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RESOLUCION DECANAL N°1441-2024-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: CARACTERISTICAS DE LAS EMBARAZADAS RELACIONADAS CON
HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO 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 Comision 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) CONDORI COAQUIRA JAKELINE LYZBETH habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente - Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
* 1er. Miembro : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

2do. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  Asesor (a) : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

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

DIA : MARTES 12 DE NOVIEMBRE DEL 2024
HORA : 11:00 HORAS
LOCAL : Salon 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 Direccion 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 Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

ABETH VARGA
20
PO T AN

DISTRIBUCION: NI ULIPES DEC
- Jurados (3) .

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)

-Archivo FCS 2023(1)
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RESOLUCION DECANAL N°1288 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 04 de octubre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 078-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 25 de setiembre del egresado (a) CONDORI
COAQUIRA JAKELINE LYZBETH quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado:
CARACTERISTICAS DE LAS EMBARAZADAS RELACIONADAS CON HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA
MITAD DEL EMBARAZO 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 Resolucién N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
* 1er. Miembro : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

2do. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  Asesor (a) : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Estando la opinion técnica favorable de |a 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 yel
estatuto de la UANCV, Ia Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, ¢l INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) CONDORI COAQUIRA JAKELINE LYZBETH; para optar el Titulo
Profesional de OBSTETRA Con la Tesis Titulado: CARACTERISTICAS DE LAS EMBARAZADAS
RELACIONADAS CON HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO 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 Ia salud , quedan

encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

v Caoeres Veuds ...
| -fAS‘DEAﬁLUL)

Y/ A T LTI TITIDY { P .

\% &) Bra ELZABETHAIRRGAS ONOFRT
wcw COP2034
DECANA

e

IR [A%)
N e
\& 5:,: DE:(,/-\NA~ &3

Distribucion: Decanato, EP: Obstetricia secretaria Académica, Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 626-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 22 de mayo del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-5805, presentada por el(la) egresado(a) CONDORI COAQUIRA
JAKELINE LYZBETH, quién ha solicitado cambio de asesora para revision de la Propuesta de Investigacion
conducente a optar el titulo profesional de OBSTETRA

CONSIDERANDO: Que, segin Resolucién Decanal N° 068-2024-D-FCS-UANCV, se
aprueba la propuesta de Tesis titulado: CARACTERISTICAS DE LAS EMBARAZADAS RELACIONADAS CON
HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO 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 FERNADEZ TAPIA

* Asesor(a) : Dra.GIULIANA BRIGITTE ZUNIGA ZUNIGA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N° 215-2024-Ul-
FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de cambio de asesor, por motivos que ya no tiene vinculo
laboral con la UANCV; vy,

Estando el informe favorable de la Unidad de Investigacién, en concordancia con el
Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere Ia Ley
Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de Institucionalizacion
1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de |a Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DE ASESORA, designados a el (la) egresado(a)
CONDORI COAQUIRA JAKELINE LYZBETH, para la revisién de la propuesta de investigacidon titulado:
CARACTERISTICAS DE LAS EMBARAZADAS RELACIONADAS CON HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD
DEL EMBARAZO 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 : M,Sc, MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

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

*
* Asesor (a) : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

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

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion, la Direccion

de la Escuela Profesional de Obstetricia y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados del
cumplimiento de la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
Universidad Andina “Nestor ':-.i.”:h::. w
FAGULTAD DE CIENCIAS DE LA SALw

DISTRIBUCION
Jurados,

EP. Enfermeria

Ul, Interesados, Arch
EVO/
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RESOLUCION DECANAL N° 068-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 25 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 Investigacién
de fecha 03 de enero de la E.P. Obstetricia, folio 0000086;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a)) CONDORI COAQUIRA JAKELINE LYZBETH ha
presentado y solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: CARACTERISTICAS DE LAS
EMBARAZADAS RELACIONADAS CON HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2023 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA;

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

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido |a Opinion Técnica N° 018-
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacién de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable pzra que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinién 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 confiere Ia
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacién 1287-92- el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a) CONDORI COAQUIRA JAKELINE LYZBETH, para optar el Titulo Profesional de
OBSTETRA titulado: CARACTERISTICAS DE LAS EMBARAZADAS RELACIONADAS CON HEMORRAGIAS
DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2023

La Propuesta de Investigacién debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Acadeémicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) de la PROPUESTA 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 Investigacién
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.

S DE EAGA:
[)"/
A7 ELIZABETANARGAS ONOFRF
COP2034

i g i N

Distribucién: Decanato, EP: ENFERMERIA, Secretaria Académica, Archivo.
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Metadatos Complementarios

Titulo de la tesis

CARACTERISTICAS DE LAS EMBARAZADAS RELACIONADAS
CON HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL
EMBARAZO EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO. 2023

Datos de autor

Nombres y apellidos JAKELINE LYZBETH CONDORI COAQUIRA

Tipo de documento de identidad DNI

NuUmero de documento de identidad | 73335418

URL de ORCID https://orcid.orq/0009-0007-0337-6387

Datos de asesor

Nombres y apellidos ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 29216323

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6401-9470

Presidente del jurado

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 01297921

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Tipo de documento DNI

NuUmero de documento de identidad | 02558176

Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02405808
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Linea de investigacion

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06

Grupo de investigacién

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

Ubicacién geografica de la
investigacion

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
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1V7--
[d6QMytCSgHxohP22iggDr8W47g&usp=sharing

Afo o rango de afios en que se
realizé la investigaciéon

Mayo 2024 — Noviembre 2024

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.qgithub.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html
- Libreria

Obstetricia, Ginecologia
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02

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

Yo__ JAKEGINE LYZBETH CONDORI  COAQUIRA . identificado con DNI
Nro._ $325418 . en mi condicién de egresado de:

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

OBSTETRICIA ,

informo que he elaborado el/la [ Tesis o L1 Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:
CARNCTERISTIENS DE LAS ENBARNZADAS RELACIONADAS ConN

HEHORRAGINS DE LA PRINERA HIITAD DEL ENGARAZO EN EL
HOSPITAL ~ CARLDS HOM GE  FMEDRAND. 20273

Asesorado por: Dro. ELIZABETH VAREANS ONOFRE

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
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca 3! de  Diciembre del 2024

e

Firma del Estudiante Huella
ia) (obligatoria)

Firma del
(obligat
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RESUMEN

Objetivo. Precisar los atributos de las embarazadas relacionadas con hemorragias
de la media primera parte de gestacion en el Hospital Carlos Monge Medrano
(HCMM). 2023. Material y métodos. El disefio es no experimental y tipo de
investigacion basica de nivel correlacional. La informacion se recolecto de una ficha
de recoleccion de datos y se procesa con el SPSS V24, y para constatar la hipotesis
la prueba de chi cuadrado. La investigacion realizada fue a través de un analisis
documental y de nivel relacional. Resultados. Los atributos personales de las
embarazadas como: el sobre peso/obesidad en el 5.0% (NS=0.001), la edad de
bajo riesgo obstétrico de 20 a 35 afios en el 70.6% (NS= 0.02) y el estado civil
conviviente en el 55.0% (NS=0.05), Si guardan vinculacién con exudaciones
sanguineas de la etapa inicial de la gestacién. Los rasgos obstétricos de las
gestantes, tales como: primiparidad en el 48.0%. (NS=0.05), edad gestacional
menor de 12 semanas en el 60.7%, el antecedente de hemorragias en la primera
mitad del embarazo en el 10.8% (NS=0.05), ausencia de controles prenatales en la
primera mitad del embarazo en el 4.0% NS=0.05, y las infecciones urinarias en el
28.4% (NS=0.02), si estan relacionadas con las hemorragias en cuestion. No se
encontré relacion con muerte del producto de la concepcién en el 69.6% (NS>0.05).
Estas més frecuentes son aborto/amenaza en el 97.0% y el embarazo molar en el
3.0%. Conclusion. En el Hospital Carlos Monge Medrano se atiende estas
hemorragias por amenaza de aborto/aborto y molar, la mas frecuente es el aborto
y se relaciona con las caracteristicas personales y obstétricas de las embarazadas.

Se acepta la hipotesis planteada de forma parcial.

Palabras claves. Hemorragias primera mitad embarazo caracteristicas obstétricas.
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ABSTRACT
Purpose: To identify the peculiarities of expectant individuals connected to
sanguineous effusions during the initial segment of gestation at the Carlos Monge

Medrano Hospital (HCMM) in the year 2023.

Materials and Methodology: The framework employed is a non-interventional
configuration, classified under the domain of foundational associative inquiry. Data
acquisition was conducted via a structured compilation instrument and subsequently
analyzed utilizing SPSS Version 24. The validation of the theoretical proposition
employed the chi-square inferential method. The investigation entailed a dual-level

examination, encompassing archival and interrelated scrutiny.

Findings: The intrinsic attributes of gravid individuals, such as excessive adiposity
or corpulence in 5.0% (NS=0.001), age bracket with minimal birthing jeopardy
ranging from 20 to 35 years in 70.6% (NS=0.02), and cohabitative matrimonial
arrangement in 55.0% (NS=0.05), exhibit associations with sanguinary exudations
during incipient gestational phases. Obstetric-specific traits, including nulliparity at
48.0% (NS=0.05), gestational progression under 12 weeks in 60.7%, antecedents
of hemorrhagic episodes in early pregnancy in 10.8% (NS=0.05), lack of antenatal
evaluations within the initial gestational half in 4.0% (NS=0.05), and urinary tract
infections in 28.4% (NS=0.02), demonstrate correlations with the described
hemorrhagic manifestations. Notably, no statistical linkage was observed
concerning the demise of the embryonic or fetal entity in 69.6% (NS>0.05). The
predominant clinical presentations were miscarriage or threatened miscarriage in

97.0% and hydatidiform mole in 3.0%.
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Conclusion: Within the Carlos Monge Medrano Hospital, these hemorrhagic
occurrences are predominantly managed in the context of threatened or actual
miscarriage and molar gestation. The prevailing condition is miscarriage, intricately
associated with the individualized and obstetric parameters of the expectant

individuals. The posited conjecture receives partial corroboration.

Keywords. Hemorrhages first half of pregnancy obstetric characteristics
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INTRODUCCION

El sangrado vaginal en la gestacion constituye un indicio de advertencia crucial que
podria delatar un malogro o una circunstancia morbida. Se calcula que entre un
15% y un 25% de las féminas en estado gravidico padeceran emanacién sanguinea
durante el primer tercio, por lo cual es imperativo conservar al dia el saber

concerniente y de este modo optimizar la asistencia sanatorial. (1)

La investigacion lleva por titulo: CARACTERISTICAS DE LAS EMBARAZADAS
RELACIONADAS CON HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL

EMBARAZO EN EL HCMM. 2023.

En el Hospital Carlos Monge Medrano, las hemorragias del primer trimestre son
causa de frecuente hospitalizacion la hemorragia obstétrica causada por indicio de

aborto, o ejecuciones incompletas, gestacidén ectépica y molar.

Objetivo. Determinar las caracteristicas de las embarazadas relacionadas con
hemorragias de la primera mitad del embarazo en el Hospital Carlos Monge
Medrano. 2023. Resultados. Las caracteristicas personales de las embarazadas
como: el sobre peso/obesidad en el 5.0% (NS=0.001), la edad de bajo riesgo
obstétrico de 20 a 35 afios en el 70.6% (NS= 0.02) y el estado civil conviviente en
el 55.0% (NS=0.05), Son vinculaciones conexas con exudaciones sanguinolentas
acontecidas durante el segmento inicial de la gestacion. Las peculiaridades gineco-
obstétricas de las gestantes comprenden: primigestacion en un 48.0% (NS=0.05),
una cronologia gestacional inferior a las 12 semanas en un 60.7%, asi como
antecedentes de efluvios heméticos en el intervalo inaugural del embarazo en el

10.8% (NS=0.05), ausencia de controles prenatales en la primera mitad del
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embarazo en el 4.0% NS=0.05, y las infecciones urinarias en el 28.4% (NS=0.02),
si estan relacionadas con hemorragias de la primera sem. de gestacién. No se

encontro relacion con muerte del producto de la concepcion 69.6% (NS>0.05).

La disertacion se precisa en 4 grupos: en la Seccion |, se efectia una sucinta
disertacion sobre el dilema investigativo; en la Seccion I, se expone el entramado
tedrico con las doctrinas vigentes relacionadas con la materia de andlisis; en la
Seccion lll, se revela la técnica investigativa empleada, y por ultimo, en la Seccion

IV, se proporciona informacion referente a los hallazgos del escrutinio.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Descripcion del problema

Internacional

Se calcula que cerca del 25 % de las mujeres encintas experimentan
hemorragia vaginal durante los primeros tres meses de la gestacién, y que,
dependiendo de su causa, podria 0 no ir acompafiada de malestar en la zona

pélvica o abdominal. (2)

Estudios realizados en México. El derramamiento sanguineo persiste como
la primordial fuente de dolencias y defunciones progenitoras a escala
planetaria, acentuandose en naciones en progreso. Indagaciones
efectuadas por la Entidad Universal de Sanidad (EUS) indican que entre un
cuarto y un tercio de los decesos maternos derivan del desangramiento
obstétrico, tales expiraciones frecuentemente comienzan al vincularse con la

manifestacion de colapso hemético y sus secuelas. (3)
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Nacional
En un estudio realizado en Moquegua- Peru. La exudacién hematica vaginal
durante el lapso inicial del prefiez es una coyuntura habitual que se presenta

en el 10-20% de la totalidad de las gestaciones. (4)

Regional

En un estudio realizado en Puno: La cronologia media fue de 29,9 + 6,6
vueltas al sol. El 63,4% poseia instruccion de nivel secundario, un 31,7%
superior, y Unicamente un 4,9% primaria. En lo que concierne al vinculo
marital: el 65,9% cohabitaba, un 22% se hallaba en nupcias, y el 12,1%
permanecia sin conyuge. Un 74,4% contd con una Unica pareja carnal, el
23,2% con 2 a 3 compafieras/os sexuales, y un 2,4% sefialé haber tenido 3

0 mas. El 63,4% empleaba algun artilugio de evitacion gestacional. (5)

1.1.2. Formulacién del problema

- Problema general.

PG. ¢Cudles son las caracteristicas de las embarazadas relacionadas con
hemorragias de la primera mitad del embarazo en el HCMM 2023.?

- Problemas especificos.

PE1. ¢Cudles son las caracteristicas personales de las embarazadas
relacionadas con hemorragias de la primera mitad del embarazo en el
HCMM?

PE2. ¢Cuales son las caracteristicas obstétricas de las embarazadas
relacionadas con hemorragias de la primera mitad del embarazo en el

HCMM?
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PE3. ¢Cudles son las hemorragias de la primera mitad del embarazo

atendidas con mayor frecuencia en el HCMM?

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
- Justificacion tedrica.
La indagacion persigue el objetivo de dilucidar las particularidades de las
gestantes vinculadas con las exudaciones hematicas acontecidas durante la
primera fraccion de la gestacion en el HCMM, afio 2023. En dicho
establecimiento, los derrames sanguineos del trimestre inicial constituyen un
motivo habitual de internacion, originados por amenazas de malogro
gestacional, interrupciones incompletas de la gestacion, gestaciones
ectdpicas, y gestaciones molares.
- Justificacion practica.
Los datos proporcionados en la clausura del estudio constituiran una
contribucion significativa para el entendimiento ampliado de las
caracteristicas individuales y obstétricas de las mujeres que experimentan
esta clase de exudacion hematica. Con ello, se busca delinear esquemas de
riesgo discernibles y susceptibles de mitigacion, orientados a la disminucién
de la incidencia de tales episodios hemorragicos.
- Justificacion metodologica
Se revis6 102 Historias clinicas, con la determinacién clinica de sangrado en
la primera porcion del embarazo, el andlisis adoptd un enfoque retrospectivo,
abarcando los datos obtenidos entre enero y diciembre del 2023. La
indagacion ejecuto mediante una RSL de tipo relacional. La informacién fue
recabada en un formulario especifico para la colecta de data y se procesara

utilizando el software SPSS V. 24.
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1.3. Objetivos de la investigacion

- Objetivo general.

OG. Determinar las caracteristicas de las embarazadas relacionadas con
hemorragias de la primera mitad del embarazo en el HCMM. 2023.

- Objetivos especificos.

OE1l. Analizar las caracteristicas personales de las embarazadas
relacionadas con hemorragias de la primera mitad del embarazo en el
HCMM.

OE2. Seialar las caracteristicas obstétricas de las embarazadas
relacionadas con hemorragias de la primera mitad del embarazo en el
HCMM.

OES. Identificar las hemorragias de la primera mitad del embarazo en el

HCMM.

1.4. HIPOTESIS

- Hipotesis general.

HG. En el HCMM se atiende hemorragias de la primera mitad del
embarazo causadas por amenaza de aborto, aborto, embarazo
ectépico y molar, la mas frecuente es amenaza de aborto y se
relaciona con las caracteristicas personales y obstétricas de las
embarazadas.

- Hipotesis especificas.

HE1l. Las caracteristicas personales de las embarazadas como: el sobre

peso/obesidad, el estado civil conviviente, y la edad de riesgo

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3) | VEETERCN
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

obstétrico si estan relacionadas con hemorragias de la primera mitad
del embarazo en el HCMM.

HE2. Las caracteristicas obstétricas de las embarazadas como:
multiparidad, edad gestacional menor de 12 semanas, el antecedente
de hemorragias en el embarazo, ausencia de controles prenatales,
infecciones urinarias y la pérdida del embarazo si estan relacionadas
con hemorragias de la primera mitad del embarazo en el HCMM.

HE3. Las hemorragias de la primera mitad del embarazo mas frecuentes

son amenaza de aborto en el HCMM.

1.5. Variables
Variable 1. Caracteristicas de las embarazadas

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

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES
Variable 1 1.1 Personales 1.1.1 Indice de masa a) Delgadez (< 18.5)
1. Caracteristicas corporal b) Normal (18.5 < 25)
de las c) Sobrepeso (25.0 < 30.0)
embarazadas d) Obesidad (>30.0)
1.1.2 Edad a) < 20 afios (adolescentes)
b) 20 a 35 afios (edad
adecuada)
c) 36 a mas (edad avanzada)
1.1.3 Estado civil a) Soltera
b) Casada
c¢) Conviviente
1.2 Obstétricas 1.2.1 Paridad a) Nulipara (0 partos)
b) Primipara (1 parto)
¢) Multipara ( 2 a mas
partos)
1.2.2 Edad gestacional | a) Precoz (antes de las 12
semanas)
b) Tardio (12 a 20 semanas)
1.2.3 Antecedente de | a) Si presento
hemorragias en la b) No presento
primera mitad
1.2.4 NUmero de a) 1 atencion
atenciones prenatales | b) 2 a 3 atenciones
en la primera mitad del | ¢) Ninguna atencion
embarazo
1.2.5 Morbilidad en el a) Anemia
embarazo actual b) Infecciones urinarias
d) Ninguna
1.2.6 Muerte del a) Si
producto de la b) No
concepcion
Variable 2 2.1 Tipo de a) Aborto/amenaza
2. Hemorragias hemorragia b) Embarazo ectépico
de la primera ¢) Embarazo molar
mitad del
embarazo
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

- A nivel internacional.

Villanueva. (6). Hemorragia de la primera mitad del embarazo en
pacientes que acuden a la Cns De Villa Tunari en el periodo de julio a
septiembre de 2021.

Finalidad: Establecer las particularidades de las pacientes con exudaciones
hematicas durante la primera porcion del embarazo, atendidas en la Caja
Nacional de Salud de Villa Tunari, durante el lapso comprendido entre agosto
y septiembre de 2021.

Métodos y materiales: Se llevd a cabo una pesquisa de naturaleza
caracterizadora, examinativa retrospectiva y de tipo seccional transitorio. El
arquetipo metodologico utilizado fue de caracter explicativo. El
conglomerado y la muestra abarcé a las beneficiarias que manifestaron
sangrado en el primer tramo de la prefiez, atendidas en la Caja Nacional de
Salud de Villa Tunari. Se empleo6 un formulario de recoleccion de informacion

para el escrutinio de los archivos clinicos. Desenlaces: Los derrames hematicos
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de la fase inicial de gestacion en las beneficiarias de la Caja Nacional de Salud de
Villa Tunari fueron atribuibles en un 92,2% al malogro gestacional. La cronologia
materna oscilé entre 20 y 34 vueltas solares en un 53,4%, mientras que el 46,6%
se ubicaba en margenes cronoldgicos extremos. El nivel de erudicién predominante
fue de instruccion media en un 52,6%, seguido por un 18,1%. La mayoria provenia
de ambitos agrestes (62,1%) y su dedicacion era doméstica en un 71,6%. En cuanto
al estado conyugal, el 61,2% cohabitaba y un 31,9% no tenia conyuge. El promedio
temporal de gestaciéon en el que se present6 el derrame fue a las 10 semanas, y el
75% de las pacientes superaba las 7 sem. La pluriparidad ascendié al 43,1%,
mientras que el 31,9% correspondia a primerizas. Las consultas prenatales
oscilaron entre 0y 1 en el 97,4%. El IMC pregestacional resultd normal en un 74,1%.
Las dolencias asociadas incluyeron anemia en un 20,7%, infeccion del aparato
urinario en un 14,7%, y enfermedad pélvica inflamatoria en un 6,9%.
Conclusiones: El derrame hemético de la fase inicial del embarazo se debid
principalmente al malogro gestacional. Entre las particularidades resaltan
edades entre 20 y 34 vueltas solares, nivel académico secundario,
convivencia marital, multiparidad, y una edad gestacional diagndstica
promedio de 7 semanas.

Reyes. (7). Factores de riesgo materno que inciden en la amenaza de
aborto en gestantes. Hospital basico Manglaralto, Santa Elena, 2022
(Bachelor's thesis, La Libertad: Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena, 2023.).

Finalidad: Reconocer los elementos de peligro materno que inciden en el
riesgo de interrupcion gestacional, dolencias de diseminacién Iubrica,
tensién sanguinea elevada, dolencia sacarosa, condicion alimenticia

deficiente, perturbaciones mentales, abatimiento, zozobra, ingestion de
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compuestos particulares, agresion matrimonial, entre otros. El propdsito
primordial de esta indagacién es identificar los factores maternos
predisponentes que contribuyen a la eventualidad de interrupcion
gestacional en las embarazadas atendidas en el Establecimiento Sanitario
Primordial de Manglaralto.

La técnica desplegada se cimenté en un analisis de esbozo no empirico,
con sesgo numeérico, definiendo la extension de la faena como delineativa, y
valiéndose de un procedimiento investigativo inductivo-deductivo; el conjunto
muestral se conform6 por medio centenar de féminas encintas, el estilo de
muestreo fue acausal, utilizando dos artefactos, los cuales fueron: el
formulario del sondeo y el método de escrutinio ejecutado en la division de
parteria. Los desenlaces patentaron que, el 77% se hallan entre 14 y 18
primaveras, el 55% cohabitan en concordia libre, el 48% carga menos de 50
kilogramos, y el 71% posee un indice corporal menor a 18.5, el 45% con
educacion rudimentaria; el 12% cuenta con diabetes, el 25% padece
hipertension sanguinea, el 32% enfrenta adiposidad, el 18% exhibio
preeclampsia, el 84% precisa un malparto; desenlace final: verificAndose la
suposicién que la inanicién y la carencia de instruccion son los motores
cardinales del malparto en las féminas encintas que asisten al Sanatorio

Primario Manglaralto.

Paz. (8). Factores de riesgo asociados al embarazo ectépico en
pacientes del Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Nueva Aurora Luz
Elena Arismendi, Ecuador. 2023.

La finalidad de la indagacién fue dilucidar los elementos peligrosos

vinculados a la gestacion exdgena en las féminas tratadas en el Sanatorio
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Ginecoldgico-Obstétrico Infantil de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi,
durante el intervalo de enero a diciembre del anuario 2020.

El método implementado fue aritmético, retrospectivo y de naturaleza
transversal. El aglomerado humano consistio en 124 individuos, sin recurrir
a férmula de muestreo. Para la colecta de data se empled un acopiador de
esta. Entre los descubrimientos primordiales: la proporcion de incidencia de
gestacion ectopica ascendié al 10.9% del conjunto total de prefeces;
respecto a los atributos sociodemograficos, el segmento etario predominante
abarcé de 25 a 29 inviernos con un 31.5%, grado instructivo medio en el
54.8% vy situacion civil de cohabitacion no formal en el 83.9%; dentro de los
elementos gineco-obstétricos vinculados a la prefiez ectépica, primiparidad
se observo en el 37.1%, ausencia de historial de gravidez ectdpica anterior
en el 78.2%, y sin huella de aborto en el 67.7%; entre los aspectos
individuales, el 72.6% no fumaba, el 75.8% se abstenia del alcohol, el 14.5%
habia sido sometido a cirugia ovarica, el 20.9% adolecia de morbo igneo
pelviano y el 69.2% carecia de precedentes consanguineos de gestacion
heterotopica. Para concluir, la primiparidad, la intervencion ovérica y la
enfermedad inflamatoria pélvica se destacan como elementos

predisponentes a la gestacion ectdpica.

Aguilar. (9). Prevalencia de infeccién urinaria, complicaciones y
factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional
De Coronel Oviedo. Arandu Poty, 2(2), 8-13. 2023.

Meta: Establecer la frecuencia predominante de la infeccién urinaria, sus
complicaciones y los elementos vinculados en mujeres gestantes que

asisten al Sanatorio Regional de Coronel Oviedo.
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Sustancias y Procedimientos: Investigacién visual caracterizadora de disefio
seccional con fragmentos examinativos, utilizando una seleccion muestral de
azar metodico probabilistico. La comunidad de estudio estuvo compuesta
por las gestantes que asistieron al Sanatorio Regional de Coronel Oviedo.
La obtencién de informacién se efectud a partir de los registros médicos de
las mujeres gestantes. Se empled el artefacto computacional de escrutinio
numeérico STATA edicibn 12.0. Los pormenores se desplegaron en
cuadriculados de recurrencias y porciones relativas. Para cotejar los
conglomerados se tomd en cuenta una p<0,05 como reveladora. Epilogos:
Ingresaron en la indagacion 237 gestantes, la mediana de primaveras fue de
24 ciclos solares con edades comprendidas entre 13 y 43 vueltas al sol. La
frecuencia predominante de contagio vesical ascendié al 31,65% IC95%
(25,77-37,98), la seccion etaria mas perjudicada correspondio a las <20
estaciones con una incidencia del 36,36%. El peligro de interrupcion
gestacional se cifro6 en 9,33% en las gestantes con afeccion urinaria; la
amenaza de alumbramiento anticipado fue del 30,99% y el desgarramiento
prematuro de membranas alcanzo el 37,68%. Se consignd una frecuencia
del 58,06% de afeccidon cistitica y una disminucion de 239 gramos en
vastagos neonatales de infantes prematuros. Epilogo: Se detectd un elevado
predominio de infeccidn urinaria. Se documento correlacion entre la nacencia

prematura, la reduccién ponderal y la infeccion de la via urinaria.

Cuesta, et al. (10). Prevalencia de sobrepeso y obesidad en
embarazadas de una zona basica de salud de Huesca. Medicina Clinica

Practica, 4(1), 100152.2021.
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Propésito. Dilucidar la frecuencia predominante de adiposidad excesiva y
corpulencia en el tercio inicial de las gravidas de una jurisdiccion elemental
de sanidad en Huesca, asi como el influjo ejercido por elementos vinculados

a sus habitos vitales.

Sustancias y procedimientos. Pesquisa visual, adelantada y monolocalizada,
llevada a cabo entre el primer y el sexto mes del ciclo anual 2018,
examinando a todas las gestantes que asistieron por primera ocasion a la
consulta previamente estipulada (n = 40) con la partera del Dispensario de
Salud Eterna Socorro en Huesca. Se compilaron informaciones
concernientes a sus pautas alimenticias, movilidad corporal y descanso
noctivago, empleando el «Cuestionario sobre la Apreciacion del Nivel de

Existencia».

Epilogos. La cifra media de afios fue de 31,25 + 5,36 primaveras. El 45%
exhibia adiposidad excedente (indice de Masa Corporal > 25 kg/m?). Las
pacientes con peso regular ingerian mayor cantidad de nueces y similares
(promedio: 2,18 £+ 1,10 frente a 1,33 + 0,84 [p = 0,003]) y comestibles
holisticos (media: 2,14 + 1,20 en contraste con 1,33 + 0,69 [p = 0,019]), y se
retiraban a yacer para reposar a una hora mas precoz (promedio: 2,32 £ 0,89

frente a 2,94 + 2,32). [p = 0,042)]).

Epilogo. Cerca de la media exhibian una acumulacién excesiva de masa
corporal. La ingesta de nueces y productos de grano entero, asi como el
retiro a descansar a horas mas tempranas, mostraron una conexion con una
menor acumulacion de peso en el tercio inicial del embarazo. La calidad de

la alimentacion al inicio del estado gestacional evidencid un cierto
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desconocimiento sobre la disposicion adecuada de la piramide nutricional. El
ejercicio fisico no parece incidir en los indices de adiposidad y obesidad. El
«Interrogatorio sobre la Percepcion de la excelencia de vida» resulta ser un
mecanismo valioso para detectar factores que influyen en el estado

alimenticio de las gestantes.

A nivel nacional.
Quispe. (11). Factores asociados alas hemorragias de la primera mitad
del embarazo en pacientes atendidas en el Hospital Regional de

Pucallpa 2023.

Propdsito. Dilucidar cuales son los elementos vinculados a las exudaciones
sanguineas ocurridas durante la fraccién inicial de la gestacion en individuos
tratadas en el Sanatorio Regional de Pucallpa en el ciclo anual 2021.

Métodos. Trabajando con una cohorte de 380 enfermos que exhibieron dicha
vicisitud. Al finalizar el estudio se alcanzaron los siguientes veredictos:
edades fluctuando entre 20 y 34 almanaques en un 50%, 78% procedentes
de parajes rurales, 49% en convivencia de facto, 42% devotos de la doctrina
catolica, 44% con instruccion académica secundaria, 52% laborando como
regentes del hogar, 28% con haberes financieros equivalentes al sueldo
elemental, 69% poseian vivienda propia, 32% con mas de cinco integrantes
en el nacleo familiar, 47% con edad de gestacion entre 13 y 17 semanas,
44% con mas de tres partos previos, 44% con mas de tres gestaciones, 55%
recibieron cuidados prenatales adecuados, 52% presentaban un indice de
Masa Corporal en los limites normales, 52% experimentaron hemorragias

entre la semana 13 y 17 de gestacion, 89% de los diagnésticos de las
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hemorragias se debieron a abortos, 50% con intervalo intergenésico corto,
52% tenian peso normal antes de la concepcion, 57% con anemia, 55% con
infeccion urinaria, 77% no presentaron hipertension arterial ni inflamaciones

pélvicas, y 84% no padecieron dicha dolencia.

Torres. (12). Caracteristicas de las usuarias con hemorragias de la
primera mitad del embarazo atendidas en ElI Hospital Domingo

Olavegoya, Jauja 2020.

Propoésito: Desentrafiar las particularidades de las pacientes con
exudaciones hematicas durante la fraccion inicial de la gestacion, tratadas
en el Sanatorio Domingo Olavegoya, Jauja, en el ciclo anual 2019.

Sustancias y procedimientos: Se llevd a cabo una indagacion
caracterizadora, visual retrospectiva y transversal; el esquema utilizado fue
descriptivo. La comunidad estudiada incluyé a las pacientes con
exudaciones hematicas durante la fraccion inicial de la gestacion asistidas
en el Nosocomio de Jauja. Se instaur6 una planilla de recoleccion de
informacion para el examen minucioso de las anamnesis médicas.

Epilogos: Las exudaciones sanguineas del periodo inicial de la gravidez en
las adeptas del Sanatorio Domingo Olavegoya se asociaron
mayoritariamente a abortos en un 92.2%. La franja de edad materna oscilaba
entre 20 y 34 vueltas al sol en un 53.4%, mientras que el 46.6% se
encontraba en edades extremas. El nivel educativo predominante fue
secundario en un 52.6%, seguido por un 18.1% con otros grados. La mayor
parte de las pacientes provenia de areas rurales (62.1%), y el 71.6% de ellas

se dedicaba a labores del hogar. En cuanto al estado civil, el 61.2% convivia
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en pareja, y un 31.9% se encontraba soltera. EI promedio de la edad
gestacional al momento del desangramiento fue de 10 semanas, con el 75%
de las pacientes sobrepasando las 7 semanas. La poliparidad alcanzo el
43.1%, mientras que un 31.9% eran primigestas. Las visitas prenatales se
restringieron a entre 0 y 1 en un 97.4%, y el indice de Corpulencia Corporal
pregestacional fue normal en un 74.1%. Entre las comorbilidades
detectadas, la clorosis resalté con un 20.7%, seguida por las infecciones del
conducto urinario en un 14.7%, y la dolencia ignea pelviana (DIP) en un

6.9%.

Epilogo: Las exudaciones hematicas de este tipo fueron predominantemente
abortos. Entre las particularidades se destacan mujeres de entre 20 y 34
primaveras, nivel educativo secundario, convivientes, multiparas, y una

media de diagndstico de 7 semanas.

Paucar. (13). Hemorragias de la primera mitad del embarazo en
gestantes atendidas en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano

de Huanuco 2022.

Finalidad General: Elucidar las exudaciones heméticas ocurridas durante la
fase inicial de la gestacion en féminas gestantes tratadas en el nosocomio
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco en el ciclo anual 2019.

Se laboré con un conjunto de 295 individuos aquejados por la dolencia
mencionada, alcanzdndose al ocaso de la pesquisa los subsiguientes
desenlaces: Franja etaria de los pacientes abarcando entre los 20 y 25
inviernos, con el 30%; Creencia religiosa catélica, con el 50%. El 53% en

situacion conyugal de cohabitantes. Procedencia, demarcaciones citadinas
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con el 73%. El 45% del conglomerado de examen consistié en guardianas
del hogar. EI 69% no dispuso de atencion prenatal. El 48% se identific6 como
multiparas. ElI 57% expres6 no haber padecido dolencias previas a la
presente. El porcentaje mas elevado se hallaba en el rango de 8 a 10 lunas,
con el 28%. Diagndstico, con el 35% correspondieron a interrupciones
gestacionales, con el 30% aborto en transcurso. Antecedentes, teniendo el
29% historial de legrado uterino o aspiracion manual endouterina, mientras
gue en el 55% se observo ausencia de patologias. ElI 86% concluy6 con
intervencion quirdrgica, mientras que el 14% recibi6 tratamiento
farmacoldgico. Posterior a la terapia, no presentaron complicaciones en el
54%. El 60% de los individuos culminaron con un estado de salud 6ptimo. El

53% estuvo recluido entre 1y 2 jornadas.

Ormenfo. Robles. (14). Amenaza de aborto como factor de riesgo para
resultados perinatales adversos en pacientes atendidas en el Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor—Santiago Tavara” 2020.

Meta: Dilucidar si la conminacion de interrupcion gestacional representa un
elemento vinculado a desenlaces perinatales desfavorables en individuos
asistidos en el Sanatorio Militar Naval “Cirujano Mayor — Santiago Tavara”.
Procedimientos: Investigacion observacional de corte retrospectivo, con
disefio de casos, donde se incorporaron 249 féminas encintas, 83 de ellas
con desenlaces perinatales desfavorables (Cohorte de analisis) y 166 en la
cohorte de referencia. El escrutinio numérico fue ejecutado mediante el
software SPSS version 25. Hallazgos: Se constatd riesgo de interrupcion

gestacional en el 78.3% de las gestantes, con el 35.4% habiéndolo
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experimentado mas de una ocasion en su mas reciente gravidez, el 94.9%
dentro del primer tercio gestacional y el 41% padeciendo dicha amenaza
durante 2 o mas jornadas. En el conjunto de individuos bajo escrutinio, las
eventualidades perinatales funestas incluyeron predominantemente
tribulacion fetal (30.1%), alumbramientos anticipados (30.1%), anomalias
innatas (20.5%) y mortandad intrauterina (20.5%). La contingencia de aborto
no se manifestd6 como un elemento conexo a desenlaces perinatales
perjudiciales (p=0.328, OR=1.392, IC95%: [0.716-2.705]); aunque fue mas
prevalente entre aquellas que padecieron desenlaces infaustos que entre las
gue no los experimentaron (81.9% frente a 76.5%). Epilogo: El peligro de
interrupcion gestacional no se erige como un factor determinante vinculado

a desenlaces perinatales desfavorables en individuos gestantes asistidos

Hernandez, Bendezu. (15). Factores asociados a la calidad de la
atencién prenatal en Peru. Revista peruana de Medicina experimental y

Salud publica, 36, 178-187. 2019.

Propdésito: Cuantificar la fraccion de féminas peruanas que obtuvieron un
monitoreo gestacional (MG) de excelencia para su mas reciente
alumbramiento en el transcurso de los dultimos cinco calendarios y
desentrafar los elementos vinculados a dicho fenémenao.

Elementos y procedimientos: Indagacién transversal analitica basada en la
Indagacion Demogréfica y de Bienestar Familiar de 2017. Se cuantificé la
proporcién de monitoreos prenatales (MP) de elevada calidad en funcién del

total de consultas obtenidas. Se estimaron las razones de prevalencia tanto
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crudas como corregidas. (RPaj) para la probabilidad de recibir un MP de

excelencia.

Descubrimientos: Se escrutaron los registros de 18,156 féminas, donde el
56.1% obtuvo un monitoreo prenatal de 6ptima categoria. El incremento en
el nimero de monitoreos se incremento la probabilidad de acceder a una
asistencia de calidad (49.6% con seis seguimientos y 59.9% con ocho).
Habitar en la cordillera (RPaj=0.85; IC 95%: 0.80-0.91), residir en zonas
rurales (RPaj=0.94; IC 95%: 0.89-0.99) y formar parte de colectivos étnicos
originarios (RPaj=0.72; IC 95%: 0.66-0.79) mostro una correlacion con una
disminucion en la probabilidad de acceder a un seguimiento prenatal de
calidad superior. Contar con instruccion de nivel secundario (RPaj=1.16; IC
95%: 1.10-1.22) o terciario (RPaj=1.15; IC 95%: 1.07-1.23), situarse en el
segundo quintil de recursos econdmicos (RPaj=1.15; IC 95%: 1.08-1.22), en
el tercer quintil (RPaj=1.18; IC 95%: 1.09-1.27), en el cuarto quintil
(RPaj=1.16; IC 95%: 1.07-1.26) o en el quinto quintil (RPaj=1.16; IC 95%:
1.05-1.28), residir en otras areas litorales (RPaj=1.06; IC 95%: 1.00-1.12) o
en la cuenca amazonica (RPaj=1.31; IC 95%: 1.24-1.39), estar inscrito en un
sistema de aseguramiento médico (RPaj=1.24; IC 95%: 1.18-1.30), ocupar
posiciones de segundo o tercer orden en el linaje familiar (RPaj=1.10; IC
95%: 1.06-1.15) o de cuarto o méas (RPaj=1.20; IC 95%: 1.14-1.27), y haber
iniciado los controles prenatales en el ler trimestre de gestacion (RPaj=1.20;
IC 95%: 1.14-1.26) se asociaron con mas posibilidad de precisar atencién

prenatal de excelencia sobresaliente.
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Precisiones: 4/10 féminas no lograron acceder a un seguimiento prenatal
(MP) de excelencia superior. La pertenencia a comunidades étnicas
originarias, la residencia en la cordillera o en zonas agropecuarias se vinculo
con una atencién prenatal deficitaria, lo que resalta la urgencia de priorizar a

estos grupos en las estrategias de politica sanitaria materna.

A nivel regional.

Cora. (16). Factores asociados al embarazo molar en el HCMM. 2023.
Propdsito: Elucidar los elementos vinculados al embarazo molar en la
division de Ginecologia y Obstetricia del HCMM en el lapso abarcado entre

enero de 2012 y diciembre de 2021.

Metodologia: Pesquisa retrospectiva de corte analitico, con una estructura
fundamentada en un disefio de naturaleza observacional analitico de tipo
retrospectivo, el esquema se configuré bajo el enfoque de "casos y
comparadores”. El colectivo estuvo integrado por 28 sujetos en la categoria
de casos y 56 en el grupo de contrastes, todos ellos seleccionados conforme
a estrictos criterios de admisiéon y descarte, cuyas fuentes documentales se
derivaron de expedientes clinicos. La informacién recolectada fue
minuciosamente examinada mediante el acople del test estadistica de chiy
el célculo de la Razén de Disparidades (Odds Ratio), estableciendo un

margen de fiabilidad del 95%.

Hallazgos: Se identific6 a la senectud materna como un componente
relacionado con la mola hidatiforme (MH), con un valor p=0,029. Se
determind un riesgo considerable de 3,316 veces mas probabilidades de

desarrollar un embarazo molar en pacientes menores de 20 primaveras y un
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riesgo de 1,909 veces en aquellas mayores de 35 afios. En paralelo, las
féminas primiparas presentaron solo 0,3 veces de probabilidad de sufrir un
embarazo molar, funcionando como elemento protector.

Epilogo: Las encintas con menos de 20 abriles exhiben un riesgo relevante
de padecer mola hidatiforme, mientras que la primiparidad se configuré como

un resguardo frente a dicho padecimiento.

Ramo. (5). Perfil clinico quirargico del embarazo ectdpico en el HCMM
2020.

Propdésito: Dilucidar la fisonomia clinico-quirdrgica del embarazo en el
HCMM durante el ciclo anual de 2019.

Metodologia: Se realizd una pesquisa de indole explicativa, retrospectiva y
de tipo seccionada transversalmente. Se incorporaron 82 archivos médicos
correspondientes a pacientes atendidas por gravidez ectépica en el
nosocomio Central Militar "Martir Mayor" (HCMM) desde enero hasta
diciembre de 2019. Se examinaron las frecuencias.

Hallazgos: La media de afios fue de 29.9 + 6.6. El 63.4% de las pacientes
habia culminado estudios secundarios, 31.7% educacion superior y solo un
4.9% estudios primarios. En lo que concierne al estado conyugal: el 65.9%
cohabitaba, el 22% se hallaba en nupcias, y el 12.1% permanecia célibe. El
74.4% indic6 haber mantenido una Unica consorte sexual, el 23.2%
mencion6 haber tenido entre 2 y 3 compafieros carnales, y el 2.4% sefald
haber superado las 3 0 més alianzas intimas. El 63.4% empleaba algun tipo
de artificio anticonceptivo. El 25.6% poseia historial de curetaje, el 22.0% de
intervencion quirdrgica abdominopélvica, el 3.7% de padecimiento

inflamatorio pélvico, el 1.2% de cirugia tubérica, y un embarazo ectdpico
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pretérito. EI 50% eran multiparas, el 34.1% primiparas, y el 15.9%
primigestas. La frecuencia cardiaca media se estableci6o en 91.6 + 17.9
latidos por minuto. Entre las manifestaciones destacaron: malestar
abdominal (93.9%), hemorragia genital (75.6%), despigmentacion cutanea
(24.4%), desmayo (23.2%), nauseas vehementes (18.3%), colapso por
hipovolemia (4.9%), y protuberancia detectable (1.2%). El 54.9% presento
afectacion del anexo izquierdo, y el 72% fueron clasificados como escenarios
complejos. La salpingectomia se llevé a cabo en el 93.9% de los episodios,
seguida de anexectomia (3.7%) y salpingostomia (2.4%).

Epilogo: La senectud promedial correspondio a 29.9 + 6.6 primaveras,
predominando el estatus conyugal de cohabitacion y la instruccion
secundaria. Aproximadamente el 50% eran multiparas y manifestaban
precedentes gineco-obstétricos, tales como intervenciones
abdominopélvicas o curetajes. El pulso cardiaco medio se situé en 91.6 £
17.9 palpitaciones por sesenta segundos, y los signos cardinales del
embarazo ectépico fueron la dolencia ventral y la exudacién hematica
genital. La porcion ampular del apéndice izquierdo resulté la mas

comprometida, siendo la salpingectomia el remedio predilecto.

Huanca. (17). Factores de riesgo relacionados con el Aborto en
Pacientes del Servicio de Ginecologia del Hospital Manuel Nufiez
Butrén de Puno. enero—marzo 2019.

Propdsito: Elucidar los componentes condicionantes de riesgo vinculados a
las diversas formas de interrupcion gestacional en personas atendidas en la
seccion de ginecologia del nosocomio Manuel Nafiez Butron, ubicado en

Puno, durante el lapso comprendido entre enero y marzo del afio 2019.
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Elementos y procedimientos: Indagacién cuantitativa, con delineamiento
transversal, utilizando la técnica de entrevista. La cohorte estuvo compuesta
por 68 individuos, seleccionados mediante un muestreo.

Descubrimientos: En la pesquisa se hallaron los desenlaces: de las 68
pacientes entrevistadas (100%), el 52.94% tenia entre 19 y 25 abriles,
mientras que el 23.53% contaba con menos de 19 inviernos; el 36.76% eran
solteras, y el 32.35% cohabitaban con sus parejas; el 33.82% formaba parte
de una familia extendida, mientras que el 27.94% pertenecia a una familia
ampliada; el 61.76% procedia de zonas rurales y el 38.24% de areas
urbanas; el 35.29% de las féminas eran servidoras publicas y el 29.41% se
dedicaban al comercio; el 38.2% tenia instruccidn secundaria, y el 29.41%
poseia estudios superiores no universitarios; el 41.17% eran secundiparas y
el 35.29% primiparas; el 58.82% no reporté antecedentes de aborto,
mientras que el 41.17% si; el 76.47% presentaba miomas, y el 23.53% no
los tenia; el 66.82% no utilizaba métodos anticonceptivos, mientras que el
33.18% si; en el 42.65% de las consultantes, la interrupcion gestacional
acontecio durante la primera semana, mientras que en el 32.35% ocurrié en
la segunda semana; el 57.35% de los casos correspondid a abortos
provocados y el 42.65% a abortos espontaneos.

Epilogos: Los elementos de amenaza correlacionados con el abortamiento
en las individuos del aposento se incluyeron: cronologia, estado conyugal,
origen geogréfico, y clase de nucleo doméstico, nivel educativo, ocupacion,
paridad, antecedentes de abortos, presencia de miomas, uso de métodos
anticonceptivos, y duracion de la gestacion. Los hallazgos mostraron

significancia estadistica, con un valor de P < 0.05.
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Acero. (18). Caracteristicas e incidencia de aborto en adolescentes de
12 a 18 aios de edad en el servicio de Gineco—Obstetricia del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén Puno, del 2021.

Finalidad: Dilucidar y desentrafiar las peculiaridades de interrupciones
gestacionales en jovenes de 12 a 18 afios en el departamento de Gineco-
Obstetricia.

Procedimiento: La tipologia del indagamiento es de indole representativa y
de analisis retrospectivo, la cohorte estuvo integrada por 62 puberes, y el
artefacto de acopio de informacion consistio en una ficha de recopilacion
compuesta por diecisiete apartados. Hallazgos: conforme a las metas, se
constata que el 53% de las peculiaridades sociodemogréficas exhiben mayor
predominancia, mientras que el 47% de los rasgos clinicos muestran menor
preponderancia en el fendmeno de interrupcién gestacional en puberes. En
relacién a las singularidades sociodemogréficas, se aprecia que el 44%
oscila entre los 14 y 16 inviernos, el 63% radica en la zona metropolitana, el
87% no ha contraido nupcias, el 76% culminé la instruccién secundaria, el
71% habita en compafiia de sus progenitores, y el 81% cursa estudios. De
igual modo, en cuanto a los atributos clinicos, se advierte que el 48%
experimento su primera vinculacién sexual entre los 14 y 16 inviernos, el 61%
no implementé estrategia anticonceptiva alguna, el 58% no sostiene una vida
erdtica activa, el 84% carece de interaccion con terceros, el 42% sufrié una
interrupcion gestacional incompleta, el 87% legrado uterino, el 56% padeci6
hemorragia, el 81% no fue objeto de analisis laboratoriales, el 57% presento
recurrencia inaugural, y el 58% no recibié asesoramiento concerniente a las

secuelas de la interrupcién gestacional.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Lopez. (19). Factores asociados a la anemia y los niveles de
hemoglobina en el neonato del Centro de Salud Cono Sur-Juliaca 2023.
Proposito: discernir los elementos vinculados a la carencia hematica y las
concentraciones de hemoglobina en el RN del Nucleo Sanitario Cono Austral
durante el ciclo anual del 2022.

Procedimiento: indagacion de indole transversal y prospectiva, con una
cohorte conformada por 135 neonatos. Hallazgos: Los elementos conexos
con la carencia hematica y las concentraciones de hemoglobina en los recién
nacidos del Nucleo Sanitario Cono Austral en el ciclo anual del 2022
incluyen: las particularidades generales de la progenitora, sus antecedentes
maternos, y las condiciones durante el alumbramiento. Un 90,37% de las
progenitoras tienen entre 21 y 35 primaveras, un 59,26% posee instruccion
técnica superior, un 62,22% padecié anemia comun durante la gestacion, un
85,19% carece de historial gineco-obstétrico relevante, un 74,81% ostentaba
un IMC dentro de los margenes (18,50 — 24,99 kg/m2), un 65,19% tuvo un
intervalo intergenésico de 2 a 3 afios, un 80% no contrajo ninguna infeccion
durante la gravidez, un 84,44% no experimenté hemorragias gestacionales,
un 38,52% de los alumbramientos fueron vaginales normales, un 42,96%
present6 un tiempo prolongado de clampeo del corddn, Un 66,67% exhibio
presentacion cefélica. La totalidad de las variables evidenciaron relevancia
estadistica con un valor de p<0,05. Conclusiones: La concentracion
hemoglobinica en los neonatos del Enclave Sanitario Cono Austral se ubica
en 10 g/dl; el 54,81% mostro niveles de hemoglobina entre 11y 13,4 g/dl (sin
indicios de anemia), seguido por un 42,96% con rangos de 10 a 10,9 g/dI

(anemia leve), y un 2,22% con hemoglobina entre 7 y 9,9 g/dl (media)
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2.2. MARCO TEORICO

1. Caracteristicas de las embarazadas

1.1. Personales

1.1.1. indice de masa corporal
Es un método que se usa para precisar si un individuo posee una masa
corporal adecuada en proporcion a su estatura.
Se precisa descomponiendo el peso de un ente en kilogramos sobre el
cuadrado de su altitud en m. El resultado indica si el ser presenta una masa
corporal balanceada, superavit ponderal o carencia de peso. En adultos de
20 abriles 0 mas, un indice de corpulencia (IMC) entre 18.5 y 24.9 se
considera como masa ideal, un IMC de 25 a 29.9 se cataloga como exceso
ponderal y un IMC de 30 o mas se clasifica como adiposidad. (20)
Poseer un IMC elevado durante la gestacion incrementa la probabilidad de

diversas dificultades, entre las cuales se incluyen las siguientes:

Pérdida gestacional espontanea, obito fetal dentro del Utero y abortos

recurrentes.

« Diabetes del embarazo.

e Una complicacion gestacional caracterizada por hipertension arterial y
sefales de deterioro en otros sistemas organicos, comunmente el higado
y los rifiones (preeclampsia).

« Afecciones cardiovasculares.

e Interrupciones respiratorias durante el suefio (apnea).

o El requerimiento de una intervencion quirdrgica por cesarea y el peligro

de las complicaciones inherentes, como infecciones en la incision.
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1.1.2. Edad

a) Gestante adolescente, < 20 afios.
La gestacion durante la juventud temprana representa un dilema médico-
social que puede acarrear repercusiones adversas tanto para la progenitora
como para el infante. (21)
Algunas de las vicisitudes del embarazo en jovenes puberes incluyen.
-Mayor amenaza de muerte intrauterina, parto previo, poco peso al nacery
retraso de crecimiento fetal.
-Hipertension, anemia, hemorragias e infecciones durante la gestacion.
-Alteraciones psicologicas, como depresion, culpabilidad o estrés.
-Abandono escolar, divorcio, pobreza y falta de apoyo familiar.

b) Edad de 20 a 35 afios.
Conforme a los eruditos, el lapso etario mas idoneo para engendrar
vastagos se sitla entre los 20 y los 34 ciclos anuales, dado que la
probabilidad de perjuicio para el bienestar de la progenitora y el infante es
considerablemente mas exiguo.
Una gestante vetusta >35 afios conlleva vicisitudes maternales y
neonatales, razon por la cual se le considera de obstetricia de riesgo
elevado; de modo similar a las sub-19, son catalogadas dentro de los
colectivos de peligro en los extremos cronoldgicos de la existencia.
Las portadoras de edad materna crecida exhiben un peligro acrecentado
de interrupcién gestacional espontanea, irregularidades cromosomicas,
deformidades innatas, diabetes gravidica, amenaza y ocurrencia de
alumbramiento anticipado, sangrado en el primer y tercer ciclo trimestral,

hemorragias post-parto, nacimiento mediante incision cesarea, Yy
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desarreglos tensionales durante la prefiez, en especial la preeclampsia,
gue acarrea el confinamiento del crecimiento intrauterino (22)

1.1.3. Estado civil
El estatus conyugal que ostenta un ser, vinculada a sus particularidades de
indole intima y a las normativas legales, las cuales definen su aptitud para
obrar, generando ademas repercusiones juridicas.

1.2. Obsteétricas

1.2.1. Paridad
La paridad obstétrica se refiere a la magnitud de gestaciones que ha tenido
una mujer, incluyendo el embarazo actual.
La paridad de riesgo obstétrico se emplea para describir el riesgo de
complicaciones obstétricas que una mujer puede enfrentar durante el
embarazo y el parto, basado en su historial obstétrico.
La edad avanzada y la paridad elevada son elementos de amenaza
obstétrica conocidas (23)
a) Nulipara (0 partos)
b) Primipara (1 parto)
c) Multipara ( 2 a méas partos)

1.2.2. Edad gestacional
La gestacion es el intervalo temporal comprendido entre la fecundacion y
el alumbramiento, durante el cual un neonato se incrementa y madura en
el interior del claustro materno. (24)
Puesto que es irrealizable determinar con exactitud el instante de la

fecundacion, la cronologia gravidica se cuantifica desde la jornada inicial
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del mas reciente flujo catamenial de la progenitora hasta el dia presente.
Dicha temporalidad se calcula en lapsos semanales.
La antigliedad gestacional, habitualmente descrita de modo inexacto, se
define como la cantidad de lapsos semanales contados desde la jornada
inicial del dltimo flujo menstrual comun de la progenitora hasta la fecha
anticipada del parto.
Con mayor precision, la cronologia gestacional es el intervalo entre los 14
dias previos a la fecha de la fecundacion y el momento del alumbramiento.
No obstante, la estimacion de dicha edad basada en el ultimo ciclo
menstrual puede resultar errbnea si la progenitora presenta
menstruaciones irregulares.
La antigliedad gestacional no refleja la verdadera edad embrioldgica del
feto, pero constituye la métrica universalmente utilizada por obstetras y
neonatoélogos para valorar la evolucion del desarrollo fetal.

1.2.3. Antecedente de hemorragias en la primera mitad
Los prolegbmenos obstétricos infortunados constituyen coyunturas
experimentadas concernientes a contratiempos en la prefiez o gestacdes
malogradas (interrupcidn gestacional, prefiez ectopica o molar). (25)
Las féminas que han atravesado dificultades en prefieces pretéritas,
habitualmente se cuestionan cual es la latitud cronoldgica que deben
aguardar para nuevamente concebir.
Este lapso temporal les inquieta, en lo que respecta a si podria incidir en el
peligro venidero. El augurio posterior en episodios de interrupciones
gestacionales repetitivas resulta algo menos venturoso al cotejarse con

situaciones sin dicho prolegbmeno, aunque jamas impeditivo de un
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desenlace propicio en Ultima instancia. En aquellos episodios con tal
antecedente, el incremento del riesgo de extravio gestacional recurrente se
manifiesta desde el arranque de la concepcion, hasta el instante en el que
acaecio la interrupcion involuntaria previa.

1.2.4. Numero de atenciones prenatales en la primera mitad del embarazo
La vigilancia preconcepcional debe ser asidua, ya que constituye el pilar
cardinal para una gestacién exenta de desventuras, junto con un régimen
alimenticio salubre, sin automedicacion ni ingesta de espiritus, nicotina u
otras sustancias estupefacientes. Esta incluye no solo pesquisas
laboratoriales (evaluaciones de hemograma, glucemia, tipificacion
sanguinea, VIH y lues), sino también revisiones corporeas periddicas a
cargo de galenos diestros, con el propésito de asegurar una gestacion
dichosa culminando en el alumbramiento de una prole saludable.
Igualmente, se otorga guia: asesoria dietética, prevencion de infecciones
de transmisién carnal/VIH-SIDA, consejo sobre la relevancia de la lactancia
inicial, orientacion sobre el espaciamiento idoneo de las prefieces, entre
otros. Por ejemplo, en lo que atafie a la consultoria nutricional, una de las
labores cruciales es la ponderacion del peligro nutricional (deteccién de
anemias), cuyos desenlaces estan entrelazados con alumbramientos
anticipados, peso insuficiente al nacer, retraso en el desarrollo intrauterino
y eventualidades obstétricas como infecciones vesicales, preeclampsia y

demas infortunios (25)

La deteccion de peligros en la gestante es de suma trascendencia para
impedir estragos y eludir las defunciones maternas; por tal motivo, la

incorporacion temprana de la encinta para el arranque del monitoreo
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prenatal y su subsecuente supervision resulta primordial. EI Precepto
Técnico de Sanidad para la Asistencia Holistica en la Salud Materna
estipula como gestante vigilada a la fémina gravida que ha completado su
sexta consulta prenatal y ha sido receptora del lote elemental de cuidados

destinados a la gestacion.

1.2.5. Morbilidad en el embarazo actual
a) Anemia en el embarazo
La hipocromia es una dolencia que acontece debido a la insuficiencia de
hematies. Esta carencia mengua la facultad de los eritrocitos para trasladar
oxigeno o ferruginoso. Los compuestos bioquimicos (fermentos) de los
tejidos que dependen del hierro pueden desajustar la operatividad celular
de las hebras nerviosas y las fibras musculares. La descendencia en
formacién se sostiene del caudal sanguineo materno. La carencia de hierro
es la causa predominante de esta afeccidén durante el estado gestacional.
Los valores convencionales de hemoglobina en el torrente sanguineo
durante la gestacion varian de los presentes en mujeres no encintas,
considerandose anemia cuando los indices hemoglobinicos se sitian por

debajo de lo establecido 11g/dl. (26)

b) Infeccién urinaria
Las afecciones infecciosas del tracto vesical son frecuentes en la gestacion,
aparentemente debido a la inmovilidad urinaria que emana de la dilatacién
ureteral ocasionada por hormonas, la hipomotilidad ureteral provocada por
agentes hormonales, y la compresion ejercida por el Gtero en expansién

sobre los conductos ureterales. Se presenta una bacteriuria sin signos
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evidentes en cerca del 15% de las gestaciones, que en ciertos casos
progresa hacia una cistitis manifiesta o una pielonefritis. La infeccion
urinaria diagnosticada no siempre esta precedida por una bacteriuria

carente de sintomas.

1.2.6. Muerte del producto de la concepcién
El extravio gestacional ocurre cuando una prefiez culmina de manera
imprevista antes del vigésimo septenario. Entre los factores habituales se
encuentran anomalias cromosomicas en el feto, dolencias maternas,
infecciones y exposiciones ambientales. En numerosos episodios, es
imposible determinar un origen especifico (27)
2. Hemorragias de la primera mitad del embarazo
La distincion diagnoéstica del exudado hematico en el primer trimestre debe
contemplar diversas formas de interrupcion gestacional (riesgo de aborto,
aborto incompleto o total, aborto retenido), prefiez ectopica y patologia del
trofoblasto. La gestion inicial de la hemorragia obstétrica se fundamenta en
la deteccion y rectificacion de la etiologia subyacente (28)
a) Aborto/amenaza.
Terminacién involuntaria o inducida de una prefiez antes del vigésimo
segundo septenario, calculado desde la fecha inicial del ultimo ciclo
menstrual regular, con un peso aproximado de 500 gr o una extensién de 25
centimetros (OMS). Es la dolencia obstétrica mas prevalente, con una
incidencia que oscila entre el 11% y el 20%. La interrupcidn gestacional en
circunstancias arriesgadas constituye un dilema sanitario global. La OMS

calcula que mas de 20 millones de estos procesos se llevan a cabo cada afio
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en circunstancias insalubres, y que entre un 10% y 50% de las damiselas
precisan asistencia sanitaria debido a contrariedades. (29)
Las féminas frecuentemente no logran eludir los abortos espontaneos. Un
estado de salubridad 6ptimo previo a la concepcion y una vigilancia prenatal
periodica contribuirian a detectar o prevenir desérdenes que desencadenen
la interrupcion involuntaria de la gestacion.
Forma de presentacion del aborto.
Involuntario.
Provocado: La normativa legal en el Per0 no admite esta clase de
interrupcion gestacional, y el codigo penal estipula penas para aquellos que
lo lleven a cabo.
Seguln el tiempo de gestacion:
Interrupcion gestacional precoz: Antigiedad de la gestacion inferior a 9
semanas.
Interrupcion gestacional tardia: Antigiedad de la gestacién superior a 9
semanas.
Mdltiples elementos y detonantes, ya sean de indole fetal o genética, asi
como de fuente materna o paterna, generan anomalias que culminan en la
pérdida del producto gestacional. En la mitad o hasta dos tercios de los
episodios, se hallan vinculados a alteraciones cromosomicas.

b) Embarazo ectopico
La prefiez ectdpica es aquella que se desarrolla fuera del recinto uterino.
Posee una prevalencia que oscila entre el 1% y 2%, habiendo ascendido a
causa de la proliferacién en la utilizacion de técnicas de fecundacion asistida.

Igualmente, exhibe una tasa letal del 2.7% (30)
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El elemento de riesgo preeminente es contar con un antecedente de
gestacion ectdpica pretérita. Se manifiesta en mas del 90% de los casos
dentro del oviducto, primordialmente en la zona de la ampolla. El diagndstico
se sustenta en la medicion de la gonadotropina coridnica humana y la
sonografia transvaginal. Las manifestaciones clinicas mas usuales engloban
el efluvio vaginal, el desasosiego abdominal y la falta de menstruacion.
Se hallan tres procedimientos para encarar esta rareza: la supervision
vigilante, la terapéutica medicamentosa a través de la dispensacion de
Metotrexato, y la accion quirdrgica, comunmente recomendada en gestacion
exdgena desgarrada y en damas con desarreglo hemodinamico. La
tribulacion mas severa es la fisura de la gestacion exdégena, que acaece en
un 15-20% de las instancias, siendo una de las primordiales causales de
fallecimiento materno.

c) Embarazo Molar
Esta (mola hidatidiforme) y otras variedades de enfermedad trofoblastica
gestacional se refieren al desarrollo anémalo de un 6vulo fecundado o al
crecimiento desmesurado del tejido placentario. Las féminas con una prefiez
molar aparentan estar en gestacion, pero el Utero se expande a un ritmo
mucho mas acelerado que en una prefiez habitual. La mayoria de las
féminas experimenta nauseas y emesis severos, asi como exudacion
hematica vaginal, y algunas manifiestan una presion arterial
extremadamente elevada.(31)
Se efectlia una sonografia y una evaluacion hemética para calibrar la
gonadotrofina coriénica humana (la cual se genera en las primeras etapas

de la gestacion). Los embarazos hidatidiformes se abordan por medio de
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dilatacién y raspado quirtrgico (conocido mayormente como legrado) (D y
C). Si el padecimiento persiste, es imprescindible el recurso a la
farmacoterapia antineoplasica.

En la mayoria de las situaciones, el embarazo hidatidiforme se origina de un
ovulo defectuoso fertilizado que degenera en una mola en lugar de
transformarse en un embridn. Una gestacion molar también puede surgir a
partir de vestigios celulares que permanecen en el Utero tras un aborto
espontaneo, una gestacion culminada o un embarazo descolocado
(ectopico). En contadas ocasiones, un embarazo hidatidiforme se presenta
cuando hay un feto viable. En estas circunstancias, el feto por lo general

fallece, y frecuentemente se desencadena un aborto espontaneo.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

e Aborto incompleto: expulsion parcial de los vestigios gestacionales.. (32)
e Amenazade aborto: exudacion hematica vaginal previo de las 20 semanas,
con actividad cardiaca embrionaria o fetal, y cérvix uterino clausurado. (33)
e Caracteristicas obstétricas. son los distintivos y condiciones de las
féminas en lo referente a la gestacion, el alumbramiento y el puerperio.(34)
e Hemorragia. flujo sanguineo vaginal durante las primeras 20 semanas de
gravidez; cerca de la mitad de estos episodios culminan en un abortus

fortuito. (35)
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CAPITULO llI

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Es no experimental. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003), describen
Catalogan esta clase como “las indagaciones que se efectuan sin la
intervencion intencionada de parametros, en las cuales Unicamente se
contemplan los sucesos en su entorno natural para, posteriormente, ser

examinados”.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La indagacion es basica. (J Gabriel-Ortega. 2017). La indagacion primordial
se compone de labores empiricas o0 conceptuales que se ejecutan
esencialmente para adquirir saberes inéditos sobre los pilares de
manifestaciones y sucesos perceptibles, sin propésito de conferirles

aplicacion o utilidad especifica alguna.
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De nivel correlacional. (LA Espinoza-Pajuelo, 2020). Las pesquisas
vinculares son esencialmente deductivas, dado que permiten efectuar
estimacion concreta y confrontar postulados.

De corte transversal. (Hernandez Sampieri, 2014.) el acopio de data se dio
en un instante Unico, en un lapso singular. Su finalidad es delinear las

variables y escrutar su prevalencia en un punto temporal determinado.
3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION

Hipotético deductivo. Conforme a lo expuesto por Giraldo y Garcia (2019),
para Popper el procedimiento abduccional en el ambito cientifico radica en
formular suposiciones a raiz del enigma, con el propésito de que sean
desmentidas (desde lo singular hacia lo universal).

De enfoque cuantitativo. Segregando a Tamayo (2007), se emplea la
compendia y la descomposicion de indicios para dar réplica a interrogantes

indagatorias y verificar hipétesis preestablecidas.
3.3.1. Poblacion

Se consignaron 102 expedientes médicos de enfermos con diagndstico de
sangrados durante la etapa inicial de la gestacion, asistidos en el lapso de

investigacion en el HCMM de Juliaca.
3.3.2. Muestra

Se escruto la totalidad (102) de los expedientes médicos de pacientes con

sangrias durante el primer tramo de la gestacion.
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3.4. AMBITO Y TEMPORALIDAD

El @mbito de investigacion, Puno, Provincia San Roman, Distrito de Juliaca,
la presente investigacion se realizé en el HCMM.
Temporalidad

Periodo Enero a diciembre del 2023.

3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnica

Analisis documental: Que consistido en la identificacion, recoleccion de
datos a partir de documentos relacionados con los hechos (Historias

Clinicas).

3.5.2. Instrumento

Ficha de recoleccion de datos: Elaborada y estructurada en 2 segmentos.
En el primero se considera la fecha y el nimero de ficha.
En el segundo se considera los indicadores con los valores que van a permitir

alcanzar los objetivos propuestos.

3.5.3. Fuente

Secundaria. Historias clinicas

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se cre6 una ficha de colecta de data, se sometio a la opinién de expertos en

indagacién para su validacion.
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Se codificé para la recoleccién de datos en una tabla Excel.

Con las autorizaciones necesarias se procedi6 a la colecta de data.

para su procesamiento se empled el software programatico especializado
IBM SPSS v25.

Los datos fueron analizados con estadisticos para tablas cruzadas y la

prueba de chi cuadrado.
3.7. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Se llevé a cabo el analisis utilizando la prueba de Chi cuadrado, un
mecanismo de evaluacion estadistica muestral que sintetiza la informacion
obtenida de los datos observados en un unico valor. Este valor facilita la toma

de decision respecto a si se debe rechazar la hipétesis nula.

%:z (O - EY
E

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez. Se realiz6 por medio de juicio de tres especialistas, los que le dieron
la validez al instrumento.
Confiabilidad. Se aplicé el estadistico Alfa de Crombach con un resultado de

0.66.

Confiabilidad. Se ejecuto el estadistico Alfa de Crombach con un hallazgo de

0.66.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados y discusion

Tabla 1. INDICE DE MASA CORPORAL Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA
PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM

2023
TIPO DE HEMORRAGIA TOTAL
INDICE DE MASA CORPORAL Jhbortol. Embarazo

f % fi % f %
Delgadez (< 18.5) 7 6.9 0 0.0 7 6.9
Normal (18.5 < 25) 89 87.1 1 1.0 90 88.1
Sobrepeso (25.0 < 30.0) 2 2.0 1 1.0 3 3.0
Obesidad (>30.0) 1 1.0 1 1.0 2 2.0
TOTAL 99 970 3 30 102 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion da datos

X?cal=26.5 > X?tab=16.268 GL 3 NS 0.001
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Figura 1. INDICE DE MASA CORPORAL Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA
PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM
2023
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Fuente. Tabla 1

Tabla y firgura 1. El indice ponderal corporal en féminas que exhibieron efusiones
hematicas durante el primer tercio gestacional se distribuye asi: un 6.9% presentd
delgadez, un 88.1% mostrd peso normativo, un 3.0% registrd sobrepeso y un 2.0% alcanzé
obesidad. El andlisis multivariable revela que, en el conjunto con interrupcion gestacional
0 amenaza, el 87.1% mostro un indice de masa corporal dentro de lo normal, mientras que
en el segmento con embarazo molar se observo sobrepeso y obesidad en el 2.0% de los
casos. El test estadistico de chi cuadrado asocia el indice de masa corporal con el tipo de
efusion hematica en la primera mitad del embarazo, arrojando una suma de chi cuadrado
calculado de 26.5, superando al valor tabulado de 16.268 para 3 grados de holgura y un
nivel de significancia de 0.001. Cabe subrayar que la correlacion estadistica entre las

variables es altamente significativa.
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En un estudio realizado por Villanueva K. A. en Bolivia — Cochabamba (2021),
enfocado en las efusiones hematicas durante la primera mitad gestacional, se hallé
qgue el indice ponderal pregestacional fue normal en el 74.1% de los casos. Esta
pesquisa también evidencid que tales hemorragias tienden a presentarse con
mayor frecuencia en mujeres con un estado nutricional dentro de los parametros

normativos.
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Tabla 2. EDAD Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA PRIMERA MITAD DEL
EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM 2023

TIPO DE HEMORRAGIA

TOTAL
Aborto/ Embarazo
Amenaza Molar
EDAD f % i % fi %

< 20 afios (adolescentes) 17 16.7 0 0.0 17 16.7

20 a 35 afios (edad adecuada) 71 69.6 1 10 72 706

36 a mas (edad avanzada) 11 10.7 5 20 13 127

TOTAL 99 97.0 3 3.0 102 100.0
Fuente. Ficha de recoleccion da datos

X2cal=8.17 > X?tab=7.824 GL 2 NSO0.02

Figura 2. EDAD Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA PRIMERA MITAD DEL
EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM 2023

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
A) < 20 ANOS B) 20 A 35 ANOS (EDAD C) 36 A MAS (EDAD
(ADOLESCENTES) ADECUADA) AVANZADA)

™~ ABORTO/AMENAZA EMBARAZO MOLAR

Fuente. Tabla 2
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Tabla y figura 2. La cronologia de las féminas con efusiones hematicas en la
primera mitad gestacional se distribuye de la siguiente manera: un 16.7% eran
menores de 20 primaveras, un 70.6% oscilaba entre los 20 y 35 afios, y un 12.7%
contaba con 36 abriles o mas. El examen binario revela un comportamiento disimil
de la variable etaria en los dos grupos investigados: en el conjunto con aborto o
amenaza, la mayoria se ubica entre los 20 y 35 afios, mientras que en el grupo con
embarazo molar, un 2.0% corresponde a féminas de 36 afios 0 mas.

En el escrutinio estadistico de las variables etaria y tipo de efusion hematica, se
observa que el chi cuadrado calculado es de 8.17, excediendo al valor tabulado de
7.824, con 2 grados de holgura y una significancia de 0.02. En consecuencia, la
interrelacion estadistica entre ambas variables puede considerarse moderada. En
una pesquisa realizada a nivel nacional por Quispe K. J. en Pucallpa (2023),
referente a las efusiones hematicas de la primera mitad gestacional, se hall6 que
un 50% de los casos involucraba a mujeres de entre 20 y 34 afos, es decir, 5 de
cada 10 féminas se encontraban en una edad considerada extrema para la
gestacion.

Segun nuestra investigacion y del autor citar, vemos que no hay mucha diferencia,
porque la relacién encontrada entre edad extrema y hemorragia de la primera mitad

es de 3 de 10,
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Tabla 3. ESTADO CIVIL Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA PRIMERA MITAD DEL
EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM 2023

TIPO DE HEMORRAGIA

TOTAL
Aborto/ Embarazo
Amenaza molar
ESTADO i 0 i 9 i 9
CIVIL f * f ’ ’ .
Soltera 17 167 0 00 17 167
Casada 29 283 0 00 29 283
Conviviente 53 520 3 3.0 56 55.0
TOTAL 99 970 3 3.0 102 100.0

Fuente. Ficha de recolecciéon da datos

X?cal=6.97 > X?tab=5.991 GL 2 NS O0.05

Figura 3. ESTADO CIVIL Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA PRIMERA MITAD
DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM 2023
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Fuente. Tabla 3
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Tabla y figura 3. El estado civil de féminas con efusiones hematicas durante la
primera mitad del embarazo es el siguiente: un 16.7% corresponde a solteras, un
28.3% a casadas, y un 55.0% a convivientes.

Por otra parte, el analisis multivariable nos muestra que en ambos grupos
aborto/amenaza y embarazo molar, el estado civil que predomina es conviviente
52.0% y 3.0% respectivamente.

En relacion al analisis estadistico para contrastar la relacion entre el estado civil y
tipo de hemorragia durante el primer segmento gestacional, la evaluacién por medio
del test chi cuadrado arrojé un valor calculado de 6.97, superando al valor tabulado
de 5.991, con 2 grados de holgura y una significancia de 0.05. En consecuencia,
se puede inferir que la interrelacion estadistica entre estas dos variables es tenue.
En su indagacion llevada a cabo por Torres B.B. en Jauja (2020), hallé que las
efusiones hemaéticas en la primera mitad del embarazo se manifestaron en mujeres
convivientes en el 61.2% de los casos. (12)

En esta tabla se aprecia similar resultado, porque las hemorragias del primer

trimestre del embarazo son mas frecuentes en mujeres convivientes.
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Tabla 4. PARIDAD Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA PRIMERA MITAD DEL
EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM 2023

TIPO DE HEMORRAGIA

TOTAL
Aborto/ Embarazo
Amenaza molar
PARIDAD fi % i % i %

Nulipara (0 partos) 38 37.3 0 0.0 38 37.3

Primipara (1 parto) 48 47.0 1 10 49 48.0

Multipara ( 2 a mas partos)
13 12.7 2 2.0 15 14.7

TOTAL 99 97.0 3 3.0 102 100.0
Fuente. Ficha de recoleccion da datos

X?cal=6.97 > X?tab=5.991 GL 2 NSO0.05

Figura 4. PARIDAD Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA PRIMERA MITAD DEL
EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM 2023
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Fuente. Tabla 4
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Tabla y figura 4. Del total absoluto (100%) de féminas internadas por efusiones
hematicas durante el primer tramo gestacional el 37.3% fue nulipara, el 48.0%
primipara y el 14.7% multipara.

Dentro del analisis bivariado, se encuentra que las mujeres con aborto/amenaza
fueron mayormente primiparas 47.0% y las de embarazo molar multiparas 2.0%.
El cotejo mediante el test de chi cuadrado vincula la paridad con el tipo de efusién
hematica, arrojando un chi cuadrado computado de 6.97, superior al chi cuadrado
tabulado de 5.991, con 2 grados de holgura y una significancia de 0.05. Como
corolario, se puede aseverar que la correlacion estadistica entre las variables de la
tabla es tenue. En una exploracion efectuada por Paucar M. en Huanuco (2022), se
concluyé que las efusiones hematicas en la primera mitad gestacional se
presentaron en un 48% de los casos en multiparas. (13) Contrariamente, en
relacion con los datos apreciables en la tabla de esta investigacion vemos que la

paridad que predomina es primipara.
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Tabla 5. EDAD GESTACIONAL Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA PRIMERA
MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM 2023

TIPO DE HEMORRAGIA

Embarazo
molar

TOTAL
Aborto/amenaza

EDAD
GESTACIONAL fi % fi % fi %

Precoz (antes de las 12 semanas)
62 60.7 0 00 62 60.7

Tardio (12 a 20 semanas)
37 36.3 3 30 40 39.3

TOTAL 99 97.0 3 3.0 102 100.0
Fuente. Ficha de recoleccion da datos

X?cal=4.79 > X?tab= 3.841 GL 1 NSO0.05

Figura 5. EDAD GESTACIONAL Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA PRIMERA
MITAD EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM 2023
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Fuente. Tabla 5
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Tabla y figura 5. La cronologia gestacional lograda por las gestantes que
experimentaron efusiones hematicas en el primer segmento del embarazo, en un
60.7%, fue temprana, es decir, previo a las 12 semanas, mientras que el 39.3% se
considerd tardia, ocurriendo entre las 12 y 20 semanas. Posteriormente, el
escrutinio binario permite advertir que la interrupcion gestacional 0 amenaza se
manifestd de manera prematura en un 60.7%, es decir, antes de las 12 semanas y
el 3.0% de embarazo molar en gestaciones entre 12 a 20 semanas considerada
hemorragia de la primera mitad tardia.

Conforme a la prueba de chi cuadrado, entre los factores de edad gestacional y
clase de efusion hematica, se obtuvo un valor de chi cuadrado calculado de 4.79,
superando al chi cuadrado tabulado de 3.841, con 1 grado de holgura y un nivel de
significancia de 0.05.

De este modo se determina que la vinculacion estadistica entre factores es leve.
En su estudio segun Torres B.B. en Jauja (2020) En su indagacion titulada
Caracteristicas de las usuarias con hemorragias de la primera mitad del embarazo,
descubrié que la edad gestacional promedio en la que se manifestd la efusion
hematica es de 10 semanas. Asimismo, se determind que el 75% de los casos se
presenta en embarazos que superan las 7 semanas de gestacion. (12)
Afirmaciones, debido a que convergen con los hallazgos obtenidos en esta
indagacién, donde se percibe que las efusiones hematicas correspondientes al
primer tramo gestacional se manifiestan con mayor asiduidad en una fase

temprana.
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Tabla 6. ANTECEDENTE DE HEMORRAGIAS EN LA PRIMERA MITAD Y TIPO
DE HEMORRAGIA DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HCMM 2023

TIPO DE HEMORRAGIA

Embarazo TOTAL
ANTECEDENTE DE Aborto/Amenaza Molar
HEMORRAGIA EN LA , , . . . .
PRIMERA MITAD f & fi & f o
Si present6 10 0.8 1 1.0 11 10.8
No present6 89 87.3 2 2.0 91 89.2
TOTAL 99 97.1 3 2.9 102 100.0

Fuente. Ficha de recolecciéon da datos

X?cal=1.63< X?tab=3.841 GL 1 NSO0.05

Figura 6. ANTECEDENTE DE HEMORRAGIAS EN LA PRIMERA MITAD Y TIPO
DE HEMORRAGIA DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HCMM 2023
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Fuente. Tabla 6
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Tabla y figura 6. Del total absoluto de sujetos en observacion: un 10.8% exhibié
preexistencias de efusion hematica gestacional y un 89.2% careci6 de tales
registros historicos. En contraposicion, el escrutinio equiparativo entre las dos
cohortes investigadas revela que en el segmento con interrupcion gestacional o
amenaza, un 9.8% ostenta antecedentes de sangrados, mientras que en el
conglomerado de embarazo molar, un 1.0%.

Desde un enfoque analitico, la evaluacion mediante el test de chi cuadrado expone
la conexidn entre los antecedentes de sangrados y el tipo de efusién hematica, con
una suma de chi cuadrado computada de 1.63, menor a la cifra tabulada de 3.841,
con 1 grado de holgura y una significancia de 0.05.

A modo de conclusion existe leve relacion entre los antecedentes de hemorragia y

la hemorragia de primer trimestre de embarazo.

Asi mismo, reporta Huanca I. J. en Puno (2019). En su indagacion de elementos de
riesgo relacionados con el Aborto, el 58.82% no tienen antecedente de aborto, el
41.17% si. (17)

A diferencia de los hallazgos de este estudio donde 1 de cada 10 mujeres tiene
antecedente de hemorragias obstétricas cifra inferior a la consignada por el autor

previamente citado.
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Tabla 7. NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES EN LA PRIMERA MITAD
DEL EMBARAZO Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA PRIMERA MITAD DEL
EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM 2023

TIPO DE HEMORRAGIA

TOTAL

NUMERO DE Aborto/Amenaza Ens/?;;a:zo

ATENCIONES

PRENATALES Nro % Nro % Nro %
1 atencién 67 65.7 2 2.0 69 67.6
2 a 3 atenciones 29 28.4 0 0.0 29 28.4
Ninguna atencion 3 29 1 1.0 4 3.9
TOTAL 99 97.1 3 2.9 102 100.0

Fuente. Ficha de recoleccién de datos

X?cal=7.70 > X?tab=5.991 GL 2 NS 0.05

Figura 7. NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES EN LA PRIMERA MITAD
DEL EMBARAZO Y TIPO DE HEMORRAGIA DE LA PRIMERA MITAD DEL
EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM 2023
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Fuente. Tabla 7
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Tablay figura 7. La variable nimero de atenciones prenatales en la primera mitad
del embarazo muestra el siguiente comportamiento, el 67.6% a una atencion, el
28.4% dos a tres atenciones prenatales y el 4.0% no acudid a atenciones
prenatales.

Comparando los dos grupos de estudio se aprecia que en el caso de
aborto/amenaza acudieron de 2 a 3 atenciones prenatales y en el grupo de
embarazo molar predomina 1 atencion prenatal 5.99%.

La mayoria de las mujeres con exudados hematicos durante la primera mitad de la
prefiez acude tempranamente a sus revisiones prenatales.

Dentro del escrutinio estadistico sobre la relacion entre el nUmero de consultas
prenatales y el tipo de derrame sanguineo, se encuentra que el chi cuadrado
calculado es 7.70, superando al chi cuadrado registrado de 5.991, con 2 grados de
holgura y una significancia de 0.05.

Es factible aseverar que existe una correlacion estadistica leve entre estas
variables.

Los autores Hernandez A., Vargas R., Bendezu G en Pera (2019), publicaron en la
Revista peruana de Medicina experimental, Recibir una mayor cantidad de CPN
aumento la probabilidad de obtener un CPN de calibre superior (49,6% y 59,9%
para seis y ocho supervisiones, respectivamente). (15)

Afirmaciones, porque coinciden con nuestros resultados donde la mayoria de las
embarazadas acudi6 a atencion prenatal en primer trimestre del embarazo es decir,

de manera precoz.
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Tabla 8. MORBILIDAD EN EL EMBARAZO ACTUAL Y TIPO DE HEMORRAGIA
DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HCMM 2023

TIPO DE HEMORRAGIA

TOTAL
Aborto/ Embarazo
MORBILIDAD EN EL Amenaza molar
EMBARAZO ACTUAL fi % i % . o

Anemia
11 10.8 2 2.0 13 12.8

Infecciones urinarias

29 28.4 0O 00 29 28.4

Ninguna
59 57.8 1 10 60 58.8

TOTAL 99 97.0 3 3.0 102 100.0
Fuente. Ficha de recoleccion da datos

X?cal=8.27 > X?tab=7.824 GL 2 NS0.02

Figura 8. MORBILIDAD EN EL EMBARAZO ACTUAL Y TIPO DE HEMORRAGIA
DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HCMM 2023
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Fuente. Tabla 8
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Tabla y figur 8. Respecto a la morbicidad en la gestacién presente, un 12.9%
manifesté sideropenia, mientras que un 28.4% padeci6é infecciones del sistema
urinario y el 58.8% ninguna morbilidad.

La morbilidad mas frecuente en el grupo de mujeres con aborto/amenaza fueron
las infecciones urinarias 28.4% y en el grupo con embarazo molar destaca la
anemia 2.0%.

El examen de chi conecta la morbicidad en la gestacion presente con la clase de
efusion sanguinea durante la primera porcion del embarazo. Se observa que el chi
estimado es 8.27, superando al chi registrado de 7.824, con 2 grados de holgura y
una relevancia de 0.02.

Conforme a Torres B.B. en Jauxja (2020), en su obra "Especificidades de las
beneficiarias con sangrados en la primera mitad de la prefiez," concluyé que las
patologias predominantes fueron la sideropenia en un 20.7%, seguida de la
infeccion del conducto uropoyético en un 14.7%, y la enfermedad pélvica
inflamatoria con un 6.9%. (12)

En nuestra investigacion nos damos cuenta que los resultados presentados en

nuestra tabla son casi similiares al autor citado,
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Tabla 9. MUERTE DEL PRODUCTO DE LA CONCEPCION Y TIPO DE
HEMORRAGIA DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HCMM 2023

TIPO DE HEMORRAGIA

TOTAL
Aborto/ Embarazo
Amenaza molar
PERDIDA DEL
EMBARAZO fi % i % fi %
Si
68 66.6 3 3.0 71 69.6
No
31 30.4 0O 0.0 31 30.4
TOTAL 99 97.0 3 30 102 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion da datos

X2cal=1.35< X?tab=3.841 GL 1 NSO0.05

Figura 9. MUERTE DEL PRODUCTO DE LA CONCEPCION Y TIPO DE
HEMORRAGIA DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HCMM 2023
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Fuente. Tabla 9
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Tablay figura 9. Desde la perspectiva de la muerte del producto de la concepcion
69.6% si lo perdié y el 30.4% no lo perdioé, lo cual nos indica que solo hubo amenaza
de aborto.

En el primer grupo de estudio amenaza/aborto el 30.4% no perdio al producto de la
concepcion, que solo hubo amenaza de aborto y en el segundo grupo se produjo la
muerte en todos los casos 69.6 %.

Al relacionar la pérdida del embarazo con la clase de efusion hematica conforme al
chi cuadrado computado, la agregacion totaliza 1.35, lo cual es inferior al chi
cuadrado tabulado de 3.841, para un uUnico grado de holgura y un estrato de

relevancia de 0.05.

Por ende, no se hallo vinculo de subordinacion entre los factores de esta tabla.

Segun Quispe K. J. en Pucallpa (2023). Elementos vinculados a los exudados
sanguineos durante el primer tramo de la gestacion. El 89% de la determinacién de
tales derrames heméticos se debe a la interrupcién temprana de la gestacion. (11)
Por lo que vemos, es mayor la frecuencia de pérdida del embarazo segun lo que
afirma el autor citado y segun nuestra tabla que realizamos en nuestra

investigacion.
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Tabla 10. TIPO DE HEMORRAGIA DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO
EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM 2023

TIPO DE HEMORRAGIA DE LA
SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO fi %

Aborto/amenaza
99 97.0

Embarazo ectépico

0 0.0
Embarazo molar
3 3.0
TOTAL
102 100.0

Fuente. Ficha de recoleccién de datos

Figura 10. TIPO DE HEMORRAGIA DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO
EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM 2023
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Fuente. Tabla 10
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Tabla y figura 10. El tipo de exudacién sanguinea en la primera mitad de la gestacion
fue aborto/amenaza en el 97.0% de los casos, y embarazo molar en el 3.0%, sin hallarse
casos de embarazo ectdpico.

En conclusion, el motivo preeminente de exudacién sanguinea en el tramo inicial
de la gestacion es la expulsibn embrionaria/conato de interrupcion, segun este
escrutinio. En el nosocomio de Jauja; Torres B.B. Jauja (2023), los derrames
hematicos del preludio del embarazo en las pacientes del Hospital Domingo
Olavegoya se originaron en un 92.2% por expulsion embrionaria. (2) Esta
indagacion corrobora asimismo que la interrupcién gestacional es el detonante mas
frecuente de exudacion sanguinea en la primera mitad de la prefiez, evidenciando
gue continda siendo una de las causas primordiales de tales hemorragias en este

lapso.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

CONCLUSIONES

Primera. Se determiné que en el HCMM se tratan las hemorragias incitado por
conato de interrupcion involuntaria/expulsibn embrionaria y prefiez
vesicular, siendo la expulsiébn embrionaria la mas prevalente. Esta se
correlaciona con los rasgos idiosincrasicos y ginecolégicos de las
portadoras. La conjetura expuesta es aprobada de forma
fragmentaria.

Segunda. Se analiz6 las peculiaridades individuales de las gestantes, tales
como: el exceso de peso/obesidad en el 5,0% (NS=0.001), la edad de
bajo riesgo obstétrico entre 20 y 35 afios en el 70,6% (NS=0.02), y el
estado civil de convivencia en el 55,0% (NS=0.05), si estan asociadas
con sangrados durante la primera mitad de la gestacion.

Tercera. Se sefiald las particularidades obstétricas de las gestantes, tales
como: primigestacion en el 48,0% (NS=0.05), edad gestacional
inferior a 12 semanas en el 60,7%, antecedentes de exudaciones
sanguineas en la primera mitad en el 10,8% (NS=0.05), falta de
seguimiento prenatal en la primera mitad del embarazo en el 4,0%
(NS=0.05), y las infecciones del tracto urinario en el 28,4% (NS=0.02),
si estan vinculadas con sangrados en la primera mitad de la gestacion.
No se hallé6 conexion con la muerte del producto en el 69,6%
(NS=0.05).

Cuarta. Se identifico las exudaciones sanguineas de la fase inicial de la
gestacibon mas comunes son interrupcién gestacional/peligro de

interrupcion en el 97,0% y la gestacion molar en el 3,0%.
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RECOMENDACIONES

Primera. Al Director, Jefe de Departamento, Jefe de Servicio, Jefa de Obstetras
coordinar con los obstetras del HCMM, explicar a las mujeres después
del aborto, que es un evento obstétrico desfavorable, que es
prevenible a través de una buena educacién sexual, el uso de
métodos anticonceptivos de alta eficacia y la prestacion del servicio
de atencién preconcepcional en los locales de salud.

Segunda. Al Director de Hospital, Jefe de Departamento, Jefe de Servicio, Jefa
de Obstetras coordinar con los obstetras que brindan servicios de
salud en el HCMM de Juliaca, informar a las mujeres con aborto y
embarazo molar los factores de riesgo obstétrico que tienen como
edades extremas para procrear, la obesidad el sobrepeso, sus
morbilidades preexistentes como anemia e infecciones urinarias para
gue entes de quedar embarazadas se realicen los examenes para su
tratamiento oportuno y tratar de llegar al embarazo en las mejores
condiciones posibles.

Tercera. Al Director del Hospital, Jefe de Departamento, Jefe de Servicio, Jefa
de Obstetras coordinar con los obstetras del HCMM. Repartir material
impreso con los elementos de amenaza obstétrico a las mujeres con
este tipo de hemorragias, asi mismo con estilos de vida saludables
con dieta adecuada, horas de descanso, no fumar, reducir el estrés,
no consumir alcohol entre otros con la finalidad de estimular su pronta

recuperacion después de la pérdida del embarazo.
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Cuarta. Al Director del Hospital, Jefe de Departamento, Jefe de Servicio, Jefa
de Obstetras coordinar con los obstetras del HCMM de Juliaca,
recomendar a las mujeres usar métodos anticonceptivos por un
tiempo para que el cuerpo se recupere se estos eventos obstétricos
desfavorables y que acudan a atencion prenatal lo mas pronto posible

con la finalidad de recibir atencion adecuada y evitar las recurrencias.
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ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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HC

MC

Edad

Estada civil

Pridad

Edad gestacional

Bcedentes de hemorrs

Mimera de APN

Muarbilidad

Pérdida del embarazal

Tipo de Hemarragia

1] Delgadez

1)< 20 ahos

1] Saltera

I Mulipara

1) Precoz

1| Embarazo

I Minguna

11 Anemia

1S

1] Abortolémenaza

2] narmal

2120 a 35 afios

ZAlCasada

21Primipara

2 Tardio

Z1Parta

ZITAPN

Infecciones urinaria

2l Mo

21Embarazo ectopico

3) Sobrepeso

3) 36 amas afos

3] Corwiviente

31 Multipara

JlMopresenta

31 AP

AlNinguna

3 Embarazo molar

4] Obesidad

26

15786437

2

&7

17056301

i

242830

23

1745113

30

1248223

K]

74437143

32

235543

33

440605

4

224623

35

4471150

36

45353230

37

14384317

i

132044

33

220035

40

74301036

H

43173657

42

43730824

43

11650835

4d

TOFI460

43

T2011524

46

46365352

47

13642827

48

46873430

43

46755420

al

43473103
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i [ME Edad Estado civil Paridad | Edad gestacional poedentes de hemong  Mimero de APN Marbilidad Pérdida del embaraze Tipo de Hemorragia
i 1] Delgadez 1) ¢ 20 afioz 1] Soltera 1 Mulipara 1| Precoz T Embarazo 1] Minguna 1) Anemia 1 Si T Abortotdmenaza
i 2] narmal 220 a 35 ahos 2lCasada | Z1Primipara 2] Tardio 2] Parta 21 14PN Infecciones urinarig 2] Mo 2] Embarazao ectopica
i 3) Sobrepesa 336 amas afios | 3 Conviviente | 31 Mulipara 31Mo prezenta 312 APN Sl Minguna 3 Embarazo malar

# HC 4] Obesidad

o1 358620 3 3 1 3 2 1 3 3 2 1

52| 42753503 3 3 3 1 2 1 3 3 2 1

53| 40623532 3 3 3 3 2 1 2 K] 2 1

o4| 20016334 4 3 2 3 2 1 3 3 2 1

55| 73415562 4 2 3 3 2 1 2 2 1 1

o6| TOS26320 2 2 3 1 1 1 2 3 2 1

o7] 42873113 3 3 3 3 2 1 3 3 2 1

S| 73598156 2 2 3 1 2 1 3 3 2 1

53] 713623153 2 3 3 2 1 1 1 2 2 1

GO]  d40ddE3 1 3 3 3 1 1 2 1 2 1

A1 41541 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1

G2 4383M 3 2 1 1 2 1 2 3 2 1

B3] S40042 2 2 3 2 2 1 2 2 2 1

64| 73477305 2 2 3 1 1 1 1 3 2 1

G5] 77200456 1 2 3 2 2 1 1 3 2 1

66| 73463236 2 2 3 2 2 1 3 2 2 1

67| T20073:27 1 é 3 3 1 1 2 1 2 1

G5 71704437 3 2 3 1 2 1 1 3 2 1

63 T0725835 1 2 3 1 1 1 1 3 2 1

0] d6BE3053 3 2 3 3 1 1 2 3 2 1

T 381286 3 2 3 1 1 1 1 3 2 1

T2] 4757320 2 2 3 3 2 1 3 3 2 1

T3 46365122 2 2 3 3 1 1 2 3 2 1

4] Frsd0ns 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1

o) 47805253 1 2 3 3 2 1 2 1 2 1
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2] normal

2] 20 a 35 ahos

Z]Casada

2] Primipara

2] Tardio

Z] Parto

Z11APN

Infecciones urinar

£] Mo

2] Embarazo ectdpico

3] Sobrepezo

3) 36 a mas afos

3] Corwiviente

3] Muliipara

31MNo presenta

312 4PN

31 Minguna

3] Embaraze malar

4] Obezidad

7B

Tod13242

2

i

1552645

fi=]

£1703424

T3

11832513

80

503772

g1

2277105

B2

BNE3656

83

TH585305

B4

14702556

85

43138552

a6

3317866

87

79573356

fuie]

13307164

83

47031183

30

524643

31

50347305

3z

43130873

33

40636235

34

44302520

35

3525755

36

1130336

a7

13360122

36

343513

33

1133540

100

2B3036

|

7801765

102

433556
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Titulo: CARACTERISTICAS DE LAS EMBARAZADAS RELACIONADAS CON HEMORRAGIAS DE LA

PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 2023

PG. ¢Cudles seran las
caracteristicas de las

OG. Determinar las
caracteristicas de las

HG. En el HCMM se atiende
hemorragias de la primera mitad del

embarazadas embarazadas embarazo causadas por amenaza de
relacionadas con | relacionadas con | aborto, aborto, embarazo ectépico y
hemorragias de la | hemorragias de Ila | molar, la més frecuente es amenaza de
primera mitad del | primera mitad del | aborto y se relaciona con las
embarazo en el | embarazo en el | caracteristicas personales y
HCMM. 2023.? HCMM. 2023. obstétricas de las embarazadas.

PE1l. (Cudles seran | OEl. Analizar las | HE1. Las caracteristicas personales de
las caracteristicas | caracteristicas las embarazdas como: el sobre
personales de las | personales de las | peso/obesidad, el estado civil
embarazadas embarazadas conviviente, y la edad de riesgo
relacionadas con | relacionadas con | obstétrico si estan relacionadas con
hemorragias de la | hemorragias de la | hemorragias de la primera mitad del
primera mitad del | primera mitad del | embarazo en el HCMM.

embarazo en el | embarazo en el

HCMM? HCMM.

PE2. (Cudles seran | OE2. Sefalar las | HE2. Las caracteristicas obstétricas de
las caracteristicas | caracteristicas las embarazadas como: multiparidad,
obstétricas de las | obstétricas de las | edad gestacional menor de 12
embarazadas embarazadas semanas, el antecedente de
relacionadas con | relacionadas con | hemorragias en el embarazo, ausencia
hemorragias de la | hemorragias de la | de controles prenatales, infecciones
primera mitad del | primera mitad del | urinarias y la pérdida del embarazo si
embarazo en el | embarazo en el | estanrelacionadas con hemorragias de
HCMM? HCMM.

1.Caracteristicas 1.1 Personales
de las

embarazadas

1.1.1 indice de
masa corporal

1.2 Obstétricas 1.1.2 Edad

1.1.3 Estado
civil

1.2.1 Paridad

1.2.2 Edad
gestacional

1.2.3

Antecedente de
hemorragias en
la primera mitad

a) Delgadez (< 18.5)
b) Normal (18.5 < 25)

c) Sobrepeso (25.0 < 30.0)

d) Obesidad (>30.0)

a) < 20 afios
(adolescentes)

b) 20 a 35 afos (edad
adecuada)

c) 36 a mas (edad
avanzada)

a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente

a) Nulipara (0 partos)
b) Primipara (1 parto)
c) Multipara ( 2 a mas
partos)

a) Precoz (antes de las 12

semanas)
b) Tardio (12 a 20
semanas)

a) Si presento
b) No present6

Disefio:

No experimental y
analitica.

Tipo:

Basica.

Método:
Cuantitativo.
Poblacion:

Se presentd 102
Historias clinicas de
pacientes.
Muestra:

Se revis6 100%
(102) de historias
clinicas.

Técnicas:

Analisis documental.
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la primera mitad del embarazo en el Instrumento:

HCMM.

PE3.¢;Cudles seran las
hemorragias de la
primera mitad del
embarazo atendidas
con mayor frecuencia
en el HCMM?

OE3. Clasificar las
hemorragias de la
primera  mitad  del
embarazo en el
HCMM.

HE3. Las hemorragias de la primera
mitad del embarazo mas frecuentes
son amenaza de aborto en el HCMM.

2. Hemorragias de
la segunda mitad
del embarazo

1.2.4 Numero de
atenciones
prenatales en la
primera mitad
del embarazo

1.2.5 Morbilidad
en el embarazo
actual

1.2.6 Muerte del
producto de la
concepcion

2.1 Tipo de
hemorragia

a) 1 atencion
b) 2 a 3 atenciones
c) Ninguna atencion

a) Anemia
b) Infecciones urinarias
d) Ninguna

a) Si
b) No

a) Aborto/amenaza
b) Embarazo ectépico
¢) Embarazo molar

Ficha de recoleccién
de datos.

Fuentes:

Secundaria.
Historias clinicas.
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ANEXO 3. INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.1.1 indice de masa corporal

1.1.2 Edad

1.1.3 Estado civil

1.2.1 Paridad

1.2.2 Edad gestacional

1.2.3 Antecedente de hemorragias

en la primera mitad

1.2.4 Numero de atenciones prenatales
En la primera mitad del embarazo

1.2.5 Morbilidad en el embarazo actual

1.2.6 Muerte del producto de la

concepcion

2.1 Tipo de hemorragia

a) Delgadez
b) Normal

¢) Sobrepeso
d) Obesidad

a) < 20 afios
b) 20 a 35 afos
c) 36 a mas

a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente

a) Nulipara
b) Primipara
¢) Multipara

a) Precoz (antes de las 12 semanas)
b) Tardio (12 a 20 semanas)

a) Embarazo
b) Parto
¢) No presenta

a) 1 atencion
b) 2 a 3 atenciones
C) Ninguna atencion

a) Anemia
b) Infecciones urinarias
d) Ninguna

a) Si
b) No

a) Aborto/amenaza
b) Embarazo ectépico
¢) Embarazo molar
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ANEXO 4. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

ANEXO 4 VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Ficha de Evaluacion de
Expertos
I. Datos generales
Apellido y nombres: C .C.Am.\.\ﬁﬁ 7~\J?\ ). a.ZuB \-Cjc;
Cargo: OOS\Y .e.\x:c..QtC\do'....DQ.C‘ QY.......

Institucién donde 1abora; . XA LS AN ....ccueeeeeeierrnseressonessasssesssss
Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: CARACTERISTICAS DE LAS EMBARAZADAS
RELACIONADAS CON HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL
EMBARAZO 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 Deficienle | Regular Buena Muy Excelente
buena
1-20 2140 | s160 | "% | a1100
Candad Formulado con lenguaje
apropiado -
Otyetindad Expresa en conductas
observables -_
Orgarizacitn Existe Bgica entre
variables >
Suficencia Comprende los
aspectos cualitativos y "
cuantitativos
Intencionakdad | Valora aspectos de
contenido Gentifico. - |
Consistencia Entre problema,
cbjetivos e hipotesis <
Metodologia Corresponde al
proposito de la " il

nvestigacén

II. Opinién de aplicacién: . . Qx.ovcGle

..........

........... !n zn",;g;

ﬁ?]&m ¢
_y COP. 4313

........................................
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ANEXO 4 VALIDACION DE INSTRUMENTOS
Acha de Evaluaclin ds
Expernoa

i. Daros generales

Apelhdo ¥ nombros: 2'5 o ...‘.6.'!.‘51[‘1". .-.ﬁ“ T&
Cargo: ’ ﬁ%"ﬁb *mﬁnﬁ:ﬁ ...... EL :

Institucién donde labora; ... WA\ SR
Instrumenio de investigaciin: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacitn: CARACTERISTICAS DE LAS EMBARAZADAS
RELACIONADAS COM HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL
EI-'IE-H-HEAED EM EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRAMNC, 2023
imprescindble conlar con Ia aprobacidn para poder aplicar of inslrumenta; se
aprueba al instrumente mencionado sequn juicio del expeno:

InchcaoniEs Critergs Dofconin | Reguls | Duana My | Cxcalerio
s
120 F1-40 .
= — 41£E0 28100
pPOgE Bl e
“Dtyeracad Exprasa em eoecuctas
s Erdatl e -
Dz e i Exizle Bgca emrn
i by e
Snrbaprcia Cosmgniral o
IEpECIE CuMiIlivis y L
Combeitatives
rpnsienatdad | Valora aspeciod do
| gonierito ceniifica, "
Coranlandia Ere'a .
objotivens o bipdtes s i
|
[ ioda la
Ll | it . L”;
N, Opinidn de aplicacién: ... Eoumoow,.

iN. Promedio da valoraclén: E ?-'."{ll
Lugae y lecha: Juliaca, 25 Maviambre del 2023
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-ANEXO 4. AUTORIZACION DONDE SE REALIZARA LA
INVESTIGACION

Fecha: 13 de diciembre 2023,

Sr. Obstetra Emperatriz Ocampo Porlugal
Responsible del SIP HCMM

Estimada obstetra:

Le escnbo para solicitar permiso para realizar un esludio do Invesligaclén en su
inslitucion. Actualmente estoy inscrita en la Universiad Andinn Néslor Cécaras
Velasquez de Juliaca, y estoy en proceso de redactar mi tosls do pregrado, El
estudio se titula: CARACTERISTICAS DE LAS EMBARAZADAS
RELACIONADAS CON HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL
EMBARAZO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2023. Esparo
que la administracidn del Sistema Informatico perinatal, me permila accedor o

los datos que requiero.

Su aprobacién para realizar este estudio serda muy apreclada, Haré un
seguimiento con una llamada lelefénica la semana que viene y con guslo
responderé cualquier pregunta o inquietud que pueda tener en ese momanto.
Puede comunicarse conmigo a mi direccidén do correo electrénico:

jakelinecondori143@gmail.com.

Si esta de acuerdo, por favor firme a continuacion.

Sinceramenle,

JAKELINELYZBETH CONDORI COAQUIRA
Aprobado por:

Gl

LI "L AR

Wy O0%r g
Emperatriz Ocampo Portugal
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ANEXO 5. TABLAS DE CHI CUADRADO

TABLA 1
EN-
EN TN EN-TN | EN-TN2 | TN2/TN
7 6.8 0.2 0.0 0.0
89 87.4 1.6 2.7 0.0
2 2.9 -0.9 0.8 0.3
1 1.9 -0.9 0.9 0.5
0 0.2 -0.2 0.0 0.2
1 2.6 -1.6 2.7 1.0
1 0.1 0.9 0.8 9.4
1 0.1 0.9 0.9 15.1
102 102.0 26.5
TABLA 2
(EN- (EN-
EN TN |EN-TN | TN)2 TN)2/TN
17 16.50 0.50 0.25 0.02
71 69.88 1.12 1.25 0.02
11 12.62 -1.62 2.62 0.21
0 0.50 -0.50 0.25 0.50
1 2.12 -1.12 1.25 0.59
2 0.38 1.62 2.62 6.84
102 102.00 8.17

e\
c
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TABLA 3
(EN- (EN-
EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
17 16.50 0.50 0.25 0.02
29 28.15 0.85 0.73 0.03
53 54.35 -1.35 1.83 0.03
0 0.50 -0.50 0.25 0.50
0 0.85 -0.85 0.73 0.85
3 1.65 1.35 1.83 1.11
102 102.00 2.54
TABLA 4
(EN- (EN-
EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
38 36.88 1.12 1.25 0.03
48 47.56 0.44 0.19 0.00
13 14.56 -1.56 2.43 0.17
0 1.12 -1.12 1.25 1.12
1 1.44 -0.44 0.19 0.14
2 0.44 1.56 2.43 5.51
102 102.00 6.97
TABLA 5
(EN- (EN-
EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
62 60.18 1.82 3.33 0.06
37 38.82 -1.82 3.33 0.09
0 1.82 -1.82 3.33 1.82
3 1.18 1.82 3.33 2.83
102 102.00 4.79
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TABLA 6

(EN- (EN-

EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN

10 10.68 -0.68 0.46 0.04

89 88.32 0.68 0.46 0.01

1 0.32 0.68 0.46 1.41

2 2.68 -0.68 0.46 0.17

102 102.00 1.63
TABLA 7

(EN- (EN-

EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN

3 3.88 -0.88 0.78 0.20

67 66.97 0.03 0.00 0.00

29 28.15 0.85 0.73 0.03

1 0.12 0.88 0.78 6.62

2 2.03 -0.03 0.00 0.00

0 0.85 -0.85 0.73 0.85

102 102.00 7.70
TABLA 8

(EN- (EN-

EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN

11 12.62 -1.62 2.62 0.21

29 28.15 0.85 0.73 0.03

59 58.24 0.76 0.58 0.01

2 0.38 1.62 2.62 6.84

0 0.85 -0.85 0.73 0.85

1 1.76 -0.76 0.58 0.33

102 102.00 8.27
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TABLA 9
(EN- (EN-
EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
68 68.91 -0.91 0.83 0.01
31 30.09 0.91 0.83 0.03
3 2.09 0.91 0.83 0.40
0 0.91 -0.91 0.83 0.91
102 102.00 1.35
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REICINA DE INVESTGACIO

ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

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

Formato digital Fecha de entrega: _31-12-202Y

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:  JAKELINE LYZBETH . CONDORL . (ORGUIRA
Direccion: __ Jr. AZANGARO  W°#00 =
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N©; 38335418 |
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