerzan la importancia de interpretar este
indicador dentro de una evaluacion clinica integral y respaldan la necesidad de
continuar investigando su utilidad en combinacion con otros parametros clinicos y
bioquimicos para optimizar la vigilancia y el manejo oportuno de la hemorragia

posparto.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

1.

Se sugiere que el indice de shock continué empleandose como un parametro clinico
complementario dentro del monitoreo hemodinamico de las puérperas, pero no como
un indicador unico para evaluar de manera aislada al volumen de pérdida sanguinea
en el puerperio inmediato. La ausencia de una correlacion significativa observada en
este estudio indica que el comportamiento hemodinamico materno posterior al parto
puede estar influido por multiples factores fisiologicos, clinicos e intervenciones
terapéuticas recibidas; por lo que su interpretacién debe realizarse junto con la
evaluacion clinica, el control de parametros vitales y la cuantificacion objetiva del
sangrado. mediante métodos calibrados o gravimétricos.

Se recomienda fortalecer la calidad de los registros clinicos en sala de partos y en el
puerperio inmediato, asegurando que los signos vitales y el volumen de sangrado se
consignen de manera sistematica y en los tiempos establecidos. Ya que la calidad de
los registros es un elemento clave para la toma de decisiones clinicas oportunas y
mejoran la confiabilidad de la informacion utilizada en investigaciones posteriores.
Asimismo, se considera pertinente promover la determinacion de hemoglobina
posterior al parto como parte de la evaluacion rutinaria de las puérperas, no solo en
aquellas con diagndstico de hemorragia posparto, ya que la medicién oportuna de
hemoglobina permitiria identificar de forma temprana anemia aguda o pérdidas
sanguineas subestimadas clinicamente, contribuyendo a una intervencién oportuna y
a la prevencién de desenlaces maternos adversos, especialmente en contextos donde
la estimacion visual del sangrado puede resultar imprecisa..

En relacion con la investigacion futura, se recomienda desarrollar estudios
prospectivos que permitan un seguimiento mas cercano de las puérperas desde el
momento del parto, lo que contribuiria a reducir sesgos asociados al registro
retrospectivo y mejorar la precision de las mediciones.

Asi mismo, se sugiere ampliar el tamafio muestral e incluir otros contextos
hospitalarios con caracteristicas similares, con el fin de incrementar la potencia
estadistica y evaluar si los resultados se mantienen en poblaciones mas amplias y
heterogéneas.

Finalmente, se recomienda que los hallazgos de esta investigacion sean considerados
como un aporte local que contribuya a la comprension del comportamiento del indice

de shock en las puérperas de parto vaginal dentro del contexto hospitalario evaluado
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Si bien no se evidenci6 una correlacion significativa con el volumen de sangrado, los
hallazgos resaltan la necesidad de continuar investigando de manera integral los
parametros clinicos que permitan mejorar la vigilancia y el manejo oportuno de la
hemorragia posparto, con el objetivo de optimizar la seguridad materna y la calidad

de la atencién obstétrica.
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CAPITULO VIII: ANEXOS
ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

DOCENTE DE CAJAMARCA, 2025”

TITULO: “CORRELACION ENTRE EL INDICE DE SHOCK Y EL SANGRADO PUERPERAL EN PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL REGIONAL

durante el afio 2025

el periodo de enero a diciembre del afio
2025

- Determinar el volumen de sangrado en
puérperas inmediatas del Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante
el periodo de enero a diciembre del afio
2025

- Describir los factores clinico-
obstétricos asociados al indice de shock

indice de shock y el
sangrado puerperal en
puérperas  inmediatas
del Hospital Regional
Docente de Cajamarca
durante el periodo de
enero a diciembre del
2025

AN N N N N NN N YR NN

Edad materna

Edad gestacional
Hemoglobina preparto
Hemoglobina posparto
IMC

Paridad

Episiotomia

PROBLEMAS )
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Objetivo General: Variables correlacionales:
Determinar la correlacion entre el indice - indice de shock
de shock y el sangrado puerperal en Dimensiones:
puérperas inmediatas del Hospital | Hi: EXiste correlacion v <09
Regional Docente de Cajamarca durante | entre el indice de shock v 09-13
el periodo de enero a diciembre del afio | y el sangrado puerperal v >13
2025 en puérperas
inmediatas del Hospital - sanarado pueroeral
Objetivos especificos: Regional Docente  de ’ DliomeniioneS'
i » ’ Cajamarca durante el :
¢Cual es la correlacion periodo de enero a v <500 ml
indi o di - v' 500-1000ml ml
entre el indice de shock y | - Calcular los valores del indice de shock | diciembre del 2025
el sangrado puerperal en | al ingreso, a los 10-15 minutos y a los ¥ 1001-2000 m!
puérperas inmediatas del | 60 minutos del puerperio inmediato en Ho- N . v’ >2000 ml
Hospital Regional | puérperas  atendidas del Hospital |« o: lacid ° eX|ste| i ) .
Docente de Cajamarca | Regional Docente de Cajamarca durante | co o acion entre e Variables intervinientes:

Induccion de trabajo de parto

Antecedente de HPP
CPN adecuados
Macrosomia fetal
Embarazo multiple
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y al sangrado puerperal en puérperas
inmediatas del Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el
periodo de enero a diciembre del afio
2025

v" Antecedente de Trastornos hipertensivos del embarazo
v" Antecedente de anemia durante el embarazo

DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y
MUESTRA

TECNICA E METODO DE ANALISIS DE DATOS
INSTRUMENTOS

Tipo de investigacion:
Bésica

Enfoque:

Cuantitativo

Disefio de investigacion:

No experimental, Transversal, correlacional

Poblacion:

Conformada por 1049
puérperas que dieron a
luz por via vaginal de
un total de 1879 partos
durante el periodo de
enero a diciembre del
afio 2025, cuyo parto
sea registrado en el
libro de atencién de
partos vaginales del
drea de Ginecologia —
Obstetricia del HRDC

Muestra:

El tamafio muestral
estara conformado por
96 puérperas atendidas
en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca
durante el afio 2025.

Los datos recolectados fueron incorporados inicialmente
dentro de una hoja de calculo del programa Microsoft
Excel LTSC MSO, donde se realiz6 la depuracion y
verificacion preliminar de los registros. Posteriormente
los registros se transfirieron al software estadistico IBM
SPSS Statistics v.25.0 en el cual se efectud el
procesamiento y andlisis de las variables estudiadas.
Previo al andlisis inferencial se analizé la distribucion de
normalidad de las variables cuantitativas principales -
volumen de sangrado e indice de shock- mediante la
prueba de Shapiro—Wilk, considerandose significativo p

Técnica: Revision > 0.05. Al identificarse valores de significancia < a 0,05
de historias clinicas en tres de las variables evaluadas, se asumié una
y libro de partos distribucion no normal, por lo que se empled el
vaginales coeficiente de correlacién de Spearman para el analisis de

correlacion entre el indice de shock en los tres momentos
Instrumento: Ficha de medicion y el volumen de sangrado puerperal.
de recoleccion de Asimismo, se desarrolld un andlisis descriptivo de las
datos variables cuantitativas utilizando medidas de tendencia

central y dispersion, mientras que, las variables
cualitativas se resumieron mediante frecuencias y

Forma de porcentajes.

administracion:

directa ) S ) ] )
Con el prop6sito de minimizar la influencia de posibles

variables confusoras, se efectué un analisis estratificado
con fines exploratorios considerando a los factores
maternos y obstétricos como asociados a HPP y
alteraciones hemodinamicas. El tipo de parto no fue
incluido como variable debido a que el estudio se realizé
exclusivamente en puérperas de parto vaginal. Se adoptd
un nivel de significancia estadistica de 0,05 para la
interpretacion de los resultados. Ademas, se realizaron
analisis de sensibilidad mediante exclusion de valores
extremos y ajuste por variables clinicamente relevantes.
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS “HEMO - IS”
De Lujan S, et al. (32), modificada por Kelinda Pajares 2026

“Correlacion entre el indice de shock y el sangrado puerperal en puérperas
inmediatas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2025”

N° de paciente registrada (co6digo): .............

1. DATOS GENERALES:
a) Fecha de ingreso:
b) N° de Historia clinica:
c) Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas

Edad materna Edad Procedencia

(afios) gestacional (rural/urbano)

Hb preparto Hb IMC
posparto

2. FACTORES DE RIESGO MATERNOS: marcar con una X:

FACTORES DE RIESGO Si NO

Edad < 19 afios 0 > 35 afios

Multiparidad

Macrosomia fetal

Antecedente de hemorragia posparto

Induccién del trabajo de parto

Episiotomia

Embarazo mdltiple

Antecedente de Trastornos hipertensivos del embarazo

Antecedente de anemia durante el embarazo

indice de masa corporal <18 0 > 25

Control prenatal adecuado (> 6 controles)

3. VARIABLES

FUNCIONES VITALES

Alos
Al ingreso 10-15 min | Alos 60 min

Frecuencia Cardiaca

Presion arterial sistélica

indice de shock

VOLUMEN DE SANGRADO

Sangrado puerperal (ml)
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4. LLENAR EN CASO DE TENER DIAGNOSTICO DE HPP

5. MANEJO

Etiologia de hemorragia posparto (4T) SI NO
Tono Uterino (Atonia y/o Hipotonia)
Tejidos retenidos
Trauma del canal del parto
Trastornos de la coagulacién Trombina
Sl NO

Uterotdnicos

Cristaloides

Hospitalizacién

Manejo quirdrgico

Necesidad de transfusion

Ingresa a UCI
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ANEXO 3. FICHAS DE VALIDACION DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION PARA VALIDACION DE EXPERTOS

Cajamarca, 12 de Enero de 2026

]
lere2 Vin /u/.w

Alberde

DR (DRA):

Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Cajamarca, identificado con DNI N° 71002842 y con cédigo de alumno 2019030013,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder

desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: )
“CORRELACION ENTRE EL INDICE DE SHOCK Y EL SANGRADO PUERPERAL EN PUERPERAS
INMEDIATAS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA 2025”

y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar
los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacién educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

e (arta de presentacion.
« Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
e Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Lelod! Wl flose Buves Vitler

ONT  Ft1oo28y¢2




DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable Correlacional:

Hemorragia posparto: Volumen de fa perdida sanguinea posterior al nacimiento registrada en
mililitros

Dimensiones de las variables:

Dimension 1:sangrado puerperal normal: <500 ml

Dimension 2 «a=arado puerperal leve: SO 1000mI mi

Dimension 3 - sangrado puerperal moderado: 1000-2000 ml
Dimension 4: sangrado puerperal severo: >2000 ml

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable Correlacional:

indice de shock: Es el cociente entre la frecuencia cardiaca y la presion arterial sistélica,
expresado en lpm/mmHg

Dimensiones de las variables:
Dimension 1 indice de shock Normal (estabilidad hemodinamica):<0.9

Dimension 2 : indice de shock Alterado (hipovolemia compensada) :0.9-1.3
Dimension 3 : indice de shock Grave (alta probabilidad de shock hipovolémico): >1.3

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE
"HEMORRAGIA POSPARTO"

N | DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia| Claridad® Sugerencias
| 2
| DIMENSION 1: Si No Si | No | Si No
1 Sangrado puerperal normal: <500 ml N4 Y Y
- DIMENSION 2: Si No | Si | No| Si [ No
K3 HQL‘ e N
2 r;."lmgrado puerperal leve: 500-1000ml Y v N
DIMENSION 3: Si No si [No [si |No
3 Sangrado puerperal moderado 1000- -
. 2000ml X X %
DIMENSION 4: Si iNc) Si No [Si No
; 4 ;:mgr_aco puerbcrm severo. >2000 ml X- E ‘!_X F T ¥ o
T - — — | — . SRS E | —

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTEN 30 DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIAEL L

SO D SHOCK”



N° DIMENSIONES /items | Pertinencia' |Relevancia| Claridad® Sugerencias
s H
' — e —
' DIMENSION 1: Si | No | si [ No| Si [ No
1 Indice de shock Normal (estabilidad ‘C“ — 1Tl 1! T
hemodinamica) :<0.9 , ' i —
| DIMENSION 2: Si No Si | No | Si No
2 Indice de shock Alterado (hipovolemia X
compensada) 09-13 / X X
DIMENSION 3: i No Si No \SI No
3 Indice de shock Grave (alta
probabilidad de shock hipovolémico): | X b @ X
>1.3

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [\]

Aplicable después de corregir

L1
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Dr/ Mg:
DNI: 2( 733230

Especialidad del validador: de preferencia Metodélogo
Fecha: (L/e/ ¢

Nombre y apellidos del Experto validador

Grado académico

Nots S.728e2a 32228
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CARTA DE PRESENTACION PARA VALIDACION DE EXPERTOS
Cajamarca, 12 de Enero de 2026

DR (DRA): [Caﬂufl b o{f’?r-’?uz (u,’_r.‘.l'{_/:.:.?_l /'/m/u/a

Presente
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante deda Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Cajamarca, identificado con DNI N° 71002842 y con cédigo de alumno 2019030013,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder

desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es:
“CORRELACION ENTRE EL iNDICE DE SHOCK Y EL SANGRADO PUERPERAL EN PUERPERAS
INMEDIATAS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJANMARCA 2025”

y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar
los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

* Cartade presentacion.
* Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
* Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresdndole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Alcatamente,
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable Correlacional:

Hemorragia posparto: Volumen de la pérdida sanguinea posterior al nacimiento registrada en
mililitros

Dimensiones de las variables:

Dimension 1 :sangrado puerperal normal: <500 ml

Dimension 2 : sangrado puerperal leve: 500-1000miml

Dimension 3 : sangrado puerperal moderado: 1000-2000 ml
Dimension 4: sangrado puerperal severo: >2000 ml

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable Correlacional:

indice de shock: Es el cociente entre la frecuencia cardiaca y la presion arterial sistdlica,
expresado en lpm/mmHg

Dimensiones de las variables:
Dimensién 1: indice de shock Normal (estabilidad hemodinamica):<0.9

Dimensién 2: indice de shock Alterado (hipovolemia compensada) :0.9-1.3
Dimension 3 : Indice de shock Grave (alta probabilidad de shock hipovolémico): >1.3

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE
“HEMORRAGIA POSPARTO"

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia| Claridad® Sugerencias
2
" DIMENSION 1: Si [ No | Si | No| Si | No
1 jSangrado puerperal normal: <500 ml X 4 v
 DIMENSION 2: Si | No | 81 | No| S | No
{ !
2 Sangrado puerperal leve: 500-1000ml | ., Y% X |
ml | |
DIMENSION 3: Si o Si No Si ’No
"3 Sangrado puerperal moderado:1000- 5z v | > |
2000 mi : -
DIMENSION 4: Jsr No Si No si MNo
4 Sangrado puerperal severo >2000 ml x| = lLa ¥ ; } } DR
e ‘ = i I
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE = VARIACLE

“AT e
ADICE DE SHOCN
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Nombre y apollldos del Experto validador
Grado académico

‘Penmencie £ 2 oessziess
“Relevenciz £ 4

Chardad G sosezp5r 290, as

X ¢ 3y 87

Nots ©.°

Firma.

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Rchv’.ncla Claridad’ | Sugerencias
DIMENSION 1: si | No | 8 [N«f 1 81 [ No
1 |indice de shock Normal (estabilidad W —:— | ;/
hemodinamica) <0 @ kil S
DIMENSION 2: Si No Si [ No | Si No
2 Indice de shock Alterado (hipovolemia ” ”
compensada) 09-13 X ;
DIMENSION 3: Si No Si  No [8i |No
3 Indice de shock Grave (alta
probabilidad de shock hipovolémico): ¥4 14 14
1.3
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [~]
Aplicable después de corregir
[1
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez vali
Dr/ Mg: CM ha /[0144'?75\ /nb\&-p\o(, éhhw
DNE: ) bl J 7
Especialidad del validador: de preferencia Metodélogo
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CARTA DE PRESENTACION PARA VALIDACION DE EXPERTOS

Cajamarca, 12 de Enero de 2026
DR (DRA): ... Oscar.. Villah LRmbat i

Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Cajamarca, identificado con DNI N° 71002842 y con codigo de alumno 2019030013,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder
desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es:
“CORRELACION ENTRE EL INDICE DE SHOCK Y EL. SANGRADO PUERPERAL EN PUERPERAS
INMEDIATAS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA 2025”

y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar
los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

e Cartade presentacion.
¢ Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
e Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

e
Kv/“n/p /'//L //o_sg f;'l../:J M//,,/
ONT Flov28%Y2
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable Correlacional:

Hemerragia posparto: Volumen de la perdida sanguinea posterior a! nacimiento registrada en
mililitros

Dimensiones de las variables:

Dimension 1 :sangrado puerperal normal: <500 ml

Dimenc<ién 2 : sangrado puerperal leve: 500-1000ml ml

Dimension 3 : sangrado puerperal moderado:1000-2000 ml
Dimension 4: sangrado puerperal severo: >2000 ml

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable Correlacional:

indice de shock: Es el cociente entre la frecuencia cardiaca y la presion arterial sistélica,
expresado en I[pm/mmHg

Dimensiones de las variables:
Dimension 1: indice de shock Normal (estabilidad hemodinamica):<0.9

Dimension 2 : indice de shock Alterado (hipovolemia compensada) :0.9-1.3
Dimension 3 : indice de shock Grave (alta probabilidad de shock hipovolémico): >1.3

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE
“HEMORRAGIA POSPARTO"

DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia| Claridad® Sugerencias
2
DIMENSION 1: Si No Si | No | Si No
Sangrado puerperal normal: <500 ml % X X
DIMENSION 2: Si No Si | No | Si No
'Sangrado puerperal leve: 500-1000ml \ \
mi X % x
?DlMENSION 3: Si Po Si No Si No
Sangrado puerperal moderado:1000- £ £
2000 ml 25 A X
DIMENSION 4: Si rio ISi No (Si No
Sangrado puerperal severo >2000 mi | . i
X | [ X X

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE "1:0E VARIABLE
“INDICE DE SHOCK”




W T DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia| Claridad’ Sugerencias
2
DIMENSION 1: Si No | Si [ No| Si | No a
|
1 Indice de shock Normal (estabilidad X X % T
'hemodinamica) :<0.9 / / /
DIMENSION 2: Si No Si No | Si No
2 ‘indice de shock Alterado (hipovolemia
‘compensada) 0.9 -1.3 X P X
IDIMENSION S i No Si No Si No
3 }indlce de shock Grave (alta
probabilidad de shock hipovolémico): | X b4 ¥
>1.3

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [i{

Aplicable después de corregir
[]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez vali dor,
Dr/ Mg: rZ\ (Porv
DNI: 0(26 Y 3((

Especialidad del validador: de preferencia Metodologo

Nombre y apellidog’ del Experto validador
Grado académico

Firma.

Pertnencid £ 2-¢

Rt: L1 :
Cuc.d Sesese- =
L IS ys e
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ANEXO 4: VALIDACION DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO MEDIANTE V DE

AIKEN

VALIDACION DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO MEDIANTE V DE AIKEN

La validez de contenido del instrumento de recoleccién de datos fue determinada mediante el juicio
de expertos, utilizando el coeficiente de V de Aiken. El instrumento fue evaluado por tres expertos,
quienes valoraron los items en funcion de su pertinencia, relevancia y claridad, mediante una escala
dicotomica. Para la escala de valoracion, la respuesta “SI” fue codificada con el valor de 1 y la
respuesta “NO” con el valor de 0. Como resultado reportado de cada experto se obtuvo “SI” en todos
los items. Obteniéndose un coeficiente V de Aiken global de 1.0 en cada uno de los criterios, lo que
indica una excelente validez de contenido, por lo que el instrumento es considerado adecuado para

medir las variables de estudio.

La V de Aiken se define como:

V=

Donde:

S = Sumatoria de la valoracién de todos los expertos por items o pregunta

2.(3)

n(e—1)

n = N° de expertos que participaron en el estudio = 3
¢ = namero de niveles de la escala de valoracion utilizada = 2 (SI/NO)

Sumatoria de valoracidn de cada experto y V de Aiken segun items de variables:

SANGRADO PUERPERAL

ITEMS | EXPERTO 1 | EXPERTO 2 | EXPERTO 3 | SUMATORIA | V DE AIKEN
1 1 1 1 3 1
2 1 1 1 3 1
3 1 1 1 3 1
4 1 1 1 3 1
V DE AIKEN TOTAL 1
INDICE DE SHOCK
ITEMS EXPERTO 1 EXPERTO 2 EXPERTO 3 SUMATORIA V DE AIKEN
1 1 1 1 3 1
2 1 1 1 3 1
3 1 1 1 3 1
V DE AIKEN TOTAL 1
Resumen de la V de Aiken del instrumento de recoleccion de datos:
PERTINENCIA
DIMENSIONES/ITEMS EXPERTOS V DE AIKEN
1 | 2 | 3
PROMEDIO 1.0
RELEVANCIA
DIMENSIONES/ITEMS EXPERTOS V DE AIKEN
1 | 2 | 3
PROMEDIO 1.0
CLARIDAD
DIMENSIONES/ITEMS EXPERTOS V DE AIKEN
1 | 2 | 3
PROMEDIO 1.0
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ANEXO 5. CARTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA

EXPEDIENTE N® 000990-2026-002553
Cajamarca, 19 de enero de 2026 ey Tt N
CARTA N° D4-2026-GR.CAWHRDC-CIHRDGAJACC GELETETCIRRTS pcrv o e e e
CAJAMARCA
Sefor
BECERRA GAONA, Henry Ivan
Jefe
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
Presente. -
Asunto . DAR FACILIDADES PARA APLICACION DEL ESTUDIO.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi saludo y al mismo tiempo por medio de la presente, el
Comité de Investigacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca informa que el proyecto de
investigacion titulado:

“Correlacion entre el indice de shock y el sangrado puerperal en puérperas inmediatas del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 20257,

presentado por la tesista Pajares Villar Kelinda Nila Rosa, ha sido revisado y evaluado, cumpliendo con los
criterinos metodologicos, éticos y cientificos establecidos por este Comité, por lo que se encuentra
APROBADO para su ejecucidn en nuestra institucion.

En tal sentido, y en el marco de la normativa vigente, se solicita se brinden las facilidades correspondientes
para el desarrollo del estudio, especificamente para:

I.  La revision de historias clinicas cn la Oficina de Estadistica.
2. Larevision del libro de partos ¢n ¢l Servicio de Centro Obstétrico.

Cabe precisar que ¢l desarrollo de la investigacion sc realizard resguardando estrictamente la
confidencialidad de la informacién, ¢l anonimato de las pacientes, y ¢l uso exclusivo de los datos con fines
académicos, en concordancia con los principios éticos de la investigacion en salud vy la proteccion de los
derechos de los pacientes.

Sin otro particular, v agradeciendo de antemano las facilidades que se sirvan brindar, hacemos propicia la
oportunidad para expresarles los sentimientos de nuestra especial consideracion.

Atentamente,

Atentamente,

JORGE ARTURO COLLANTES CUBAS
Presidente
COMITE DE INVESTIGACION
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ANEXO 6. RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

/

!

Universidad Nacional de Cajamarca

“Norte de la Universidad Peruana"
Fundada por Ley 14015 del 13 de Fobroro de 1962

FACULTAD DE MEDICINA

Resolucién de Consejo de Facultad N° 023-2026-FM-UNC.

Cajamarca, 11 de febrero del 2026.

Visto: el Oficio N°® 011-2026-UI-FM-UNC, con Registro N° 0019145-2026, de fecha 10 de febrero del 2026, suscrito por
el Dr. Enzo Renatto Bazualdo Fiorini, Director (e) de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca. y.

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 32° de la Ley Universitaria N° 30220, establece que las Facultades son unidades de formacion
académica, profesional y de gestion;

Que, la Universidad otorga los grados académicos de Bachiller, Maestro, Doctor y los Titulos Profesionales o pos titulos
que correspondan, a nombre de la Nacién;

Que, para obtener el Titulo Profesional, se requiere, entre olros, aprobar una Tesis o Trabajo de Suficiencia
Profesional...; segun lo establecido en el Articulo 203°, numeral 203.1 del Estatuto vigente de la Universidad Nacional de
Cajamarca;

Que, en tal sentido luego de seleccionar el tema de la Tesis, el Tesista elaborara el proyecto, el cual debera contar con
el Visto Bueno del Asesor, y ser acreditado por la Unidad de Invesligacion de la Facultad, para su revision y ejecucién posterior,

Que, el Articulo 23° del Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina establece que, son requisitos para
la presentacion y aprobacion del Proyecto de Tesis, entre otros, solicitud dirigida al Decano de la Facultad, pidiendo la revision y
aprobacion del Proyecto de Tesis; presentacion del Proyeclo de Tesis, debidamente firmado por el autor y visto bueno del Asesor;
luego con opinién favorable de la Unidad de Investigacion de la Facultad, ser4 aprobado por Consejo de Facultad para su desarrollo;

Que, mediante documento de visto se indica que, habiendo revisado 13 Proyectos de Tesis, presentados por los Internos
de la Promocion XXVIII: Patricia Guissela Alalaya Bolafios, Lizbeth Raquel Cercado Miranda, Samantha Mishelle Izquierdo
Ravines, Yessica Gianela Medina Sénchez, Ader Elquin Mejia Vésquez, Merlyn Mujica Mosquiera, Paola Katherine Narro Bazén,
Kelinda Nila Rosa Pajares Villar, Rider Andrés Ramirez Alvarado, Lennin Omar Rojas Tarillo, Milagros Victoria Rodriguez Chalén,
Stephany Jhamilet Vargas Bolaiios y Luis Carlos Vésquez Campos, con opinién favorable, se solicita la aprobacion
correspondiente;

Eslando a lo expuesto, a lo acordado por el Consejo de Facultad en su Sesion Ordinaria de fecha 10 de febrero del
2026, y en uso de las alribuciones conferidas por los Articulos 46° y 54° del Estatuto vigente.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. APROBAR los PROYECTOS DE TESIS, con sus respectivos Asesores, presentados por 13
alumnos del 7° afo de estudios de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca, integrantes de la Promocion XXVIII, segin se detallan en el Anexo que, forma parte de la
presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. COMUNICAR Ia presente Resolucion, a la Escuela Académico Profesional de Medicina
Humana, Unidad de Investigacion; asi como a los interesados, para los fines pertinentes.

Registrese, comuniquese y archivese.

Caooma A atencs Profesona de Medona Hamang
R YR

reviada

A
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Universidad Nacional de Cajamarca

“Norte de la Universidad Peruana™
Fundada por Ley 14015 del 13 do Febroro de 1967

FACULTAD DE MEDICINA

ANEXO RESOLUCION N” 023-2026-FM-UNC

ALUMNO

TITULO DEL PROYECTO

o

Atalaya Bolafhos. Patncia Guissela

*Asociacion enlre Tiempo do Latencia en Ruplura |
Prematura de Membranas y Sepsis Neonatal
Hospital Regional Docenle de Cajamatea 2020
2025

_ASESORES

MG MECs Luis Albarte /s

02

Cercado Miranda, Lizbeth Raquel

*Relacion entre el Nivel de Profesionalisma y la
Calidad de Vida en Médicos Residentes del
Hospilal Regional Docente de Cajamarca en el afio
2026,

MG Mir Edysen Aquiies Sedara 48 'a Trur

|

03

Izquerdo Ravines, Samantha Mishelle

*Factores Asociados a Insuficiencia Respiratoria
Aguda en Preeclampsia en Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional de Cajamarca
2024- 2025".

S—
|

MC. Miro. Jorge Arturo Coltantes Gubas

Medina Sanchez. Yessica Gianela

*Dislipidemias Asociadas a Hipertension Arterial en
Pacientes de Medicina del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2025'.

Dra. Miady Ruiz Cotrina

Meiia Vasquez, Ader Elguin

‘Estancia Hospitalaria Prolongada Asociado a
Complicaciones en Colecistectomizados
Convencionalmente del Hospital Simon Bolivar
Cajamarca 2023 al 2025°.

MC. Wilson Suarez Ventura

Mujica Mosqueira, Merlyn

‘Estudio de la Asociacion entre la Adherencia al
Tratamiento Antidiabético y el Control Metabdlico
en Pacientes con Diabetes Tipo 2 del Hospital
Simén Bolivar, Cajamarca 2025°.

MC. Ronald Eduardo Lozano Acosta

Narro Bazén, Paola Katherine

*Asociacion entre Edad Materna y Bajo Peso en
Recién Nacidos a Término en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca 2024".

MC. Juan Francisco Dongo Luzquifios

Pajares Villar, Kelinda Nila Rosa

“Correlacion entre el Indice de Shock y el Sangrado
Puerperal en Puérperas Inmediatas del Hospital
ional Docente de Cajamarca 2025°,

MC. Mtro. Jorge Arturo Collantes Cubas

Ramirez Alvarado, Rider Andrés

“Asociacion entre Anemia Preparto y Morbilidad
Materna Extrema por Hemorragia en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca - 2025".

MC. Mtro. Jorge Arturo Colfantes Cubas

Rojas Tarrillo, Lennin Omar

*Relacion entre Calidad de Suefio y Rendimiento
Académico en Esfudiantes de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca 2025-II".

MC. Milady Ruiz Cotrina

Rodriguez Chalan, Milagros Victoria

Factores Asociados a Tromboembolia Venosa en
Pacientes Oncolégicos en el Hospital Regional

MC. Ana Suzzet Geovana Mejia Azafero

12

Vargas Bolafios, Stephany Jhamilet

Docente de Cajamarca Periodo 2020 al 2024".
“Indice Acido UricolColesterol de Lipoproteinas de
Alta Densidad y Resistencia Insulinica en Adultos

Hospital EsSalud Cajamarca 2024 al 2025'.

MC. Emesto Paul Medina Paredes

13

Vasquez Campos, Luis Carlos

Factores Asociados a Neumonia Adquirida en la
Comunidad en Menores de 5 Afos Internados en el

Hospital Simén Bolivar, 2025".

MC. Lyana Magaly Agip Mego

Av. Atahualpa 1050 - Ciudad Universitaria Edificio 8 B - Cajamarca - Penii - Telf: 076-610184
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ANEXO 7. CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO DEL DOCENTE ASESOR HASTA
EJECUCION Y CULMINACION DE LA TESIS

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL
DOCENTE ASESOR PARA EJECUCION DE TESIS

El Asesor del Proyecto de tesis, Médico especialista en Ginecologia — Obstetricia,
Maestro en Gerencia de Servicios de salud, Mc. Jorge Arturo Collantes Cubas, identificado con
DNI N D 2439, docente de la Facultad de Medicina de o

Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de titulado:
“._.‘.‘.__(_2-://{/;7("0/'» .7 /c ed n n(_r"f" ({r kéﬁ* [ f (‘/ _;u.-—,(,ru(/r_,

Lugtp ol T s pEs A tiaday e '2’/9 S / / feglonc
{. Y i A1 LA o

L R TP I T CTPEERC PRSPPI o> B S SRR ARttty S

..Qg.mz.!fs....sz’s...(gga'zm:}.s;- ..... 2029.7; elaboradec por el (la) alumno (a)

....ﬂi:y.x..f.e.z. Willes, fécliade  nls ﬁha sido asesorado por mi

persona desde la creacién del proyecto, sugiriendo la temética previa evaluacién de la viabilidad
de acuerdo a mi experiencia como Especialista en el tema. Asimismo, me comprometo a
proseguir con el asesoramiento continuo durante la ejecucién, desde la recoleccién de datos,
analisis estadistico de resultados, discusién de resultados y conclusiones, haciendo cumplir los
estindares minimos solicitados de acuerdo al “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA
ELABORACION DE PRODUCTOS DE INVESTIGACIO DE FIN DE PROGRAMA: PROYECTOS DE
INVESTIGACION BACHILLER, PROYECTOS DE TESIS Y TRABAJO FINAL DE TESIS EN EL PRE-GRADO
Y SEGUNDA ESPECIALIZACION - RESIDENTADO MEDICO -2025” en su versién 2.0.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Mc. Jorge Arturo Collantes Cubas
Médico especialista en Ginecologia — Obstetricia
Maestro en gerencia de servicios de salud
Investigador RENACYT
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ANEXO 8. INFORME DE ORIGINALIDAD MEDIANTE TURNITIN

| turnitin Phging 2 de 73 - Descriprion genery &r Ivegridad

16% Similitud genera!

total combinado de todas las coincidencias, inclurdas las fuentes s

Filtrado desde el informe

+ Bibliografia
Texto citado

Texto mencionado

Coincidenclas

(menos de 8 palab

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
5% Publicaciones

. 12% X Trabajos ga jos del

Marcas de integridad
N.* de alertas de Integridad para revisién

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

FIRUMNItING  Psoms 2 00 75- Descrpeion genert de eegridad

Identificador de la entrega traowt 311756157978

uperpuestas. para ca..

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar que p ri: de trega normal. Si

advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisario.

Una marca de alerta no es un dep Sin o
recomendamos que preste atencidn y la revise.

de la entrega 1
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) turnitin Pag 2 de 72 - Deseriocian general de la escritura con TA Identificador de la entrega trniold:=3117:561579679

*0, Precaucidn: Se necesita revisién.

% detectado como IA

La deteccién de 1A incluye ta posibilidad de que haya falsos positivos. Aunque €s esenclal comprender los limites de la deteccién de 1A antes de tomar decisiones

clerto texto en esta entrega s generd probablemente con IA, los puntajes acerca del trabajo del estudiante. Te alentamos a obtener més Informacidn acerca de
las funciones de deteccién de IA de Turnitin antes de usar |a herramienta.

Inferiores al umbral del 20 % no aparecen porque tienen una mayor

p de falsos poskivos.

Aviso legal

Nuestra evaluacion de escritura con 1A estd disedada para ayudar a los académicos a identificar texto que podrian haberse preparad una delAg . Es posible

que nuestra evaluacidn de escritura con 1A no siempre sea precisa (eviste la posibilidad de que identifique er T probab ] por como

generadas por 1Ay r por 1A como generadas por humanos), por lo que no debe usarse como Unico para aplicar aun

Para determinar 51 €5 un caso de deshonestidad académica, se necesita de un escrutinio mayor y el julcio humano, junto con la aplicacién de las politicas académicas especificas de la
organizacidn

Preguntas frecuentes

2Cémo deberfa interpretar los falsos positivos y el porcentaje de escritura con IA de Turnitin?
El porcentaje que se muestra en el reporte de escritura con IA es la cantidad del texto calificado en la entrega que el modelo de

deteccién de escritura con IA de Turnitin se generd prot con [A desde un modelo de lenguaje de gran tamafio. —
Los falsos p (que marcan alertas de texto escrito por humanos como generado con IA) son una posibilidad '
en los modelos de IA.

Los puntajes de deteccién de IA inferiores al 20 %, que no aparecen en reportes nuevos, tienen una mayor probabilidad de ser
falsos positivos. Para reducir la probabilidad de malinterp i6n, no se atribuye ninglin puntaje o resaltado y se indican con un
asterisco en el reporte (*%).

El porcentaje de escritura con IA no debe ser el tinico fund: para d siha do una mala El
revisor/instructor deberia usar el porcentaje como un medio para iniciar una i6n fe con sus di o usarlo
para examinar el ejercicio entregado segun las politicas de la escuela.

2Qué significa ‘texto calificado?

Nuestro modelo sélo procesa texto calificado en la forma de escritura de formato largo. La escritura de formato largo se refiere a los enunciados individuales en
pérrafos que constituyen una parte més grande del trabajo escrito, como un ensayo, una disertacién, un articulo, etc. El texto calificado que se ha determinado que
se generd prob con A se Itaré en color cian en la entrega.

El texto no calificado, como vifietas, bibliografias comentadas, etc., no se procesard y puede crear disparidad entre los puntos destacados de la entrega y el
porcentaje mostrado.

ﬂtll’lith' Pagina 2 de 72 - Descripcidn general de Ia escritura con 1A delaentroga Y
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ANEXO 9. CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA DURANTE LA
EJECUCION DE LA TESIS DE GRADO

CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA FIRMADA
DURANTE LA EJECUCION DE LA TESIS DE GRADO

El Asesor del Proyecto de tesis, Médico especialista en Ginecologfa ~ Obstetricia, Maestro
en Gerencia de Servicios de Salud, Mc. Jorge Arturo Collantes Cubas, identificado con DNI

NGO RS0 L., docente de la Facultad de Medicina de |a Universidad Macional
de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de titulado:
. (ereelaee :“f/.r <L darlis s p/)lv" A LAY / K5 50k /
€A puecacras tamedic ‘.,\ del ”‘_,,A).l.l “‘r‘,- e ! Deseerile
o Lot ae Qo2 8
[RRR— - -1\ T 1 ) por el (la) alumno (a):
A ares Viller Keliade Nia Kose ha sido asesorado por

mi persom desde la creacién del proyecto, dejando constancia del seguimiento,
asesoramiento y visto bueno de conformidad por cada acdpite del proyecto revisado y
culminado, de acuerdo a las fechas que a continuacién presento:

Acapite Fecha .-
Thtulo of fod/2¢( 1061%
Plan de investigacion 04 Jo1/2¢ )
Marco tedrico 65/04 /2¢(
Metodologia de la

y /12 /lot/2¢
investigacién
Resuttados 29 fod /26
Discusién 08 foz [2C
Conclusiones y

Jo /02 /2¢

Formato 1% LO2LZE oy} 1 ;
Referencias bibliogréficas 13 lo2/2¢ m;{}/{?‘

Se expide la presente, a solicitud del Interesado para los fines w’eestlme.conwnlente

-

Mc. Jorge
Médico especlalista en Ginecologla - Obstetricia
Maestro en gerencla de serviclos de salud
Investigador RENACYT
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ANEXO 10. EVALUACION DE DISENO STROBE

RUBRICA USADA POR EL AUTOR Y ASESOR PARA EVALUAR TESIS SEGUN

TIPO DE ESTUDIO OBSERVACIONAL — TRANSVERSAL SEGUN CRITERIOS

STROBE
Item Pég.
No Recomendacion N°

Titulo y resumen 1 (a) Indicar el disefio del estudio con un término de uso comin en el
titulo o en el resumen. i
(b) Proporcionar en el resumen un resumen informativoy
equilibrado de o que se hizo y lo que se encontr6. 7

Introduccién

Antecedentes/justificacion 2 Explicar los antecedentes clentificos y la justificacién de la q
investigacién que se informa.

Objetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluidas hipétesis preespecificadas. |//- /2

Métodos

Disefio del studio 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al inicio del /4
articulo.

Contexto 5 Describir el contexto, las ubicaciones y las fechas relevantes,
incluidos periodos de reclutamiento, exposicién, seguimiento y 13
recoleccién de datos.

Participantes 6 (a) Indicar los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos de /3
seleccion de participantes.

Variables 7 Definir claramente todos los desenlaces, exposiciones, predictores,
posibles factores de confusién y modificadores de efecto. Dar 5-1¢
criterios diagndsticos, si corresponde.

Fuentes de 8* Para cada variable de interés, indicar fuentes de datos y detalles de

datos/medicién los métodos de evaluacién (medicién). Describir la comparabilidad 15
de los métodos de evaluacién si hay mds de un grupo.

Sesgo 9 Describir los esfuerzos realizados para abordar posibles fuentes de 24
Sesgo.

Tamafio del studio 10 | Explicar cémo se determiné el tamafio del estudio. i

Variables cuantitativas 11 | Explicar cémo se trataron las variables cuantitativas en los andlisis. 18
Si corresponde, describir qué agrupaciones se eligieron y por qué.

Métodos estadisticos 12 | (a) Describir todos los métodos estadisticos, incluidos los usados 16
para controlar la confusién.

(b) Describir métodos para examinar subgrupos e interacciones. /1§
(c) Explicar cémo se abordaron los datos faltantes. LY
(d) Si corresponde, describir métodos analiticos considerando la T
estrategia de muestreo.

(e) Describir cualquier andlisis de sensibilidad. ¢

Resultados

Participantes 13* | (a) Informar el nimero de individuos en cada etapa del estudio I

(potencialmente elegibles, examinados para elegibilidad,
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confirmados elegibles, incluidos, completando seguimiento y

analizados).

(b) Dar las razones de no participacién en cada etapa. i

(c) Considerar el uso de un diagrama de flujo. I
Datos descriptivos 14* | (a) Proporcionar caracteristicas de los participantes del estudio (por

ejemplo, demogrdficas, clinicas, sociales) e informacién sobre | 6

exposiclones y posibles factores de confusion,

(b) Indicar el nimero de participantes con datos faltantes para cada Y
variable de interés,
Datos de desenlace 15* | Informar el nimero de eventos de desenlace o medidas resumidas. | 7 7
Resultados principales 16 | (o) Dar estimaciones no ajustadas y, si corresponde, estimaciones

ajustadas por factores de confusion y su precisién (por ejemplo, IC ié

95%). Indicar qué factores de confusién se ajustaron y por qué.

(b) Informar los limites de las categorias cuando las variables It
continuas fueron categorizadas.
(c) Si es relevante, considerar traducir estimaciones de riesgo

relativo en riesgo absoluto para un perfodo significativo.
Otros andlisis 17 | Informar otros andlisis realizados, por ejemplo andlisis de
subgrupos, interacciones o de sensibilidad.

Discusion
Resultados clave 18 | Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del
estudio.

Limitaciones 19 | Discutir las limitaciones del estudio, considerando fuentes de sesgo
o imprecisién. Discutir tanto la direccién como la magnitud de 30
cualquier sesgo potencial.

Interpretacion 20 | Proporcionar una interpretacién general cautelosa de los resultados
considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de analisis, 27
resultados de estudios similares y otra evidencia relevante.
Generalizabilidad 21 | Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los resultados del
estudio.

34

Otra informacién
Financiamiento 22 | Indicar la fuente de financiamiento y el papel de los financiadores
en el estudio actual y, si corresponde, en el estudio original en el 4

que se basa el articulo.

del 202.6

Mc. Jorge Arturo Collantes Cubas
Médico especialista en Ginecologia — Obstetricia
Maestro en gerencia de servicios de salud
Investigador RENACYT

NatﬁdsteunuﬂmlodewyﬂammdmwmahlimmﬁmvmwM&
reporte transp Se esta lista junto con dicho articulo (disponible en las pdginas web de PLoS Medk Annals of

y Epidemiology) (http//www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at httpy//www.annalsorg/, and Epidemiology at
wm.mw.wmammueenmvmmm




ANEXO 11. CONSTANCIA DE INFORME DE ORIGINALIDAD

&

B

Universidad
Nacional de
.ajamarca

visdod Prvesa”

CONSTANCIA DE INFORME DE ORIGINALIDAD

1.

I o e U

4
8.
9.

Investigador: PAJARES VILLAR, Kelinda Nila Rosa

DNI: 71002842

Escuela Profesional: Medicina Humana

Asesor: MC. Mtro. JORGE ARTURO COLLANTES CUBAS

Facultad/ Unidad UNC: Facultad de Medicina

Grado Académico o titulo Profesional: Titulo de Médico Cirujano

Tipo de Investigacién: Tesis

Titulo de Trabajo de Investigaci6n: “CORRELACION ENTRE EL INDICE DE SHOCK Y EL
SANGRADO PUERPERAL EN PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA 2025”

Fecha de Evaluacién: 27/02/2026

Software Antiplagio: TURNITIN

Porcentaje de Informe de Similitud: 16%

10. Cédigo Documento: oid: 3117:561579679

11. Resultado de la Evaluacién de Similitud: APROBADO

Cajamarca, 27 de febrero del 2026
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TABLAS Y GRAFICOS ADICIONALES DE RESULTADOS

1
1.04% 11
Entre 1001 y 2000 mL 11.46%
Entre 500 y 1000 mL

84
87.50%
< 500 mL

Grafico 2. Sangrado puerperal segun severidad
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Gréfico 3. Dispersion entre el IS al ingreso y el volumen de sangrado puerperal.
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Gréfico 4.Dispersion entre el IS a los 10-15 minutos y el volumen de sangrado puerperal
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Gréfico 5.Dispersion entre el IS a los 60 minutos y el volumen de sangrado puerperal
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Grafico 6.Etiologia de las pacientes con diagnostico de hemorragia posparto
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Graéfico 7.Manejo de las puérperas por parto vaginal
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IS al ingreso (ipmimmHg)
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Gréfico 8.Diagrama de cajas del IS segun categorias de sangrado puerperal
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Gréfico 9.Diagrama de cajas del 1S a los 10-15 min segun categorias de sangrado puerperal
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Gréfico 10.Diagrama de cajas del IS a los 60 min segun categorias de sangrado puerperal
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