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RESOLUCION DECANAL N°1440-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 05 de noviembre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU 14289 el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: RIESGO OBSTETRICO RELACIONADO CON HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA
MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO.
2023

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de OBSTETRA del (la) bachiller) LLANOS TUESTA LILIAN MHELANY habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er, Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  Asesor(a) Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : LUNES 11 DE NOVIEMBRE DEL 2024
HORA : 12:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizada la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por la Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Obstetricia, la Comisién de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.
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RESOLUCION DECANAL N°1126 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 04 de setiembre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 037-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 28 de agosto del egresado (a) LLANOS TUESTA
LILIAN MHELANY: quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: RIESGO OBSTETRICO RELACIONADO
CON HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2023 conducente para optar el titulo Profesional de: OBSTETRA

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. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
« 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  2do. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  Asesor(a) Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Estando la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia
con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el
estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) LLANOS TUESTA LILIAN MHELANY; para optar el Titulo Profesional de:
OBSTETRA Con la Tesis Titulado: RIESGO OBSTETRICO RELACIONADO CON HEMORRAG!AS DE LA
SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO. 2023

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Jrs ELABETH VARGAS ONOFRE
> coP2034
' DECANA

|
JLIRN 27

Terrsansanasy

Distribucion: Decanato, EP: Obstetricia, Secretaria Académica, Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N°1019-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 15 de agosto del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-10367 presentada por el(la) egresado(a) LLANOS TUESTA
LILIAN MHELANY, quien ha solicitado cambio del primer miembro y segundo miembro de la Propuesta de
Investigacion conducente para optar el titulo profesional de OBSTETRA

CONSIDERANDO: Que, segun Resolucion Decanal N° 580 -2024-D-FCS-UANCV | se
aprueba la Propuesta de Tesis titulado: RIESGO OBSTETRICO RELACIONADO CON HEMORRAGIAS DE LA
SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO. 2023 teniendo como jurados y asesor designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
¥ 1er. Miembro : M,Sc, MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNADEZ TAPIA

* Asesor(a) : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacién ha emitido el Oficio N°356-2024-UI-
FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de cambio del primer miembro y segundo miembro por
motivos que no cuentan con vinculo laboral con la UANCV; y,

Estando el informe favorable de la Direccidn de la Unidad de Investigacion, cn
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92 N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL PRIMER MIEMBRO Y SEGUNDO MIEMBRO
designados a él (la) egresado (a) LLANOS TUESTA LILIAN MHELANY, para la revision de la propuesta de
investigacion titulado RIESGO OBSTETRICO RELACIONADO CON HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA MITAD
DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2023 para
optar al Titulo Profesional de OBSTETRA debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNADEZ TAPIA
*  2do. Miembro M,Sc, MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

* Asesor(a) § Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

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

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccién de la Escuela Profesional de y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados de
cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

“Nestor Caceres Velas:,

DISTRIBUCION
Jurados,

EP. Obslatricia

UL, Interesados, Arch.
EVO/
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RESOLUCION DECANAL N°580-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 26 de mayo del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-5408 presentada por el(la) egresado(a) LLANOS TIESTA
LILIAN MHELANY quien ha solicitado cambio del asesor jurado de la Propuesta de Investigacion conducente a
optar el titulo profesional de OBSTETRA;

CONSIDERANDO: Que, en la Resolucién Decanal N°-203-D-FCS-UANCV, figura el
titulo de la propuesta de Ia investigacion. RIESGO OBSTETRICO RELACIONADO CON HEMORRAGIAS DE LA
SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO. 2023 teniendo como Jurados designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias
de la Salud, a los siguientes Docentes:

* Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
* Asesor : Dra. GIULIANA BRIGITTE ZUNIGA ZUNIGA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N° 198
2024-UI-FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de cambio del presidente, por motivos de Licencia.

Estando el informe favorable de Ia Direccion de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucién de Institucionalizacién 1287-92-. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DE ASESOR designados a él (la) egresado(a)
LLANOS TIESTA LILIAN MHELANY para la revision de la propuesta de investigacion titulado: RIESGO
OBSTETRICO RELACIONADO CON HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2023 para optar al Titulo Profesional
de OBSTETRA debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

* Presidente 3 Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* Asesor ¢ Dra. ELIZABETH VARGAS ONFRE

* SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion de la propuesta de investigacion, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando vélido en sus demas disposiciones la Resolucion
Decanal de aprobacion de la propuesta de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
de cumplimiento de la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

H VARGAS ONOFR?
COP2034
DISTRIBUCION DECANA

Jurados,

EP. Obstelricia

Ul, Interesados, Arch.
EVO/
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RESOLUCION DECANAL N° 076-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 12 de enero del 2024
VISTOS:
El Informe N° 003-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 02 de enero de la E.P. Obstetricia, folio 000007;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a): LLANOS TUESTA LILIAN MHELANY ha presentado y
solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado. RIESGO OBSTETRICO RELACIONAGO CON
HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO. 2023 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resoluciéon N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : M,Sc, MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
x  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNADEZ TAPIA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinién Técnica N? 017
-2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacién, emitiendo opinion favorable para
que se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le conficre la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resoluci¢n dz
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias d2
la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a) LLANOS TUESTA LILIAN MHELANY, para optar el Titulo Profesionai de
OBSTETRA titulado: RIESGO OBSTETRICO RELACIONADO CON HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA MITAD
DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2023

La Propuesta de Investigacion deberd ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionai2s, v
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de |a Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PRCPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. GIULIANA BRIGITTE
ZUNIGA ZUNIGA.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, EP: ENFERMERIA, Secretaria Académica, Archivo.
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MONGE MEDRANO. 2023

Datos de autor

Nombres y apellidos LILIAN MHELANY LLANOS TUESTA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 72179994

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0002-9017-8242

Datos de asesor

Nombres y apellidos ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 29216323
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Presidente del jurado
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Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02405808

Miembro del jurado 1
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Tipo de documento DNI

NUmero de documento de identidad | 02064784
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Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06

Grupo de investigacion No aplica.

¢ ; _ Sin financiamiento
Agencia de financiamiento

Edificio: Hospital Carlos Monge Medrano
Pais: Peru

Departamento: Puno

Provincia: San Roman

Distrito: Juliaca

Calle: Avenida Huancané

Coordenadas

Latitud: 15° 28'54.757" S

Longitud: 70° 7' 14.012" W

URL Maps
Ubicacion geografica de la https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1V7--
investigacion Id6QMytCSgHxohP22iggDr8W47g&usp=sharing
T e W ¢

Afo o rango de afos en que se

BT o Ny mayo 2023 — setiembre 2023
realizo la investigacion

Obstetricia, Ginecologia

UKL tle discipiinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02

https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html
- Libreria

Salud Publica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

YoL\ian Y]helnny Dnnos Toesto . identificado con DNI
Nro._#21#9994 . en mi condicion de egresado de:

Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

DBSTETRICIA

informo que he elaborado el/la [ Tesis o [ Trabajo de Investigacién, (] Trabajo Académico
denominada: . ) )
Ri €560 OBSTETRILO RELAUONAOD CON  HEMOPEDSIAS

DE LD SELOLDD NTAD DeL EABPEZAZO EN PACIETES

ATENOIDAS i €L HOSPITAL CARDS DM GL
NEORMID . 202

Asesorado por: Drao Eligabejrh Vmgos D“D{l\'e

Es un tema original.

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

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

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

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
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RESUMEN
Objetivo. Establecer la vinculacién entre el riesgo obstétrico y las hemorragias de
la segunda mitad del embarazo en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrado (HCMM). 2023. Material y métodos. Indagacion retrospectiva,
transversal, no experimental y correlacional. Se examinaron 116 expedientes
clinicos relativos a hemorragias ocurridas durante la segunda mitad de la gestacion.
La pesquisa se efectu6 mediante un escrutinio documental. Los datos fueron
compilados en un formulario de acopio de informacién y se procesaran utilizando el
software SPSS version 24. Resultados. Los elementos de alta amenaza obstétrica
como: la preeclampsia en el 33.6% (p=0.001), la bacteriuria asintomatica en el
26.7% (p=0.05), la anemia moderada en el 20.7%(p=0.02), la prematuridad en el
33.6%(p=0.05), y la patologia de los anexos como la ruptura prematura de
membranas 3.5%(p=0.01), si presentan conexidad con exsanguinaciones durante
el segundo segmento de la gestacion. Los determinantes de infima peligrosidad
obstétrica tales como: senectud gestacional en el 29.3% (p=0.05), cuidados
prenatales inferiores a 6 en el 62.1% (p=0.05), y antecedentes adversos de
intervencién quirdrgica pelviana uterina en el 16.4% (p=0.05), indudablemente se
encuentran enlazados con las exsanguinaciones de la segunda fraccion del
embarazo. No se constatd correlacion con multipara en el 81.9% de los eventos (p
> 0.05). La hemorragia obstétrica del segundo lapso de la prefiez mas cominmente
atendida, en el 87.9% de los episodios, fue la placenta previa; en el 11.2%, el
desenganche anticipado de la placenta normoinserta; y en el 0.9%, la disrupcion
uterina. Conclusién. La hemorragia mas frecuentemente atendida en el HCMM es
la placenta previa, la cual se encuentra asociada con factores de riesgo obstétrico
tanto altos como bajos. La hipétesis formulada fue demostrada de manera parcial.

Palabras claves. Riesgo obstétrico hemorragias segunda mitad embarazo.
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ABSTRACT

Objective. To establish the link between obstetric risk and hemorrhages in the
second half of pregnancy in patients treated at the Carlos Monge Medrado Hospital
(HCMM). 2023. Material and methods. Retrospective, cross-sectional, non-
experimental and correlational investigation. 116 clinical records relating to
hemorrhages occurring during the second half of pregnancy were examined. The
research was carried out by means of a documentary review. The data were
compiled in an information collection form and will be processed using SPSS
software version 24. Results. High obstetric risk factors such as: preeclampsia in
33.6% (p=0.001), asymptomatic bacteriuria in 26.7% (p=0.05), moderate anemia in
20.7% (p=0.02), prematurity in 33.6% (p=0.05), and pathology of the adnexes such
as premature rupture of membranes 3.5% (p=0.01), are related to hemorrhages in
the second half of pregnancy. Low obstetric risk factors such as: advanced maternal
age in 29.3% (p = 0.05), prenatal care under 6 in 62.1% (p = 0.05), and unfavorable
history of pelvic uterine surgery in 16.4% (p = 0.05), are indeed linked to
hemorrhages in the second half of pregnancy. No association was found with
multiparity in 81.9% of cases (p > 0.05). The most prevalent obstetric hemorrhage
in the second half of pregnancy attended to, in 87.9% of cases, was placenta previa,
in 11.2%, premature abruption of a normally inserted placenta; and in 0.9%, uterine
rupture. Conclusion. The most frequently treated hemorrhage in the second half of
pregnancy at HCMM is placenta previa, which is associated with both high and low

obstetric risk factors. The hypothesis formulated was partially demonstrated.

Keywords. Obstetric risk hemorrhages second half of pregnancy.
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INTRODUCCION

El fin de esta indagacion es Establecer la vinculacion entre el riesgo obstétrico y las
hemorragias de la segunda mitad del embarazo en indivduos tratados en el HCMM.
2023.

La hemorragia de la segunda mitad del embarazo es un tema poco estudiado en
nuestro medio y de frecuente presentacion en el HCMM.

En una indagacion dada en Ecuador por Pillajo J., se observo que el 70% de los
seres pasaron por hemorragias, mientras que el 30% ocurrieron en el segundo
trimestre. Las causas predominantes fueron el aborto incompleto, con un 38%, y la
placenta previa, con un 19%, respectivamente. (1)

En Cusco, Baca S. descubri6 que, entre las dolientes con exudaciones sanguineas
en la fraccién postrera de la gravidez, el 64.89% obtuvieron vigilancia prenupcial
monitoreada. El 53.19% de las afectadas habia experimentado dos prefieces. Las
etiologias de las efusiones heméticas fueron, en un 61.71%, placenta velada, y en
un 25.53%, escisibn anticipada del lecho placentario. Las complicaciones

incluyeron anemia en el 25.53% de los casos y ceséarea de urgencia en el 85.10%.

(2)

Indagacion retrospectiva, transversal, no experimental y conexional. Se escrutaron
116 archivos clinicos de hemorragias durante el segundo periodo gestacional; la
pesquisa efectuada se llevo a cabo mediante una exégesis documental. Los datos
fueron obtenidos utilizando una cédula de acopio de informacién y posteriormente

se procesaran empleando el software SPSS version 24.
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La tesis esta segmentada en un marco conformado por 4 capitulos. Capitulo | se
abordaron las caracteristicas generales del problema de investigacion, como el
planteamiento del problema, la justificacion del estudio, el titulo y objetivo de la
investigacion, la hipotesis y las variables. Capitulo Il se explicé el marco teorico, los
antecedentes de la investigacion, el marco tedrico y el marco conceptual. Capitulo
Il se presentd lo referente al procedimiento metodolégico de la investigacion,
especificamente el: disefio, tipo, método, poblacién, muestra, técnicas y plan de
recoleccion, para realizar la prueba de hipétesis, validez y confiabilidad del
instrumento; Capitulo IV se mostraron los resultados y la discusion de las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas y finalmente anexos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Descripcion del problema

A nivel internacional:

En un estudio internacional realizado en Colombia. Los elementos
predisponentes mas prevalentes resultaron ser la ocurrencia de =24
gestaciones (64,70%), edad materna superior a 35 afios (29,41%), y
predmbulos de malparto fortuito (29,41%). La afeccion materna predomino
sobre la fetal: tres dolientes requirieron transfusion de hemocomponentes, y
en un caso fue ineludible realizar una histerectomia parcial, mientras que no
se consignaron adversidades perinatales, salvo por la ocurrencia de un 6bito
fetal. (1)

A nivel nacional:

En un estudio Nacional en Cusco Baca S. Encontré En individuos gestantes
con efusiones sanguineas en la segunda fase de la prefiez cuya asistencia
prenatal se mantuvo bajo escrutinio en un 64.89%, el 53.19% experimento dos

embarazos: las etiologias del sangrado comprendieron placenta oclusiva en
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un 61.71%, desinsercion placentaria prematura en un 25.53%; las secuelas
incluyeron hipocromia en un 25.53% y laparotomia urgente en un 85.10%. (2)
A nivel regional:

A nivel Regional en puno. Mamani V. C.,Ticahuanca S. Los hallazgos
evidencian que en el rango etario de 21 a 39 abriles, se documentaron casos
de DPP en 66 ocasiones (41.8%); los vicios perniciosos, como la ingesta
etilica, se asociaron con DPP en 88 instancias (55.7%); la hipertension se
confirm6 como un elemento de amenaza en 88 casos (55.7%), y los traumas

fueron identificados en 91 eventos (57.6%), respectivamente. (3)

1.1.2 Formulacién del problema

- Problema general.

PG. ¢Cual es la relacion entre el riesgo obstétrico y las hemorragias de la
segunda mitad del embarazo en pacientes atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano. 20237
Problemas especificos.

PE1l. ¢Cudles son los factores de alto riesgo obstétrico relacionados con
hemorragias de la segunda mitad del embarazo en pacientes atendidas

en el Hospital Carlos Monge Medrano?

PE2. ¢Cuales son los factores de bajo riesgo obstétrico relacionados con
hemorragias de la segunda mitad del embarazo en pacientes atendidas

en el Hospital Carlos Monge Medrano?
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PE3. ¢Cudles son las hemorragias de la segunda mitad del embarazo
atendidas con mayor frecuencia en pacientes que acuden al Hospital

Carlos Monge Medrano?

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

- Justificacion teorica.
El propésito de esta indagacion fue Establecer la vinculacion entre el riesgo
obstétrico y las hemorragias de la segunda mitad del embarazo en individuos

tratados en el Hospital Carlos Monge Medrano 2023.

Este tipo de mal es un tema poco estudiado en nuestro medio y de frecuente

presentacion en el Hospital Carlos Monge Medrano.

- Justificacién practica.
Los hallazgos de esta indagacién constituyen una contribucién significativa
para un entendimiento mas profundo de las efusiones sanguineas y de los
grados de riesgo obstétrico en las mujeres que las experimentan. Resultan
utiles para el personal sanitario a fin de delinear estrategias profilacticas para
prevenir hemorragias en mujeres con factores de alto riesgo y gestionar cada

situacion conforme a la severidad especifica de cada caso.

- Justificacion metodoldgica
Se examinaron 116 expedientes clinicos de casos de efusiones sanguineas
en la segunda fase del embarazo, gestionados en el Hospital Carlos Monge

Medrano durante el periodo de 2022 a 2023. La indagacién se ejecutd por
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escrutinio documental de nivel relacional. Los datos se compilaron utilizando

una cédula de acopio de informacion y se procesaron con el SPSS V. 24.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

- Objetivo general.
OG. Determinar la relacion entre el riesgo obstétrico y las hemorragias de la
segunda mitad del embarazo en pacientes atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano. 2023.

- Objetivos especificos.
OEl. Sefalar los factores de alto riesgo obstétrico relacionados con
hemorragias de la segunda mitad del embarazo en pacientes atendidas

en el Hospital Carlos Monge Medrano.

OE2. Identificar los factores de bajo riesgo obstétrico relacionados con
hemorragias de la segunda mitad del embarazo en pacientes atendidas

en el Hospital Carlos Monge Medrano.

OES3. Analizar las hemorragias de la segunda mitad del embarazo atendidas
con mayor frecuencia en pacientes que acuden al Hospital Carlos

Monge Medrano.

1.4. HIPOTESIS

- Hipétesis general.
HG. La hemorragia de la segunda mitad del embarazo que se atiende con
mayor frecuencia en el Hospital Calos Monge Medrano es la placenta

previa y esta relacionado con alto riesgo obstétrico.
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- Hipotesis especificas.

HE1l. Los factores de alto riesgo obstétrico como: la preeclampsia, la
pielonefritis, la anemia moderada y la prematuridad si estan
relacionados con hemorragias de la segunda mitad del embarazo en

pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano.

HE2. Los factores de bajo riesgo obstétrico como: edad materna avanzada,
multiparidad, atenciones prenatales menor de 6 y antecedente
desfavorable de hemorragias si estan relacionados con hemorragias de
la segunda mitad del embarazo en pacientes atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano.

HE3. La hemorragia obstétrica de la segunda mitad del embarazo atendida

con mayor frecuencia es la placenta previa.

1.5. VARIABLES

Variable 1. Riesgo obstétrico

Variable 2. Hemorragias de la segunda mitad del embarazo.
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES

INDICADORES

VALORES

Variable 1 1.1 Alto
1. Riesgo
obstétrico

1.1.1 Enfermedades
hipertensivas del
embarazo

a) Preeclampsia

b) Eclampsia

¢) Sindrome de HELLP
d) Ninguna

1.1.2 Infeccién urinaria

a) Bacteriuria asintomatica
b) Pielonefritis
¢) No presento

1.1.3 Anemia

a) Minima (10.0-10.9 g/dl)
b) Media (7.0-9.9 g/gl)

c) Grave (<7.0 g/dl)

d) Normal (11 g/dl a mas)

1.1.4 Edad gestacional

1.1.5 Patologia anexos

a) < 37 semanas (pretérmino)
b)37 a 41 (a término)
c) 42 a mas (postérmino)

a) Oligohidramnios/RPM
b) Circulares de cordén
c¢) Ninguna

1.2 Bajo

1.2.1 Edad

a) < 20 afos (adolescentes)
b) 20 a 35 afios (adecuada)
¢) 36 a mas (afiosas)

1.2.2 Paridad

a) Primipara (1 parto)

b) Multipara (2 a 4 partos)
¢)Gran multipara (5 a méas
partos)

1.2.3 Ndmero de
atenciones prenatales

a) Ninguno
b)l1a5
c)6al3

1.2.4 Antecedentes
obstétricos desfavorables

a) Hemorragias
b) Cirugia uterina
C) prematuros

d) Ninguno

Variable 2

2. Hemorragias
de la segunda
mitad del
embarazo

2.1 Tipo de hemorragia

a) Placenta previa
b) DPPNI
¢) Rotura uterina
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigaciéon

A nivel internacional.

Torres, et al. (1) La Placenta previa: factores de riesgo e impacto en la
morbimortalidad materno-perinatal en Bogota, Colombia. , 21-30. 2022.
Finalidad. Elucidar los elementos predisponentes de la envoltura corial
anticipada en un conglomerado de prefiadas asistidas en la demarcacion de
Bogota D.C., Colombia, asi como su incidencia en la morbilidad y letalidad

materno-perinatal.

Instrumentos y procedimientos. Investigacién de naturaleza descriptiva y
retrospectiva. Se contemplaron 17 mujeres en estado de gravidez
diagnosticadas con placenta previa que ingresaron entre los afios 2013y 2017
a la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico de un nosocomio de jerarquia terciaria.
Se fisgonearon los archivos terapéuticos para recabar datos concernientes a
factores predisponentes y particularidades clinico-sociodemograficas. En el
escrutinio descriptivo, para las magnitudes de naturaleza cuantitativa, se
calcularon medias y fluctuaciones estandar, mientras que, para las

cualitativas, se determinaron frecuencias absolutas y proporcionales.
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Hallazgos. Los elementos predisponentes mas prevalentes fueron haber
cursado con 24 gestaciones (64.70%), edad materna superior a 35 abriles
(29.41%) y antecedente de interrupcion gestacional previa (29.41%). La
morbilidad en la progenitora superé a la del feto: 3 mujeres requirieron
transfusion de derivados hematicos y otra preciso de histerectomia subtotal,
sin que se documentaran contratiempos perinatales, con la excepcion de un

Obito fetal intrauterino.

Deducciones. Haber experimentado =4 gestaciones, poseer una edad
materna que exceda los 35 afos, y contar con antecedentes de sucesos
gestacionales fueron los agentes predisponentes mas corrientes; asimismo,
la magnitud de infortunios materno-perinatales se mostré ajena al tipo de
placenta velada. Distinguir a las prefiadas con inclinacion exacerbada a
desarrollar esta afeccién, a través de la deteccion prematura de dichos
factores, posibilita brindarles un manejo galénico mas idéneo, que ayuda a

reducir las enfermedades y muertes en las madres y sus bebés.

Cuzco, et al. (4) Hemorragia de la Segunda Mitad del Embarazo en el
Hospital Provincial General Docente Riobamba, Chimborazo, Ecuador
2017-2018.

Propésito: constatar la incidencia y discernir los elementos predisponentes,
sintomas clinicos y comorbilidades mas prevalentes de la hemorragia
acaecida durante la segunda mitad del periodo gestacional.

Métodos: indagacién de tipo descriptivo y seccional, en la cual se escrutaron

los expedientes médicos de las parturientas con exudacion sanguinolenta
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propia de la fraccion ulterior de la prefiez, asistidas en el HPGDR durante el

lapso comprendido entre junio de 2017 y junio de 2018.

Hallazgos: De un cumulo global de 3,460 gestantes asistidas, el 0.49% (n =
17) satisfizo los criterios para exudacion hematica durante la fraccion final del
periplo gravidico, con una edad media de 29 primaveras (desviacion estandar
= 7), una media de 36 semanas de gestacion (desviacion estandar = 5) y, en
su mayoria, fueron féminas pluriparas. El despegue de placenta normoinserta
despuntdé como la dolencia dominante causante del derrame sanguineo,
mientras que el malestar abdominal se erigié como el sintoma principal; en la
mayor parte de los episodios, no se detectaron otras comorbilidades

obstétricas asociadas.

Epilogo: En el Hospital Provincial Docente General de Riobamba se
atendieron pocos casos de pérdida de liquido en la tltima etapa del embarazo
entre junio de 2017 y junio de 2018. La mayoria de las veces, esto se debia a
que la placenta, que deberia estar adherida en un lugar determinado, se

desgarraba.

Mendoza, (5). Incidenciay factores deriesgo asociados a placenta previa
en gestantes hospitalizadas en El Hospital Obrero N° 2 En El Periodo
2020-2022.

Finalidad general: Establecer la frecuencia y los elementos de susceptibilidad
vinculados respecto a la placenta velada en féminas encintas que fueron
ingresadas en la subdivision de Ginecologia y Obstetricia del Nosocomio
Obrero N°2, durante el intervalo delimitado entre los calendarios de 2020 y

2022.
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Método: En la presente indagacion, que comprende la totalidad de los
episodios de placenta velada consignados en el departamento de Ginecologia
y Obstetricia, se empleara un abordaje de corte observacional, con caracter

descriptivo, retrospectivo y transversal.

Resultado: Se dispone de un cimulo de 138 gravidas que accedieron, fueron
internadas y que, en su totalidad, finalizaron su periodo gestacional mediante
via alta: Ceséarea, en la seccion de tocologia del agregado integro de la
muestra recabada se derivan los siguientes indices de incidencia: Esta
anomalia se manifiesta en el 2,35 % de los eventos. De cada centenar de
cesareas, aproximadamente 2 (2,35) fueron debidas a placenta previa.
Conclusion: En términos generales, se corrobora que existen elementos
predisponentes vinculados a placenta previa y que tal frecuencia coincide con
lo consignado en la bibliografia. Los elementos de riesgo conexos, con
significacién estadistica para placenta previa, incluyeron a las pacientes
multiparas, mas el antecedente de una cesarea previa o el antecedente de un
aborto resuelto mediante Legrado Uterino Instrumental (LUI), ademas de la
edad materna, entre los aspectos mas destacables que se evidencian en la

presente indagacion.

Acufia, et al. (6) Trastornos hipertensivos en el embarazo con infeccién
urinaria 2019.

Finalidad: discernir la prevalencia de las afecciones hipertensivas
gestacionales en pacientes aquejadas por una ITU en los nosocomios en

Colombia
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Instrumentos y procedimientos: cohorte de mujeres encintas que acudieron a
urgencias con ITU, quienes precisaron terapia internada y posterior
observacion para determinar la manifestacion de afecciones hipertensivas. La
frecuencia de dichas afecciones se expone con base en tasas de incidencia
acumulada, asi como en funcién de la incidencia correspondiente a cada
estrato especifico de severidad de la ITU. Hallazgos: Un total de 138 gestantes
cumplieron con los pardmetros establecidos, con una edad promedio de 25
afios (rango intercuartilico: 21-29), de las cuales el 42% transitaba su primera
gestacion. El patégeno mas frecuentemente identificado fue Escherichia coli.
La tasa de aparicidon de desordenes hipertensivos ascendié al 21,7%. La
afeccion predominante fue la preeclampsia, mientras que el subtipo de ITU
mas comunmente detectado se manifestd la presencia de microbios en la
orina sin sefiales evidentes (35,5%). Coda: La incidencia de afecciones
tensionales exacerbadas en féminas encintas con contaminacion del aparato
excretor alcanz6 el 21,7%. Es apremiante escudrifiar las afecciones del
entramado urinario durante la prefilez como probables factores

desencadenantes de toxemia gravidica.

Reyes, (7) Perfil epidemiolégico y factores de riesgo de parto prematuro,
en pacientes del servicio de ginecoobstetricia del hospital general
Ambato del less (Bachelor's thesis).2023.

El alumbramiento anticipado se describe como la ocurrencia de contracciones
uterinas persistentes que se presentan, al menos, una vez cada decena de
minutos, provocando la dilatacion o adelgazamiento del cérvix antes de

finalizar las 37 semanas. (7)
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En el presente estudio se constatd que, en relacion al intervalo etario, la mayor
prevalencia corresponde a mujeres de entre 21 y 34 afos (67%). Se procede
a integrar la formulacién de la cuestion central, que es la siguiente: ¢ Cuales
son las caracteristicas nosologicas y los elementos predisponentes de los
alumbramientos anticipados en las pacientes del sector ginecoobstétrico del
Hospital General de Ambato del IESS? La vertiente investigativa orbita en
torno a la sanidad publica, con un interés enfocado en la nosoestadistica. El
método implementado conjuga abordajes cualitativos y cuantitativos. La
proyeccién del estudio es de indole expositivo y funcional, bajo una modalidad

de pesquisa in situ.

Se llevé a cabo una indagacion con el personal sanitario del hospital, la cual
reflej6 una administracion competente en cuanto a la deteccion y manejo de
los alumbramientos prematuros. Para el tratamiento de los datos, se empleé
el sistema AS400, seguido de su sistematizacion en Microsoft Excel. En el afio
2022, de las 470 gestantes analizadas, 350 transitaron embarazos sin
sobresaltos, mientras que 150 experimentaron alumbramientos adelantados.
A modo de colofén, se reveld una considerable prevalencia de elementos de
riesgo; entre los mas habituales destacan: infecciones (37%), preeclampsia
emergente (25%) y sangrados (19%). En cuanto a la severidad de los
nacimientos prematuros, se advirtié6 que la mayoria de los episodios (49%)

correspondieron a partos anticipados.

A nivel nacional.
Baca, (2) Complicaciones maternas en pacientes con diagndstico de
hemorragia en la segunda mitad del embarazo atendidas en el Hospital

Antonio Lorena Cusco 2021.
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Este estudio analiza a mujeres que, en la Ultima parte del embarazo, tuvieron
problemas de sangrado. El objetivo es comprender mejor los problemas que
podrian enfrentar estas madres. La investigacion utiliza numeros para
recopilar datos, analiza informacién anterior y tiene como objetivo describir lo
que esta sucediendo.

Hallazgos: La franja etaria comprendida entre los 19 y 34 afios abarco el
59,58% de los casos; el nivel de instruccion secundaria se presentd en el
56,38%; el estado civil de conviviente fue observado en el 58,51%; amas de
casa constituyeron el 55,32%; la vigilancia prenatal se llevé a cabo en un
64,89% de las gestantes; el 53,19% habia experimentado dos embarazos
previos. La mayoria de las veces, el sangrado se debia a la placenta previa o
a que la placenta se desprendia demasiado pronto. También habia muchos
otros problemas, como problemas de coagulos sanguineos, shock por la
pérdida de mucha sangre, problemas respiratorios, insuficiencia renal,
insuficiencia hepatica y el Utero no se contraia como debia. Muchas mujeres
tenian niveles bajos de hierro en sangre y la mayoria necesitaba una ceséarea.
En algunos casos, los médicos tuvieron que extirpar el Utero v,
lamentablemente, algunas pacientes fallecieron. La actuacion obstétrica
incluy6 el registro exhaustivo de signos vitales en el 64,89% de los casos; la
colocacion de doble catéter venoso se documentd en un 8,51%; la evaluacion
clinica se consigné en el 100% de las pacientes. Se llevo a cabo una vigilancia
materno-fetal rigurosa en el 64,89%, el control de hemorragia vaginal fue
registrado en un 54,26%, y el balance de liquidos se anot6 en el 85,11%. En

un 96,81% se solicitaron andlisis de laboratorio, mientras que la peticion de
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un deposito de sangre ocurrié en el 4,13%. Ademas, la preparacion para la
sala de operaciones se consigno en el 85,10% de los casos.

Ferndndez, (8) Caracteristicas de las gestantes con hemorragias del
tercer trimestre atendidas en el Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia
Garcia Godos 2020.

Meta. Establecer las particularidades sociales y biomédicas de las gravidas
con diagnostico de exudacion del tercer tercio gestacional atendidas en el
nosocomio || Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos durante el ciclo anual
de 2018.

Procedimiento. Para el estudio, nos fijamos muy de cerca en todo. Fue un
estudio en el que se observdé como sucedieron las cosas, se analizaron los
eventos pasados y se compararon diferentes grupos al mismo tiempo.
Empezamos con una idea sencilla y prestamos mucha atencién a los detalles.
Nos centramos en las mujeres embarazadas en sus ultimos tres meses que
tuvieron problemas de sangrado y que fueron atendidas en el Hospital Il
Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos en 2018. Los registros del hospital
mostraron que habia 24 mujeres embarazadas en este grupo. Las incluimos
a todas en nuestro estudio. La tactica empleada consistié en el escrutinio
documental, mientras que el artefacto utilizado para la recopilacion de
informacion fue la ficha de acopio de datos. Hallazgos. La cronologia
gestacional media en la primera consulta prenatal fue de 11,17 semanas, y el
75% de las gestantes presentd una cronologia gestacional igual o inferior a
13,75 semanas durante su primera consulta prenatal. La cuantia de consultas
prenatales al momento de manifestarse la exanguinacion registré un promedio

de 5.46 visitas, con un 50% de las pacientes habiendo recibido mas de 6
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consultas antes de la aparicion de la hemorragia del tercer tercio de la
gestacion. La edad media de las gestantes que experimentaron sangrado en
el tercer trimestre fue de 30.83 almanaques, con un 50% superando los 31.5
afos, y el 75% sobrepasando los 26 afios al momento del episodio
hemorrégico. La mitad de las pacientes (12) presentaron antecedentes de
pérdida gestacional. De cada 100 bebés nacidos, 42 eran madres primerizas,
21 habian tenido un hijo antes y 38 habian tenido dos o mas hijos. Entre las
madres que sangraron en la ultima parte de su embarazo, su nivel promedio
de hierro en sangre fue de aproximadamente 10,9, y la mitad tenia niveles
superiores a 11,2. Las madres que sangraron en los Ultimos tres meses de
embarazo generalmente median alrededor de 1,55 metros y pesaban
alrededor de 59 kilogramos antes de quedarse embarazadas. Ademas, 71 de
cada 100 madres que sangraron mas tarde en su embarazo tenian un indice
de masa corporal normal antes de quedarse embarazadas; el 21% (5)
presentaron exceso ponderal conforme al indice de corpulencia
pregestacional, y el 8% (2) manifestaron adiposidad, segun el mismo indicador
de masa corporal. Inferencias. Las particularidades sociol6gicas que
prevalecieron incluyeron: origen citadino, ocupaciones profesionales,
cohabitacion sin vinculo matrimonial formal, culminacion de formacion
académica superior, primera consulta prenatal antes de las 14 semanas de
gestacion, y mas de 6 revisiones prenatales. Las propiedades biomédicas
dominantes fueron: mayoria con edad superior a 26 afios, historial de
interrupciones gestacionales previas, condicion de nuliparidad o multiparidad,

y un indice de corpulencia pregravidico dentro de los parametros estandar.
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Mayorca, (9) Hemorragias obstétricas en las gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EIl Carmen, Huancayo 2021.
El propoésito de la investigacion fue establecer hemorragias obstétricas en las
mujeres embarazadas tratadas en el centro médico Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2020. Utiliza sinGnimos poco comunes
y extravagantes con frecuencia.

El enfoque metodoldgico: Estudio de caracter descriptivo, de observacion,
retrospectivo y transversal; nivel y estructura descriptiva. El grupo de estudio
estuvo compuesto por 222 mujeres embarazadas con diagnostico de
sangrado durante el parto, seleccion al azar sencilla. Los desenlaces: Las
mujeres que han tenido problemas de sangrado durante el embarazo son en
su mayoria jovenes, un 17,6% son adolescentes y un 61,7% son adultas
jovenes. Solo un 15,3% son mayores. En cuanto a la educacion, un 22,5%
termind solo la escuela basica, un 68% fue a la escuela secundaria 'y un 9,5%
a la universidad. La mayoria de estas mujeres, un 64,9%, viven en pareja, un
19,8% estan casadas y un 15,3% son solteras. Muchas viven en la ciudad,
alrededor del 56,3%, mientras que un 43,7% vive en el campo. Una gran
mayoria, un 88,7%, se ocupa de su hogar, un 6,8% aln esta estudiando y un
4,5% tiene trabajo. Las particularidades del parto son las siguientes: presenta
PIG corto 68,0%, PIG adecuado 9,0% y PIG largo 23,0%; APN apropiada
32,9% e inapropiada 67,1%; madres primerizas 25,2%, madres con varios
hijos 62,2% y madres con muchos hijos 12,6%. Durante la gestacién, se
presentaron sangrados obstétricos como: riesgo de interrupcion del embarazo
en un 41,9%, placenta previa en un 29,4% y desprendimiento prematuro de

placenta en un 28,7%. Durante el proceso de dar a luz, se presentaron
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sangrados obstétricos como desgarro en el cuello uterino en un 25,0%,
desgarro en la vagina en un 25,0% y desgarro en el area perineal en un 25,0%.
Las pérdidas de sangre en el posparto se presentaron de la siguiente manera:
Debilidad uterina 67,2%, Conservacién de fragmentos placentarios 29,4%,
placenta pegajosa 1,7% y placenta invasiva 1,7%. La cantidad de sangrados
durante el embarazo alcanzo el 72,1%, durante el parto fue del 1,8% y en el
posparto fue del 26,1%. La frecuencia de los sangrados durante el parto fue
del 11,8%. El desenlace: Las principales pérdidas de sangre en las mujeres
embarazadas fueron; Riesgo de aborto, Placenta adelantada, DPP, falta de
contraccion uterina, retencién de fragmentos placentarios y desgarres durante
el parto.

Martinez, Rojas. (10). Caracteristicas de las gestantes con placenta
previa, atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica, 2023.
Establecer sila presencia de placenta previay la cantidad de ceséareas previas

constituyen elementos predisponentes para la aparicion de placenta acreta.

Materiales y procedimientos: Se llevd a cabo un analisis retrospectivo
observacional y analitico mediante la revisién de 142 expedientes médicos,
dividiendo a las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de
Trujillo en 71 casos y 71 controles. Se elaboraron tablas cruzadas con los
datos recopilados para llevar a cabo un andlisis bivariado y calcular el Odds
ratio con un intervalo de confianza del 95%. Ademas, se examing la influencia
de las variables independientes y su relacion a través de un analisis
multivariado de regresion logistica. Hallazgos: Instrucciones del usuario:
emplea sinGnimos poco comunes y peculiares en exceso La informacion

recopilada fue analizada en esta investigacion. La edad avanzada de la madre
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con una frecuencia del 58%, el embarazo con dos gestaciones 20%, y mas de
tres gestaciones 77% (p<0,001) fueron factores que influyeron asociados a
placenta 4creta examinados en este estudio que predominaron en el grupo de
casos, al igual que la presencia de al menos un aborto con 37%, dos abortos
13% (p=0,049) y procedimientos de legrado uterino con 24% en el grupo de
casos versus 11% en el grupo de control (p=0,047). La placenta previa fue
encontrada en el 78% de los casos analizados (p = 0,001 OR IC 95%=3,43),
mientras que el historial de dos cesareas (p=0.001 OR 12.128 IC 95%=4.178-
35.205) y tres ceséareas (p=0.001 OR 14.035 IC 95%=3.424-57.534) se
identificaron como factores de riesgo independientes para el acretismo
placentario en este estudio. El estudio analiz6 como las cesareas, cuando una
mujer ha tenido mas de dos, y una afeccion llamada placenta previa, pueden
aumentar la probabilidad de que se produzca un problema grave llamado
placenta invasiva. Descubrieron que si la placenta se adhiere demasiado a la
pared del utero, hay un 73 % de probabilidades de que haya problemas, pero
esto solo le ocurrio al 10 % de las personas que no tenian este problema de
adherencia. Basicamente, tener placenta previa 0 mas de dos cesareas
aumenta la probabilidad de que este problema de adherencia se produzca por
si solo. Y si una persona tiene ambas cosas, su riesgo aumenta alin mas en
comparacién con las personas que solo tienen uno de los problemas o que

solo tuvieron una cesarea.

Lazaro,(11) Factores relacionados al desprendimiento prematuro de

placenta, hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2023.
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El proposito principal consisti6 en determinar los elementos vinculados al
desprendimiento anticipado de la placenta. Utiliza sinbnimos poco comunes y
extravagantes con frecuencia.

Se planted la suposicion de que los elementos sociodemograficos, biologicos
y obstétricos guardan una conexién importante con la separacion temprana
de la placenta. Investigacion con un enfoque numérico, descriptivo, de
relacion, transversal y no de experimentacién. Se emple6 el formulario para
recopilar informacion, utilizando el software estadistico SPSS version 26.00.
Se llevé a cabo una confrontacion de supuestos mediante el examen Qui-
Cuadrado. Hallazgos: Instrucciones del usuario: emplea sinénimos poco
comunes y peculiares con frecuencia. La exhibicibn consisti6 en 92
situaciones con diagndstico de DPP. Variables sociodemogréficas: Un 32,6%
(p=0,029) del conjunto mostré edades entre 20 y 24 afios, el 54,3% (p=0,001)
provienen de zonas rurales y el 63% (p=0,00) tienen educacién secundaria.
Elementos biolégicos: Un 67,4% (p=0,002) muestran costumbres dafiinas, un
51,1% (p=0,034) tienen escasa masa corporal, un 52,2% (p=0,003) tienen
historial de presion arterial elevada y un 60,9% (p=0,028) experimentaron
tension. Variables obstétricas: Un 72,8% (p=0,027) de las mujeres
embarazadas han tenido mas de un parto; un 66,3% (p=0,003) tenian historial
de DPP, un 63% (p=0,00) no presentaban miomas, un 51,1% (p=0,032) no
sufrieron lesiones, y un 75% (p=0,18) experimentaron hipertension arterial
durante el embarazo. Terminando por afirmar que los elementos
sociodemogréficos, biolégicos y obstétricos guardan una conexion
estadisticamente relevante con el DPP, Centro Médico Victor Ramos Guardia,

Huaraz.
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A nivel regional.

Mamani y Ticahuanca. (3). Factores asociados al desprendimiento
prematuro de placenta en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca del afio 2022.

Meta: Delucidar los elementos concomitantes al desasimiento anticipado de
la placenta en mujeres gravidas del nosocomio.

La muestra estuvo compuesta por 158 mujeres gestantes, utilizando la técnica
de acopio de informacion mediante 14 interrogantes. Los hallazgos revelan
que, en el rango etario de 21 a 39 afios, se presentd el desprendimiento
prematuro de placenta (DPP) en 66 casos (41,8%); los habitos perniciosos,
como la ingesta de etanol, se manifestaron en 88 casos con DPP (55,7%); la
hipertension arterial fue identificada como un elemento de riesgo en 88 casos
(55,7%); y el trauma se observé en 91 casos (57,6%). En resumen, se
encontré que las caracteristicas vinculadas a la separacion temprana, como
ser mas joven, tomar riesgos, tener presion arterial alta y pasar por traumas,
son mas comunes en personas con depresion posparto (DPP).

Pacori. (12). Factores obstétricos asociados a placenta previa en
gestantes atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butrén 2020.
Propdésito: En el Hospital Manuel Nufiez Butron, el objetivo era averiguar si
ciertos factores del embarazo pueden provocar una afeccion llamada placenta
previa en las mujeres embarazadas que acuden alli.

El estudio fue un estudio retrospectivo, en el que no cambiaron nada, solo
observaron. Observaron a 35 mujeres que tenian placenta previa. Por cada
mujer con esta afeccion, también analizaron el caso de otra mujer, teniendo

en cuenta el sexo del bebé. Usaron algunos calculos (chi-cuadrado y razén
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de probabilidades, OR) para comprender mas. La mayoria de las mujeres del
estudio, alrededor del 67%, terminaron la escuela secundaria, alrededor del
21% tenia mas que la educacion secundaria y aproximadamente el 11% solo
habia terminado la escuela primaria. La edad promedio de estas mujeres era
de casi 30 afios. Un 68,6% de las participantes eran convivientes, un 17,1%
casadas, y un 14,3% solteras. Respecto al peso antes de la gestacion, un
42,9% presentaba sobrepeso, un 32,9% tenia peso normal, un 17,1%
obesidad y un 7,1% bajo peso. El 35,7% padecia anemia materna, el 61,4%
eran multiparas, el 24,3% habia tenido cesérea previa, el 37,1% habia
experimentado un aborto anterior, el 30,0% tuvo un intervalo intergenésico
breve, y el 24,3% contaba con antecedentes de placenta previa. Las variables:
multiparidad (OR 4.008; 1C95% 1.42-11.24; p=0.007), cesarea anterior (OR
4.58; IC95% 1.31-153.93; p=0.012), y el antecedente de placenta previa (OR
2.94; 1C95% 2.02-4.28; p=0.0001) se identifican como factores obstétricos
vinculados a la placenta previa. Conclusiones: La multiparidad, el antecedente
de cesarea y la historia de placenta previa se establecen como factores

asociados a la aparicion de placenta previa.

Quispe, (13) Anemia en el tercer trimestre asociada a complicaciones
maternas y perinatales de la gestacion en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca del afio 2023.

Propdsito: Establecer la relaciéon entre la falta de hierro en la etapa final del
embarazo y los problemas de salud de la madre y el bebé en mujeres
embarazadas tratadas en el Hospital Central de Maternidad y Neonatologia.

Utiliza sinbnimos poco comunes y peculiares con frecuencia.
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Procedimientos y Componentes: Instrucciones del usuario: utiliza sinbnimos
poco comunes Yy peculiares en exceso la amplitud de esta investigacion se
centra en un enfoque explicativo de disefio de observacion, retrospectivo y
analitico de tipo casos y controles, con una muestra de 91 casos y 91
controles. En el estudio bivariado, se aplico el test de chi cuadrado y también
el OR, se empled el andlisis de regresion logistica para evaluar la capacidad
predictiva del modelo y también el OR ajustado. Hallaron relacion entre las
dificultades de la madre y la falta de hierro en la etapa final del embarazo con
un OR de 2.071 (IC 95% 1.09-3.93), asi como la ruptura anticipada de las
membranas (IC 95% 1.09-5.87). En los datos previos de la poblacion, la edad
de la futura madre se relacioné con la ruptura temprana de las membranas
(OR 2.521 [1.023-6.654]) y el problema en el momento del parto (OR 0.513
[0.269- 0.978]). En los historiales médicos previos, la atencion médica durante
el embarazo se relacioné con problemas de salud de la madre (OR 2.502,
[1.319-4.747]), complicaciones en el momento del nacimiento, parto
prematuro (OR 5.2 [2.143-12.619]), bebés con bajo peso al nacer (OR 3.391
[1.406-8.180]) y puntuaciones bajas en el test de Apgar a los 5 minutos (OR
3.272 [1.400-7.645]). En resumen: Se descubrié una relacion entre la falta de
hierro en la sangre y los problemas de salud de la madre durante el embarazo,
la ruptura temprana de las membranas. En cuanto a la informacion sobre el
perfil social y econémico de la futura madre, se observé que la edad de la
mujer embarazada estaba vinculada a la rotura prematura de las membranas.
Respecto a los datos relacionados con embarazos anteriores, la atencién
médica durante el embarazo se relacion6é con la ruptura temprana de las

membranas, el parto prematuro, las complicaciones en el momento del
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nacimiento, el bajo peso al nacer y la puntuacién baja en el test de Apgar a
los 5 minutos.

Mamani y Machaca. (14). Hemorragias obstétricas en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2022.

La presente indagacion plantea como cuestion fundamental: ¢ Cuéles son las
hemorragias obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca, 20217

El proposito primordial: Este estudio analizé los principales problemas de
sangrado en mujeres embarazadas que recibieron ayuda en HCMM en 2021.
Pensamos en 120 casos, pero nos centramos en 91 de ellos. Utilizamos
métodos cientificos que describian y observaban lo que habia sucedido antes.
Usamos graficos para mostrar nuestra informacién. Para recopilar la
informacion verificada, completamos un formulario. Descubrimos que la mitad
de las mujeres embarazadas ayudadas habian tenido seis 0 mas controles
prenatales, lo que las diferenciaba.

Chambilla. (15). Determinantes de riesgo relacionados con el nivel de
hemoglobina en gestantes del Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno,
2019.

Finalidad: Caracterizar los factores predisponentes asociados al nivel de
hemoglobina en mujeres gravidas del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén

de Puno, 2018.

Materiales y métodos: Se trata de una indagacion no experimental de tipo
descriptiva, analitica y de corte transversal, realizada en 84 mujeres gravidas
del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron. Resultados: Los factores de

riesgo asociados con el nivel de hemoglobina en las gestantes del Hospital
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Regional Manuel Nufez Butron de Puno en 2018 incluyen: edad, con un
71,43% de mujeres entre 25 y 35 afios; nivel educativo, donde el 52,38% tiene
instruccion secundaria; 89,29% proceden de zonas urbanas; 57,14% son
multigestas; 19,05% reportaron un aborto previo; 28,57% tienen un hijo vivo;
7,14% tienen un hijo fallecido; ocupacion, con 61,90% dedicadas al hogar; el
48,81% tiene ingresos econdémicos entre 851 y 1,500 soles. Respecto al
consumo nutricional, el 47,63% consume proteinas una vez al dia, el 45,24%
ingiere menudencias semanalmente, el 89,29% consume carbohidratos tres
veces al dia, y el 51,19% come frutas una vez al dia. En cuanto a la ingesta
de vitaminas adicionales, aproximadamente 17 de cada 100 mujeres
comienzan a tomar acido félico y hierro todos los dias cuando estan en la
mitad de su embarazo. Mas de la mitad, alrededor de 52 de cada 100,
comienzan en la Ultima parte del embarazo. Ademas, aproximadamente 55 de
cada 100 mujeres han tenido un aborto antes. Casi 45 de cada 100 tienen
bebés con menos de dos afios de diferencia. Aproximadamente 46 de cada
100 han tenido nauseas matutinas severas. Conclusion: El nivel de
hemoglobina en las gestantes muestra que el 66,67% presenta anemia leve,

el 27,38% niveles normales de hemoglobina, y el 5,95% anemia media.

2.2. Marco teodrico

1. Riesgo obstétrico
El riesgo obstétrico Constituye la contingencia de deceso o afeccion
patolégica que enfrenta una fémina o su prole durante la gestacion, el

alumbramiento y el puerperio
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La amenaza obstétrica podria estar vinculada con elementos como
contagios venéreos, complicaciones operatorias, y dismorfias del conducto
reproductor, historia obstétrica desfavorable, obesidad mérbida, patologia
endocrina o hipertensiva, entre otros. (16)

El riesgo obstétrico se puede evaluar antes, durante y después de la

concepcion.

1.1. Clasificacion.

a) Bajo riesgo
Circunstancias socioeconomicas adversas. (Indigencia absoluta,
desocupacion, iletrismo)
¢ Vigilancia gestacional deficitaria: menos de tres consultas prenatales.
e Edad extremada < 19 afios o = 35 afos en la primera gestacion.

e Imberbes de menos de 15 afios, sin importar la cantidad de concepciones

previas.

e Toxicomania, etilismo y nicotinismo.

e Multiparidad excesiva (mas de tres gravideces).

e Incompatibilidad del factor Rh.

e Contaminacién del aparato urinario y leucorrea recurrente en mas de dos

ocasiones a lo largo de tres evaluaciones consecutivas.

Intervalo intergenésico tras cesarea anterior menor de doce lunas.

b) Alto riesgo
e Disminucién hematica (Hb < 10g/dl 0 HTO < 25%).

e Gestacion gemelar o mdltiple.
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Afecciones cronicas no contagiosas (endocrinopatias, nefropatias,

disfunciones inmunoldgicas, hipertension).

e Exceso o escasez de liquido amniotico (polihidramnios u oligoamnios).

e Convulsiones epilépticas.

e Antecedentes obstétricos desfavorables: pérdidas gestacionales
espontaneas, alumbramientos prematuros y laboriosos, historial de
retraso en el desarrollo intrauterino.

e Trastornos neuropsiquiatricos.

e Contagio materno: VIH, hepatitis B o C, toxoplasmosis, pielonefritis,
rubéola, sifilis, estreptococo del grupo B, citomegalovirus, herpes tipo 2,
virus del papiloma humano.

e Presentacion fetal irregular: identificada tras la trigésima sexta semana
de gravidez.

e Carencias nutricionales y adiposidad extrema.

e Broncoespasmo asmatico.

1.1.1. Enfermedades hipertensivas del embarazo
La hipertension gravidica constituye la afeccibn médica mas prevalente,
gue ocasiona complicaciones en una de cada diez gestantes, erigiéndose
como una urgencia preeminente en el &mbito sanitario. (18)
Las modificaciones tensionales exacerbadas han conllevado a
adversidades criticas en las parturientas y en el feto, debido a una
multiplicidad de elementos entre los cuales se enfatizan gestantes con

preeclampsia, condiciones diabéticas o hipertensivas, asi como también
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aquellas que padecen anemias o complicaciones neumolégicas que
ocasionan insuficiencia en la oxigenacién hematica.

-Preeclampsia de indole acentuada: preeclampsia con presion
hemodinamica sistolica y/o diastdlica invariable (2 manifestaciones en un
lapso de 4 horas) = 160 y = 110 mmHg y/o otros indicios de deterioro de
visceras finales.

-Sindrome HELLP: una variante severa de preeclampsia caracterizada por
hemocitdlisis, incremento de enzimas hepatocelulares y disminucion en el
conteo de trombocitos.

-Hipertension crénica con preeclampsia superpuesta: aparicion o
agravamiento de proteinuria u otros indicios de lesion en dérganos
terminales después de las 20 semanas de gestacion en una mujer con
hipertension preexistente.

-Eclampsia: convulsiones tonicoclonicas, localizadas o multiples, de

comienzo reciente no atribuibles a otras etiologias.

1.1.2. Infeccidn urinaria
Una septicemia de los conductos uropoyéticos constituye una
contaminacién que puede manifestarse en cualquier segmento del aparato
excretor. Dicho sistema incluye los nefros, los conductos ureterales, el
reservorio vesical y la uretra. La mayor parte de estos procesos infecciosos
impacta las vias uropoyéticas inferiores (el reservorio vesical y el conducto
uretral). Habitualmente, la infeccién se instaura cuando microorganismos
patégenos ingresan en los conductos uropoyéticos a través de la uretra 'y

se empiezan a diseminar en el reservorio vesical. (20)
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El aparato uropoyético esta disefiado para obstruir la infiltraciéon de
microbios. No obstante, en ocasiones, las barreras defensivas no logran
evitar esta intrusion. Cuando esto acontece, los microorganismos pueden
multiplicarse desmesuradamente hasta convertirse en una infeccion

plenamente manifestada en los conductos uropoyéticos.

Las septicemias del conducto uropoyético —bacteriuria subclinica (BS),
cistitis aguda (CA) y pielonefritis aguda (PA)— son propiciadas por las
alteraciones morfoldgicas y operativas del estado gestacional.

La BS incrementa el peligro de alumbramiento antes del término, de
insuficiencia ponderal neonatal y de PA. Es imperativo identificarla a través
de un urocultivo (pues otros procedimientos carecen de eficacia suficiente)

y abordarla con prontitud terapéutica.

Escherichia coli es el agente etioldgico en aproximadamente el 80% de los
episodios. Es fundamental evaluar los peligros y la efectividad de las
diversas directrices quimioterapéuticas: la fosfomicina-trometamol en dosis
Gnica o régimen abreviado se muestra tanto eficaz como inocua para la

intervencion de la bacteriuria subclinica (BS) y la cistitis aguda (CA).

La pielonefritis aguda (PA) representa el motivo mas habitual de internacion
hospitalaria por etiologia médica en mujeres en estado de gravidez y puede
verse complicada en un 10% de las situaciones, comprometiendo tanto la
viabilidad fetal como la materna. Actualmente, se plantea el manejo
ambulatorio de la PA en casos especificos. Es indispensable un
seguimiento riguroso de las prefiadas con infeccidén del tracto uropoyético

(ITU) debido a las frecuentes recidivas.
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1.1.3. Anemia
Es comun que se presente una deficiencia de globulos rojos durante la
gestacion, lo cual suele ser causado por una escasez de hierro. Esta
condicion anémica se desarrolla a raiz del incremento en la demanda de

este elemento durante el embarazo.

Generalmente no supone una dificultad grave, sin embargo, es fundamental
identificarlo y tratarlo de manera habitual en una adecuada atencion
durante el embarazo.Las configuraciones suaves son tan habituales que
han sido contempladas por un extenso periodo como fisiolégicas y, por

ende, no requerian intervencion.

No obstante, si los niveles de hemoglobina disminuyen y la madre
experimenta gran fatiga, el especialista en ginecologia evaluara si es
preciso ingerir complementos de hierro durante la gestaciéon para
restablecer los niveles de hierro en el cuerpo.

Por lo general, durante el periodo de gestacién, el 90% de las deficiencias
sanguineas son de tipo ferropénico, es decir, se origina una anemia a causa

de la escasez de hierro.

Con menor frecuencia se presentan las denominadas anemias
megaloblasticas, en las cuales se produce una escasez de la vitamina B12.
Por ultimo, hay otros diminutos conjuntos de anemias sumamente diversas

y cuya evaluacion no abordaremos
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1.1.4. Edad gestacional
La gravidez es el intervalo temporal comprendido entre la fecundacion y el
alumbramiento. A lo largo de esta etapa, el infante se incrementa en

tamanfo y se transforma progresivamente en el claustro materno.

Si las constataciones de la cronologia gestacional del neonato se alinean
con la edad cronoldgica, se considera que el infante es congruente para la

edad gestacional. (AEG). (22)

Los neonatos considerados adecuados para la edad gestacional (AEG)
exhiben indices inferiores de complicaciones y mortalidad en comparacion
con aquellos que son mas diminutos o de mayor tamafio en relacion con su

cronologia intrauterina.

El periodo transcurrido desde el inicio de la gravidez debe ser calculado
desde el momento exacto de la concepcion, aunque tal precision suele ser
dificil de establecer. La fecha estimada del parto se puede deducir
partiendo del primer dia del ultimo ciclo menstrual, afiadiendo 7 a 10 dias a
dicha fecha.

A la cifra resultante, se sustraen tres meses (Ultima regla + 7 dias - 3
meses). La duracién de una gestacién normal comprende 280 dias (40

semanas o 10 ciclos lunares).

Se clasifica como gravidez inmadura aquella que se extiende desde la
semana 20 hasta la 27; prematura, entre las semanas 27 y 37; a término,

entre las semanas 37 y 42; y pos-término, mas alla de la semana 42.
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1.1.5. Patologia anexos
a) Oligohidramnios

El concepto de oligoamnios se refiere a la escasez de liquido amnidtico
durante la gestacion.
Este trastorno impacta a una minoria de las futuras madres, sin embargo,
solo se detecta aproximadamente en un 5% de los casos.Utiliza sinGnimos
poco comunes y peculiares con frecuencia.
El oligohidramnios es comun en la etapa final del embarazo, especialmente
si la futura mama rebasa la fecha prevista para el parto, aunque también
puede manifestarse en cualquier otra etapa de la gestacion.
Normalmente, las repercusiones del oligohidramnios son mas serias si se
manifiesta en los dos primeros trimestres del embarazo que en el Gltimo. A
pesar de eso, la gran parte de gestaciones con oligohidramnios logran
progresar adecuadamente y resultar en el nacimiento de bebés

saludables.Utiliza sinGnimos poco comunes y peculiares con frecuencia.

b) Circulares de cordon
El rodeo del funiculo umbilical, igualmente denominado lazo cervical,
constituye una eventualidad gestacional relativamente ordinaria, con una
prevalencia calculada entre el 15-30% de los alumbramientos. (24)
Fundamentalmente, implica una contingencia durante el periodo de prefiez
en la que el funiculo umbilical se circunscribe en torno al cuello del embrién,

envolviéndolo en una o multiples espirales.

1.1.6. Edad
La edad de riesgo para el embarazo ha aumentado de 35 a 40 afios en la

ultima década.
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A partir de los 40 afios, aumenta el riesgo de desarrollar hipertension,
diabetes gestacional, problemas cardiacos y circulatorios, asi como de
sufrir un aborto. Engendrar una primera gestacién antes de los 14 afios o
posterior a los 35 afios puede entrafiar un peligro gravoso tanto para la
integridad de la progenitora como para el infante. Las probabilidades de
complicaciones gestacionales se incrementan en mujeres con mas de 35
afos. La presion arterial elevada, la adiposidad, la diabetes mellitus, la
epilepsia, las afecciones tiroideas, las anomalias cardiacas o heméticas, el
asma con manejo inadecuado y las infecciones pueden exacerbar los
riesgos gestacionales. En las prefieces de categoria elevada, se
incrementa la posibilidad de que surjan afecciones sanitarias antes, durante

0 posteriormente al alumbramiento.

1.2. Paridad

Ser una fémina multipara denota haber experimentado multiples partos, es
decir, haber traido descendencia al mundo en mas de una ocasion.
a) Primipara (Gnico parto)
b) Multipara (entre dos y cuatro alumbramientos)
c) Gran multipara (cinco o mas partos)

1.2.1. Numero de atenciones prenatales
Gozar de una gestacion en ¢ptimas condiciones es una de las formas méas

eficaces de fomentar un alumbramiento en buen estado. (25)

Obtener asistencia prenatal de manera periddica desde los primeros
estadios de la gestacion incrementa las posibilidades de mantener una

gravidez en condiciones favorables.
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Dicha asistencia puede iniciarse incluso antes de la concepcion, mediante
una consulta con un proveedor de servicios meédicos para recibir cuidados

preconcepcionales.

El MINSA sugiere a las embarazadas realizarse entre seis y ocho consultas

prenatales, con el fin de asegurar una gestacion salubre.

1.2.2. Antecedentes obstétricos desfavorables
Entre otros, interrupciones gestacionales anteriores, alumbramientos
pretérminos, embriones con retraso del desarrollo intradtero, deformidades
congénitas o afecciones hereditarias, dolencias vinculadas a la gravidez
como la eclampsia precoz o la diabetes propia de la gestacion, asi como

episodios de fallecimiento fetal o neonatal.

2. Hemorragias de la segunda mitad del embarazo
En la dltima parte del embarazo, a veces puede salir sangre. Esto no suele
ocurrir hasta después de las 22 semanas. Este sangrado puede ocurrir por
diferentes razones. Las razones mas comunes son cuando la placenta tapa
la abertura del Utero de la madre o comienza a desprenderse demasiado
pronto. Ambas situaciones pueden ser muy peligrosas para la mamay el

bebé.

La intervencion médica varia segun la magnitud del sangrado y la condicion
del embrién. En casos de hemorragia intensa, podria ser necesaria una

transfusion hematica y la terminacion de la gestacion (26)
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a) Placenta previa
La placenta previa es cuando la placenta se adhiere en la parte baja del
Utero y puede bloquear la abertura del canal de parto.
Es la principal etiologia de exudado hematico en el tercer trimestre de la
gestacion, y constituye la segunda razon para la realizacién de una
histerectomia obstétrica.
Asimismo, representa la tercera causa de transfusion hemética durante la
prefiez, el alumbramiento y el puerperio. Segun la disposicién de la
placenta respecto al ostium cervical interno, se categoriza en los tipos
siguientes:(27)
Obturante completa: El ostium cervical interno se halla enteramente
recubierto por el lecho placentario.
Obturante incompleta: EI ostium cervical interno se encuentra
parcialmente velado por la placenta.
Limitrofe: La placenta alcanza el contorno del ostium cervical interno, sin
superarlo.
Paracentral o de implantacion descendente: La placenta se extiende hasta
las proximidades del ostium cervical interno.
La etiologia concreta de la placenta previa permanece indeterminada. Sin
embargo, los factores propiciadores incluyen los siguientes:

- Gestaciéon multiple: El lecho placentario adquiere mayor magnitud,
incrementando la probabilidad de convertirse en previa.

- Cicatriz uterina preexistente: La frecuencia aumenta con el nimero de

cesareas precedentes, ya que la placenta, al no poder implantarse sobre
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la cicatriz, se establece en otras areas, llegando a posiciones mas bajas
dentro de la cavidad uterina.

- Multiparidad: Tanto la cantidad de partos previos como la edad avanzada
de la gestante elevan la posibilidad de placenta previa, siguiendo un
mecanismo analogo al descrito previamente.

- Mujeres tabaquistas: El riesgo se duplica, presumiblemente debido a que
la hipoxemia induce una hipertrofia placentaria compensatoria.

- Edad avanzada: La prevalencia es cinco veces mayor en féminas que

superan los 35 afios.

b) Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta

El despegamiento intempestivo de la placenta de inserciébn normal,
también denominado abruptio placentae, se caracteriza por la separacion
parcial o completa del lecho placentario, que se halla correctamente
adherido a la pared uterina, y que se presenta después de las 20 semanas
de gravidez y antes de iniciarse el alumbramiento.(28)

Los signos y sintomas pueden incluir dolor e hipersensibilidad a la
palpaciéon uterina que viene acompafiado con sangrado vaginal y que
puede llegar a complicarse, por lo cual se considera una emergencia
médica.

El diagnostico ademas de ser clinico, también podemos acompafiar con
un examen ecografico. EI DPPNI también es causal de morbimortalidad
gue afectan tanto el bienestar materno como fetal. El tratamiento
consistira en un parto de emergencia en caso de que exista inestabilidad

materna o fetal.
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Separacion temprana de una placenta bien colocada en la pared del Utero
que ocurre previo al nacimiento del bebé. Puede presentarse en presencia
de hemorragia vaginal o de manera oculta cuando el area desprendida se
ubica detrds de la placenta. Utiliza sinbnimos poco comunes Yy
extravagantes con frecuencia.

La separacién puede ser incompleta y impactar solamente una porcion de
la placenta, o puede ser completa y afectar la totalidad de la placenta.
Supone una dificultad, que se registra a nivel global, entre el 0.3-1% de

los nacimientos.

Informes hechos en individuos con andlisis histopatologico de costumbre

indican una mayor frecuencia de desprendimiento temprano.

El crecimiento de la incidencia a lo largo del tiempo ha crecido, lo cual
puede mostrar el fruto de una investigacibn mas avanzada, diagnéstico

mejorado y sus factores determinantes.

Distribucién de los incidentes por gravedad, al menos uno de los
préximos:

Maternos: coagulacién en todo el cuerpo, shock por falta de liquidos,
requerimiento de transfusion, extirpacion del utero, disfuncion renal,
fallecimiento en el hospital.

Fetal: desequilibrio del bienestar del feto, limitacién del desarrollo dentro
del utero, fallecimiento.

Recién nacido: alumbramiento prematuro, menudo al momento de nacer,

fallecimiento.
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En este preciso instante, no se cuenta con una causa precisa, pero se
reconocen factores desencadenantes de un suceso repentino.

1. Lesiones directas en el area del vientre.

2. Lesiones secundarias mediante un proceso de deslizamiento.
Consumo de cocaina provocando estrechamiento anormal de los vasos
sanguineos.

Elementos de peligro

Separacion anticipada. La separacion inicial es el elemento de peligro méas
relevante, con una probabilidad de repeticién 10 a 15 veces superior.

Las mujeres que sufren de separacion de la placenta durante su primer
periodo de gestacion enfrentan una probabilidad significativamente mas
alta de sufrir desprendimiento placentario en embarazos posteriores,
llegando a ser hasta 93 veces mayor (IC de 95%: 62-139).

Presion arterial elevada. Las mujeres con presion arterial alta enfrentan
una posibilidad cinco veces mayor de experimentar una interrupcion
severa en contraste con las mujeres con presiéon arterial normal. Dar
medicamentos para la presion arterial alta a personas que siempre la
padecen parece reducir la probabilidad de que sufran una explosién
interna. Esto puede suceder porque el medicamento reduce la presion de
los liquidos del cuerpo y evita que el interior de los vasos sanguineos
empeore debido a una presion arterial muy alta.

Irregularidades en la estructura del Utero. Las rarezas en la estructura del
Utero abarcan rarezas de nacimiento, adherencias y fibromas. Son sitios

que presentan una inestabilidad mecanica y biolégica para que la placenta

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

se implante; el desprendimiento en estas zonas puede ser causado por

una decidualizacion y/o cizallamientos inapropiados.

Uso de cocaina. En relacién con la constriccion vascular provocada que
lleva a la falta de oxigeno en los tejidos, la dilatacion de los vasos
sanguineos por reflejo y el cambio en la salud de los vasos. Un 10% de
las futuras madres que consumen cocaina en la etapa final del embarazo

experimentan un desenlace repentino.

Fumando. El fumado es uno de los escasos elementos de peligro
cambiables vinculado a un riesgo cuatro veces mas alto de experimentar
una interrupcion. Los impactos estrechadores de los vasos sanguineos
del habito de fumar provocan una disminucion en el flujo sanguineo hacia
la placenta, lo cual podria resultar en falta de oxigeno en el revestimiento
del uatero, muerte de tejido y sangrado, lo que conduce a un

desprendimiento temprano de la placenta.

¢) Rotura uterina
La frase "ruptura del Gtero gravido" significa que la pared fuerte del Gtero,
gue generalmente se encuentra en la parte inferior, se desgarra o rompe
gravemente. La laceracion de un Gtero integro es sumamente infrecuente,
con una prevalencia estimada de entre 1 en 5,700 y 1 en 20,000

gestaciones.

Su prevalencia ha experimentado un ascenso debido al aumento de los
intentos de parto vaginal tras una cesarea previa. En la actualidad, fluctia

entre el 0.3% y el 1%, siendo mas elevada en mujeres que intentan un
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parto vaginal postcesérea (0.78%) en comparacion con aquellas que se

someten a una cesérea programada. (0,22%). (30)

Es una de las eventualidades mas severas que puede manifestarse a lo
largo de la gestacion donde se asocia mortalidad materna y fetal, se
presenta con mayor frecuencia en pacientes con cesarea previa durante
el parto, y también puede ocurrir en Utero sin cicatriz previa, aunque es

rara asocia mayor morbilidad materna y neonatal.

En paises con recursos limitantes se va asociar al parto, multiparidad, uso
inadecuado de la oxitocina y a la falta de atenciébn medica rapida y
oportuna. Los factores de riesgo son la rotura uterina previa, cesarea
previa, induccion de parto con cesarea anterior, edad gestacional mayor

40 semanas, periodo intergenésico corto.

En caso de una rotura uterina sin cicatriz previa se puede dar uso de

farmacos uteroténicos, anomalias uterinas, edad materna avanzada.

El diagnéstico es clinicamente, se presentara alteracion del registro fetal,
dolor abdominal, sangrado vaginal, ascensién, cambios en la forma

uterina.

En cuanto al manejo se debe estabilizar a la paciente con liquidos
intravenosos, trasfusién de sangre, posteriormente se debe preparar para
una cirugia. Tratamiento quirdrgico, histerectomia se debe tener en
cuenta la paridad de la paciente, el deseo de la paciente de tener nuevos

embarazos, si defecto uterino se puede reparar. (31)
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2.3. Marco Conceptual.

Gestacion de peligrosidad elevada: es una prefiez que compromete la
salubridad o existencia de la progenitora o del embrion. Frecuentemente,
exige vigilancia especializada de galenos especialmente instruidos. (32)

Exudaciones sanguineas del semestre final de la gravidez: El flujo
hematico en la mitad ulterior del periodo gestacional (= 20 semanas de
concepcion, pero previo al alumbramiento) acontece en el 3 a 4% de las

gestaciones. (33)

Exudacion hematica gestacional: Es el derrame sanguinolento que se

manifiesta por la via vaginal en cualquier fase de la prefiez. (34)

Peligro obstétrico: Significa que hay factores externos o internos que pueden
causar malos resultados durante el embarazo, el parto o después del
nacimiento del bebé. Estos factores pueden cambiar el curso normal de las

cosas o afectar la supervivencia del bebé. (35)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

En este estudio no se incluye ningun disefio experimental. Los estudios que
se realizan sin manipulacion voluntaria de factores y en los que soélo se
observan los fendmenos en su entorno natural para estudiarlos

posteriormente se denominan estudios de Hernandez, Ferndndez y Baptista.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION.

Indagacion es descriptiva, de nivel relacional, analitica y transversal.

Retrospectiva.

3.3 METODO APLICADO A LA INVESTIGACION

En conjunto con un enfoque cuantitativo se utilizdé la técnica hipotético-
deductiva, se utilizaron hechos y magnitudes numéricas cuantificables que
sean susceptibles de ser jerarquizadas, cuantificadas y clasificadas mediante

analisis estadistico.
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3.4 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

Fue representada por 116 historias clinicas de pacientes con diagnostico de
hemorragias de la segunda mitad del embarazo atendidas en el periodo de
estudio en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

Muestra

Se examino la totalidad (116) de los expedientes clinicos de pacientes con
diagnéstico de exudaciones sanguineas en el tramo final de la gestacion,
atendidas durante el periodo de andlisis en el HCMM de Juliaca.

El ambito de investigacion, Departamento de Puno, Provincia San Roman

Distrito de Juliaca, Temporalidad Periodo 2022-2023.

3.5 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION PARA LA

RECOLECCION DE DATOS

Técnicas

V1. Andlisis documental.

V2. Andlisis documental.

El andlisis documentas consiste en recopilar y seleccionar informacion a
través de documentos, en este caso documentos escritos como historias
clinicas.

Fuentes

Secundarias. Historia clinica

Instrumento

V1. Ficha de recoleccion de datos.

V2. Ficha de recoleccion de datos
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3.6 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Las magnitudes fueron encriptadas para la agregacion de informacion en una
matriz de Excel, que se dispondra en un formato de acopio de datos.

Este mecanismo de encriptacién agiliza la tabulacion ya sea digital o analoga.
La manipulacion y el examen de la informacion se inician compendiando los
detalles de los expedientes médicos.

Se empled el software SPSS version 24 para llevar a cabo el escrutinio de

estadisticas descriptivas mediante tablas correlativas.
3.7 CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Para verificar la conjetura se aplicé el test de chi cuadrado (conocido en la
disciplina estadistica como prueba x?). Este es un método cuantitativo
empleado para discernir si existe una discrepancia relevante entre los

resultados anticipados y los registrados en una o mdultiples clasificaciones.

%:z(O—Ef
E

3.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez

Se instituyé un comité compuesto por tres peritos para la autentificacion del
instrumento de acopio de informacion.

Confiabilidad

Se aplico el estadistico Alfa de Cronbach con un resultado de 0.69.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

En este estudio, se investigd la relacion entre el riesgo obstétrico y las
hemorragias de la segunda mitad del embarazo en pacientes atendidas en
el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2023. Los resultados de
este estudio contribuirdn a una mejor comprension de los factores de riesgo
asociados con las hemorragias durante el embarazo y permitiran a los

profesionales de la salud desarrollar estrategias mas efectivas para prevenir

y tratar estas complicaciones.

Los resultados nos proporcionaran una vision mas detallada y objetiva de
nuestro tema a tratar, lo que nos ayudara a interpretar y discutir los datos de
manera mas efectiva

A continuacioén, se presentar los resultados por medio de tablas y figuras

estadisticas para un mejor entendimiento y explicacion de estas.
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4.1 RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS DEL EMBARAZO Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL

EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

TIPO DE HEMORRAGIA

ENFERMEDADES Desprendimiento TOTAL
HIPERTENSIVAS DEL Placenta previa prematuro de Rotura uterina
EMBARAZO placenta

fi % fi % fi % fi %
Preeclampsia 33 28.4 5 4.3 1 0.9 39 33.6
Eclampsia 1 0.9 3 2.6 0 0.0 4 35
Sindrome De HELLP 0 0.0 2 1.7 0 0.0 2 1.7
Ninguna 68 58.6 3 2.6 0 0.0 71 61.2
TOTAL 102 87.9 13 11.2 1 0.9 116 100.0

Fuente. El formulario para recoger datos

X2 Cal=37.85 > X2 Tab=22.457 GL: 6 NS: 0.001 Es estadisticamente significativo
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FIGURA 1. ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS DEL EMBARAZO Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL

EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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Fuente. Tabla 1
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En vinculacién a trastornos hipertensivos durante la gestacion, el 33.6% sufrié de
preeclampsia, el 3.5% padecié eclampsia, el 1.7% experimentd el sindrome de
HELLP, y el 61.2% no present6 ninguna afeccion.

El examen bivariado sefiala que, dentro del conglomerado de situaciones de
placenta marginal, la mayoria no presentd afecciones hipertensivas, alcanzando un
58,6%. En contraste, en los escenarios de desarraigo prematuro del tejido
placentario y fractura uterina, la preeclampsia fue el trastorno mas comuin, con un
4.3% y 0.9% respectivamente.

El estudio estadistico sobre las enfermedades de presion alta y el tipo de sangrado
en la etapa final del embarazo revela que la suma del chi cuadrado obtenido fue de
37.87, superando el chi cuadrado de referencia de 22.457, con 6 grados de libertad
y una fiabilidad de 0.001.

Vinculo hallado entre las variables de la tabla sumamente relevante.

Los escritores Mamani V. C. y Ticahuanca S. en su investigacion acerca de las
razones del desprendimiento temprano de placenta normalmente insertada
descubrieron que la presion sanguinea elevada es un elemento de peligro 88
(55.7%). Utiliza sinbnimos poco comunes y extravagantes con frecuencia.

En este andlisis también se descubrié una relevante conexion entre las afecciones

hipertensivas y los sangrados durante la segunda etapa de la gestacion.

En este estudio, el indice de enfermedades hipertensivas se sitla en un 38.8%
entre los casos analizados, cifra que resulta inferior a la mencionada por los autores

referidos.
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TABLA 2. INFECCION URINARIA Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAS DEL EMBARAZO EN PACIENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

TIPO DE HEMORRAGIA

) TOTAL
INFECCION Placenta previa Desprendimiento prematuro Rotura uterina
URINARIA P de placenta
fi % fi % fi % fi %
Bacteriuria Asintomatica 27 23.3 4 3.4 0 0.0 31 26.7
Pielonefritis 9 7.8 2 1.7 1 0.9 12 10.4
No Present6 66 56.8 7 6.1 0 0.0 73 62.9
TOTAL 102 87.9 13 11.2 1 0.9 116 100.0

Fuente. El formulario para recoger datos

X? Cal=9.52 > X2Tab=9.488 GL:4 NS:0.05
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FIGURA 2. INFECCION URINARIA Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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Fuente. Tabla 2
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Respecto a infeccidn urinaria, del 100% de mujeres en estudio, el 26.7% presento
bacteriuria asintomética, el 10.4% pielonefritis y el 62.9% no presento.

Segun el estudio de mudltiples variables, se puede concluir que la existencia de
bacterias sin sintomas fue mas comun en los conjuntos de placenta previa y
separacion prematura de la placenta, con un 23.3% y un 3.4% respectivamente, y
en el grupo con ruptura del atero, un 0.9% de casos de infeccién renal.

El ensayo de chi cuadrado vincula la manifestacion de contagio en el conducto
urinario con la clase de exudacién hematica durante la fraccion ulterior de la
gestacion. El valor derivado para chi cuadrado es de 9,52, sobrepasando el umbral
critico de 9,488, con 4 grados de holgura y un nivel de significancia de 0,05.

Se constata una correspondencia estadisticamente significativa entre la infeccion
del tracto urinario y la tipologia del sangrado.

Varios escritores Acufa, E., Cérdoba, A., del Rosario M., Garzén, L. S., Rojas, J.
L., Franco, A., Molina, S. Se difundié que "la variedad de infeccion urinaria mas
comun fue la bacteriuria sin sintomas (35.5%)". Utiliza sinbnimos poco comunes y
peculiares con frecuencia.

En el cuadro se observa que hay un 26.1% menos de bacterias en la orina en
pacientes con sangrados en la segunda parte del embarazo en contraste con las

aseveraciones de los autores mencionados previamente.
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TABLA 3. ANEMIA Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

TIPO DE HEMORRAGIA

Desprendimiento Prematuro De TOTAL
ANEMIA Placenta Previa P Rotura Uterina
Placenta

fi % fi % fi % fi %
Leve (10.0-10.9 G/DI) 19 16.4 2 1.7 0 0.0 21 18.1
Moderada (7.0-9.9
GIG) 17 14.6 6 5.2 1 0.9 24 20.7
Severa (<7.0 G/DI) 6 5.2 3 2.6 0 0.0 9 7.8

60 51.7 2 1.7 0 0.0 62 534

Normal (11 G/DI A Méas
TOTAL 102 87.9 13 11.2 1 0.9 116 100.0

Fuente. El formulario para recoger datos

X2 Cal=17.24 > X?Tab=11.668 GL: 4 NS:0.02
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FIGURA 3. ANEMIA'Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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Fuente. Tabla 3
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En relacién a anemia, es leve en el 18.1%, el 20.7% moderada y el 7.8% severa y
en el 53.4% los niveles de hemoglobina fueron normales.

La investigacion comparativa de los tres conjuntos de datos revela que la anemia
moderada se observo en los casos de placenta marginal, separacion anticipada del
tejido placentario y ruptura uterina en un 14,6%, 5,2% y 0,9%, respectivamente.

Al comparar la presencia de anemia con el tipo de exudacion hemética en la
segunda mitad de la gestacién, se encontré una gran diferencia porque el numero
de prueba, 17,24, era mayor que el niumero habitual, 15,033. Esto se observé al
observar el limite especial establecido en 0,02.

Las variables consignadas en la tabla reflejan una correlacion estadistica
moderada.

En su investigacion sobre sangrados en la segunda parte del embarazo, Baca S.
descubrié que entre las dificultades se presentaba la falta de hierro en las madres
en un 25.53%. Utiliza sinbnimos poco comunes y peculiares con frecuencia.

Al cotejar estas afirmaciones con los datos de la tabla, se observa una disparidad
del 46.6%, destacando que la incidencia de anemia es mas elevada en las

pacientes con hemorragias en este analisis.
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TABLA 4. EDAD GESTACIONAL Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

TIPO DE HEMORRAGIA

TOTAL
EDAD GESTACIONAL Placenta Previa Desprendimiento Prematuro Rotura Uterina
De Placenta

fi % fi % fi % fi %
< 37 Semanas (Pretérmino) 37 31.9 2 1.7 0 0.0 39 33.6
37 A 41 (A Término) 65 56.0 10 8.6 1 0.9 76 65.5
42 A Mas (Postérmino) 0 0.0 1 0.9 0 0.0 1 0.9
TOTAL 102 87.9 13 11.2 1 0.9 116 100.0

Fuente. El formulario para recoger datos

X? Cal=10.25 > X? Tab=9.488 GL:4 NS:0.05
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FIGURA 4. EDAD GESTACIONAL Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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Fuente. Tabla 4
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La duracién del embarazo fue precoz en el 33.6% de los casos, en el 65.5% fue
normal y en el 0.9% fue tardia.

La comparacion entre los tres tipos de sangrados en la Ultima etapa del embarazo
y la duracion del embarazo. Presenta un comportamiento parecido de la variable
en los tres conjuntos de investigacion: Placenta marginal, separacion intempestiva
del tejido placentario y desgarramiento uterino. En la mayoria de los escenarios, la
gestacion se llevo a término en un 56,0%, 8,6% y 0,9%, respectivamente.

Al contrastar la cronologia gestacional con el tipo de hemorragia en la segunda
mitad de la gravidez, se advirtio que el valor de chi cuadrado obtenido fue de 10,25,
superando al valor tabular de 9,488, con 4 grados de holgura y un umbral de
significancia de 0,05. Se identifica una interrelacion estadistica tenue entre las
variables consignadas en la tabla.

Informa que Reyes V. E. atendi6é a 470 mujeres embarazadas durante el afio 2022,
de las cuales 350 tuvieron un embarazo sin complicaciones y 150 experimentaron
un parto adelantado (30%). Utiliza sinGnimos poco comunes y peculiares con
frecuencia.

En este estudio, la tasa de nacimientos adelantados es del 33.6% en mujeres con
sangrados durante la segunda etapa del embarazo, coincidiendo con el porcentaje

hallado por el escritor previamente citado.
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TABLA 5. PATOLOGIA DE LOS ANEXOS Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN

PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

TIPO DE HEMORRAGIA

TOTAL
PATOLOGIA DE LOS ANEXOS Placenta Previa Desprendimienta Rotura Uterina
Prematuro De Placenta

fi % fi % fi % fi %
Oligohidramnios/Rpm 3 2.6 1 0.9 0 0.0 4 3.5
Circulares De Cordon 3 2.6 4 3.4 0 0.0 7 6.0
Ninguna 96 82.7 8 6.9 1 0.9 105 90.5
TOTAL 102 87.9 13 11.2 1 0.9 116 100.0

Fuente. El formulario para recoger datos

X? Cal=17.01 >X?Tab=13.277 GL:4 NS:0.01
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FIGURA 5. PATOLOGIA DE LOS ANEXOS Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN

PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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Fuente. Tabla 5
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La patologia de los anexos, en el 3.5% se presentd oligohidramnios, el 6.0%
circulares de cordon y el 90.5% ninguna patologia.

Al cotejar los conglomerados de placenta marginal, desarraigo prematuro de
placenta y desgarradura uterina, se constata que en los tres conjuntos no se
registr0 patologia alguna vinculada a los apéndices gestacionales, con
proporciones del 82,7%, 6,9%, y 0,9%, respectivamente.

El andlisis numérico entre las dolencias de los apéndices gestacionales y las
emanaciones heméticas en la fase ulterior del embarazo mostr6é un chi cuadrado
calculado de 17,01, superando el valor tabular de 13,277, con 4 grados de holgura
y un nivel de significancia de 0,01.

La vinculacién estadistica entre las magnitudes examinadas en la tabla es
moderada.

Quispe, P. G., en su indagacién, identific6 como complicacién la ruptura prematura
(IC 95% 1.09-5.87).

La rotura temprana de membranas y, en consecuencia, el oligohidramnios,
constituyen un 3.5% en este estudio, manifestandose igualmente como la principal

complicacion de los anexos.
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TABLA 6. EDAD Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

TIPO DE HEMORRAGIA

TOTAL
EDAD Placenta Previa Desprendimiento Prematuro Rotura Uterina
De Placenta

fi % fi % fi % fi %
< 20 Afios (Adolescentes) 0 0.0 1 0.9 0 0.0 1 0.9
20 A 35 Afios (Adecuada) 69 59.5 11 9.4 1 0.9 81 69.8
36 A Mas (Afosas) 33 28.4 1 0.9 0 0.0 34 29.3
TOTAL 102 87.9 13 11.2 1 0.9 116 100.0

Fuente. El formulario para recoger datos

X? Cal=11.22 > X2Tab=9.488 GL:4 NS:0.05
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FIGURA 6. EDAD Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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La cronologia materna reveld que un 0.9% de las gestantes tenia menos de 20
afos, un 69.8% se encontraba entre los 20 y 35 afios, y un 29.3% era de 36 afios
0 mas.

El analisis dicotobmico pone de relieve que, en las tres variantes de exanguinacion
correspondientes a la fraccidn ulterior del periodo gestacional —placenta marginal,
desarticulacién prematura del tejido placentario y fractura uterina— prevalecio el
segmento etario materno comprendido entre los 20 y 35 afios, con un 59,5%, 9,4%,
y 0,9%, respectivamente.

La correlacion entre los parametros edad y tipologia de hemorragia en la segunda
mitad del embarazo generé un valor de chi cuadrado calculado de 11,22,
excediendo el chi cuadrado critico de 9,488, con 4 grados de holgura y un umbral
de significancia de 0,05. Se determina una débil concordancia estadistica entre las
variables examinadas en la tabla.

En la pesquisa sobre las hemorragias del semestre final de la gestacion, Baca S.
hallé en el Cusco que el 59.58% de los casos correspondian a edades entre 19 y
34 afos. (2)

En esta tabla se aprecia un porcentaje de 70.7%, ligeramente mayor de
hemorragias en mujeres con edades de poco riesgo para el embarazo es decir de

20 a 35 afnos.
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TABLA 7. PARIDAD Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

TIPO DE HEMORRAGIA

TOTAL
PARIDAD Placenta Previa Despreng;mFl)tlagégnFt’;ematuro Rotura Uterina

fi % fi % fi % fi %
Primipara (1 Parto) 13 11.2 0 0.0 0 0.0 13 11.2
Multipara (2 A 4 81 69.8 13 11.2 1 0.9 95 81.9
Partos)
Gran Multipara (5 A
Mas Partos) 8 6.9 0 0.0 0 0.0 8 6.9
TOTAL 102 87.9 13 11.2 1 0.9 116 100.0

Fuente. El formulario para recoger datos

X? Cal=3.52 < X?Tab=9.488 GL:4 NS:0.05
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FIGURA 7. PARIDAD Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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La paridad, en un 11,2% correspondio a primigestantes, un 81,8% a pluriparas, y
un 6,9% a hipermultiparas. A través de una investigacion, descubrimos que en la
ltima parte del embarazo, tres tipos principales de sangrado son mas comunes en
mujeres que han estado embarazadas anteriormente. Estos son: cuando la
placenta se mueve al lugar equivocado, cuando la placenta se desprende
demasiado pronto y cuando el Utero se desgarra. Durante este tiempo, el 69,8%
tuvo el primer tipo de sangrado, el 11,2% tuvo el segundo y el 0,9% tuvo el tercero.
Una prueba de matematicas especial nos mostré que estar embarazada mas de
una vez en realidad no cambia la probabilidad de que estos sangrados ocurran en
la Gltima parte del embarazo. EI nUmero de la prueba fue 3,52, menos que el
esperado 9,488, lo que demuestra que el vinculo entre tener embarazos multiples
y estos sangrados no es fuerte. Un estudio de Mayorca F. D. M. nos cuenta sobre
las edades de las mujeres embarazadas que enfrentan estos problemas de
sangrado aterradores: el 17,6% son adolescentes, el 61,7% son jovenes y el 15,3%
son mayores. (9)

En esta pesquisa, el 69,8% representa una proporcion apenas mas alta de féminas
en edades reproductivas idéneas que padecieron complicaciones relacionadas con

sangrados durante la segunda mitad de la gravidez.
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TABLA 8. NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL

EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

TIPO DE HEMORRAGIA

NUMERO DE ATENCIONES Placenta Previa Desprendimiento Prematuro Rotura Uterina TOTAL
PRENATALES De Placenta
fi % fi % fi % fi %
Ninguno 7 6.0 0 0.0 0 0.0 7 6.0
1A5 67 57.8 4 3.4 1 0.9 72 62.1
6A13 28 24.1 9 7.8 0 0.0 37 31.9
TOTAL 102 87.9 13 11.2 1 0.9 116 100.0

Fuente. El formulario para recoger datos

X? Cal=10.38 > X2Tab=9.488 GL:4 NS:0.05
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FIGURA 8. NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL

EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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En lo concerniente al nimero de consultas prenatales, el 6,0% de las mujeres no
asistié a ninguna, el 62,1% recibi6é entre 1 y 5 atenciones, y el 31,9% tuvo de 6 a
13 atenciones. La frecuencia de atenciones predominante entre los grupos de
estudio, para los episodios de placenta desplazada y desgarramiento uterino
fluctuaron entre 1 y 5 intervenciones, alcanzando un 57,8% y un 0,9%
correspondientemente. En cuanto a los casos de separacion prematura del tejido
placentario, un 7,8% correspondié a pacientes que recibieron entre 6 y 13
atenciones.

Al correlacionar numéricamente la frecuencia de consultas prenatales con las
clases de sangrado durante la segunda mitad de la gestacion, se determiné que el
valor estimado del estadistico chi cuadrado fue de 10,38, superando el valor critico
de 9,488, con 4 grados de holgura y un umbral de significacién de 0,05, lo cual
evidencia una débil interdependencia entre las variables.

Segun lo indicado por Fernandez N., la cifra promedio de visitas prenatales al
momento de producirse el sangrado fue de 5,46, y el 50% de las pacientes
recibieron mas de 6 consultas prenatales cuando se presenté la hemorragia en el
tercer trimestre (8). Estas observaciones concuerdan con los datos exhibidos en la

tabla.
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TIPO DE HEMORRAGIA

TOTAL
ANTECEDENTES OBSTETRICOS Placenta Previa Desprendimiento Prematuro Rotura Uterina
DESFAVORABLES De Placenta

fi % fi % fi % fi %
Hemorragias 7 6.0 1 0.9 1 0.9 9 7.8
Cirugia Uterina 18 155 1 0.9 0 0.0 19 16.4
Prematuros 2 1.7 0 0.0 0 0.0 2 1.7

75 64.7 11 9.4 0 0.0 86 74.1
Ninguno
TOTAL 102 87.9 13 11.2 1 0.9 116 100.0

Fuente. El formulario para recoger datos

X? Cal=13.15 > X? Tab=12.592 GL: 6 NS: 0.05
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FIGURA 9. ANTECEDENTES OBSTETRICOS DESFAVORABLES Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL

EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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Los antecedentes obstétricos desfavorables, en el 7.8% fueron hemorragias, en el
16.4% cirugia uterina, en el 1.7% prematuros y el 74.1% ninguno.

El antecedente obstétrico desfavorable que predomina en los tres grupos de
estudio, placenta previa, separacion intempestiva de la placenta normoinserta, y
desgarradura uterina constituyen los tipos de hemorragia, con incidencias de 6,0%,
0,9% y 0,9%, respectivamente. Descubrimos en qué medida un mal historial de
embarazo y el tipo de sangrado en la Ultima parte del embarazo estan relacionados
mediante una prueba matematica llamada chi-cuadrado. La puntuacion que
obtuvimos fue 13,15. Esto es un poco mas que la puntuacién que pretendiamos
superar, que era 12,592. Hicimos esta prueba con seis pasos y nos aseguramos de
que nuestros resultados fueran sélidos con una regla que decia que debiamos estar
95% seguros. Esto significa que el vinculo entre un mal historial de embarazo y el
sangrado posterior es realmente pequefio.

En una indagaciéon efectuada sobre la separacion prematura de la placenta
normoinserta, el investigador Lazaro Y. A. hallé que el 72,8% (p=0,027) de las
mujeres gestantes eran multiparas, y el 66,3% (p=0,003) presentaban
antecedentes de desprendimiento placentario prematuro. (11)

En relacion a esta investigacion se aprecia que los antecedentes obstétricos

desfavorables de presentan en menor porcentaje.
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TABLA 10. TIPO DE HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

TOTAL
TIPO DE HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA
MITAD DEL EMBARAZO

fi %
Placenta Previa 102 87.9
Desprendimiento Prematuro De Placenta Normo

13 11.2
Inserta
Rotura Uterina 1 0.9
TOTAL 116 100.0

Fuente. El formulario para recoger datos
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FIGURA 10. TIPO DE HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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El tipo de sangrado en la segunda parte del embarazo en el 87.9% de situaciones
fue placenta previa, el 11.2% separacion temprana de placenta normoinserta y el

0.9% ruptura uterina.

De acuerdo con Baca S. en su publicacion del afio 2021. Los motivos de sangrado
fueron placenta previa en un 61.71%, y desprendimiento prematuro de placenta en

un 25.53%.

Varios escritores Cuzco L. G., Cepeda N. G., Aguilar D. E., Cuzco, A. C., Lara J.
(2019) reportaron que de un grupo de 3,460 pacientes embarazadas atendidas,
solamente el 0.49% (n = 17) cumplié con los requisitos de hemorragia durante la
segunda parte del embarazo. El desprendimiento de placenta adherida de forma
normal fue la principal anomalia que provocé el sangrado, mientras que el malestar
en el abdomen fue el sintoma predominante, sin detectarse otras complicaciones
obstétricas en su mayoria. Utiliza sinGnimos poco comunes y extravagantes con

frecuencia.

En el cuadro se observa que la causa principal de sangrado en la segunda parte

del embarazo fue la placenta previa en un 87.9%.
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CONCLUSIONES

Primera: Se determino que la hemorragia de la segunda mitad del embarazo
gue se atiende con mayor frecuencia en el Hospital Carlos Monge
Medrano es la placenta previa y esta relacionada con factores de alto
y bajo riesgo obstétrico. La hipotesis planteada se acepta
parcialmente.

Segunda: S e sefalo que los factores de alto riesgo obstétrico como: la
preeclampsia en el 33.6% (p=0.001), la bacteriuria asintomatica en el
26.7% (p=0.05), la anemia moderada en el 20.7%(p=0.02), la
prematuridad en el 33.6%(p=0.05), y la patologia de los anexos como
la ruptura prematura de membranas 3.5%(p=0.01), si estan
relacionados con hemorragias de la segunda mitad del embarazo.

Tercera: Se identifico que los factores de bajo riesgo obstétrico como: edad
materna avanzada en el 29.3%(p=0.05), las atenciones prenatales
menor de 6 en el 62.1% (p=0.05), y antecedente desfavorable de
cirugia pélvica uterina en el 16.4%(p=0.05), si estan relacionados con
hemorragias de la segunda mitad del embarazo. No se encontrd
relacion con multiparidad en el 81.9%. (p>0.05).

Cuarta: Se analizo que la hemorragia obstétrica de la segunda mitad del
embarazo atendida con mayor frecuencia, en el 87,9% de casos, fue
la placenta previa; el 11,2% desprendimiento de placenta

normoinserta, y un 0,9% ruptura uterina.
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RECOMENDACIONES

Primera: Al Director, los Médicos y las obstetras del Hospital Carlos Monge
Medrano, realizar estadisticas alertando sobre las principales causas
de hemorragia atendidas en embarazadas y publicarlas en una sala
situacional cada 6 meses, asi mismo, realizar analisis de los factores
de riesgo con la finalidad de prevenirlas.

Segunda: Al jefe del servicio de gineco-obstetricia y las obstetras que realizan
atencién prenatal a embarazadas de alto riesgo en el Hospital Carlos
Monge Medrano, captar a la mayor parte de las gestantes
especialmente en las dos Ultimas atenciones con la finalidad, de
aumentar las coberturas de atencion del alto riesgo obstétrico en este
hospital a través de las referencias oportunas del primer nivel de
atencibn y brindar atencibn oportuna a embarazadas con
complicaciones.

Tercera: A la jefatura de ostetricia que brindan servicios de planificacién
familiar a puérperas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano,
informar a este grupo de mujeres sobre los riesgos a los que se
exponen de presentar nuevamente episodios de hemorragias en
futuras gestaciones, de preferencia que eviten las gestaciones de alto
riesgo.

Cuarta: A los obstetras que laboran en el Hospital Carlos Monge Medrano,
realizar seguimiento telefénico durante los primeros 5 dias del
posparto, a pacientes con hemorragias de la segunda mitad del

embarazo dada la alta frecuencia de anemia gestacional.
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ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Edad

Faridad

Mimero de AP

Antecedentes
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EHE

Infeccion urinaria
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Edad gestacional
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1|Flacenta previa

2] Eclampsia

2] Pielanefritis

2] Moderad

2)37 a4l

Z]Circulares de corddn

2]20 a 35 anog

ZIMultipara

#)1a5

Z]Cirugi a uteriny

ZIOFFEM

3] Sindrome de HELL

3] Mo presentd

3] Severa

342 améas
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41Minguno
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EHE InFeceicn urinaria Anemia | Edadgestacional |Patalogia anesos Edad Faridad Rimera de AP Antecedentes | Tipo de hemorragia

1] Freeclampsia 1) Bacteriuria asintomy 1) Leve 1)< 37 semanas 110ligohidramnics!BPY): 20 afios | 1)Primipara 1jninguno I|Hemarragias | 1|Placenta previa
2] Eclampsia 2] Fielonetritis 2] Moderad| 2137 a 41 Z]Circulares de corddn 2120 a 35 afod 2)Multipara Z]1ah 2] Cirugi a uterin 2J0P PRI
) Sindrome de HELL{ 2] Mo presentd 3] Sewera [3142 amas 3] Minguna 336 amés | 3)Gran mulkipar| 36 3 13 Flprematuras | 3]Fiatura uterina

# HC 4] Minguna 4] Mormal 4Minguno

12 7454876 4 3 4 2 3 2 2 3 4 1

13| 42134523 4 3 4 z 3 1 2 3 1 1

114 TE234534 4 3 4 2 3 1 2 3 1 1

15[ 70123546 4 3 1 1 3 1 2 2 1 1

15[ 72179936 4 1 1 2 3 1 2 2 1 1
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: RIESGO OBSTETRICO RELACIONADO CON HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN

e\
c

PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2023

PG. ¢ Cudl es la relacion entre el OG. Establecer la relacion | HG. La hemorragia de la segunda mitad del | 1. Riesgo 1.1 Alto 1.1.1 Enfermedades Disefio: No
riesgo obstétrico y las entre el riesgo obstétrico y las | embarazo que se atiende con mayor | obstétrico hipertensivas del experimental.
hemorragias de la segunda mitad | hemorragias de la segunda | frecuencia en el Hospital Calos Monge embarazo ) ) L
del embarazo en pacientes mitad del embarazo en | Medrano es la placenta previa y esta - N Tipo d_e !nvestlgaglon.
atendidas en el Hospital Carlos acientes atendidas en el | relacionado con alto riesgo obstétrico 1.1.2 Infeccion urinaria Descriptivo, relacional

P P . 9 ' de nivel transversal,
Monge Medrano. 2023? Hospital Carlos Monge 1.1.3 Anemia retrospectivo.

Medrano. 2023.
1.1.4 Edad gestacional Método: Hipotético
PEL. ¢ Cuéles son los factores de PE1. Sefialar los factores de | HEL. Los factores de alto riesgo obstétrico . deductivo con enfoque
. o . . P . . . - 1.1.5 Patologia anexos cuantitativo.
alto riesgo obstétrico relacionados | alto riesgo obstétrico | como: la preeclampsia, la pielonefritis, la
con hemorragias de la segunda relacionados con hemorragias | anemia moderada y la prematuridad si Poblacién: 116
mitad del embarazo en pacientes de la segunda mitad del | estan relacionados con hemorragias de la historias clinicas de
atendidas en el Hospital Carlos embarazo en pacientes | segunda mitad del embarazo en pacientes pacientes con
Monge Medrano? atendidas en el Hospital Carlos | atendidas en el Hospital Carlos Monge diagnostico de
Monge Medrano. Medrano. hemorragia de la
segunda mitad del
- — — — - embarazo.

PE2. ¢ Cuéles son los factores de PE2. Identificar los factores de | HE2. Los factores de bajo riesgo obstétrico 1.2 Bajo 1.2.1 Edad
bajo riesgo obstétrico relacionados | bajo riesgo obstétrico | como: edad materna avanzada, 122 Paridad Muestra: 116 historias

con hemorragias de la segunda
mitad del embarazo en pacientes
atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano?

relacionados con hemorragias
de la segunda mitad del
embarazo en pacientes
atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano.

multiparidad, atenciones prenatales menor
de 6 y antecedente desfavorable de
hemorragias si estan relacionados con
hemorragias de la segunda mitad del
embarazo en pacientes atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano.

1.2.3 NUmero de
atenciones prenatales

1.2.4 Antecedentes
obstétricos desfavorables

PE3. ¢ Cuales son las hemorragias
de la segunda mitad del embarazo
atendidas con mayor frecuencia
en pacientes que acuden al
Hospital Carlos Monge Medrano?

PE3. Analizar las hemorragias
de la segunda mitad del
embarazo atendidas  con
mayor frecuencia en pacientes
que acuden al Hospital Carlos
Monge Medrano.9

HE3. La hemorragia obstétrica de la
segunda mitad del embarazo atendida con
mayor frecuencia es la placenta previa.

2. Hemorragias de
la segunda mitad
del embarazo.

2.1 Tipo de hemorragia

clinicas de pacientes
con diagnéstico de
hemorragias de la
segunda mitad del
embarazo

Técnica: Andlisis
documental.

Instrumento: ficha de
recoleccion de datos.

Fuente: Historias
clinicas
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ANEXO 3. INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NO
FECHA:. ...,
1.1.1 Enfermedades hipertensivas del a) Preeclampsia
embarazo b) Eclampsia
¢) Sindrome de HELLP
d) Ninguna
1.1.2 Infeccion urinaria a) Bacteriuria asintomatica
b) Pielonefritis
¢) No present6
1.1.3 Anemia a) Leve(10.0-10.9 g/dI)

b) Moderada (7.0-9.9 g/gl)
c) Severa (<7.0 g/dl)
d) Normal (11 g/dl a mas)

a) < 37 semanas (pretérmino)
1.1.4 Edad gestacional b)37 a 41 (a término)
c) 42 a mas (postérmino)

a) Oligohidramnios/RPM
1.1.5 Patologia anexos b) Circulares de corddn
c) Ninguna

a) < 20 afos (adolescentes)
1.2.1 Edad b) 20 a 35 afios (adecuada)
¢) 36 a més (afiosas)

a) Primipara (1 parto)
1.2.2 Paridad b) Multipara (2 a 4 partos)
c)Gran multipara (5 a méas partos)

a) Ninguno
1.2.3 Numero de atenciones prenatales b)yl1abs
c)6al3

a) Hemorragias
1.2.4 Antecedentes obstétricos b) Cirugia uterina
desfavorables C) prematuros

d) Ninguno

2.1 Tipo de hemorragia a) Placenta previa
b) DPPNI
c) Rotura uterina
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ANEXO 4. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Ficha de Evaluacién de
Expertos

|. Datos generales

Apellido y nombres: 2.06\&9&....2.\4"!-\\6 - 6 \L\\unu...&‘f]\‘\&c

Cargo: Yﬁf.c,\sc Y.Ch.‘....(J\)f %!L ........................

Institucion donde labora: ..MM S
Instrumento de investigacién: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: RIESGO OBSTETRICO RELACIONADO CON
HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2023,
imprescindible contar con la aprobacién para poder aplicar el instrumento; se

aprueba el instrumento mencionado segun juicio del experto: =
Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Buena Muy | Excelente |
buena '
1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Claridad Formulado con 7
lenguaje apropiado L I
Objetividad Expresa en conductas o '
observables
Organizacion Existe logica entre
variables ”
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y o
cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de |
J contenido cientifico. il |
Consistencia Entre problema, |
objetivos e hipétesis ~
Metodologia Corresponde al i
propésito de la i !
investigacion 1

Il. Opinién de aplicacion: ... SCOXNEWL.......
lil. Promedio de valoracon: ...... RO L.

Lugar y fecha: Juliaca, .O'1:.062024

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

Fa2 | VICERRECTORADO DE
: TESIS UANCV @& INVESTIGACION

Ficha de Evaluacién de

Expertos
l. Datos generales
Apellido y nombres: Cl.\m.\..’C\mw.c.v\_si.:?.ub.-.% .Z.uB:.cJ.c. .....
Cargo: (D.ur.\ m!.\.::..Q.&?.".\.c.\ VB vesisiinivicivaniasinn

Institucién donde labora: .5 N L N B

Instrumento de investigacién: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacién: RIESGO OBSTETRICO RELACIONADO CON
HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2023,
imprescindible contar con la aprobacién para poder aplicar el instrumento; se
aprueba el instrumento mencionado segun juicio del experto:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
buena
1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Clandad Formulado con
lenguaje apropiado e
Objetividad Expresa en conductas
observables =
Organizacion Existe logica entre
variables A
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y g
cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de i
contenido cientifico.
Consistencia | Entre problema, P
objetivos e hipdtesis
Metodologia Corresponde al >
propésito de la
investigacion

Il. Opinién de aplicacién: .Tarale..
IIl. Promedio de valoracién: ..... q" .3. ‘ .........

Lugar y fecha: Jullaca, ......... 20

"g]m ol 2
LR L) 3""‘“9.““"‘ .......... LAA AR LAY
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Ficha de Evaluacién de

Expertos
I. Datos generales (
Apellido y nombres: ol ICQ;}CK* ?OFOEA ,,ﬂgnéggp, ..........
Cargo: .ﬂ@diCn..G.w‘jmnu....Gmexduroo..—. Dhdedio
Institucion donde labora: . Hose\al PAEREL. npriz, RAVWES. Tus: fives)

Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: RIESGO OBSTETRICO RELACIONADO CON
HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2023,
imprescindible contar con la aprobacion para poder aplicar el instrumento: se

aprueba el instrumento mencionado segun juicio del experto:
Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
buena
1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Claridad Formulado con
lenguaje apropiado ~
Objetividad Expresa en conductas
observables /
Organizacion Existe logica entre
variables /
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y 7
cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de 7
contenido cientifico.
Consistencia Entre problema, 7
objetivos e hipdtesis
Metodologia Corresponde al
proposito de la 7
investigacion
pavoroble

II. Opinién de aplicacion: ...........................

2
iii, Promadio de:valoracién: ... B07...........

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV %{’j INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

-ANEXO 4. AUTORIZACION DONDE SE REALIZARA LA

INVESTIGACION

Fecha: 15 de diciembre 2023.
Sr. Obstetra Emperatriz Ocampo Portugal
Responsible del SIP HCMM

Estimada obstetra:

Le escribo para solicitar permiso para realizar un estudio de investigacion en su
institucion. Actualmente estoy inscrita en la Universiad Andina Néstor Caceres
Velasquez de Juliaca, y estoy en proceso de redactar mi tesis de pregrado. El
estudio se ftitula: RIESGO OBSTETRICO RELACIONADO CON
HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2023 . Espero
que la administracion del Sistema Informatico perinatal, me permita acceder a

los datos que requiero.

Su aprobacién para realizar este estudio sera muy apreciada. Haré un
seguimiento con una llamada telefénica la semana que viene y con gusto
responderé cualquier pregunta o inquietud que pueda tener en ese momento.
Puede comunicarse conmigo a mi direccion de correo electronico:

mhelallatu@gmail.com.

Si esta de acuerdo, por favor firme a continuacion.

Sinceramente,

LILIAN MHELANY-LEANOS TUESTA

Aprobado por: %

| b UBS TE T IUK
= COP. 6391

Emperatriz Ocampo Portugal
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ANEXO 5. TABLAS DE CHI CUADRADO

Tabla 1
(EN-
EN TN EN-TN (EN-TN)2 TN)2/TN
33 34.29 -1.29 1.67 0.05
1 3.52 -2.52 6.34 1.80
0 1.76 -1.76 3.09 1.76
68 62.43 5.57 31.01 0.50
5 4.37 0.63 0.40 0.09
3 0.45 2.55 6.51 14.53
2 0.22 1.78 3.15 14.07
3 7.96 -4.96 24.57 3.09
1 0.34 0.66 0.44 1.31
0 0.03 -0.03 0.00 0.03
0 0.02 -0.02 0.00 0.02
0 0.61 -0.61 0.37 0.61
116 116.00 37.85
Tabla 2
(EN-
EN TN EN-TN (EN-TN)2 TN)2/TN
27 27.26 -0.26 0.07 0.00
9 10.55 -1.55 2.41 0.23
66 64.19 1.81 3.28 0.05
4 3.47 0.53 0.28 0.08
2 1.34 0.66 0.43 0.32
7 8.18 -1.18 1.39 0.17
0 0.27 -0.27 0.07 0.27
1 0.10 0.90 0.80 7.77
0 0.63 -0.63 0.40 0.63
116 116.00 9.52
Tabla 3
(EN-
EN TN EN-TN (EN-TN)2 TN)2/TN
19 18.47 0.53 0.29 0.02
17 21.10 -4.10 16.84 0.80
6 7.91 -1.91 3.66 0.46
60 54.52 5.48 30.06 0.55
2 2.35 -0.35 0.12 0.05
6 2.69 3.31 10.96 4.07
3 1.01 1.99 3.97 3.93
2 6.95 -4.95 24.49 3.52
0 0.18 -0.18 0.03 0.18
1 0.21 0.79 0.63 3.04
0 0.08 -0.08 0.01 0.08
0 0.53 -0.53 0.29 0.53
116 116.00 17.24
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Tabla 4
(EN-
EN TN EN-TN | (EN-TN)2 | TN)2/TN
37 34.29 2.71 7.33 0.21
65 66.83 -1.83 3.34 0.05
0 0.88 -0.88 0.77 0.88
2 4.37 -2.37 5.62 1.29
10 8.52 1.48 2.20 0.26
1 0.11 0.89 0.79 7.04
0 0.34 -0.34 0.11 0.34
1 0.66 0.34 0.12 0.18
0 0.01 -0.01 0.00 0.01
116 116.00 10.25
Tabla s
(EN-
EN TN EN-TN | (EN-TN)2 | TN)2/TN
3 3.52 -0.52 0.27 0.08
3 6.16 -3.16 9.96 1.62
96 92.33 3.67 13.49 0.15
1 0.45 0.55 0.30 0.68
4 0.78 3.22 10.34 13.18
8 11.77 -3.77 14.19 1.21
0 0.03 -0.03 0.00 0.03
0 0.06 -0.06 0.00 0.06
1 0.91 0.09 0.01 0.01
116 116.00 17.01
Tabla 6
(EN-
EN TN EN-TN (EN-TN)2 | TN)2/TN
0 0.88 -0.88 0.77 0.88
69 71.22 -2.22 4.95 0.07
33 29.90 3.10 9.63 0.32
1 0.11 0.89 0.79 7.04
11 9.08 1.92 3.70 0.41
1 3.81 -2.81 7.90 2.07
0 0.01 -0.01 0.00 0.01
1 0.70 0.30 0.09 0.13
0 0.29 -0.29 0.09 0.29
116 116.00 11.22
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Tabla 7
(EN-
EN TN EN-TN | (EN-TN)2 | TN)2/TN
13 11.43 1.57 2.46 0.22
81 83.53 -2.53 6.42 0.08
8 7.03 0.97 0.93 0.13
0 1.46 -1.46 2.12 1.46
13 10.65 2.35 5.54 0.52
0 0.90 -0.90 0.80 0.90
0 0.11 -0.11 0.01 0.11
1 0.82 0.18 0.03 0.04
0 0.07 -0.07 0.00 0.07
116 116.00 3.52
Tabla 8
(EN-
EN TN EN-TN | (EN-TN)2 | TN)2/TN
7 6.16 0.84 0.71 0.12
67 63.31 3.69 13.61 0.22
38 32.53 547 29.87 0.92
0 0.78 -0.78 0.62 0.78
4 8.07 -4.07 16.56 2.05
9 4.15 4.85 23.56 5.68
0 0.06 -0.06 0.00 0.06
1 0.62 0.38 0.14 0.23
0 0.32 -0.32 0.10 0.32
126 116.00 10.38
Tabla 9
(EN-
EN TN EN-TN (EN-TN)2 | TN)2/TN
7 7.91 -0.91 0.84 0.11
18 16.71 1.29 1.67 0.10
2 1.76 0.24 0.06 0.03
75 75.62 -0.62 0.39 0.01
1 1.01 -0.01 0.00 0.00
1 2.13 -1.13 1.28 0.60
0 0.22 -0.22 0.05 0.22
11 9.64 1.36 1.86 0.19
1 0.08 0.92 0.85 10.97
0 0.16 -0.16 0.03 0.16
0 0.02 -0.02 0.00 0.02
0 0.74 -0.74 0.55 0.74
116 116.00 13.15
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital E Fecha de entrega:

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: L\ian hhe\nm\ “‘CU\CB Toesten

Direccion: 37 _leonco Prode Ru:;

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N 21999y
Teléfono:__A58JA96 16 emaxl mhdul\-onoSQL'\m\ wm

Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranj eua/Pa%aporte Ne:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posg“r’ad_oz‘ C\ggcx S DE LD SPWO
Escuela Profesional o Mencion: CRSTEY AU &

Titulo o Grado Académico a optar: 0!3'5‘\'61 zA

Asesor: Dro . Elugd\oe\'\’l Varobs OVOFLE

Esta obra se encuentra dentro de las s1gulentes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [ ] Tes1s Trabajo de Suficiencia Profesnonal |:| Trabajo Académico[ ]
Titulo: ?'esqo da&’r&ncn relassonode es o '\'\emm ag.09

de la seq,unoa m\Jcod dei ermborqmo en Mevﬂ%
‘i\eC\'romn 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): (R\CSQ\JO 0\:6"6\‘\*\& Rewmor 1‘0.%\2):5 .segum riod em\mzég ;
¢Esta obra se desarrollo en la UANCYV 12?2
g ‘

Indicar 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.

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

(—‘ Bachiller @Titulo DZda Especialidad ’j‘Maestria DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar: ! <
Bajo los siguientes termmos, autorizo/el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién dc déposito de mi produccion [ntelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Veldsquez” una licencia no exelusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
ponera disposicion del piblico mi produceion inteleetual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, endeualquier medio, conocido 0 por cohocerse, a través de los diversos
servicios por la Wniversidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, golécéion de produccion intelectual, entre/ottos, en el Peril y en el extranjero
por el tiempo/y veges que considere necesarias, y libres dé Cmuneraciones.
En virtud d¢ di¢ha licencia, la Universidad Andina “Né‘s}totj‘Géceres Velasquez” podra
reproducir il produccion intelectual en cualquier tipo de sopdrtely cn mas de un ejemplar,
sin modificar-sii contenido, solo con propositos de seguridad,despaldo y preservacion.
Declaro queldproduccion intelectual es una creacion de mi autoria y cxclusiva titularidad,
coautorfa con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo. garantizo que dicha producclon intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas. ‘
La Uniyersidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignard. el nombre del y/o los
autor(¢s) de la produceion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia. )

Autorizo su publicacién (marque con una X)

I_—_D(. Sl, dutOFIZO que se deposite mmedlatamente

l: S, adtor lZO que se deposite a partir de la fccha (d/ m/a)

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE' COMMONS 4.0 INTERN ACIONAL
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sebre su produccion intelectual,
manticne la titulagidad de los derechos de autor de esta y, a la\WeZ, permite que otras personas
puedan reproducitla, comunicarla al publico y distribuir jejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién 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.

I:I Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

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 jurisdiccién neutral. Mientras que la opcidon adaptada
a la jurisdiceion del Peni'goZa,de una mayou@ficacia ante los.tribunales peruanos.

Internacional
D Nzlcioqal
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