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RESOLUCION DECANAL N° 952 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 20 de octubre del 2025
VISTOS:
| El Expediente N° 9788-2025 de fecha 17 de octubre setiembre del 2025,
presentado por la Bachiller: VILCA COTACALLAPA YUDY LIZET quien solicita la revision de Informe
Final de investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: Por los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Escuela Profesional de Medicina Humana

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor:

% Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

= 1er. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

% 2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
x  Asesor (a) i Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Estando en la opinién favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCYV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION
(BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN., presentado por el (la)
bachiller: VILCA COTACALLAPA YUDY LIZET para optar el titulo profesional de MEDICO
CIRUJANO con el tema titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A COMPLICACIONES
DEL DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA NORMOINSERTA EN PACIENTES ATENDIDAS ENEL
HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2024 correspondiente a la linea de
investigacion MEDICINA HUMANA P-09

+ ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION alaDra.
MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

* ARTICULO TERCERO.- DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente
resolucion

Registrese, Comuniquese, y Archivese.

.............

DECANA (¢)

Distribucion: interesado Archivo. (AGES EAOUTAD D CENCIAS DELABALNE

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor http://PEpOSitOl"iO. uancv.edu. pe/




é./’ % VICERRECTORADQ DE
S

TESIS JANGY 3L INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”
4nNC

RESOLUCION N2 070-2025-UI-EFCS-UANCY
Juliaca, 12 de setiembre del 2025

VISTOS: Exp. 2025-CU-2993 presentado VILCA COTACALLAPA YUDY LIZET
i qunen ha solicitado cambio de asesor del Proyecto de Investigacion conducente a optar el titulo profesional
de MEDICO CIRUJANO;

CONSIDERANDO: Que, segin oficio N° 218-2025-O-FCS-UANCV, se
aprueba el Proyecto de Tesis titulado FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A COMPLICACIONES
DEL DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA NORMOINSERTA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2024 para lo cual se asigné.

asesor(a) DRA. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de iz
Unidad de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, y de acuerdo 2 la resolucién N° 245-
2025-UANCV-CU-R, por motives que ya no cuenta con vinculo laboral con ia UANCV: Y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia
con el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere fa Ley Universifaria N° 30220, Ley de Creacidn de la UANCYV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacién 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de Ia
Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DE ASESOR, designados a elfla}
egresado(a) VILCA COTACALLAPA YUDY LIZET, para la revision del proyecto de investigacion titulado
FACTORES DE RIESGC RELACIONADOS A COMPLICACIONES DEL DESPRENDIM!ENTO DE
PLACENTA NORMOINSERTA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL
PAUCA HUANCANE 2624, para optar al Titulo Profesional de MEDICO CIRUJANO debiendo quedar a

partir de fecha.

asesor(a) DRA. MARIA CONCERCION FIGUERGCA VILCA

SEGUNDRO: Disponer gue los miembros del Jurado designados den continuidad
al tramite de evaluacién y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacién de tesis, segin
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la
Resolucién Decanal de aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERQO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos,
fa Direccién de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la Secretaria Académica de la Facultad,
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

URVERSOAD AT NANEST! LASOUEZ
FACUATAD OF Cicons e A S

DISTRIBUCION: f oo
- Interesadlos n /me
- Archivo

s Dra. Maria Con
e uw“' s ogcg[,éc% FrgAueroa Vilca

Vi
UNIDAD OF s/ FETRarian fes
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RESOLUCKON DECANAL N* 446 -2025-D-FCS UANCY

Juliaca, 11 de jurio 0212025

VISTOS
0 lorme N 041.2025-U1FCS-UANCY-) emnaa por 13 Cveclon ce i Lnndsl de
IVEENZaCIon ¢e la Faculad de Cencas do la Solt, y 1a copia col acta do Ragistro de propussl3 de InvesiQacan
éa fecna 06 de jurio de 13 .7, de Mediuna Humans a fohe 000098,

CONSIDERANDO-
Qus, ¢! (@] egresada {a) VILCA COTACALLARA YUDY LIZET ha praseniado ¥

solctndo la sprobacicn de 13 gecpuesia de INvesigacon 1tulato. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A
COMPLICACIONES DEL DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA NORMOINSERTA EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2024 corrospondienla 2 1a inaa de nveshjacen
MEDICINA HUMANA

Que, la Drocodn de a Unicad da Investijacion de I3 Facutad ge Carcas = 13 Saud
en cumpimiento a la Rescluion N° 102-2020-CF -FCS5 UANCY cormurica que of Comitd de Investigacion para |7
ovaluatcn 2o 13 propuests g2 Inestigsacn 25la conformaco por BE squienlzs Jooz nies

«  Presicente H MN.Se, MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
+  fer,Membro Dra. SONIA BENITA FLRNANDEZ TAPIA
+  2do. Migrmbeo Dea. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que. 13 Drectara 0e 13 Unidad 02 Investgacson ha emtizg 13 Cpocn Teica N'GIt
SEGUANEN TGS UL T salie 13 ovaluacds 64 13 prapuesta 6@ investgacon, emilizndo coinion favedatle para que
s& emMna la resciucin dé aprobandn s lo propuesla de mvostigacitn,

Feanda en la opnidn %cniza favorae de B Uncad o3 Invesigscdn, €
cenoardania con el Raglamento de 1 Uredad do Invesigacdn de Cencas os B Salud y enuso &2 las atibeiomes
que e confiena la Ley Universrana N* 20220, Ley de Cresciin de lo UANCY N 23738 y madilicatona. Roscundn
de Instilucanalzacen 1267-92 DL N° 733y 2l estanito de la UANCY. a Decana e 8 Faculiac ce Crncing e 1a
Solud

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERD - APROBAR, 13 PROPUESTA OE INVESTIGACION,
presentado por el (2] egresado (a) VILCA COTACALLAPA YUDY LIZET para optar €l Titulo Profescral o2
MEDICO CGIRUJANO iwsco FACTORES DE RIESGO RELACIONADCS A COMPLUICACIONES DEL
DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA NORMOINSERTA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO
ALDAZADAL PAUCA HUANCANE 2024

L Proguosts ¢ Inestigacion $=bard ejecutarse de scuerdd a ewatlecdo on el
Raglaniome de la Undad de lavestigacicn oon Ines de obwmncidn de Gradas Academcos y Tiies Profesionales, ¥
& Reglamento de Grados y Tiulos oe la Fecullad de Cicnziss de la Salud

ARTICUL O SEGUNDQ - RECONOCER, como ASESQR[A) DE LA PROPUESTADE
INVESTIGACION a I]lz) Docente Ordimana {3} de la Facultad de Clancas de 1a Saud Dra. MARIA ANPARO DEL
PILAR CHAMBI CATACORA

ARTICULQ TERCERO - DISPONER que, La Owveclera 02 13 Unitad de Investigacion
02 13 Facuitad de Cienceas ce la Saud y la Directora dets Escuela Prefesional de Obtielrca quosan ENCAMFICS
dal curplme=nlo d2 13 prasente Rasolucon. /.- 2]
£ )

s ,@hinfe /
_ Y
. aals wrsd b
/fmr., fuil c;'l‘*{{%:-é."“ { A
?:? .‘%% ‘ l / 2 ! 1 / /’ \
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Grupo de investigacion P

; . Sin financiamiento
Agencia de financiamiento

Pais: Pert

Departamento: Puno
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD b
Yo YUDY LIZET VILCA COTACALLAPA , identificado con DNI
Nro._ 45667938 . en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
[0 Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA

informo que he elaborado el/la Kl Tesis o [J Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A COMPLICACIONES DEL
DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA NORMOINSERTA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2024

Asesorado por: _ Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.
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investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

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

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca__/ 2 de DICIEMBRE del 2025

Firﬁa del Asesor firfa del Estudiante Huella
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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores de riesgo relacionados con las complicaciones
del desprendimiento de placenta normoinserta en pacientes atendidas en el
Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané 2024. Material y métodos: Se utilizo
un disefio no experimental, transversal, con enfoque cuantitativo. El estudio fue de
tipo basico y de nivel correlacional. La muestra de 32 pacientes. Técnica el analisis
documental, utilizando una ficha de recoleccion de datos como instrumento. Para
el andlisis estadistico se aplicé la prueba de Chi cuadrado (x?). Resultados: Se
identificaron factores personales, obstétricos y clinicos significativamente
relacionados con las complicaciones del desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta. Entre los factores personales, se encontré asociacion con la edad
materna >35 afos (59,4 %, p = 0.014) y el sobrepeso/obesidad (59,4 %, p = 0.003);
el consumo de sustancias no mostré relaciéon (p = 0.055). En los factores
obstétricos, la multiparidad fue significativa (62,5 %, p = 0.000), mientras que el
antecedente (p = 0.235) y la atencion prenatal 26 controles (p = 0.270) no lo fueron.
Entre los factores clinicos, se hall6 las alteraciones hipertensivas (75 %, p = 0.003)
y anemia leve (46,9 %, p = 0.000). La hemorragia severa fue la complicacién mas
frecuente (43,7 %), seguida del shock hipovolémico (34,4 %). Conclusiones: Se
determind que existen factores de riesgo personales y clinicos significativamente
relacionados con las complicaciones del desprendimiento de placenta normoinserta
en las pacientes atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané,

durante el 2024. La hemorragia severa fue la complicacion més frecuente.

Palabras clave: Complicaciones, desprendimiento, factores, placenta

normoinserta y riesgo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with complications of
normoinserted placental abruption in patients treated at Lucio Aldazabal Pauca
Hospital, Huancang, in 2024. Materials and Methods: A non-experimental, cross-
sectional design with a quantitative approach was used. The study was of a basic
type and correlational level. The sample consisted of 32 patients. The technique
used was document analysis, with a data collection form as the instrument. For
statistical analysis, the Chi-square (x?) test was applied. Results: Personal,
obstetric, and clinical factors were found to be significantly associated with
complications of normoinserted placental abruption. Among personal factors,
maternal age over 35 years (59.4%, p = 0.014) and overweight/obesity (59.4%, p =
0.003) showed significant association; substance use did not (p = 0.055). Regarding
obstetric factors, multiparity was significant (62.5%, p = 0.000), while a history of (p
= 0.235) and prenatal care with 26 visits (p = 0.270) were not. Among clinical factors,
hypertensive disorders (75%, p = 0.003) and mild anemia (46.9%, p = 0.000) were
significantly related. Severe hemorrhage was the most frequent complication
(43.7%), followed by hypovolemic shock (34.4%). Conclusions: Personal and
clinical risk factors were found to be significantly associated with complications of
normoinserted placental abruption in patients treated at Lucio Aldazabal Pauca
Hospital, Huancané, in 2024. Severe hemorrhage was the most frequent

complication.

Keywords: Complications, abruption, factors, normoinserted placenta, risk.
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INTRODUCCION

El desprendimiento prematuro de placenta normoinserta representa una
complicacion del embarazo de elevada gravedad, cuyos efectos pueden afectar
severamente tanto el equilibrio fisiolégico por parte de la progenitora como la
supervivencia del bebe recién alumbrado. Bajo esta premisa, el estudio actual
busca esclarecer y analizar exhaustivamente los factores causales relacionados
con las consecuencias desfavorables originadas por esta alteracion placentaria,
logrando asi un entendimiento mas completo de los determinantes que ayudan al

crecimiento y progresion clinica (1,3).

Pese a los progresos alcanzados en la praxis obstétrica contemporanea, el quiebre
de manera improvista que es anticipado de placenta contintda figurando entre las
maneras etiologias de morbimortalidad progenitora-neonatal en multiples latitudes
del orbe, comprendiendo asimismo al contexto peruano, donde su incidencia

mantiene una relevancia clinica y epidemioldgica considerable (4,5).

contenido: Capitulo I: En el aspecto general: se muestra el planteamiento del
problema, la justificacion de la investigacién, objetivo del estudio, hipétesis,
variables, Operacion de variables. Capitulo Il: Marco teérico, sus antecedentes del
estudio, marco conceptual. Capitulo Ill: Procesos de la metodologia, disefio de la
investigacion, tipo de investigacién, método o métodos aplicados que son aplicados
en el estudio, poblacién y muestra, técnicas que seran usadas e instrumentos, plan
de recoleccion y procesamiento de datos, contrastacion de hipotesis, validez y
confiabilidad del instrumento. Capitulo 1V: Resultados y discusion, conclusiones,

recomendaciones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel internacional

El desprendimiento prematuro de placenta constituye un desafio sanitario de
elevada importancia en el contexto mundial, caracterizandose como una
complicacion del embarazo con sustancial impacto epidemioldgico.
Conforme a lo correspondiente de forma OMS, esta patologia involucra
alrededor del 1 % de las gestaciones y los multiples de los controles que se
generan las multiples situaciones fundamentales de muerte materna y
perinatal, demostrando su trascendencia clinica y su efecto en la salud
publica internacional. Investigaciones desarrolladas por la FIGO evidencian
gue, ademas de la hipertension gestacional y el habito tabaquico, la carencia
de &cido félico materno constituye un factor coadyuvante que incrementa de
forma significativa la probabilidad de ocurrencia del desprendimiento
prematuro de placenta. Dichas observaciones subrayan la necesidad
imperiosa de fomentar regimenes nutricionales equilibrados y la
suplementacién adecuada durante la gestacién, en especial dentro de
poblaciones con mayor vulnerabilidad socioalimentaria, donde la deficiencia

micronutricional puede potenciar los riesgos obstétricos. (6, 7)
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A nivel global, las disparidades socioeconémicas y las diferencias en el
acceso a servicios de salud agravan los riesgos del desprendimiento
prematuro de placenta. Mientras en paises desarrollados se cuenta con
sistemas robustos para el seguimiento prenatal, en regiones de bajos
recursos estas complicaciones son dificiles de prevenir y tratar, resultando
en tasas elevadas de morbilidad y mortalidad. Segun un estudio publicado
en The Lancet, por medios de cdmo se cuidaban y mantienen los
tratamientos enfrentan limitaciones que incrementan los innumerables
elementos que puedan generar dafios severos aumentando el peligro de la
separacion anticipada de la placenta en el utero, incluso en contextos

urbanos. (6, 7)
A nivel nacional

En el contexto peruano, el RPM se erige como una de los fundamentales de
los detonantes de intervencibn obstétrica de wurgencia en los
establecimientos hospitalarios del territorio nacional. De acuerdo con los
registros estadisticos del Ministerio de Salud (MINSA), las complicaciones
de indole obstétrica constituyen aproximadamente el 25 % de las atenciones
meédicas en las zonas rurales, lo que evidencia la persistencia de brechas
del cuidado oportuno y la como la manera de tratamiento proporcionada en

progenitora en dichos contextos geograficos.

Multiples elementos de riesgo, incluyendo la deficiencia de hierro materna,
los trastornos hipertensivos del embarazo y la carencia de control prenatal
adecuado, se presentan con elevada frecuencia en las mujeres

embarazadas, incrementando la probabilidad de desarrollar separacion
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prematura placentaria y, por consiguiente, la manifestacion de

complicaciones obstétricas y perinatales desfavorables.

Estas cifras resaltan la urgencia de consolidar el sistema de atencién basica
y las iniciativas de prevencion en salud gestacional. Por otra parte, conforme
a estudios de la SPOG, las embarazadas con historial de partos por cesarea
muestran una probabilidad incrementada de complicaciones relacionadas
con la separacién prematura placentaria en contraste con aquellas que
carecen de dicho antecedente. Asimismo, la carencia de conocimientos en
salud reproductiva y las limitadas posibilidades de acceder a servicios
obstétricos especializados en zonas alejadas contribuyen de manera

considerable a la frecuencia del abruptio placentae y sus secuelas. (8, 9)
A nivel local

En la zona del altiplano punefio, especificamente donde la limitada oferta de
servicios obstétricos especializados incrementa los peligros clinicos
asociados a la separacién prematura de placenta con insercion normal,
ocasionando una mayor fragilidad materno-fetal producto de la insuficiente
capacidad de respuesta y el retraso en la asistencia de urgencias obstétricas.

(10)

Conforme a los datos provistos por la Direccién Regional de Salud de Puno
(DIRESA), la tasa de anemia gestacional llega aproximadamente al 45 %,
convirtiéndose en un factor sanguineo de significancia patogénica que eleva
la vulnerabilidad al abruptio placentae. Este panorama sanitario empeora
debido a la reducida disponibilidad de atencién obstétrica de emergencia en

las zonas andinas de altura, donde la distancia geogréfica y las deficiencias
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estructurales del aparato de salud impiden el manejo oportuno y adecuado

de las urgencias gestacionales. (11)
1.1.1. Problema principal

PG. ¢Cudles son los factores de riesgo que se relacionan con las
complicaciones del desprendimiento de placenta normoinserta en
pacientes atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané
20247

1.1.2. Problemas especificos

PE1: ¢Cudles son los factores personales que se relacionan con mayor
frecuencia de las pacientes con desprendimiento de placenta

normoinserta atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca?

PE2: ¢Cudles son los factores obstétricos que se relacionan con mayor
frecuencia de las pacientes con desprendimiento de placenta

normoinserta atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca?

PE3: ¢Cudles son los factores clinicos que se relacionan con mayor
frecuencia de las pacientes con desprendimiento de placenta

normoinserta atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca?

PE4: ¢(Cudles son las complicaciones de las pacientes con
desprendimiento de placenta normoinserta mas frecuentes,

atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca?

1.2.  JUSTIFICACION

1.2.1. Justificacion Teorica

La presentacion de la indagacién revela que lo que se estudia es como la

separacion anticipada de la placenta puede llegar a generar multiples dafios
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normoinerta desde una perspectiva teérica fue crucial para entender las
bases fisioldgicas y patoldgicas de esta condicion. La teoria proporcioné el
marco conceptual necesario para identificar y analizar los agentes de alto
peligro se ven vinculados con respecto a la separacion de forma prematura
del saco de recubriendo del Gtero. Ademas, la revision de la literatura
existente permitié consolidar el conocimiento previo y detectar lagunas que
ese estudio pudo llenar. La investigacion tedrica también ayudé a formular
hipétesis fundamentadas y a disefiar un enfoque metodolégico robusto, lo

gue incremento la validez y confiabilidad de los hallazgos.

1.2.2. Justificacion practica

Esta investigacion fue crucial para potenciar la atencion del embarazo y
reducir la aparicion de complicaciones relacionadas con el abruptio
placentae. Detectar cuales son las variantes que generan los componentes
gue son predisponentes especificos permitié al equipo de salud realizar
elecciones basadas en evidencia, desarrollar medidas preventivas y brindar
un manejo precoz y adecuado a las pacientes con susceptibilidad
aumentada. Los resultados del estudio pudieron servir y tomar de raiz la
aparicién conforme a las aplicacion de protocolos con respectos al cuidado
de la sanidad que optimizaron la atencién materno-fetal en la region de
Huancané y en contextos similares. Ademas, este conocimiento practico
pudo ser utilizado para desarrollar programas de educacion dirigidos a las
mujeres embarazadas y sus familias, aumentando la concienciacién y

prevencién del desprendimiento prematuro de placenta.
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1.2.3. Justificacion metodoldgica

Las estrategias metodoldgicas e instrumentos utilizados en este estudio
representan un modelo reproducible para posteriores investigaciones
cientificas, facilitando la aplicacién de métodos apropiados dirigidos hacia la
extraccion y analisis sistematico de datos vinculados con la separacion
prematura placentaria. Se emple6 un enfoque de caracter cuantitativo,
fundamentado en técnicas de recopilacion de informacion como
cuestionarios estandarizados, entrevistas estructuradas y el examen
minucioso de diagndsticos con anterioridad, con el prondstico de asegurar la
validez empirica y el rigor analitico del trabajo.

La metodologia incluyé un muestreo representativo de individuos tratados
con anterioridad en el centro hospitalario denominado Lucio Aldazabal
Pauca localizado en Huancané en 2024, asegurando la validez externa de

los resultados.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

OG: Determinar los factores de riesgo relacionados con las complicaciones
del desprendimiento de placenta normoinserta en pacientes atendidas

en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

OE1l: Identificar los factores personales relacionados con las
complicaciones de desprendimiento de placenta normoinserta, que

denotan mayor frecuencia en pacientes con desprendimiento
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prematuro de placenta normoinserta atendidas en el Hospital Lucio

Aldazabal Pauca.

OE2: Definir los factores obstétricos relacionados con las complicaciones
de desprendimiento de placenta normoinserta, relacionados con mas
frecuencia al desprendimiento prematuro de placenta normoinserta en

las pacientes del hospital en estudio.

OE3: Precisar la relacion de los factores de riesgo con las complicaciones
del Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta en las

pacientes evaluadas.

OE4: Identificar las complicaciones del desprendimiento de placenta
normoinerta mas frecuentes que se relaciéon con los factores de
riesgos en pacientes con Desprendimiento Prematuro de Placenta

Normoinserta atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipotesis general

HG: Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo
personales, obstétricos y clinicos, con las complicaciones del
desprendimiento de placenta normoinserta en pacientes atendidas en

el Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané.

1.4.2. Hipotesis especificas

HE1l: Los factores personales se relacionan significativamente con las
complicaciones del desprendimiento prematuro de placenta

normoinserta en las pacientes del hospital Lucio Aldazabal Pauca.
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HE2: Los factores obstétricos se relacionan con las complicaciones
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta en las

pacientes del hospital Lucio Aldazabal Pauca.

HE3: Los factores de riesgo se relacionan significativamente con las
complicaciones del Desprendimiento Prematuro de Placenta
Normoinserta, aumentando su probabilidad en pacientes con

antecedentes de estas condiciones.

HE4: Las complicaciones como hemorragia severa y coagulaciéon
intravascular diseminada son las mas frecuentes en pacientes con
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta en el hospital

Lucio Aldazabal Pauca.
1.5. VARIABLES
Variable 1: Factores de riesgo

Variable 2: Complicaciones del desprendimiento de placenta normoinserta.
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1.6. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE VALORES

a) <20 afios
b) 20-35 afios
¢) >35 afos

1.1.1. Edad
materna

a) Bajo peso
b) Normal
c) Sobrepeso/Obesidad

1.1.2. Estado
1.1. Personales | nutricional (IMC)

1.1.3. Consumo

: a) Siconsume
de sustancias

b) No consume

(drogas)
1.2.1. Paridad a) Nulipara
1. Factores de (nimero de partos | b) Primipara
riesgo previos) c) Multipara
1.2.2.

1.2. Obstétricos Antecede_nt(_a de
desprendimiento
prematuro de

a) Con antecedente
b) Sin antecedente

placenta.
1.2.3. Atencién a) <6 controles
prenatal b) =6 controles
1.3.1.
Alt3eraciones g; ZLZSeenr,:tee
Hipertensivas
1.3. Clinicos a) Leve
. b) Moderada
1.3.2. Anemia c) Severa
d) Ninguna
Com Iiiaciones a) Hemorragia severa
pdel b) Shock hipovolémico
desprendimiento 2.1. Tipo de Complicacion ©) ﬁ(t)rz%:?cc&?:r
prematuro de diseminada (CID)
P d) Histerectomia

normoinserta
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A Nivel Internacional

Jing, et al. (12) analizaron las definiciones clinicas y las asociaciones
del Desprendimiento Prematuro De Placenta con complicaciones
maternas en los Estados Unidos, 2020. Objetivo: Analizar cual es la
vinculacién que hay entre la gravedad de la separacién anticipada del saco
uterino y el resultado del embarazo materno e indagar sobre la importancia
de los hallazgos de las pruebas de laboratorio previas al parto para la
gravedad del desprendimiento de placenta. Procedimiento metodoldgico:
En el estudio mostrado se pudo notar que se ejecutd con una unidad
muestral de 126 pacientes con desprendimiento placentario diagnosticadas
y tratadas en nuestro hospital durante los ultimos 4 afios. La gravedad del
desprendimiento placentario se clasifico en grados | a lll. Se recopilaron los
resultados de laboratorio previos al parto de todas las pacientes, asi como
datos sobre los resultados maternos y fetales del parto. Resultados: La
indagacién pudo reflejar que los volimenes de hemorragia anteparto,
intraparto y posparto y las tasas de apoplejia Uteroplacentaria, suturas de
compresioén uterina y embolizacion vascular aumentaron significativamente
con el aumento de la gravedad del desprendimiento placentario. Los datos

del parto fetal revelaron de los rangos de Apgar a los 1 y 5 minutos
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disminuyeron significativamente con el aumento de la gravedad del
desprendimiento placentario. Los datos analiticos previos al alumbramiento
revelan que el conteo leucocitario, la concentracion de hemoglobina, el
porcentaje de hematocrito, las plaquetas, la albumina, la aspartato
aminotransferasa (AST), la creatinina, el tiempo de protrombina (TP), la
actividad de protrombina, el indice normalizado internacional (INR), el
dimero D, el fibrinbgeno y los metabolitos de degradacion de fibrina
presentaron alteraciones significativas en relacion directa con el
agravamiento de la separacién placentaria prematura. Conclusiones: La
intensidad de la separacion placentaria presenta una relacion directa con el
grado de afectacion fisiopatologica evidenciado tanto como la progenitora y
€l bebe alumbrado, aumentando de forma proporcional el deterioro materno-
fetal conforme la separacion placentaria se hace mas amplia. Del mismo
modo, ciertos marcadores bioldgicos y valores hematolégicos obtenidos a
través de pruebas de laboratorio permiten prever o calcular el nivel de
compromiso placentario, representando indicadores prondsticos de la

envergadura de la complicacion obstétrica.

Tikkanen. (13) Desprendimiento placentario: epidemiologia, factores de
riesgo y consecuencias en Finlandia, 2021. Objetivo: Analizar como la
separacion prematura de placenta puede originar elementos de riesgo y
secuelas durante el proceso gestacional. Procedimiento metodolégico: en
la presente indagacion se nos da a conocer que se llegaron a aplicar una
estructura de caracter descriptivo y con una formulacion de forma
cuantitativa empleando con instrumentalizacion la recopilacion de

documentacion vinculado a las consecuencias de las variantes causales con
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una validacibn de entrevistas guiadas de profesionales del area.
Resultados: La separacion prematura de placenta, -caracterizada
tradicionalmente como el desprendimiento anticipado placentario previo al
nacimiento, constituye uno de los motivos principales de hemorragia vaginal
durante la segunda mitad de la gestacion. Aproximadamente entre el 0,4 %
y el 1 % de los embarazos presentan esta complicacion. La frecuencia es
inferior en las naciones escandinavas (0,38-0,51 %) comparada de USA (0,6-
1,0 %). Este evento también representa una de las causas mas relevantes
de complicaciones maternas y fallecimientos perinatales. Los peligros
maternos abarcan sangrado obstétrico, requerimiento de
hemotransfusiones, extirpacion uterina de urgencia, trastornos de
coagulacion diseminados e insuficiencia renal. La pérdida de la vida hacia la
progenitora es infrecuente, aunque 7 réplicas con un aumento de forma
global de los decesos de la progenitora. Las repercusiones que agregan al
peso bajo al nacimiento, alumbramiento anticipado, hipoxia, Obito fetal y
muerte neonatal. Conclusion: En las naciones industrializadas, alrededor
del 10 % de todos los partos pretérmino y entre el 10 % y el 20 % de la
totalidad de fallecimientos perinatales se atribuyen a la separacion
prematura de placenta. En diversos paises, la frecuencia de este evento
placentario ha mostrado una tendencia ascendente. Si bien se han
identificado mudltiples elementos predisponentes, los mecanismos
etiopatogénicos del abruptio placentae son de origen multifactorial y

permanecen incompletamente esclarecidos.

Oyelese y Ananth. (14) Desprendimiento de placenta en Filipinas, 2020.

Objetivo: determinar cuales son los dafios que puede provocar la separacion
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anticipada de la placenta en féminas que recién dieron a luz. Procedimiento
metodoldgico: en la indagacién mostrado se puede observar que lleva una
formulacién de una naturaleza retrospectiva con una formulacion de caracter
descriptivito y la necesidad de la manipulacion de las variantes causales y
una extraccion de informacién de manera documentaria ya verificada de
fuentes veridicas. Resultados: Esta complicacion obstétrica se presenta en
aproximadamente 1 de cada 100 embarazos y figura entre los motivos mas
frecuentes de pérdida sanguinea por via vaginal después de las 20 semanas
de gestacién. Asimismo, constituye un contribuyente relevante a la
mortalidad y problemas de salud del recién nacido. El grado de afectacion
materna se vincula principalmente con qué tan extenso sea el
desprendimiento, mientras que las repercusiones fetales dependen tanto de
la severidad como del momento gestacional en que suceda. Conclusion:
Las condiciones que aumentan la probabilidad de separacidén placentaria
comprenden antecedentes del mismo evento, uso de tabaco, lesiones
fisicas, empleo de cocaina, embarazos gemelares o mdltiples, presién
arterial elevada, sindrome hipertensivo gestacional, alteraciones de la
coagulacion, edad materna superior a 35 afios, ruptura anticipada del saco
amnidtico, procesos infecciosos en la cavidad uterina y exceso de liquido
amniético. Cuando la separacidn compromete mas de la mitad de la
superficie placentaria, comunmente se relaciona con pérdida del producto.
La identificacion de esta complicacion se realiza mediante evaluacion clinica,
siendo la ultrasonografia y el analisis de células fetales en sangre materna

herramientas complementarias de utilidad restringida.
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Hossain et al. (15) exploraron la epidemiologia, los factores de riesgo y
los resultados perinatales del desprendimiento prematuro de placenta
en una poblacién de australiana en el 2021. Objetivo : estudiar como la
distribucion de la unidad poblacional y las circunstancias que generan el
aumento a la probabilidad a los efectos en el recién nacido y el
desprendimiento temprano de la placenta. Procedimiento metodologico:
en la presente indagacion se vio en la necesidad de toma una estructuracion
de carécter descriptivo y con una formulacién de manera formuladora que
comprende al manejo de informacion mediante la recopilacion de datos
mediante un enfoque retrospectivo. Resultados: Las evidencias obtenidas
mostraron que, si bien esta complicacion placentaria es un evento obstétrico
gue sucede con poca frecuencia, su aparicidbn aumenta significativamente en
mujeres embarazadas que padecen ciertas enfermedades de base, como
diabetes e hipertension, las cuales contribuyen a empeorar el proceso
patolégico. Conclusion: Los especialistas destacaron la importancia critica
de desarrollar acciones preventivas Yy lineamientos de atencion
personalizada para aquellas gestantes con mayor riesgo clinico, sefialando
también la relevancia de un trabajo conjunto entre diversas disciplinas
médicas para manejar integralmente la separacién placentaria, con el
propésito de optimizar el mejoramiento por parte de la progenitora y el bebé,

asi como minimizar las enfermedades y fallecimientos vinculados

Alvares. (16) Consecuencias a largo plazo del desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta, principalmente la incidencia de
enfermedad cardiovascular y secundariamente otras causas de

morbilidad y mortalidad de pacientes embarazadas que acudieron al
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Complexo Hospitalario Universitario de Ourense 2021. Objetivos:
Investigar las secuelas persistentes de la separacion placentaria prematura
de una placenta bien colocada, poniendo especial atencién en cuanto
aumenta el riesgo de problemas del corazén, y también revisando otras
causas de enfermedades y muerte (diabetes, cancer o trastornos mentales)
en las embarazadas que recibieron atencion. Procedimiento
metodoldgico: El estudio que se ejecutd mostro posee una estructuracion
de forma descriptiva con una formulacién de manera cuantitativa con una
naturaleza retrospectiva donde se empleo la indagacién de documentacion
como medio de extraccion de informacién inmediata ya verificada.
Resultados: Se examiné un conjunto poblacional integrado por 200
participantes, donde 80 constituyeron el grupo expuesto y 120 formaron
parte del grupo comparativo. Durante el tiempo de observacién (15,8 + 3,58
afos), se registr0 una prevalencia superior de alteraciones metabdlicas
glucémicas y trastornos lipidicos en el grupo expuesto; no obstante, estas
disparidades no alcanzaron significancia estadistica. Igualmente, no hay
diferencias sustanciales en la frecuencia de presion en arterias elevada,
sindrome de resistencia a la insulina, afecciones cardiacas ni trastornos de
ansiedad y depresion entre las cohortes estudiadas. Es destacable que, en
el grupo expuesto, se hallé una proporcién notablemente incrementada de
procesos tumorales malignos, indicando una potencial relacién que requiere
estudios posteriores Conclusiones: No se identific6 una asociacion
estadisticamente relevante entre la separacion anticipada de la placenta y el
desarrollo de patologias cardiacas, indicando la carencia de una relacion

fisiopatoldégica comprobable entre estos dos eventos. De igual manera, no
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existe una explicacion causal definitiva que aclare la alta frecuencia de
tumores malignos registrada en esta poblacién estudiada, representando
esto un descubrimiento clinico de caracter inexplicado que requiere

investigaciones adicionales.
2.1.2. A nivel nacional

Gurreonero y Derenzin. (17) Estudio de casos de Desprendimiento
prematuro de placenta en pacientes de la Oroya, 2022. Objetivo:
Identificar patrones epidemiolégicos, agentes que son predisponentes y
repercusiones progenotoras-fetales asociadas a dicha complicacién
obstétrica Procedimiento metodoldgico: El estudio revelado tiende a
mostrar una direccion descriptivo con una medicion atemporal de los datos
con una formulacién de caracter cuantitativo y un estilo exploratorio donde la
unidad muestra fue elegida en un numero de 90 que mediante el monitoreo
de cuidado pediatrico obtuvieron un prondstico de separacion placentaria
prematura de implantacién fisiolégica, con una incidencia del 1.9%.
Resultados: En esta complicacion obstétrica, la frecuencia aumenté 3.8
veces en embarazadas con edad superior a 35 afios, se duplicé en
multiparas con mas de cuatro partos previos y se incrementd 4.7 veces
cuando el producto presentaba situacion transversa. Hemorragia encubierta
0 externa de escasa magnitud asociada a extensa separacion placentaria se
identific6 en 45.39% de las situaciones. En el andlisis de episodios de
abruptio placentae en pacientes de La Oroya durante 2022, el 82.8% requirié
intervencion quirargica abdominal urgente, utilizandose anestesia general en
70.37% de estos procedimientos. La proporcién de neonatos con calificacién

de Apgar inferior a siete puntos secundaria a esta separacion placentaria
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alcanz6 18.18% (representando 63.67% de todos los eventos). El 14.70% de
los recién nacidos con insuficiencia ponderal durante este quinquenio se
vincularon a esta patologia placentaria, asi como 13% de los neonatos con
el periodo etario de gestacion por debajo de las 35 semanas ; constituyendo
esta entidad la causa primaria de fallecimiento neonatal precoz
intrahospitalario. En 58% del conjunto total de casos, los niveles de
hemoglobina materna resultaron inferiores a 10 gr%, correspondiendo a
anemia grave y hasta estado pre-choque en nuestro contexto. Conclusién:
Esta complicacion placentaria en lugares altos es mas seria que en la costa.
Sucede mas seguido y causa mas problemas y muertes que lo que dicen los
estudios, porque la poca oxigenacién dafia los vasos pequefios de la
placenta, y porque la sangre es mas espesa y abundante, dificultando la
circulaciéon placentaria. También afectan costumbres antiguas que todavia
se practican, como apretar la barriga por fuera para 'acomodar' al bebé

cuando esta en mala posicion.

Cavallo. (18) correlacion clinico - anatomopatoldgica en el diagndstico
de desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, en el hospital
Honorio delgado Espinoza, Arequipa, 2022. Objetivos: Analizar la
correspondencia entre los signos de manifestacion de cuidados clinicos de
anatomia patologica en el reconocimiento del desprendimiento temprano de
placenta eutdpica. Procedimiento metodoldgico: estudio que se muestra
posee una formulacién de estilo descriptivo con una naturaleza de
indagacion cuantitativa sin la necesidad de la manipulacion de las variantes
causales empleando una tactica observacional para la extraccion de datos

con un enfoque de caracter analitico mostrando una estructuracion de forma
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retrospectiva. donde la recaudacion de documentos de datos fue por medio
de del programa de computadora para cirugias, sistema de datos de
embarazo y parto, y archivo médico digital. Resultados: Se ratificaron
mediante analisis histopatolégico 99 (79%) situaciones de abruptio
placentae. La verificacion por microscopia fue del 72% ante la presencia de
un signo clinico, aumentando al 83% cuando coexistian tres
manifestaciones. De los 4500 partos registrados en el periodo evaluado, se
documentaron 150 casos, resultando en una tasa de 0.8%. La contractura
uterina anormal constituy6 el signo con mayor correlacion, confirmandose en
87,9% de los andlisis tisulares. El hallazgo clinico predominante fue la
hemorragia genital y/o liquido con contenido sanguineo (88,9%). Las
gestantes tenian en promedio 25 afios; 31% (45) eran nuliparas y 48% (59)
tuvieron partos antes del término. Conclusiones: Representa una
emergencia obstétrica sumamente seria que amenaza criticamente la vida
de madre e hijo. Se requiere un reconocimiento oportuno y una accién
inmediata, pues la velocidad de respuesta médica influye directamente en el
prondstico. La presencia simultdnea de varios signos aumenta la exactitud
diagndstica, si bien un unico indicador aislado mantiene considerable valor
para predecir la condicion. De las manifestaciones registradas, la tensién
uterina anormal demostré la correlacibn mas fuerte con la gravedad del

desprendimiento.

Meléndez. (19) Factores de riesgo asociados con la ruptura prematura
de membranas pretérmino en pacientes de un Hospital del Callao, Peru,
2023. Objetivo: Evaluar las circunstancias de riesgo ligadas a la ruptura

precoz de las bolsas amniéticas en embarazos de menos de 37 semanas de
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termino. Procedimiento metodoldgico: Estudio mostrado se desempefia
una tactica observacional para la extraccion de informacion, de un caracter
analitico, con una estructuracion en base a un estilo retrospectivo y con una
sola medicion atemporal. trabajando con una unidad muestral de 40
pacientes que eran féminas que recién culminaban el periodo de gestacion.
Resultados: Respecto a los elementos analizados, mientras que las
variables demogréaficas y sociales no presentaron asociacion
estadisticamente importante, las condiciones obstétricas si demostraron
elevar considerablemente la susceptibilidad a ruptura precoz de membranas
antes de las 37 semanas: procesos infecciosos vaginales y cervicales se
tuvo un ORa: 6.9; IC95%: 1.6-29.3, infecciones del aparato urinario con un
ORa: 5.2; 1C95%: 1.5-17.4 y anemia gestacional culminando con un ORa:
5.8; 1C95%: 1.6-14.8. Conclusiones: Los procesos infecciosos del tracto
genital inferior y del sistema urinario, acompafiados de la reduccion anormal
de la concentracion de hemoglobina, constituyeron elementos causales de
susceptibilidad fuertemente asociados con el desarrollo de la rotura
anticipada de las membranas ovulares antes del término, condiciébn que
altera la integridad del embarazo e incrementa las posibilidades de

complicaciones obstétricas posteriores.

Pacora. (20) Prevalencia y factores de riesgo del desprendimiento
prematuro de en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San
Bartolomé, en Lima, 2022. Objetivo: cuantificar la frecuencia de aparicion
y las variables predisponentes del desprendimiento placentario anticipado.
Procedimiento metodolégico: el método empleado vio por conveniente

realizar una formulacion de enfoque analitico con una estructuracion de
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caracter retrospectivo con una direccion descriptiva dando una sola medicién
atemporal tomando un punto base de recopilacion los pronésticos indicando
dicha condicion. Resultados: En 1% de los embarazos ocurrio
desprendimiento placentario prematuro. Entre los elementos de riesgo
vinculados destacaron: factores sociales como falta de seguimiento prenatal
(79%) y bajo nivel educativo (14%); condiciones vasculares y metabdlicas
incluyendo sangrado vaginal por alteracion vascular uteroplacentaria
(100%), preeclampsia-eclampsia (27%), edad materna avanzada (29%),
malnutricién gestacional (29%), anemia (29%), sufrimiento fetal (39%) y bajo
peso neonatal (48%); antecedentes genético-reproductivos como muerte
fetal previa (29% como factor hereditario, 10% como factor emocional) y
parto pretérmino anterior (10%); multigestaciones previas (78%); causas
anatomicas como ruptura prematura de membranas en embarazo prematuro
(8%) y anomalias congénitas (7%); y procesos infecciosos como sepsis
neonatal (9%) e infecciébn puerperal (7%). La gestacion gemelar, sexo
masculino del feto, tabaquismo y drogas ilicitas no mostraron asociacion.
Conclusiones: En aproximadamente el 1% de las gestaciones de las
féminas limefias se presentd el quiebre con prematura placentario, evento
gue se relaciona con una elevada al deceso de féminas gestantes y perinatal,

ademas de un mayor riesgo de parto pretérmino y mortalidad perinatal.

Comettant. (21) Obito fetal y desprendimiento prematuro de placenta en
un establecimiento de salud privado de Il nivel de atencién, Hospital
Santa Maria del Socorro — Moquegua. 2021. Objetivo: identificar los
elementos condicionantes asociados al desprendimiento placentario

anticipado en mujeres en estado gestacional. Procedimiento
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metodoldgico: En el estudio ejecutado se empled una estructuracion de
nivel relacional; aplicando una tactica de maneral observacional para la
extraccion de informacion, con una sola medicion, con una formulacion de
manera retrospectivo; teniendo como unidad muestral a 30 féminas en un
estado de gestacion con un prondstico positivo a dicha condicion.
Resultado: En el desarrollo de la indagacion se identificaron diversos
componentes vinculados al desprendimiento placentario anticipado. El
ambito socioecondémico, representado por la zona de procedencia de las
gestantes (p=0,037), mostrd correlacion estadisticamente significativa,
considerandose un elemento condicionante de predisposicion. Por otro lado,
el dominio obstétrico, que incluyd la presencia de trastornos hipertensivos
propios de la gestacion (p=0,031), los antecedentes de interrupciones
gestacionales previas (p=0,038), el registro histérico de desprendimiento
placentario anterior (p=0,023) y la insuficiencia en el control prenatal
(p=0,084), evidencié asociacion con relevancia estadistica, estableciéndose
como conjunto de variables de riesgo. Finalmente, el componente bioldgico,
conformado por hébitos nocivos, el estado de nutricion y las etapas etarias
de las participantes (p=0,138; p=0,937; p=0,939, respectivamente), no
demostré significancia estadistica apreciable. Conclusién: Se identificaron
los factores predisponentes que se vinculan a los quiebres de forma
prematura de placenta en féminas que atraviesan por el estado gestacional,
destacandose el estado nutricional (p = 0,937) y la edad materna (p = 0,939)
como las variables de mayor correlacién con el evento obstétrico. No
obstante, dichas asociaciones no alcanzaron niveles de significancia

estadistica relevantes, lo que sugiere una posible relacién tendencial mas
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gue causal, susceptible de confirmacion mediante estudios con mayor poder

analitico y tamafio muestral ampliado.
2.1.3. A nivel local

Gonzales. (22) Factores de riesgo asociados al Desprendimiento
Prematuro de Placenta en gestantes del Hospital Manuel NUfiez Butrén
— Puno 2023. Objetivos: examinar los determinantes asociados a la
ocurrencia del desprendimiento prematuro de la placenta en la poblacion
gestante. Procedimiento metodoldgico: Se muestra que se posee una
formulacién en base a la extraccion de informacién aplicando una tactica de
revision documental y la verificacion de fuentes y realizando una indagacion
de forma prospectiva, con una sola medicién a temporal con una naturaleza
de caracter descriptiva. Resultados: En relaciéon con los determinantes
sociales, se evidencié que los traumatismos fisicos externos, tales como
caidas accidentales, se manifestaron en un 77,4 % de las gestantes
afectadas, mientras que el habito de ingestion de hojas de coca con una
frecuencia de tres veces por dia representd el 2,4 % de los casos
documentados. En lo concerniente a los componentes biolégicos, se
identificd una herencia familiar predisponente en el 4,7 % de las mujeres, un
intervalo etario comprendido entre los 25 y 35 afios en el 36,8 %, y una
condicién ponderal de sobrepeso o exceso adiposo en el 41,8 %, todos ellos
vinculados con la presencia de Desprendimiento Prematuro de Placenta
(DPP) en distintos niveles de severidad. Respecto a los elementos
obstétricos, se observdé una asociacién significativa con la enfermedad
hipertensiva del embarazo (46,8 %), antecedentes obstétricos de DPP

previos (73,8 %), multiparidad (51,7 %), cesarea anterior (74,2 %) y ruptura
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prematura de membranas (9,9 %), factores que muestran una correlacion
estrecha con los distintos grados de la afeccion placentaria. Finalmente, en
cuanto a la clasificacion del desprendimiento placentario, del total de
gestantes afectadas (100 %), se determino que el 80 % correspondia a DPP
de Grado Il, el 19,9 % a Grado | y el 4,6 % a Grado lll, evidenciando una
predominancia del grado intermedio en la poblacién analizada. Conclusion:
En la presente indagacion cientifica se logré establecer la existencia de
diversos conectores de riesgo vinculados al desprendimiento de forma
anticipada de la placenta en féminas gestantes, entre los cuales destacan la
edad materna, la enfermedad hipertensiva del embarazo y la paridad, los
cuales mantienen una relacion significativa con la aparicion y evolucion de

esta complicacion obstétrica de cardcter critico.

Noriega. (23) Factores asociados al Desprendimiento Prematuro de
Placenta en gestantes atendidas e n el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron Puno, 2022. Objetivos: Hallar cuales son los condicionantes
asociados a la interrupcién placentaria previa al alumbramiento en pacientes
féminas que atraviesan por el periodo de gestacion. Procedimiento
metodoldgico: La indagacion estudiada muestra una formulacion de un
estilo relacional, teniendo una estructuracion que presenta una estilo de tipo
analitico, con una naturaleza de direccion retrospectivo y con una sola
medicion atemporal sin la necesidad de la manipulacion de las variantes
causales. Resultados. Los elementos de susceptibilidad intimamente
asociados al desprendimiento placentario anticipado comprenden la edad
gestante que rebasa los 35 afios, el limitado grado de escolaridad, el

desempefio en labores del campo o tareas del hogar, ademas del origen en
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territorios alejados de centros urbanos y la escasa concurrencia a
evaluaciones gestacionales periodicas. Respecto a las complicaciones del
embarazo coexistentes, sobresalen la rotura anticipada del saco amniotico,
los golpes o lesiones durante el periodo gestacional y la culminacion del
proceso mediante intervencion quirdrgica abdominal o con resultado de
muerte intrauterina, constituyendo un espectro de circunstancias que elevan
considerablemente el riesgo materno y perinatal. Conclusién: Los
elementos vinculados al abruptio placentae en féminas embarazadas
comprenden la maternidad después de los 35 afios, la escasa formacion
académica, las labores agricolas o domésticas, la procedencia de areas no
urbanizadas y la deficiente vigilancia gestacional. Respecto a las
complicaciones del embarazo, destacan la rotura anticipada del saco

amniotico y los antecedentes de lesiones traumaticas durante la gestacion.

Mestas. (24) Analisis de caso clinico de una paciente con diagndéstico
de Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, para
identificar los factores de riesgo, asi como analizar la capacidad de
respuesta del sistema de salud, Hospital Carlos Monge Medrano, 2023.
Objetivo: Estudiar y escrutar la situacion clinica de una embarazada
diagnosticada con separacion placentaria anticipada de implantacién normal.
Procedimiento metodoldgico: la indagacion mostrada presenta una
formulacion de forma cuantitativa y con una direccién de descriptiva con una
naturaleza de manera retrospectiva con una sola mediciéon atemporal sin la
necesidad de manipular las variantes causales. Resultado: El proceso
gestacional actual presentd emesis, cefalea de caracteristicas migrafiosas,

molestias en region superior del abdomen e hinchazén en extremidades
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inferiores, sumado a carencias nutricionales de folatos y hierro, ademas de
sobrecarga laboral fisica. Al efectuar la cardiotocografia se evidencio
frecuencia cardiaca fetal elevada, por lo que el especialista programo
intervencion quirdrgica, realizandose a las 19:30 horas abordaje abdominal
transverso bajo, obteniéndose neonato masculino correspondiente a 37
semanas segun valoracibn somatométrica, peso de 3250 gramos, con
vitalidad excelente (calificacion 9/9 en evaluacion neonatal inicial y tardia),
identificandose anexo embrionario de dimensiones 20 x 18 centimetros con
separacion del 60%, formaciones hematicas retroplacentarias, infiltracion
miometrial del 30% en regidn fundica y hemorragia profusa, conforme al
reporte quirdrgico. En el postoperatorio inmediato, la paciente permanece
con parametros vitales conservados, pendiente de resultados hematoldgicos
posteriores a la administracion de hemoderivados Conclusiones: la
determinacién diagnéstica del abruptio placentae de insercion normal tuvo
base predominantemente clinica, auxiliada por métodos biofisicos y estudios
analiticos. El tratamiento instaurado se enfocé en minimizar riesgos materno-
perinatales y pese a registrar ocho visitas prenatales, su calidad fue
deficiente al no detectarse los factores predisponentes, por tanto, carecio de
vigilancia como gestacion de alto riesgo donde los protocolos de derivacion
hospitalaria, después de establecer el diagnéstico, fueron acertados y

oportunos.

Apaza. (25) Caracteristicas obstétricas y del parto por cesarea en
puérperas con desprendimiento prematuro de placenta atendidos en el
Hospital Carlos Monge Medrano, 2022. Objetivo: Estudiar los medios que

son de cuidados obstétricos y de la intervencion cesarea en parturientas que
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presentaron desprendimiento placentario anticipado. Procedimiento
metodoldgico: Para el estudio que se emple6 como unidad muestral de 51
en féminas que atraviesan por la gestacion donde la eleccion empleada de
forma es censal. a su vez la tactica empleada fue de un andlisis
documentaria. Resultados: Del conjunto total de puérperas diagnosticadas
con desgarro de forma anticipada de la placenta, se observé que el 24 %
correspondia a gestantes de < 18 anos, el 37,3 % tenia entre 19 y 26 afios,
mientras que el 30 % se encontraba en el rango etario de 27 a 34 afos. En
relacion con el seguimiento prenatal, el 75 % de las participantes registro
seis 0 mas controles obstétricos. En cuanto a la condicién reproductiva, el
46 % fueron nuliparas, el 20 % primiparas y el 32 % multiparas,
evidenciandose una heterogeneidad paritaria significativa. Respecto al
periodo intergenésico (PIG), el 40 % no presentd intervalo intergestacional
por tratarse de primigestas, el 36 % manifesté un PIG menor de 18 meses 'y
el 20 % comprendid un intervalo entre 18 y 60 meses. En relacion con los
antecedentes gineco-obstétricos, el 22 % reportd episodios previos de aborto
y legrado uterino, mientras que un 2 % refiri6 antecedentes de gestacion
multiple y oObito fetal. el 24 % de las madres presentd complicaciones
obstétricas durante el embarazo, entre las cuales destacaron la del quiebre
de saco de revestimiento uterino (10 %) y la preeclampsia (8 %); ademas,
en proporciones minimas (2 % cada una) se identificaron placenta de
insercion baja, embarazo prolongado y polihidramnios, condiciones que en
conjunto potencian la vulnerabilidad materno-fetal y la probabilidad de
desenlaces adversos. Conclusiones. El perfil materno correspondié a

mujeres jovenes, con 6 0 mas Vvisitas prenatales, nuligestas,

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

primiembarazadas, antecedentes de interrupcion gestacional y raspado
endometrial, complicadas con rotura membranal precoz e hipertension
inducida por el embarazo, resueltas quirargicamente de forma prematura.
Mayoritariamente presentaron alumbramiento con manejo activo de duracion

menor a once minutos y desprendimiento placentario central tipo Schultze.

Almonte, (26) Factores determinantes del desprendimiento prematuro
de placenta en gestantes, que asistieron al hospital Carlos Monge
Medrano entre Abril de 2021 y Octubre de 2023. Objetivo: Evaluar la
correlacion entre el desprendimiento placentario prematuro y los
determinantes sociodemogréaficos, asi como los aspectos clinicos en
mujeres embarazadas afectadas por esta complicacidbn obstétrica.
Procedimiento metodolégico: Se empleo con un estilo de indagaciéon de
manera retrospectivo con una unidad muestral de 170 con una
estructuracion de forma descriptiva y una naturaleza cuantitativa.
Resultado: Se analizaron caracteristicas sociodemogréficas y condiciones
clinicas (estados hipertensivos del embarazo, presion arterial elevada,
tiempo gestacional, tabaquismo), construyendo una base informatica
mediante los determinantes con asociacion estadistica significativa respecto
a la patologia incluyeron: gestacién menor de 37 semanas donde el p igual
a 0,000000104, cirugia uterina previa (p=0,00043), antecedentes de
sindrome hipertensivo gestacional (p=0,020) y preeclampsia en el embarazo
actual (p=0,001) . Conclusién: Con base en estos hallazgos, se establecio
gue la presion arterial elevada no constituye un elemento predisponente para
la ocurrencia del abruptio placentae en embarazadas, en tanto que otros

determinantes como: semanas de gestacion, habito tabaquico, historia de
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gestacion gemelar y lesiones traumaticas abdominales durante el embarazo
si presentan vinculacion de susceptibilidad con la manifestacion de esta

complicacion obstétrica
2.2.  MARCO TEORICO

2.2.1. Factores de riesgo

La separacion prematura de la placenta normalmente insertada configura
una urgencia obstétrica de gran magnitud clinica, susceptible de amenazar
la vida del binomio madre-hijjo. Su mecanismo causal presenta
caracteristicas  multifactoriales, donde diversos  condicionantes
predisponentes y elementos desencadenantes convergen mediante
interacciones complejas, facilitando la manifestacion y desarrollo de esta

patologia placentaria.

Estos factores pueden clasificarse en personales, obstétricos y clinicos. A
continuacion, se desarrollan los factores personales, los cuales constituyen
variables determinantes en la aparicion de complicaciones asociadas al

desprendimiento placentario (20).

2.2.1.1. Personales

Los factores personales estan relacionados con las condiciones individuales
de la mujer gestante, las cuales pueden influir directa o indirectamente en la
fisiologia del embarazo. La edad materna, el estado nutricional y el consumo
de sustancias toxicas representan variables relevantes que inciden en la
salud placentaria, el flujo uteroplacentario y el desarrollo adecuado del

embarazo (9).
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2.2.1.1.1. Edad materna

El periodo cronoldgico de la progenitora representa un factor importante en
el riesgo obstétrico. Las gestantes adolescentes (menores de dos décadas)
muestran elevada prevalencia de eventos adversos, presumiblemente
asociado al desarrollo organico incompleto, seguimiento gestacional
deficiente y circunstancias socioecondmicas precarias. Por su parte, las
embarazadas con edad avanzada superior a 35 afilos también muestran un
aumento en generar situaciones de peligro con respecto del desgarro a la
mayor frecuencia de comorbilidades como hipertension, diabetes y
enfermedades vasculares, asi como la disminucion de la elasticidad uterina
y alteraciones en la implantacion placentaria. Las féminas en un estado de
gestacion en etapa juvenil con un exhiben alta frecuencia de complicaciones
obstétricas, probablemente vinculado a la madurez biolégica insuficiente,
control prenatal inadecuado y condiciones socioecondmicas desfavorables.
En contraste, las mujeres embarazadas con edad materna tardia que

superan los 35 afios (26).

2.2.1.1.2. Estado nutricional (IMC)

El estado nutricional materno, evaluado por el IMC, influye directamente en
el desarrollo fetal, la fisiologia placentaria y el riesgo de complicaciones
gestacionales. Un IMC alterado puede alterar los mecanismos
hemodinamicos maternos y favorecer la aparicion de condiciones adversas

durante la gestacion (27).

a) Bajo peso: Las mujeres con bajo peso tienen mayores probabilidades de

sufrir complicaciones como restriccion del crecimiento intrauterino, parto
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pretérmino y deficiencias nutricionales. Estas condiciones afectan
negativamente la implantacion y funcion de la placenta, aumentando el

riesgo de desprendimiento.

b) Peso normal: Dentro del rango normal (18.5-24.9) es ideal para la
gestacion. Las gestantes con peso adecuado presentan menor incidencia de
trastornos hipertensivos, diabetes y complicaciones vasculares, reduciendo

asi el riesgo de complicaciones placentarias.

c) Sobrepeso/Obesidad: El exceso de peso en la gestacion se ha vinculado
con un incremento en los trastornos hipertensivos del embarazo,
especialmente la preeclampsia, principal causa asociada al desprendimiento
placentario. Ademas, la obesidad puede dificultar el monitoreo fetal y
obstaculizar el parto, aumentando la probabilidad de intervenciones

quirdrgicas (27).

2.2.1.1.3. Consumo de sustancias (tabaco, alcohol, drogas)

El uso de sustancias téxicas durante la gestacion representa una amenaza
directa tanto para la madre como para el feto. Estas sustancias alteran la
funcién placentaria, interfieren en la oxigenacion fetal y predisponen a
complicaciones obstétricas, incluyendo la separacién del saco placentario

anticipado (19).

a) Tabaco: El habito tabaquico durante la gestacién constituye uno de los
factores evitables mas relevantes de complicaciones obstétricas. Los
componentes toxicos del cigarrillo, principalmente nicotina y monéxido de
carbono, inducen estrechez vascular en la circulacién uterina y reduccion

del aporte hematico placentario. Esta situacion origina deficiencia cronica
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de oxigenacion fetal, insuficiencia ponderal neonatal e incrementa la
probabilidad de trastornos en la insercion del anexo embrionario.
Ademas, el tabaco dafia la capa endotelial de los vasos sanguineos,
favoreciendo la ruptura de vasos placentarios y el desprendimiento.
Diversos estudios han evidenciado que el riesgo de placenta abrupta se
duplica en gestantes fumadoras, y se incrementa proporcionalmente al
numero de cigarrillos consumidos al dia (28).

b) Alcohol: El alcohol etilico, al atravesar la barrera placentaria, actua
como teratdbgeno directo sobre el feto, afectando su desarrollo
neuroldgico, hepético y cardiovascular. En cuanto a la placenta, su
consumo prolongado altera la perfusion y la oxigenacion, predispone a
anomalias vasculares, e incrementa el riesgo de hipertensién materna y
desprendimiento. El sindrome alcoholico fetal es la manifestacibn mas
conocida de este consumo, pero las alteraciones placentarias preceden
muchas veces con respecto a las acciones visibles en el recién
alumbrado. donde la ingesta desproporcionada o croénico, incluso sin
llegar a niveles de embriaguez, puede desencadenar complicaciones
graves, especialmente si se asocia con desnutricion (29).

c) Drogas (psicoactivas): Las drogas ilicitas como la cocaina, marihuana,
metanfetaminas y opiaceos tienen efectos sumamente perjudiciales en la
gestacion. La cocaina, en particular, es altamente vasoconstrictora y
puede provocar crisis hipertensivas severas y ruptura de vasos
placentarios. Su uso se ha asociado fuertemente con desprendimiento de
placenta, muerte fetal intrauterina y parto pretérmino. Las

metanfetaminas también provocan elevacion de la presion se descontrola
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con respecto al flujo de sangre en las arterias y efectos neurotoxicos
sobre el feto. El uso crénico de estas sustancias suele ir acompafiado de
condiciones sociales adversas, malnutricion, infecciones de transmision
sexual y falta de control prenatal, lo que agrava aun mas el pronostico

obstétrico (30).
2.2.1.2. Obstétricos

Los factores obstétricos hacen referencia a los antecedentes reproductivos
y condiciones especificas del embarazo actual que pueden influir
directamente en la ocurrencia de dafios con respecto hacia los quiebres del
saco placentario prematuro de ubicacién habitual. La experiencia obstétrica
previa, los antecedentes de complicaciones placentarias y la calidad del
control prenatal son elementos clave para identificar gestantes en riesgo.
Evaluar estos factores permite anticiparse a la aparicién de eventos adversos

y establecer medidas preventivas oportunas (20).

2.2.1.2.1. Paridad (niumero de partos previos)

La paridad materna, entendida como la cantidad de alumbramientos que se
han realizado en las féminas, tiene una estrecha relacion con la fisiologia
uterina, la elasticidad del miometrio y la vascularizacién placentaria. Esta
variable ha sido reconocida como un factor determinante como los peligros
con respecto a la separacion placentaria de forma anticipada como una

normoinserta.

a) Nulipara: Las mujeres nuliparas, es decir, aquellas que nunca han
tenido un parto, pueden presentar un Gtero con menor distensibilidad y

mayor tono muscular, lo que en algunos casos dificulta la adecuada
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implantacion de la placenta. Asimismo, este grupo suele incluir a mujeres
jovenes, donde se conjugan varios factores como déficit de habilidades
en autocuidado gestacional, acceso limitado a establecimientos de salud
e incrementada frecuencia de complicaciones como preeclampsia o
nacimiento antes de término, potenciando el peligro de abruptio de
placenta normalmente insertada. No obstante, el riesgo absoluto en
nuliparas es menor comparado con las multiparas, pero se incrementa
cuando coexisten otros factores como hipertension gestacional o bajo

peso fetal (31).

b) Primipara: Las primiparas, mujeres que cursan su primer parto, se
consideran un grupo intermedio en cuanto al riesgo. Si bien tienen menor
experiencia en la gestacion y el parto, suelen estar dentro del rango de
edad 6ptima reproductiva y contar con mejores niveles de adherencia al
control prenatal. Aun asi, pueden presentar complicaciones como parto
prolongado o hipertension inducida por el embarazo, que pueden
predisponer al desprendimiento de la placenta, especialmente si existen

antecedentes familiares o personales de trastornos hipertensivos (15).

c) Multipara: Las mujeres multiparas, especialmente aquellas con mas de
tres partos, presentan un mayor riesgo de complicaciones placentarias.
La repetida distension uterina puede alterar la integridad del endometrio,
generando un entorno subOptimo para la implantacién placentaria.
Asimismo, la multipara suele tener mayor edad y, con frecuencia,
cesareas o intervenciones uterinas previas, lo que incrementa la

posibilidad de adherencias, cicatrices y mala vascularizacion. (31).
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La coexistencia de estas patologias y precedentes obstétricos aumenta
considerablemente la vulnerabilidad para desarrollar una separacion
placentaria prematura en gestaciones venideras, debido a que originan
cambios anatémicos y hemodinamicos en el sitio de implantacion que

propician la reaparicion del evento en embarazos sucesivos (31).

2.2.1.2.2. Antecedente de desprendimiento prematuro de placenta

normoinserta

Los antecedentes gestacionales se posicionan como uno de los factores
prondésticos mas importantes en obstetricia de alto riesgo, considerando su
utiidad para detectar embarazos con probabilidad aumentada de
complicaciones. Respecto a la separacion placentaria prematura de
insercion normal, contar con un episodio previo configura un predictor
altamente sugestivo de repeticion, evidenciando la exigencia de seguimiento

prenatal riguroso y acciones preventivas dirigidas en gestaciones futuras

Las féminas en un periodo de gestacién con precedente de separacion
placentaria prematura muestran una vulnerabilidad significativamente
aumentada para experimentar nuevamente esta urgencia obstétrica en
embarazos futuros, ya que la primera ocurrencia produce cambios
circulatorios, endometriales y del anexo embrionario de naturaleza
permanente, los cuales facilitan mecanisticamente la repeticién del cuadro
clinico en gestaciones venideras. Esto se debe a que pueden persistir 0
repetirse las condiciones patolégicas que generaron el primer episodio,
como la hipertensién crénica, trastornos vasculares o anomalias en la

implantacion placentaria. Estudios observacionales han reportado que el
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riesgo de recurrencia que puede ser entre 6 y 10 veces mayor en mujeres
con antecedente de dicha complicacion, especialmente si no se corrigen los
factores de base. Ademas, este grupo suele tener una vigilancia prenatal
mas estricta, pero también mas ansiedad y temor al desenlace gestacional
(32).

2.2.1.2.3. Control prenatal

La vigilancia gestacional temprana, periédica y de 6ptima calidad constituye
uno de los cimientos esenciales para prevenir, identificar y abordar
tempranamente las complicaciones obstétricas. Una supervisién prenatal
inadecuada se vincula con desenlaces desfavorables maternos y fetales,
particularmente en situaciones como el abruptio placentae de implantacion
eutépica. EI MINSA y la OMS establecen como umbral minimo 4
evaluaciones prenatales durante la gestacién, aunque en el ambito
asistencial se incentiva una frecuencia superior. Las gestantes que reciben
menos de cuatro controles tienen mayor probabilidad de pasar
desapercibidas ante condiciones de riesgo como la hipertension, el
crecimiento intrauterino restringido, las infecciones urinarias o los trastornos
nutricionales. Esta falta de seguimiento reduce la posibilidad de diagndstico
precoz de anomalias placentarias y aumenta la incidencia de complicaciones
como el desprendimiento placentario. Ademas, se asocia a menudo con
contextos de pobreza, baja escolaridad, zonas rurales o deficiente cobertura

del sistema de salud (33).
2.2.1.3. Clinicos

Los factores clinicos comprenden las condiciones médicas y fisiopatolégicas

gue afectan directamente la salud materna durante el embarazo, influyendo
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en el desarrollo placentario y en la estabilidad del entorno intrauterino. Las
alteraciones hipertensivas y la anemia materna son dos de las
comorbilidades mas frecuentes y relevantes que predisponen a
complicaciones obstétricas, incluyendo el desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta. Estas condiciones deben ser evaluadas
sistematicamente durante el control prenatal para su identificacion y manejo

oportuno (14)

2.2.1.3.1. Alteraciones hipertensivas

Las embarazadas que manifiestan trastornos hipertensivos durante la
gestacion presentan una vulnerabilidad significativamente incrementada a la
separacion placentaria anticipada, contrastando con aquellas que mantienen
presion arterial dentro de pardmetros normales. La preeclampsia, patologia
caracterizada por elevacion tensional persistente con afectacion sistémica
especialmente en rifiones e higado, provoca una alteraciéon en el flujo
sanguineo placentario, resultado de una lesién vascular endotelial de grado
importante que compromete el intercambio nutricional y gaseoso materno-

fetal, propiciando la separacién del anexo embrionario.

Esto puede provocar hipoxia cronica, inflamacién, trombosis y necrosis en la
zona de implantacion placentaria. La eclampsia, forma mas grave del
espectro hipertensivo, puede desencadenar un desprendimiento masivo y
subito, acompafiado de convulsiones y compromiso multiorganico. Incluso
en casos de hipertensiéon crénica no relacionada al embarazo, la alteracion
persistente del flujo sanguineo uterino representa un riesgo considerable

para la estabilidad placentaria. El manejo médico de la hipertension, si no se
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realiza de manera controlada, también puede contribuir a cambios

hemodindmicos bruscos que afecten la union placentaria (34).

2.2.1.3.2. Anemia

La anemia durante el embarazo suele mostrar ciertas condiciones clinicas
donde hay mayor prevalencia de un rango mundial, especialmente en
regiones con limitaciones nutricionales o bajo acceso a servicios de salud.
Esta condicién, definida como se podria observar de forma descendente en
la concentracion de hemoglobina, afecta el traslado de las unidades de
oxigeno y puede comprometer tanto la salud materna como el desarrollo
fetal. Su presencia también influye en la estructura y funcionalidad de la
placenta, lo que se muestra un crecimiento de los peligros que generaban
ciertas complicaciones como la separacion placentaria de forma anticipada

normoinserta (14).

a) Leve: La anemia que tenia un rango bajo, con respecto a las sustancias
de hemoglobina entre 10 y 10.9 g/dL, suele pasar desapercibida en muchas
gestantes. No obstante, puede afectar progresivamente la oxigenacién de
los tejidos placentarios, alterando la maduracion y el intercambio de
nutrientes. Si bien el riesgo de desprendimiento no es tan elevado en esta
etapa, una anemia leve no tratada puede evolucionar rapidamente hacia
formas mas severas, especialmente en embarazos mdultiples o con
deficiencias nutricionales. Ademas, la anemia leve reduce la capacidad de
compensacion materna ante una hemorragia, lo cual agrava las

consecuencias clinicas del desprendimiento cuando este ocurre (35).
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b) Moderada: los signos anémicos que se mostraban de forma regulada (Hb
entre 7 y 9.9 g/dL) representa un riesgo mas evidente. Las gestantes con
esta condicion suelen experimentar fatiga, disnea y palpitaciones, y
presentan una capacidad reducida para responder a situaciones de estrés
fisiologico, como la pérdida de sangre. A nivel placentario, la hipoxia crénica
puede estimular mecanismos vasoconstrictores y causar una fragilidad de
los vasos placentarios. Esto predispone al desprendimiento de la placenta
en caso de hipertension coexistente, infeccibn o incluso pequefios
traumatismos. Ademas, la anemia moderada dificulta el manejo clinico del,
pues incrementa el riesgo de shock hipovolémico y complicaciones posparto

(36).

c) Severa: La anemia severa (Hb < 7 g/dL) constituye una emergencia
obstétrica si se presenta durante el embarazo. Esta condicién altera
profundamente el metabolismo placentario, la oxigenacién fetal y la
capacidad materna de adaptaciéon hemodinamica. Las gestantes con anemia
severa estan altamente predispuestas a complicaciones graves como
preeclampsia, parto pretérmino, restriccion del crecimiento intrauterino. En
casos de desprendimiento placentario en pacientes con anemia severa, la
pérdida de sangre materna puede resultar rapidamente en una condicién
critica, requiriendo transfusiones urgentes y cuidados intensivos. La hipoxia
cronica generada por la anemia también predispone a microinfartos en la
placenta, los cuales pueden actuar como desencadenantes del

desprendimiento (37).
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2.2.2. Complicaciones del desprendimiento prematuro de placenta

normoinserta

El desprendimiento prematuro de la placenta normoinserta es una de las
emergencias obstétricas mas graves, debido a las importantes
consecuencias fisiopatologicas que acarrea y al alto riesgo que representa
tanto para la madre como para el feto. Esta complicacion pone en peligro la
estabilidad hemodinamica de la madre y afecta la oxigenacion del feto, ya
gue interrumpe de manera abrupta el flujo sanguineo entre el Utero y la
placenta. Como resultado, se interrumpe el suministro de oxigeno y

nutrientes esenciales para el feto. (38).

2.2.2.1. Tipos de complicaciones

El curso clinico del desprendimiento depende del grado de desprendimiento,
el tiempo de evolucion, la respuesta materna, el manejo médico y la

condicion hemodinamica de la gestante.
a) Hemorragia severa

La manifestacion clinica mas distintiva del desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta suele expresarse mediante un sangrado
transvaginal; sin embargo, en determinadas circunstancias, dicho
exudado hematico puede permanecer imperceptible al exterior,
configurando una hemorragia interna u oculta, especialmente cuando la
separacion placentaria ocurre en la zona central. La hemorragia severa
se produce cuando hay una pérdida significativa de manera como se
traslada la cantidad de sangre y el quiebre del saco de la placenta, lo cual
puede originar anemia aguda, hipovolemia y compromiso hemodinamico.

La gravedad de la hemorragia depende del area de desprendimiento y del
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tiempo transcurrido desde su inicio. Esta condicion no solo representa un
riesgo inmediato para la madre, sino que también compromete la
perfusion fetal, incrementando la probabilidad de sufrimiento fetal agudo,
parto pretérmino o muerte intrauterina. La pérdida masiva de sangre
también puede originar alteraciones en la coagulacién y requerir

transfusion urgente de hemoderivados (39).
b) Shock hipovolémico

Cuando la hemorragia no es controlada de forma oportuna, la paciente
puede entrar en un estado de shock hipovolémico, caracterizado por el
grado de disminucién hemodinamica significativa del volumen sanguineo
circulante, como el decrecimiento con respecto a la perfusion de zona baja
el transporte de oxigeno a érganos vitales. Los signos clinicos incluyen
taquicardia, hipotension, palidez, diaforesis, frialdad periférica y estado
mental alterado. Donde para avanzar rapidamente, especialmente si el
sangrado es interno o no visible, lo que dificulta su deteccion inicial. Este
cuadro constituye una urgencia médica que requiere reanimacién con
liquidos, transfusién de sangre y una rapida decision obstétrica, como la
cesarea de emergencia. La demora en su manejo puede resultar en
insuficiencia multiorganica, fallo renal agudo, dafio hepatico o incluso la

muerte materna (40).
c) Coagulacién intravascular diseminada (CID)

La CID se constituye una de las secuelas mas severas del
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, manifestandose

como una disfuncion sistémica de los mecanismos hemostaticos. (41).
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Esta condicion se desencadena por la liberacion de tromboplastina tisular
desde la placenta desprendida hacia la circulacidbn materna, lo que activa
masivamente la cascada de coagulacién. Como consecuencia, se forman
multiples microtrombos en la microvasculatura, consumiendo los factores
de coagulacién y las plaquetas, y generando un estado de sangrado
incoercible. (41).
d) Histerectomia postparto

La histerectomia obstétrica es una intervencion quirdrgica de ultimo
recurso, indicada cuando el sangrado uterino no puede ser controlado por
otros medios. En escenarios obstétricos complejos derivados del
desprendimiento prematuro de una placenta normoinserta, cuando
concurren condiciones criticas como la atonia uterina, la coagulacion
intravascular diseminada o una hemorragia profusa y persistente, la
histerectomia puede tornarse en una intervencion ineludible, orientada a

preservar la viabilidad materna frente al colapso hemodindmico inminente.

Esta intervencion implica la pérdida irreversible de la capacidad
reproductiva, lo que representa un fuerte impacto emocional y psicolégico
para la mujer. La decision de realizar una histerectomia se basa en
criterios clinicos de urgencia, cuando han fracasado otras intervenciones
conservadoras como el uso de uteroténicos, suturas hemostaticas o
ligaduras arteriales. La incidencia de histerectomia posparto se
incrementa de manera significativa en los episodios de desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta complicados con coagulacion
intravascular diseminada y estado de shock hipovolémico, sobre todo

cuando existe dilacion en la identificacion diagnostica o en la derivacion
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oportuna hacia un establecimiento asistencial de mayor capacidad

resolutiva (42).
2.3. MARCO CONCEPTUAL

Coagulacion intravascular diseminada (CID): Constituye una disfuncion
hemostéatica de caracter severo, caracterizada por la generacion intravascular
de trombos concomitante con hemorragias difusas, fenémeno frecuentemente
observado en cuadros avanzados de desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta. (14)

Desprendimiento de placenta normoinserta: Constituye la disociacion
anticipada de la placenta fisiol6gicamente insertada antes del alumbramiento,
evento que compromete de manera critica el intercambio gaseoso fetal y

altera la estabilidad hemodindmica materna.(26)

Factores obstétricos: Abarcan los antecedentes obstétrico-reproductivos,
tales como la multiparidad o un cuadro previo de un quiebre anticipado de
placenta normoinserta, los cuales ejercen una influencia significativa en la

probabilidad de manifestacién de complicaciones gestacionales. (27)

Histerectomia postparto: Corresponde a la reseccién quirargica del Gtero
posterior al alumbramiento, efectuada como medida extrema para contener
una hemorragia refractaria, implicando la pérdida irreversible de la capacidad

reproductiva. (31)

Shock hipovolémico: Condicion hemodinamica de extrema gravedad
originada por una deplecion subita del volumen sanguineo circulante, la cual
desencadena hipoperfusion tisular generalizada y, en ausencia de

intervencion inmediata, conduce a disfuncién organica multiple. (24)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion fue un disefio no experimental porque no se
manipulan intencionalmente las variables, sino que se observa su

comportamiento y relacion en su contexto natural.
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo basico, relacional, transversal y
retrospectivo
e Basica, debido a que busca generar conocimiento sobre los factores
de riesgo y las complicaciones del desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta, sin aplicar directamente ese conocimiento a la
solucién de un problema practico inmediato

e Correlacional, debido a que busca establecer la relacién entre los
factores de riesgo y las complicaciones del desprendimiento de
placenta normoinserta.

e Retrospectivo, porgue se utilizaran datos existentes en registros
clinicos de pacientes atendidas en un periodo pasado.

e Transversal, Se estudian los casos en un periodo determinado
(Desde enero a diciembre de 2024), sin hacer seguimiento a las

pacientes en el tiempo.
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3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
Se aplico el método, hipotético deductivo con enfoque cuantitativo. ya que

se enfoca en la recoleccion y analisis de datos numeéricos.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion
La poblacién estuvo conformada por todos las pacientes que son 32 en
pacientes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané durante el afio
2024.

3.4.2. Muestra

La muestra fue censal lo cual estuvo representada por el 100% que son 32
casos con diagnostico de desprendimiento prematuro de placenta.
Criterios de inclusién

- Pacientes con sus historias clinicas que presentaron un diagnostico de
desprendimiento prematuro de placenta en pacientes del Hospital Lucio

Aldazabal Pauca de Huancané durante el afio 2024.

Criterios de exclusion

- Pacientes con sus historias clinicas que no presentaron diagnostico de
desprendimiento prematuro de placenta en pacientes del Hospital Lucio
Aldazabal Pauca de Huancané durante el afio 2024.

Temporalidad:

La recoleccion de informacién correspondié a los meses de enero a

diciembre del afio 2024 en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané
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3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

3.5.1. Técnicas

Variable 1: Analisis documental

Se utilizo el andlisis documental donde se incluyeron las dimensiones de
factores personales, obstétricos y clinicos los cuales se encuentras en

historias clinicas
Variable 2: Analisis documental

Para la variable 2 se utilizo el analisis documental donde se recopilo datos

de historias clinicas.

3.5.2. Instrumentos

Variable 1: Ficha de recoleccién de datos

Se utilizo para registrar los datos clinicos y obstétricos de las pacientes, y

establecer una correlacion con las complicaciones observadas.
Variable 1: Ficha de recoleccion de datos

Se registraron datos de tipos de complicacion que fueron registrados en ficha

de recoleccion de datos

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
a) Coordinacion: Como primer paso para llevar a cabo la investigacion
sobre los factores de riesgo relacionados con las complicaciones del
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, se solicitdé la
autorizacion al director del Hospital Lucio Aldazabal Pauca en Huancané.

Esta autorizacion garantizo la viabilidad ética y administrativa del estudio.
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b) Ejecucion

Para la recoleccion de los datos, se utilizé un instrumento estructurado de
recopilacion de datos, disefiado especificamente para asegurar la precision,
coherencia y sistematizacion de la informacion relacionada con los factores
de riesgo (edad materna, estado nutricional, consumo de sustancias,
paridad, antecedentes, control prenatal, alteraciones hipertensivas y
anemia), asi como las complicaciones (hemorragia severa, shock

hipovolémico, histerectomia postparto).

Una vez recolectados los datos mediante la ficha de recoleccion, se realizo
un analisis descriptivo de la informacion. Los datos fueron organizados en
tablas estadisticas, lo que facilitd la elaboraciébn de distribuciones de
frecuencia y graficos ilustrativos que permitieron una visualizacion clara de
los patrones y tendencias relacionados con los factores de riesgo y las

complicaciones observadas en las pacientes.

¢) Analisis inferencial

Para evaluar la existencia de relaciones significativas entre los factores de
riesgo y las complicaciones del desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta, se aplicaron pruebas estadisticas inferenciales. Se utilizo la
prueba de chi-cuadrado (x?) para analizar la dependencia entre variables
categoricas. Todo el procesamiento y analisis de los datos se llevo a cabo
utilizando el software estadistico IBM SPSS Statistics, version 25, que

permitié una gestion eficiente y precisa de los resultados.
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3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para la organizacion, interpretacion y evaluacion de los datos obtenidos se
empled la prueba estadistica Chi2, debido a que se trataba de variables

numeéricas.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez

El instrumento de recoleccién de datos fue sometido a un proceso de
validacion por juicio de expertos, se contd con la participacion de 3
profesionales lo cual fueron médicos cirujanos especializados en el tema,

entre ellos médicos y especialistas.

3.8.2. Confiabilidad

La confiabilidad se evalu6 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, lo que

garantiza la consistencia interna de las variables utilizadas en el estudio.

Analisis de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,815 8

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. RELACION DE LA EDAD MATERNA Y LAS COMPLICACIONES DEL DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA
NORMOINSERTA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2024.

TIPO DE COMPLICACION
Shock Coagulacion

EDAD MATERNA  Hemorragia severa . L intravascular Histerectomia Total
hipovolémico X ;
diseminada
fi % fi % fi % fi % fi %
<20 afios 5 15.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 15.6
20-35 afios 1 3.1 7 21.9 0 0.0 0 0.0 8 25.0
~ 8 25.0 4 125 3 9.4 4 12.5 19 59.4
>35 anos
TOTAL 14 43.7 11 34.4 3 9.4 4 12.5 32 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X?C =18.884 GL=6
X?T =12.591 P =0.014 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 1. RELACION DE LA EDAD MATERNA Y LAS COMPLICACIONES DEL DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA

NORMOINSERTA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2024

25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%
<20 afios 20-35 afnos >35 afios

® Hemorragia severa ® Shock hipovolémico
Coagulacion intravascular diseminada (CID) m Histerectomia postparto

Fuente: Tabla 1
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En la Tabla y Figura 1 se muestra la distribucion de las pacientes segun la edad
materna. Se observa que la mayoria, el 59.4%, tenian mas de 35 afios. El 25%
correspondia al grupo etario de 20 a 35 afios, mientras que el 15.6% eran menores

de 20 afnos.

En cuanto a la distribucién por tipo de complicaciéon, se observé que el 25% de las
pacientes presentd hemorragia severa, la cual se registré principalmente en
mujeres mayores de 35 afos. El 21.9% presentd shock hipovolémico, asociado en
su mayoria al grupo etario de 20 a 35 afios. Asimismo, el 12.5% requirid
histerectomia posparto, complicacion que también predominé en mujeres mayores
de 35 afios. Finalmente, el 9.4% presenté coagulacidon intravascular diseminada

(CID), correspondiendo igualmente a mujeres del grupo etario mayor de 35 afios.

Segun el analisis estadistico con la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un valor de
x? = 18.884, que excede el valor critico de 12.591 para 6 grados de libertad, con un
nivel de significancia de p = 0.014. Este resultado confirma la existencia de una

relacion significativa entre la edad materna y el tipo de complicaciones obstétricas.

Cavallo. (18) reporté una incidencia del 0.8% de desprendimiento prematuro de
placenta, con una edad materna promedio de 25 afos, siendo el 31% de las
pacientes jovenes. En contraste, en la presente investigacion se observé que el
59.4% de las pacientes que presentaron complicaciones relacionadas al
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta eran mayores de 35 afios, lo
que evidencia una mayor asociacion entre la edad materna avanzada y la presencia

de complicaciones obstétricas en este contexto.
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TABLA 2. RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y LAS COMPLICACIONES DEL DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA
NORMOINSERTA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2024,

TIPO DE COMPLICACION

ESTADO Hemorragia severa Shock iﬁ?ri%ilsagd?:r Histerectomia Total

NUTRICIONAL (IMC) 9 hipovolémico . )
diseminada
fi % fi % fi % fi % fi %

Bajo peso 5 15.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 15.6
Normal 1 3.1 7 21.9 0 0.0 0 0.0 8 25.0
Sobrepeso/Obesidad 8 25.0 4 12.5 3 9.4 4 12.5 19 504

TOTAL 14 43.7 11 34.4 3 9.4 4 12.5 32 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?Cal = 19.471 GL

Il
»

X?Tab = 12.5916 P=0.003 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 2. RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y LAS COMPLICACIONES DEL DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA

NORMOINSERTA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2024.
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Fuente: tabla 2
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En la Tabla y Figura 2 se presenta la distribucion de las pacientes con factores de
riesgo asociada al desprendimiento prematuro de placenta, segun el estado
nutricional. Se observa que la mayoria de las pacientes 59.4% tenian sobrepeso u
obesidad. El 25% presentaba un peso normal, mientras que el 15.6% tenia bajo

peso.

En cuanto a la distribucién por tipo de complicacién, se observé que el 25% de las
pacientes presentd hemorragia severa, la cual se registré6 en pacientes con
sobrepeso/ obesidad. El 21.9% presentd shock hipovolémico, asociado en mujeres
con peso normal. Asimismo, el 12.5% requirio histerectomia posparto, complicacion
gue predominé en mujeres con sobrepeso/ obesidad. Finalmente, el 9.4% presento

(CID), correspondiendo a mujeres con sobrepeso /obesidad.

Segun el analisis estadistico con la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un valor de
¥x2=19.471, que excede el valor critico de 12.591 para 6 grados de libertad, con un
nivel de significancia de p = 0.003. Este resultado confirma la existencia de una
relacion significativa entre el estado nutricional y el tipo de complicaciones

obstétricas.

Gonzales. (22) reportd que el 36.8% de los casos de desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta se presentaron en gestantes con estado nutricional de
sobrepeso, evidenciando una posible asociacibn con las complicaciones
obstétricas. De manera similar, en el presente estudio se encontrd que el 59.4% de
las pacientes presentaban sobrepeso u obesidad, condicibn que mostré una
relacion significativa con la aparicion de complicaciones. Esta diferencia sugiere

que el exceso de peso podria representar un factor de riesgo importante y creciente.
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TABLA 3. RELACION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS Y LAS COMPLICACIONES DEL DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA
NORMOINSERTA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2024,

TIPO DE COMPLICACION

CONSUMO DE Coagulacion
SUSTANCIAS . Shock ~0ag . )
Hemorragia severa . L intravascular Histerectomia Total
(TABACO, hipovolémico diseminada
ALCOHOL, DROGAYS)
fi % fi % fi % fi % fi %
Si consume 6 18.7 0 0.0 1 3.1 0 0.0 7 21.8
8 25.0 11 34.4 2 6.3 4 12.5 25 78.2
No consume
TOTAL 14 43.7 11 34.4 3 9.4 4 12.5 32 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
X?Cal =7.037 GL=3
X?Tab =7.8147 P =0.055 NO ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 3. RELACION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS Y LAS COMPLICACIONES DEL DESPRENDIMIENTO DE
PLACENTA NORMOINSERTA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE

2024.
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Fuente: tabla 3.

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

http://repositorio.uancv.edu.pe/




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

En la Tabla y Figura 3 se presenta la distribucion de las pacientes con factores de
riesgo asociada al desprendimiento prematuro de placenta, segun el consumo de
sustancias como tabaco, alcohol y drogas. Se observa que la mayoria de las

pacientes el 78.1% no consume estas sustancias y el 21,9% si consume.

En cuanto a la distribucién por tipo de complicacion, se observé que el 34% de las
pacientes presentd hemorragia severa, la cual se registré principalmente en
pacientes que no consume sustancias. El 25% presentd shock hipovolémico,
asociado igualmente en quienes no consume sustancias. Asimismo, el 12.5%
requirio histerectomia posparto, de igual modo no consume sustancias. Finalmente,
el 6.3% presentd coagulacion intravascular diseminada (CID), correspondiendo

igualmente a lo mencionado en lo anteriores.

Segun el analisis estadistico con la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un valor de
¥x2 = 7.037, que es inferior al valor critico de 7.8147 para 3 grados de libertad, con
un nivel de significancia de p = 0.055. Este resultado confirma que no hay existencia
de una relacion entre el consumo de sustancias y el tipo de complicaciones

obstétricas.

Pacora. (20) no encontr6 asociacion significativa entre el desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta y el consumo de tabaco o drogas ilicitas,
resultados que coinciden con los hallazgos del presente estudio, en el cual el 78.1%
de las pacientes refiri6 no consumir sustancias psicoactivas. Esto sugiere que, en
esta poblacion, el consumo de sustancias no representa un factor de riesgo
relevante para la aparicion de complicaciones asociadas al desprendimiento de

placenta.
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TABLA 4. RELACION DE LA PARIDAD Y LAS COMPLICACIONES DEL DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA NORMOINSERTA
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2024,

TIPO DE COMPLICACION

PARIDAD (NUMERO Coagulacion

DE PARTOS Hemorragia severa hi slho?g;ico intravascular Histerectomia Total
PREVIOS) P diseminada
fi % fi % fi % fi % fi %
Nulipara 3 9.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 9.4
Primipara 0 0.0 9 28.1 0 0.0 0 0.0 9 28.1
. 11 34.3 2 6.3 3 9.4 4 12.5 20 62.5
Multipara
TOTAL 14 43.7 11 34.4 3 9.4 4 12.5 32 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2 Cal = 26.649 GL=6
X?Tab =12.5916 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 4. RELACION DE LA PARIDAD Y LAS COMPLICACIONES DEL DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA

NORMOINSERTA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2024.

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

Nulipara Primipara Multipara

® Hemorragia severa ®m Shock hipovolémico
Coagulacion intravascular diseminada (CID) m Histerectomia postparto

Fuente: tabla 4
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En la Tabla y Figura 4 se presenta la distribucién de las pacientes con factores de
riesgo asociada al desprendimiento prematuro de placenta, segun la paridad. Se
observa que la mayoria de las pacientes 62.5% fueron multiparas, el 28.1% fueron

primiparas y el 9.4% fueron nuliparas.

En cuanto a la distribucién por tipo de complicacién, se observo que el 43,4% de
las pacientes presentd hemorragia severa, la cual se registr6 principalmente en
pacientes multiparas. El 28.1% presenté shock hipovolémico, asociado en su
mayoria en mujeres primiparas. Asimismo, el 12.5% requiri0 histerectomia
posparto, complicacion que también predomind en multiparas. Finalmente, el 9.4%
presentd coagulacioén intravascular diseminada (CID), correspondiendo igualmente

a multiparas.

Segun el analisis estadistico con la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un valor de
X2 = 26.649, que excede el valor critico de 12.591 para 6 grados de libertad, con un
nivel de significancia de p = 0.000. Este resultado confirma la existencia de una

relacion significativa entre la paridad y el tipo de complicaciones obstétricas.

Apaza. (25) encontré que el 46% de las gestantes con desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta eran nuliparas, el 20% primiparas y el 32% multiparas.
En contraste, en el presente estudio se observd que el 62.5% de las pacientes
eran multiparas, condicién que mostré una relacién significativa con la aparicion
de complicaciones. Esta diferencia podria indicar que la multiparidad constituye un
factor de riesgo relevante en esta poblacion, posiblemente debido a cambios
fisiologicos acumulativos en el Gtero o antecedentes obstétricos previos que

aumentan la susceptibilidad.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

“OFICINA DE INVESTIGACION” 60

TABLA 5. RELACION DE LOS ANTECEDENTE DE DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA Y LAS COMPLICACIONES DEL

DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA NORMOINSERTA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL
PAUCA HUANCANE 2024.

TIPO DE COMPLICACION

ANTECEDENTE DE Shock Coagulacion
DESPRENDIMIENTO Hemorragia severa hinovolémico intravascular Histerectomia Total
DE PLACENTA P diseminada
fi % fi % fi % fi % fi %
Con antecedente 3 9.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 9.4
11 34.3 11 34.4 3 9.4 4 12.5 29 90.6

Sin antecedente

TOTAL 14 43.7 11 34.4 3 9.4 4 12.5 32 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?Cal = 4.256 GL=3
X?Tab =7.8147 p =0.235 NO ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 5. RELACION DE LOS ANTECEDENTE DE DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA Y LAS COMPLICACIONES DEL
DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA NORMOINSERTA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL LUCIO

ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2024,
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Fuente: Tabla 5

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV ) INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

En la Tabla y Figura 5 se presenta la distribucién de las pacientes con factores de
riesgo asociada al desprendimiento prematuro de placenta, segun los antecedentes
de desprendimiento prematuro de placenta. Se observa que la mayoria de las

pacientes 90.6% no tuvo antecedentes y el 9.4% si tuvo antecedentes.

En cuanto a la distribucién por tipo de complicacién, se observo que el 34.4% de
las pacientes presentd hemorragia severa, la cual se registr6 principalmente en
pacientes sin antecedentes. El 34.4% presentd shock hipovolémico siendo en
quienes no presentaron antecedentes. Asimismo, el 12.5% requirié histerectomia
posparto, complicacion que también predomind en mujeres sin antecedentes.
Finalmente, el 9.4% presentd coagulacion intravascular diseminada (CID),

correspondiendo igualmente a mujeres con sin antecedentes.

Segun el analisis estadistico con la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un valor de
x2 = 4.256, es inferior al valor critico de 7.8147 para 3 grados de libertad, con un
nivel de significancia de p = 0.235. Este resultado confirma la no existencia de una
relacion entre los antecedentes de desprendimiento prematuro de placentay el tipo

de complicaciones obstétricas.

Comettant. (21) encontré una asociacion significativa entre los antecedentes de
desprendimiento prematuro de placenta y la recurrencia de esta complicacion
obstétrica (p = 0.023), sugiriendo que los antecedentes personales representan un
factor de riesgo importante. Sin embargo, en el presente estudio, el 90.6% de las
pacientes no presentd antecedentes de esta patologia, lo que indica que, en esta
poblacion, el desprendimiento prematuro de placenta puede desarrollarse incluso

en ausencia de antecedentes previos.
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TABLA 6. RELACION DEL ATENCION PRENATAL Y LAS COMPLICACIONES DEL DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA
NORMOINSERTA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2024,

TIPO DE COMPLICACION

Coagulacion

ATENCION Hemorragia severa Shock intravascular Histerectomia Total
PRENATAL 9 hipovolémico rava.
diseminada
fi % fi % fi % fi % fi %
<6 atenciones 2 6.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 6.3
12 37.4 11 34.4 3 9.4 4 125 30 93.7
=26 atenciones
TOTAL 14 43.7 11 34.4 3 9.4 4 12.5 32 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2C =2.743 GL =3
X2T = 7.8147 p =0.433 NO ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 6. RELACION DEL CONTROL PRENATAL Y LAS COMPLICACIONES DEL DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA

NORMOINSERTA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2024.
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En la Tabla y Figura 6 se presenta la distribucion de las pacientes con factores de
riesgo asociada al desprendimiento prematuro de placenta, segun las atenciones
prenatales. Se observa que la mayoria de las pacientes 93.7% conto con mayor o
igual a 6 atenciones prenatales y el 6.3% presento menor a 6 atenciones

prenatales.

En cuanto a la distribucion por tipo de complicacion, se observé que el 37.5% de
las pacientes present6 hemorragia severa, la cual se registré principalmente en =6
controles. El 34.4% presenté shock hipovolémico, asociado en su mayoria en
mujeres con =6 controles. Asimismo, el 12.5% requirié histerectomia posparto,
complicacion que también predomind en mujeres de igual forma. Finalmente, el
9.4% presentd coagulacion intravascular diseminada (CID), correspondiendo

igualmente a mujeres con 26 controles.

Segun el analisis estadistico con la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un valor de
¥x2 = 2.743, que es inferior al valor critico de 7.8147 para 3 grados de libertad, con
un nivel de significancia de p = 0.433. Este resultado confirma la existencia de una
relacion significativa entre la atencién prenatal y el tipo de complicaciones

obstétricas.

Mestas. (24) sefiala que un niumero adecuado de controles prenatales no garantiza
una atencion eficaz si no se identifican oportunamente los factores de riesgo. En el
presente estudio, aunque el 93.7% de las gestantes tuvo mas de seis controles, no
se hall6 relacion significativa con las complicaciones, lo que sugiere que la calidad

del control prenatal es mas determinante que su cantidad.
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TABLA 7. RELACION DE LAS ALTERACIONES HIPERTENSIVAS Y LAS COMPLICACIONES DEL DESPRENDIMIENTO DE
PLACENTA NORMOINSERTA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2024.

TIPO DE COMPLICACION

AL TERACIONES Hemorragia severa Shock iﬁ?ri%ilsagd?:r Histerectomia Total
HIPERTENSIVAS 9 hipovolémico rava
diseminada
fi % fi % fi % fi % fi %
Ausente 8 25.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8 25.0
Presente 6 18.7 11 34.4 3 9.4 4 125 24 75.0
TOTAL 14 43.7 11 34.4 3 9.4 4 125 32 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?Cal =13.714 GL=3
X?Tab = 7.8147 p =0.003 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 7. RELACION DE LAS ALTERACIONES HIPERTENSIVAS Y LAS COMPLICACIONES DEL DESPRENDIMIENTO
DE PLACENTA NORMOINSERTA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA

HUANCANE 2024.
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En la Tabla y Figura 7 se presenta la distribucion de las pacientes con factores de
riesgo asociada al desprendimiento prematuro de placenta, segun las alteraciones
hipertensivas. Se observa que el 75% si presento alteraciones hipertensivas y el

25% no tuvo presente las alteraciones hipertensivas.

En cuanto a la distribuciéon por tipo de complicacion, se observé que el 25% de las
pacientes presentdé hemorragia severa, lo cual no presentaron alteraciones
hipertensivas. El 34.4% presentd shock hipovolémico, asociado en su mayoria en
mujeres con alteraciones hipertensivas. Asimismo, el 12.5% requirié histerectomia
posparto, predomind en mujeres con estas alteraciones. Finalmente, el 9.4%
presentd coagulacion intravascular diseminada (CID), correspondiendo igualmente

a mujeres con alteraciones hipertensivas.

Segun el andlisis estadistico con la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un valor de
¥x2 = 13.714, que es inferior al valor critico de 7.8147 para 3 grados de libertad, con
un nivel de significancia de p = 0.003. Este resultado confirma la existencia de una
relacion significativa entre las alteraciones hipertensivas y el tipo de complicaciones
obstétricas.

Comettant. (21) identificé que la enfermedad hipertensiva del embarazo se asocio
significativamente con el desprendimiento prematuro de placenta (p =0.031), lo que
resalta su papel como factor obstétrico de riesgo. De manera concordante, en el
presente estudio se encontr6 que el 75% de las pacientes presenté alteraciones
hipertensivas, las cuales mostraron una relacion significativa con la aparicion de
complicaciones. Estos hallazgos confirman que las enfermedades hipertensivas del
embarazo representan un factor clinico relevante en la evolucién del

desprendimiento de placenta normoinserta.
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TABLA 8. RELACION DE LA ANEMIA Y LAS COMPLICACIONES DEL DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA NORMOINSERTA
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2024,

TIPO DE COMPLICACION

Coagulacion

ANEMIA Hemorragia severa . Shoc;k . intravascular Histerectomia Total
hipovolémico X ;
diseminada
fi % fi % fi % fi % fi %
Leve 14 43.7 0 0.0 1 3.1 0 0.0 15 46.8
Moderada 0 0.0 8 25.0 0 0.0 0 0.0 8 25.0
Severa 0 0.0 2 6.3 0 0.0 0 0.0 2 6.3
. 0 0.0 1 3.1 2 6.3 4 12.5 7 21.9
Ninguna
TOTAL 14 43.7 11 34.4 3 9.4 4 12.5 32 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X? Cal = 32.465 GL=9
X?Tab = 16. 919 p =0.000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 8. RELACION DE LA ANEMIA Y LAS COMPLICACIONES DEL DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA

NORMOINSERTA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2024.
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Fuente: Tabla 8.
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En la Tabla y Figura 8 se presenta la distribucion de las pacientes con factores de
riesgo asociada al desprendimiento prematuro de placenta, segun la presencia de
anemia. Se observa que la mayoria de las pacientes 46.9% presentaron anemia
leve, el 25% presento anemia moderada, el 21.8% no presento anemia y el 6.3%

presento anemia severa,

En cuanto a la distribucion por tipo de complicacion, se observo que el 43.8% de
las pacientes presentd hemorragia severa, la cual se registrd principalmente en
pacientes con anemia leve. El 25% presentd shock hipovolémico, asociado en su
mayoria en mujeres con anemia moderada. Asimismo, el 12.5% requirid
histerectomia posparto, complicacién que también predomindé en mujeres que no
presentaron anemia. Finalmente, el 6.3% presentd coagulacion intravascular

diseminada (CID), correspondiendo igualmente sin anemia.

Segun el analisis estadistico con la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un valor de
¥2 = 32.465, que es inferior al valor critico de 16.919 para 9 grados de libertad, con
un nivel de significancia de p = 0.000. Este resultado confirma la existencia de una

relacion significativa entre la anemia y el tipo de complicaciones obstétricas.

Meléndez. (19) reportd que las infecciones cervicovaginales, urinarias y la anemia
se asociaron significativamente con la ruptura prematura de membranas
pretérmino, resaltando a la anemia como un factor de riesgo importante. En
concordancia, en el presente estudio se evidencié que el 46.9% de las pacientes
presenté anemia leve, condicion que mostrdé una relacion significativa con las
complicaciones del desprendimiento prematuro de placenta normoinserta. Este
hallazgo refuerza la necesidad de una deteccién oportuna y manejo adecuado de

la anemia durante el embarazo,
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TABLA 9. EL TIPO DE COMPLICACION DEL DESPRENDIMIENTO DE
PLACENTA NORMOINSERTA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2024.

TOTAL

TIPO DE COMPLICACION fi %
Hemorragia severa 14 43.7
Shock hipovolémico 11 34.4

Coagulacion intravascular diseminada 3 9.4
Histerectomia 4 12.5
TOTAL 32 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

FIGURA 9. EL TIPO DE COMPLICACION DEL DESPRENDIMIENTO DE
PLACENTA NORMOINSERTA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2024,
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Fuente: Tabla 9.
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Tabla y figura 9 nos revela el tercer objetivo especifico de la investigacion que es
evaluar el tipo de enfermedad hipertensiva del embarazo que mas frecuente se

presenta en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

En cuanto a la distribucion por tipo de complicacion, se observo que el 43.7% de
las pacientes presenté hemorragia severa, el 34.4% presentd shock hipovolémico.
Asimismo, el 12.5% requirié histerectomia. Finalmente, el 9.4% presento

coagulacion intravascular diseminada.

Gurreonero y Derenzin. (17) identificaron al desprendimiento prematuro de
placenta como la principal causa de muerte neonatal temprana intrahospitalaria,
sefalando que en el 58% de los casos los valores de hemoglobina materna eran
inferiores a 10 g/dL, lo cual refleja un compromiso hemodindmico importante. En el
presente estudio, aunque no se evalué directamente la hemoglobina, se observo
que el 43.7% de las pacientes presentdé hemorragia severa como complicacion,
asociada a factores de riesgo del desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta. Este hallazgo coincide con la gravedad del cuadro clinico descrito en

otros estudios.
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CONCLUSIONES

Primero: Se determind que existen factores de riesgo significativamente
relacionados con las complicaciones del desprendimiento de placenta
normoinserta en las pacientes atendidas en el Hospital Lucio
Aldazabal Pauca, Huancané 2024. Estos factores incluyen los
factores personales y clinicos los cuales influyen en la aparicion de

las complicaciones. Aceptandose parcialmente la hipotesis planteada.

Segundo: Se identific6 los factores personales que se relacionan con las
complicaciones del desprendimiento prematuro prematuro
normoinserta. En cuanto a la edad materna, el 59.4% fueron del grupo
etario de > a 35 afios (p = 0.014), en cuanto al estado nutricional
59.4% presento sobrepeso/obesidad (p=0.003), sin embargo, quien
no tuvo relacion fue el consumo de sustancias el 78.1% sefialo no
consumir con (p=0.055). los cuales se aceptaron parcialmente la

hipétesis planteada.

Tercera: Se definid los factores obstétricos que se relacionan con las
complicaciones del desprendimiento prematuro prematuro
normoinserta. En cuanto a la paridad, el 62.5% fueron multiparas
(p=0.000), sin embargo, los que no se relacionaron fueron el
antecedente de desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
el 90.6% no tuvo antecedente (p=0.235) y la atencién prenatal ya que
el 93.7% tuvo 26 atenciones los cuales se acepta total la hip6tesis

planteada.
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Cuarta: Se precis6 los factores clinicos que se relacionan con las
complicaciones del desprendimiento prematuro prematuro
normoinserta. En cuanto a las alteraciones hipertensivas el 75% si lo
presento (p=0.003) y la anemia 46.9% presento una anemia leve

(p=0.000). los cuales se acepta total la hipétesis planteada.

Quinta: Se identificaron las complicaciones asociadas al desprendimiento de
placenta normoinserta en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca de
Huancané durante el 2024. La hemorragia severa fue la mas
frecuente 43,7 %, seguida del shock hipovolémico 34,4 %,

histerectomia 12,5 % y coagulacion intravascular diseminada 9,4 %.
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RECOMENDACIONES

Primera: Al director del Hospital Lucio Aldazabal coordinar con el jefe de la
unidad de ginecologia se recomienda fortalecer los programas de
atencion prenatal y la evaluacion integral de los factores de riesgo en
todas las mujeres embarazadas. Es fundamental que se priorice el
monitoreo constante de las pacientes con antecedentes obstétricos
de riesgo, condiciones preexistentes como hipertension o diabetes, y

otras variables clinicas relacionadas.

Segunda: Al jefe de la unidad de ginecologia implementar campafias
informativas y educativas por medio de plataformas digitales, dirigidas
a mujeres en edad fértil, enfocadas en la prevencion de factores de
riesgo como el sobrepeso y el embarazo a edad avanzada,

promoviendo el control prenatal temprano y estilos de vida saludables.

Tercera: A la jefa de obstetras fortalecer el control prenatal, con un enfoque
especial en la deteccion temprana y manejo adecuado de la
hipertension y la anemia, asi como la promocion de intervenciones
nutricionales y terapéuticas que favorezcan la mejora del estado de
salud materno. Ademas, se sugiere capacitar al personal de salud en
la identificacion temprana de estos factores de riesgo, garantizando
un tratamiento oportuno y evitando la progresion de las

complicaciones asociadas al desprendimiento prematuro de placenta.

Cuarta: A las obstetras fortalecer el control prenatal con énfasis en la
deteccion y manejo temprano de alteraciones hipertensivas y anemia,

mediante protocolos de tamizaje, tratamiento oportuno y seguimiento
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continuo, para reducir las complicaciones asociadas al

desprendimiento prematuro de placenta normoinserta.

Quinta: Al jefe de la unidad de ginecologia implementar un plan de accién
urgente para el manejo de la hemorragia obstétrica, incluyendo
capacitacion continua al personal médico y de enfermeria en técnicas
de control hemorragico y resucitacion. Asimismo, es crucial mejorar
los recursos para la atencion del shock hipovolémico y reforzar la
vigilancia de las pacientes en riesgo de coagulacion intravascular
diseminada, asegurando diagndstico y tratamiento oportunos. Estas
acciones ayudaran a reducir la mortalidad y morbilidad materna,
mejorando los resultados en el manejo del desprendimiento de

placenta normoinserta.
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Titulo: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A COMPLICACIONES DEL DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA

NORMOINSERTA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2024

atendidas en el Hospital
Lucio Aldazabal Pauca?

con mas frecuencia al
desprendimiento prematuro

normoinserta en las
pacientes del hospital

1.3. Clinicos

A A I PEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES BN METODOLOGIA
PG. ¢Cudles son los | OG. Determinar los factores | HG. Existe una 1.1. Personales a) <20 afios DISENO DE LA
factores de riesgo que se | de riesgo relacionados con | relacién  significativa Variable 1 1.1.1. Eda | b) 20-35 afios INVESTIGACION:
relacionan con las | las complicaciones del | entre los factores de d materna c) >35 afios No experimental.
complicaciones del | desprendimiento de placenta | riesgo personales, Factores de a) Bajo peso
desprendimiento de | normoinserta en pacientes | obstétricos y clinicos, riesgo 1.1.2. Esta | b) Normal TIPO: Basica
placenta normoinserta | atendidas en el Hospital | con las complicaciones do nutricional c) Sobrepeso | relacional y de corte
en pacientes atendidas | Lucio Aldazabal Pauca, | del desprendimiento (IMC) /Obesidad transversal.
en el Hospital Lucio | Huancané 2024. de placenta a) Si consume NIVEL:
Aldazéabal Pauca, normoinserta en b) No consume | Correlacional
Huancané 20247? pacientes atendidas en METODO:
el  Hospital  Lucio Hipotético deductivo,
Aldazéabal Pauca, Cuantitativo
Huancané.2024. 113
Consumo de POBLACION:
PROBLEMAS . HIPOTESIS sustancias
ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS (tabaco, N° 32 casos.
PE1.- ¢Cuéles son los | OEL.- Identificar los factores | HE1.- Los factores alcohol,
factores personales que | personales relacionados con | personales se drogas) MUESTRA.
se relacionan con mayor | las  complicaciones  de | relacionan N° 32 casos
frecuencia de las | desprendimiento de placenta | significativamente con — _ _ TECNICA:
pacientes con | normoinserta, que denotan | las complicaciones del 1.2. Obstétricos 1.2.1. Paridad a) Nulipara V1 y V2 Analisis
desprendimiento de | mayor frecuencia en | desprendimiento (namero de. b) Prlmlpara documental
placenta normoinserta | pacientes con | prematuro de placenta partos previos) ¢) Multipara
atendidas en el Hospital | desprendimiento prematuro | normoinserta en las INSTRUMENTO
Lucio Aldazéabal Pauca? | de placenta normoinserta | pacientes del hospital V1yVv2
atendidas en el Hospital | Lucio Aldazabal 12.2. Ficha de recoleccion
PE2.- ¢Cudles son los | Lucio Aldazabal Pauca. Pauca. Antecedente de datos
factores obstétricos que HE2.- Los factores . a) Con
se relacionan con mayor | OE2.- Definir los factores | obstétricos se 1.2.3. Atencion antecedente
frecuencia  de  las | obstétricos relacionados con | relacionan con las prenatal b)  Sin
pacientes con | las  complicaciones  de | complicaciones antecedente
desprendimiento de | desprendimiento de placenta | desprendimiento a) <6 controles
placenta normoinserta | normoinserta, relacionados | prematuro de placenta b) >6 controles
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PE3.- ¢Cudles son los
factores clinicos que se
relacionan con mayor
frecuencia de las

pacientes con
desprendimiento de
placenta  normoinserta

atendidas en el Hospital
Lucio Aldazébal Pauca?

PE4.- ¢Cudales son las
complicaciones de las

pacientes con
desprendimiento de
placenta  normoinserta
mas frecuentes,

atendidas en el Hospital
Lucio Aldazébal Pauca?

de placenta normoinserta en
las pacientes del hospital en
estudio.

OE3.- Precisar la relacion de
los factores de riesgos con
las  complicaciones  del
Desprendimiento en las
pacientes evaluadas.

OEA4.- Identificar las
complicaciones del
desprendimiento de placenta
normoinerta mas frecuentes
que se relacion con los
factores de riesgos en
pacientes con
Desprendimiento Prematuro
de Placenta Normoinserta
atendidas en el Hospital
Lucio Aldazébal Pauca.

Lucio Aldazabal
Pauca.

HES3.- Los factores de
riesgo se relacionan
significativamente con
las complicaciones del
Desprendimiento
Prematuro de Placenta

aumentando su
probabilidad en
pacientes con
antecedentes de estas
condiciones.

HE4.- Las

complicaciones como
hemorragia severa y
coagulacién
intravascular
diseminada son las
mas frecuentes en
pacientes con
desprendimiento
prematuro de placenta
normoinserta en el
hospital Lucio
Aldazabal Pauca.

1.3.1.
Alteraciones
Hipertensivas

1.3.2. Anemia

a) Presente
b) Ausente

a) Leve

b) Moderada
c) Severa

d) Ninguna

2.
Complicaciones
del
desprendimiento
prematuro de
placenta
normoinserta.

2.1 Tipo de Complicacion

a) Hemorragia
severa

b) Shock
hipovolémico

c) Coagulacion
intravascular
diseminada

d) Histerectomia
postpart
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. FACTORES DE

RIESGO

1.1. Personales

Indicador Opdones de | Respuesta | Observaciones
respuesta

1.1.1. Edad | <20 afos / 20-35|_ -

matema anos f =35 afios

1.1.2. IMC Bajo peso / Mormal /| .
Sobrepeso/Obesidad

1.1.2. Consumo de | 5/ Mo . .

sustandas

1.2. Obstétricos

Indicador Opdones de | Respuesta | Observaciones
respuesta

1.2.1. Paridad Mulipara / Primipara | ____ -
I Multipara

1.2.2. Con antecedente /| .

Antecedente de | 5in antecedente

desprendimiento

prematuro de

placenta

normoinserta

1.2.3. Control | <6 controles f 26| .

prenatal controles

1.2. Clinicos

Indicador Opdones de | Respuesta | Observaciones
respuesta

1.3.1. Alteraciones | Presente / Ausente | -

Hipertensivas

1.3.2. Anemia LeveS Moderadas . .
Severa/Mingunal
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TESIS UANCV 3) | VEETERCN
S

COMPLICACIONES

DEL

desprendimiento

prematuro de

placenta

normoinserta

INDICADOR OPCIONES DE | RESPUESTA | OBSERVACIONES
RESPUESTA
Hemorragia . .

Tipo de %?:;E{a

Complicacion hipovolémico T T
Coagulacion L L
intravascular
diseminada (CID})
Histerectomia
postpart e e
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. Identificacion del experto.

Nambresyape[lidos:“l\-\—m Qonﬂ \\lamﬂf “‘Jf_{q :

Profesidn: \\-L:r e o Cim%mﬂt}

Otros estudios:

Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez

2. Juicio de experio.

CATEGORIA
INDICADORES
1 [2 [3lals
1 Las dimensiones de la varisble responden a un contexto tedrico de —
forma (vision general}
2 |Coherencia entre dimensién e indicadores (vision general) -
3 El nimero de indicadares, evalian las dimensiones ¥ por I
consiguienta Ia variable seleccionada {vizidn general) l
4 Los ftems estan redactadas en forma clara y precisa, sin 1
ambigiiedades (claridad y precisién)
5 Los items guardan relacién con los indicaderes de las variables T
{coherencia)
6 Los ltems han sido redactados teniende en cuenta la prueba piloto -~
{pertinencia y eficacia)
7 Las items han sido redaclados tenlendo en cuenta la validez de -
| contenido {validez)
Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la -t
B | contaminacion de las respuestas (control de sesgo)
g |Los ltems han sido redactados de lo general a lo particular {orden) vl
10 Los ftems del instrumento, son coherentes en términos de cantidad -
{extension}
41 |Les items no constituyen riesgo para el encuestado (inocuidad) ~
12 | Calidad en la redaccién de los items (vision general) T
13 | Grado de objetividad del instrumento {visién general) -
14 | Grado de relevancia del instrumento {visidn general} =
15 |Estructura técnica basica del instrumento [organizacion) -~
Puntaje parcial =
Puntaje total:

Nota: [ndice de validacion del juicio de experto (puntaje total / 75) x 100 = ...........
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3. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
- 00-20% 21 - 40% 41 - 60% 61 - 80% 81 -100%
E‘Iamstmmentn El instrumento
‘ to de investigacion esta investigacion |9
El instrumento de investigacion es investig investigacion
observado requiere esta apto para
reajustas para .
. su aplicacion
su aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0}, mayor error
habra en la validez.

4, Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia

con el nivel de validacién alcanzado)

............................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------

5. Constancia de Juicio de experto.

El que suscribe, ...,Y,].'thﬂ....iEQ."E;{....,Hﬁ.:f,*}";%!‘::5“.:iﬁ.?.‘f_f.‘.,...,....
identificado con DNI N® M%:ﬁbjff:} Certifico que realice el
juicio del experto al instrumento disefiado por la estudiante:

1.....,..,.,.,|.+4..a“-uuu---unnluu AEaELIEAETETEEIRAIRdREEE

Juliaca .2.3... de AQLJQ del 2025,

"CMP 035304
MEDICO i
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): TESIS UANCV

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. Identificacidn del experto.
' SN
MNombres y apellidos: me \/;' 1?'(‘:?;.\ C/z s Lo o d C/dr _S‘/r‘ /?@H
Profesion: /,/(// Cleo Com rcocoig £\ -:‘CP“’(;"-'-"
f U p—
Otros estudios: /’{/( u? r[;r'. A ntr gt 5hir e & evdtro
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Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez

Juicio de experto,

INDICADORES

Las dimensiones de la variable responden a un contexto tedrico de
farma (visién general)

Coherencia entre dimensién e indicadoras {vision general)

El nimero de indicadores, evalian las dimensiones y por
consiguiente |a variable seleccionada (visidn general)

Los items estdn redactados en forma clara y precisa, sin
ambigledades (claridad y precisién)

Los Mtems guardan refacion con los indicadores de las variables
(coherencia)

Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto
{partinencia y eficacia)

Los items han sido redactados teniendo &n cuenta la validez de
contenido {validez)

Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la
centaminacién de las respuestas (control de sesgo)

Los (tems han sido redactados de lo general a lo particular {orden)

10

Los items del instrumento, son coherentes en términos de cantidad
(extension)

11

Los items no constituyen riesgo para el encuestada (inocuidad)

12

Calidad en la redaccion de los items (visién general)

13

Grado de objetividad del instrumento {vision general)

14

Grado de relevancia del instrumento (visidn genaral)

15

Estructura técnica basica del instrumento {organizacion)

CATEGORIA

2 [3[4[s
&
i
4
V"‘
{_f..-
&
I
ot
L
o
&nﬂ'
i
%
4
L

Puntaje parcial

Puntaje total:

Nota: indice de validacién del juicio de experto (puntaje total / 75) x 100 = ._. ........
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TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

3. Escala de validacion.
Muy baja Baja ~ Regular Alta Muy Alta |
00 - 20% 21 -40% 41 - 60% 61 -80% 81-100%
Elinstrumento | ., .
de EI instrumento
El instrumento de investigacion esta investigacién | . © finacic
observado requiera fvestigacion
. estd apto para
reajustes para su aplicacion
su aplicacién
Interpretacion: cuanto més se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

4. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia

con el nivel de validacion alcanzado)

.............................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------

5. Constancia de Juicio de experto.

El que smcribe,—ﬂ.f:?fﬂ.:é’.f?jﬁ C;-Léé‘-/( ﬂf"j'fﬂ’f /2’7"3’;

.........................................

identificado con DNI N@ 62?? c?dg Certifico que realice el
juicio del experto al instrumento disefado por la estudiante:

..........................................................................................

CIRUJAND
A AT1R2
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ANEXO 5: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

“Afo de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana®

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
ESTUDIOS DE TESIS

DR. DENIS FRISANCHO MARTINEZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA - HUANCANE

Yo, YUDY LIZET VILCA COTACALLAPA, Bachiller
en Medicina Humana de la Universidad Andina a
Néstor Caceres Velasquez" de Juliaca, identificado
con DNI 45667938, con domicilio en la Av. El Sol s/n
Juliaca, ante Ud. me presento y expongo lo
siguiente:

Que, mediante el presente documento me dirijo a
usted, Sefior Director del hospital "LUCIO ALDAZABAL PAUCA“
HUANCANE, con la finalidad de solicitarle autorizacion para realizar estudio de
Tesis, En el area de Ginecologia — Obstetra, "FACTORES DE RIESGO
RELACIONADO A COMPLICACIONES DEL DESPRENDIMIENTO DE
PLACENTA NORMOINSERTA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA, HUANCANE 2024", con el fin de
optar mi Titulo Profesional de MEDICO CIRUJANO.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted Seiior director del hospital " LUCIO ALDAZABAL PAUCA -
HUANCANE ", Huancané acceder a mi peticion por ser justay legal.

Juliaca, 07 de Julio de 2025.
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS LoD/
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: __ /12/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_ YUDY LIZET VILCA COTACALLAPA
Direccion: Av. Normal s/n
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 45667938

Teléfono: 964477787 email: lizcotacacv(@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: MEDICINA HUMANA

Titulo o Grado Académico a optar: MEDICO CIRUJANO
Asesor: _Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ ]
Titulo: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A COMPLICACIONES DEL DESPRENDIMIENTO

DE PLACENTA NORMOINSERTA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO
ALDAZABAL PAUCA HUANCANE 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Complicaciones, desprendimiento, factores, placenta normoinserta y
riesgo

(Esta obra se desarroll6 en la UANCYV 12?2
2

Mndicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis: /@/o R

—‘ Bachiller X iTitulo j2da Especialidad EMaestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacién de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

X Si autorizo

No autorizo

OFICINA DE |NVESTIGAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccidiiy,
como para el caso peruano. h
La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X

Internacional

Nacional

Linea de investigacion: MEDICINA HUMANA - P09

/Z — DICIEMBRE — 2025

%
Firma de Autor huella digital Fecha
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