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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a hemorragias de la
segunda mitad del embarazo en gestantes atendidas en el Hospital San Juan

de Dios de Pisco, Ica-Peru en el periodo 2017-2019.

METODOLOGIA: Es un estudio analitico, retrospectivo, observacional,
transversal con casos y control. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos,
con una muestra de 107 historias clinicas de pacientes que presentaron

hemorragia en la segunda mitad de su embarazo.

RESULTADOS: Los factores de riesgo asociados a hemorragias de la
segunda mitad del embarazo fueron la nacionalidad peruana (p= 0,001; OR=
3,085; IC95%: 1,517-6,291), placenta previa (p= 0,001; OR= 33,199; IC95%:
13,283-82,975), desprendimiento prematuro de la placenta (p= 0,001; OR=
14,140; 1C95%: 4,169-47,964), con antecedente de cesarea anterior (p=
0,032; OR= 2,205; 1C95%: 1,059-4,587) y menor a 6 controles prenatales (p=
0,001; OR=2,971; 1C95%: 1,634-5,404).

CONCLUSIONES: Los factores asociados a las hemorragias de la segunda
mitad del embarazo en las pacientes que se atendieron en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia en el Hospital San Juan de Dios de Pisco fueron la
nacionalidad peruana, desprendimiento prematuro de la placenta, placenta

previa, antecedente de ceséarea anterior y controles prenatales.

PALABRAS CLAVES: Factores de riesgo, Hemorragias de la segunda mitad
del embarazo, factores sociodemograficos, factores ginecolégicos, factores

obstétricos.



ABSTRACT

OBJETIVE: to determine the risk factors associated with hemorrhages of the
second half of pregnancy in pregnancy in pregnant women treated at the San
Juan de Dios Hospital in Pisco, Ica-Peru in the 2017-2019.

METHODOLOGY: It is an analytical, retrospective, cross-sectional study with
cases and control. A data collection form was used, with a sample of 107
medical records of patients who presented bleeding in the second half of their

pregnancy.

RESULTS: The risk factors associated with hemorrhages of the second half
of pregnancy were are Peruvian nationals (p= 0,001; OR= 3,085; 1C95%:
1,517-6,291), previous placenta (p= 0,001; OR= 33,199; IC95%: 13,283-
82,975), premature detachment of the placenta (p= 0,001; OR= 14,140;
IC95%: 4,169-47,964), with a history of previous caesarean section (p= 0,032;
OR= 2,205; 1C95%: 1,059-4,587) and less than 6 prenatal controls (p= 0,001;
OR=2,971; 1C95%: 1,634-5,404).

CONCLUSIONS: The factors associated with the hemorrhages of the second
half of pregnancy in patients who were treated in the Gynecology and
obstetrics service at the San Juan de Dios Hospital in Pisco were Peruvian
nationality, premature detachment of the placenta, placenta previa, antecedent

of anterior caesarean section and prenatal controls.

KEYWORDS: Risk factors, hemorrhages of the second half of pregnancy,

sociodemographic factors, gynecological factors, obstetric factors.
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INTRODUCCION

Las hemorragias de la segunda mitad del embarazo, representa un problema
de salud publica, debido a que en los ultimos afios sus patologias han llevado
a complicaciones mas graves para el feto como para la madre, llegando
inclusive a la muerte de ambos. Se toma en cuenta debido al aumento de
casos, por ellos es importante conocer cuales son sus factores de riesgo que

estan asociados a esta complicacion.
El presente trabajo esté constituido de 5 capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, formulacion del problema, justificacion
de la investigacion, delimitacion del area de estudio, limitacién de la
investigacion, objetivos de la investigacion y proposito del estudio en relacion
a los factores de riesgo asociados a hemorragias de la segunda mitad del

embarazo en pacientes atendidas con este diagnostico.

Capitulo 1l: Antecedentes de la investigacién (nacionales e internacionales)
sobre los factores de riesgo asociados a hemorragias de la segunda mitad del
embarazo, asi también bases tedricas, marco conceptual, hipétesis, variables

y definicion de conceptos operacionales.
Capitulo Il1: Descripcion de la metodologia empleada para el estudio.

Capitulo 1V: Analisis de los instrumentos, empleados en tablas y discusiones

de los resultados.

Capitulo V: Conclusiones y discusiones del estudio.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo uno de los mayores problemas de salud es la mortalidad
materna, debido a que diariamente fallecen 830 pacientes ya sea por el
embarazo o por el parto. EI 99% de las muertes maternas se registra que es
en los paises que estan en vias de desarrollo, en Africa se presenta mas de
la mitad de los casos y casi un tercio en Asia Meridional. Se registré en el
2015 que habian muerto mas de 303,000 mujeres en paises con ingresos
bajos, de los cuales se pudieron evitar si hubiese mejor control y a la vez

manejo de las patologias que ocasionarian estas muertes?: 2.

En el Perd la Guia de practica y de procedimientos en Obstetricia y
Ginecologia del 2018, en su reporte epidemioldgico nos reporta que en el caso
de placenta previa se presenta en el 2,8 en embarazos Unicos por cada 1000
gestantes y en los embarazos gemelares en un 3.9; y en el caso de
desprendimiento prematuro de placenta se presenta en una frecuencia de 1
por cada 100 a 200 partos, con un recurrencia del 10% después de un
episodio previo y un 25% de frecuencia después de dos episodios. La
prevalencia en el Per por desprendimiento prematuro de placenta es del

0,7%. La mortalidad materna en el Per( por placenta previa es del 7 a 10%3.

Este trabajo se enfocara en estudiar cuales son los factores predisponentes
asociados a hemorragias de la segunda mitad del embarazo ya que es una
problematica de salud por lo que puede tener complicaciones graves que
podrian llegar hasta la muerte materna y/o fetal.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a hemorragias de la segunda
mitad del embarazo en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios
de Pisco, Ica, en el periodo 2017-2019?

1.2.2. ESPECIFICOS

¢, Cual es el factor de riesgo sociodemografico asociado mas frecuente en
pacientes con hemorragias en la segunda mitad del embarazo atendidas en
el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Juan de Dios de

Pisco, Ica?

¢, Cual es el factor de riesgo obstétrico asociado mas frecuente en pacientes
con hemorragias en la segunda mitad del embarazo atendidas en el servicio

de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, Ica?

¢, Cual es el factor de riesgo ginecoldgico asociado mas frecuente en pacientes
con hemorragias en la segunda mitad del embarazo atendidas en el servicio

de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, Ica?

1.3. JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA: Las hemorragias de la segunda mitad del
embarazo es una de las causas de muerte materno-fetal por lo que se quiere
promover programas de prevencion para esta complicacion, para asi poder

disminuir las complicaciones a las que esta lleva.

JUSTIFICACION PRACTICA: Se realizara debido a que existe la necesidad
de reconocer los factores que predispongan para las hemorragias de la
segunda mitad del embarazo, asi hacer un hincapié para el diagnostico precoz

y evitar la muerte materno-fetal.



JUSTIFICACION METOLOGICA: La informacion requerida para este estudio,
se recabara de las historias clinicas que se realizaron en el periodo 2017-2019
mediante el instrumento, que fue previamente aprobada y validada por
asesores expertos (metodologo, estadistico y un médico ginecélogo-obstetra).
De esta manera se lograran los objetivos de esta investigacion. Los hallazgos
que se obtengan contribuirdn para tomar mejores acciones de prevencion que

ayuden a la disminucion de esta complicacion durante el embarazo.

JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL: Las hemorragias de la segunda
mitad del embarazo es considerado un problema de salud y social, que ha ido
en aumento, sobre todo en los paises que estan en vias de desarrollo. Por lo
que, la carga social y la econémica se van incrementando a lo que es en la
actualidad. A través de este estudio se identificaran los factores de riesgo que
condicionen a una hemorragia de la segunda mitad del embarazo, lo cual
ayudaria al personal médico y a las pacientes afectadas a disminuir las
complicaciones a los que conlleva esta patologia como la muerte materna e

inclusive fetal.
1.4. DELIMITACION DEL AREA DEL ESTUDIO

Delimitacion espacial: Este trabajo estudiara a las pacientes que se
atendieron en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Juan

de Dios, de la region de Pisco del departamento de Ica.

Delimitacion temporal: El presento proyecto de investigacion se llevara a

cabo en el periodo de enero del 2017 a diciembre del 2019.

Delimitacion social: La poblacién de estudio seran las pacientes gestantes
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Juan de
Dios de Pisco, Ica-Peru.

Delimitacion conceptual: el presente trabajo abarco el concepto de factores
vinculados a hemorragias que comprenden la segunda mitad del embarazo.

Para esto se analizaré los antecedentes de las pacientes y su control prenatal.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones del presente proyecto subyacen en la naturaleza del disefio
retrospectivo del estudio, pues dependera del llenado de las historias clinicas.

No hubo otras limitaciones con el presente trabajo, debido a que el Hospital
San Juan de Dios de Pisco nos brind¢ las facilidades para la realizacion de

este trabajo.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a hemorragias de la segunda
mitad del embarazo en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios
de Pisco, Ica-Peru en el periodo 2017-2019.

1.6.2. ESPECIFICOS

Determinar el factor de riesgo sociodemogréafico asociado mas frecuente en
pacientes embarazadas con hemorragias en la segunda mitad del embarazo
gue fueron atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

San Juan de Dios de Pisco, Ica.

Evaluar el factor de riesgo obstétrico asociado mas frecuente en pacientes
embarazadas con hemorragias en la segunda mitad del embarazo que fueron
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Juan de

Dios de Pisco, Ica.

Estudiar que el factor de riesgo ginecolégico asociado es el mas frecuente en
pacientes embarazadas con hemorragias en la segunda mitad del embarazo
gue fueron atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

San Juan de Dios de Pisco, Ica.



1.7. PROPOSITO

El proposito del presente trabajo es identificar los factores de riesgo que
tengan predisposicion a hemorragias de la segunda mitad del embarazo, con
la finalidad que el presente estudio sirva como una base para programas de

prevencion y concientizar a la poblacion para mejor control prenatal.

Esta complicaciéon es un problema recurrente en la salud y tienen mayor
impacto debido a que esta complicacién pone en riesgo la vida de la madre
como la del bebé e incluso la de ambos.

Es importante que las gestantes lleven un buen control prenatal para poder
diagnosticar a tiempo estas patologias, asi mismo brindar el tratamiento
oportuno para un mejor manejo y control de las pacientes, previniendo de esta
manera los efectos negativos que aumenten la morbi-mortalidad materno

fetal.

Concientizar al sistema de salud para brindar charlas sobre las
complicaciones que se dan durante el embarazo, debido a que las pacientes
tienen pobre conocimiento sobre las complicaciones y a lo que conllevan estas

mismas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES

Ernesto Dioses Guerrero y colaboradores? realizaron una investigacion con el
objetivo de asociar y determinar los factores que tengan mayor asociacién con
las hemorragias. Tuvo como poblacion de estudio a 8936 gestantes. Por lo
cual tomo una muestra minima de 138 gestantes de los cuales 69 fueron
casos y 69 fueron de control, en pacientes gestantes y sin riesgos aparentes.
Realizaron un estudio tipo retrospectivo obteniendo los datos de las historias
clinicas. Lo aplicé en pacientes que tenian una edad gestacional mayor a las
22 semanas segun su fecha de ultima menstruacion del cual el motivo de su
ingreso era el sangrado vaginal anormal. De lo cual concluyé que los factores
con mayor significancia fueron la edad materna, multiparidad y cesareas

anteriores.

Segundo Acho Mego y colaboradores* realizaron una investigacién con el
objetivo de estudiar los factores con mayor frecuencia y otras variables. Tuvo
como poblacion de 9577 pacientes, de los cuales 161 presentaron esta
complicacion y representaban el 1.68% de las pacientes en estudio. Realizo
un estudio descriptivo con recopilacion de informacion por historias clinicas
perinatales. De lo cual concluyo finalmente que hay mayor riesgo de
desprendimiento prematuro de placenta en las pacientes gestantes
adolescentes y mayor porcentaje de casos fue en pacientes de 20-35 afios,

siendo el 51.6% de la poblacion en estudio.

César Abraham Arizapana Zamata® realiz6 una investigacién sobre los
factores de riesgo asociados a placenta previa en el Hospital Carlos Monge
Medrano-Juliaca. Con el objetivo como se menciona es identificar los factores
de riesgo que se asocian a placenta previa. La poblacion en estudio fue de
3260 gestantes que se atendieron en el afio 2018, de los cuales 53 de estas

gestantes fueron diagnosticadas con placenta previa con una incidencia del



1.6%. Realizo un estudio descriptivo tipo analitico, utilizando fichas de
recoleccion de datos que posteriormente fueron  procesados
estadisticamente. Finalmente concluye que la edad materna, cesareas
anteriores, multiparidad y el periodo intergenésico corto son los principales
factores de riesgo en su poblacién. El estudio fue de caracter descriptivo, no
experimental, retrospectivo de corte transversal. Realizando una recoleccion
de datos mediante fichas, su poblacién en estudioé estuvo conformado por 81
historias de pacientes que se atendieron en ese hospital con el diagnostico de
hemorragias del tercer trimestre. Tuvo como resultado que las gestantes que
se atendieron en su mayoria tenian entre 20 y 34 afios de edad (representa
el 56.8%), y se encontraban entre la semana 36 — 42 de su gestacion
(representa el 71.6%). Concluyendo que la complicacién mas frecuente de las

gestantes que se atendieron en esa institucion fue el parto pretérmino.

Pamela Rojas Acevedo’ realizé una investigacién sobre las complicaciones
obstétricas del tercer trimestre de embarazo en el Hospital de Vitarte enero-
marzo 2017. Con el objetivo de determinar las complicaciones mas frecuentes
gue se dan en el ultimo trimestre del embarazo realizado en los meses de

enero y marzo del 2017.
2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Tinneth Monge Acufia® realiz6é un estudio en el Hospital de Costa Rica con el
objetivo de determinar los factores que estdn mas asociados a esta
complicacion. La poblacion en estudio no estuvo definida, ya que el autor
busca informar cuales son los factores de riesgo que conllevan a
complicaciones relacionadas con los sangrados vaginales que se dan en la
segunda mitad del embarazo. Concluyendo finalmente que el antecedente de
cesarea y la edad materna son los factores con mayor predisposicion para
gue se den los sangrados en el embarazo y demostrar el manejo adecuado
para esta patologia es una intervencién quirdrgica que en este caso viene a

Ser una cesarea.



Yazmin Ruth Canalizo Mendoza y colaboradores® realizaron una investigacion
sobre caracteristicas clinicas y manejo de la hemorragia obstétrica en la
segunda mitad del embarazo en el Hospital General Dr. Aurelio Valdivieso en
un analisis de dos afios. Con el objetivo analizar las caracteristicas clinicas y
el manejo de las pacientes que tuvieron esta complicacion en el presente
hospital. La poblacion en estudio son las pacientes atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia de este hospital en el periodo del 2016 al 2017, se
recolectaron 236 historias clinicas, de las cuales el 51.7% se registré en el
afio 2017. Como resultado obtuvo que los factores de riesgo que tuvieron
mayor incidencia eran la multiparidad con un 12.3%, la edad con un rango de
20 a 24 afios con un 35.6%, de las cuales 98.7% se encontraron en el ultimo

trimestre del embarazo.

Elizalde Valdés. V y colaboradores!® realizaron una investigacion sobre
Abruptio placentae con la finalidad de determinar la morbimortalidad y
resultados perinatales en el Estado de México. Con el objetivo de describir las
complicaciones maternas de las pacientes que presentaron Abruptio
placentae en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del INEM. El estudio fue
retrospectivo, descriptivo y transversal. La poblacién en estudio fueron las
pacientes que se atendieron en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia con
el diagnostico de DPP en el afio 2015. Se tom6 como pardmetro para la
recoleccion de informacion mujeres de 14 a 45 afios con mas de 20 semanas
de edad gestacional, que presentaron en algin momento sangrado
transvaginal con el diagnostico confirmado de DPP. Concluyendo que en el
Estado de México tiene una incidencia de 0.81% de DPP, el principal factor

asociado fue los estados hipertensivos de las pacientes.

Leslie Gricel Cuzco Macias y colaboradores?!?, realizaron una investigacion
sobre Hemorragia de la segunda mitad del embarazo en el Hospital Provincial
General Docente Riobamba, Chimborazo, Ecuador 2017-2018. Con el
objetivo de identificar los factores de riesgo, manifestaciones clinicas y las

comorbilidades méas frecuentes que se presentan esta complicacién en el



Hospital Provincial General Docente Riobamba 2017-2018. Se hizo un estudio
descriptivo y transversal. La poblacion en estudio fueron las pacientes que se
atendieron en Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo
junio 2017 a junio del 2018. Se analizaron las historias clinicas de pacientes
que presentaron esta patologia, de una poblacién de 3460 pacientes solo 17
pacientes presentaron esta complicacién en su embarazo. Concluyendo que
la manifestacion clinica mas frecuente fue el fuerte dolor abdominal, el cual se
consider6 que es el principal sintoma que se manifiesta en las pacientes, en
cuanto a los factores de riesgo en esta poblacion fue la edad con una media
de 28,71 afos (29) de etnia mestiza.

2.2 BASES TEORICAS
Hemorragias de la segunda mitad del embarazo

Se denomina al sangrado vaginal que podria ser variable y estar acompafiado
con o sin dolor en hipogastrio en las pacientes gestantes a partir de las 22

semanas de su gestacion, que inicien o no el trabajo de parto??.
Etiologia:

Placenta previa (PP): Es la implantacién de la placenta que se produce de
manera inadecuada por la carencia de una superficie adecuada en la base del

tero, ya sea parcial o total.% 10

Desprendimiento prematuro de la placenta (DPP): Es la separacion parcial o
de manera total del sitio de la implantacion de la placenta antes de que se dé

el parto, su terminologia es abruptio placentae (desplazar la placenta)?°.

Rotura uterina (RU): es la ruptura de las fibras de los musculos que
corresponden al Utero producto de un estiramiento excesivo de este, lo que
produce que se venza la capacidad maxima de distension del Gtero®. Ante
una dehiscencia (rotura de la cicatriz previa) y rotura del Gtero sin cicatriz
previa (debido a malas maniobra obstétricas, un trabajo de parto prolongado,

desproporcion feto pélvica o un traumatismo)?!?.



Factores de riesgo asociados
Desprendimiento prematuro de la placenta:

- Antecedente de desprendimiento prematuro de placenta
anteriormente. (10-50%).

- Laedady parides grande (1.3-2.3%).

- Hipertension y preeclampsia (comprende hipertension gravidica, la
preeclampsia, hipertension crénica o la combinacién de estos) 2°.

- Corioamnionitis (3%).

- Rotura prematura de las membranas (cuando se rompe las
membranas ante el término de la gestacion) 2°

- Gestacion multiple (2.1%)

- Bajo peso del neonato.

- Tabaquismo.

- Trombofilias.

- Consumo de cocaina durante el embarazo.

- Leiomiomas uterinos.
Placenta previa:

- Edad materna (pacientes menores de 35 afos representaba el 0.5%,
mientras que mayores de 35 afios representa el 1.1%). 2 20

- Multiparidad.

- Cesarea anterior (el riesgo aumenta a mayor numero de
intervenciones quirtrgicas por CST) 13 20

- Tabaquismo.
Rotura uterina:

- Cirugia uterina previa.
- Desproporcion feto pélvica.
- Acretismo placentario 4

- Trabajo de parto de manera disfuncional.

10



- Gran multiparas.

- Hipoplasias y malformaciones del Utero#

- Antecedente de intervencién por legrado uterino y/o infeccion previa
del utero.

Cuadro clinico

- La gestacién debe ser mayor de las 22 semanas.
- El sangrado genital puede presentar o no dolor en hipogastrio.
- Hay presencia de dinamica uterina en algunas ocasiones.

- Puede haber compromiso de la vitalidad fetal y de la materna.
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Diagnostico diferencial

CLINICA PLACENTA DPP ROTURA UTERINA
PREVIA
SANGRADO Rojo vivo Fojo oscuro | Rojo oscuro escasa.
VAGIMAL (ausente en DPF | Puede ser oculto
oculto 0% casos)

TOND Sin alteracion Aumentado En inminencia de rotura

UTERINC uterina hay presencia de
hiperdinamia.
Cese de contracciones
uterinas y a la palpacion de
partes fetales ante una
rotura establecida.

DOLOR Mo hay | Presente Fresente, luego cede.

presencia de
dolor.

Latidos Variables Variables y en ocasiones

cardiacos Variables 0 | ausentes. ausentes.

fetales. ausentes.

Alteraciones Dependiendo del volumen de la pérdida sanguinea se podria

Hemodinamicas | producir: Taguicardia o hipotension.

Fuente: GUIAS DE PRACTICA CLINICA Y DE PROCEDIMIENTOS EN OBSTETRICIA Y PERINATOLOGIA 2018.

Examenes auxiliares

Laboratorio:

- Examenes Pre-Quirurgico.

- Pruebas cruzadas.
- RPR o VDRL.
- Prueba de Elisa VIH o prueba rapida.

- Ecografia obstétrica.
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Imégenes:
- Ecografia obstétrica
MANEJO ESPECIFICO
Placenta previa:
De acuerdo a la magnitud que se presente el sangrado:

Hemorragia severa es el sangrado excesivo que conllevaria a taquicardia,

cambios hemodinamicos e inclusive a hipertension arterial.

Cualquiera que sea la edad gestacional la accién a tomar es una

intervencion quirdrgica como la ceséarea.

Alingresar a sala se debe procurar con un paquete globular o de sangre
completa para realizar la transfusion de manera simultanea y evitar

complicaciones producto de este.

De no lograrse la hemostasia adecuada el procedimiento a seguir sera

la histerectomia de manera inmediata debido al sangrado excesivo.
Hemorragia leve, sin cambios hemodinamicos:

La actitud para tomar es de caracter conservador, dependera de la
madurez pulmonar del fetal, seguidamente se debe coordinar con el

area de neonatologia.

Feto inmaduro (es el feto con una edad gestacional mayor a las 22

semanas o menor a las 34 semanas).

Maduracion pulmonar: se debe administrar Betametasona 12mg.
c/24h. por dos dias, de no contar con este farmaco se debera utilizar la

Dexametasona 4mg. EV c/6h. por 2 dias (8 dosis).
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De ser el caso que el sangrado no cede se debe de culminar con el
embarazo de inmediato por la via que sea mas apropiada, debido a que

se pone en riesgo la vida de la paciente.
Segun la localizacion de la placenta:

En el caso de ser una placenta previa total se debe realizar una ceséarea
de manera inmediata, debido a que se pone en riesgo la vida materna

como la del bebé.

De ser placenta insercion baja o previa marginal se podria realizar el

parto vaginal, pero con monitoreo del personal de manera estricta.

Si se presenta placenta previa parcial via vaginal si el parto es de
caracter inminente (con dilatacion mayor de 8cm) y si el sangrado es

escaso. De ser profuso el sangrado se debe realizar una cesarea.

En el caso de vasa previa asintomatica se realiza un seguimiento
ecografico para la valoracion de la situacion de la placenta, a medida
gue la gestacién avanza este se puede resolver, de persistir entre las
semanas 34 — 35 se debera programar para una ceséarea electiva entre
las semanas 35 -37%°.
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Fluxograma:

PLACENTA PREVIA
+
CESAREADA ANTERIOR
Tratar
como En Caso de Emergencia y no contar
y con Equipo Multidisciplinario
Acretismo

Placentario \
v
h 4

Solamente Cesarea

Evaluado y Manejado por dejando Placenta
Equipo Multidisciplinario * (Control de dafios)
Experto en Acretismo
(EM)
Para
posterior

h 4

Histerectomia
Programar a las 37 Total

semanas
Cesarea Histerectomia
total (Sin Remocion de

Placenta)

*  Equipo Multidisciplinario:
2 Ginecologos expertos
1 Urblogo experto
1 Anestesidlogo

Fuente: GUIAS DE PRACTICA CLINICA Y DE PROCEDIMIENTOS EN OBSTETRICIA Y PERINATOLOGIA 2018.

Desprendimiento prematuro de placenta

Se tiene que culminar con el embarazo por medio de una intervencion que es
la cesarea independientemente de cual sea la edad gestacional, debido a que
se pondria en riesgo la vida de la madre y del bebé, iniciando la maduracion

pulmonar del bebé!4.

Inminencia de parto: cuando la dilatacion sea mayor de 8cm se debe intentar
el parto vaginal con soporte hemodinamico y un monitoreo continuo. En caso

de un 6bito fetal la decision de la via del parto se hara individualmente.

Utero infiltrado que no se contrae: se debe proceder con la reposicion del

fibrinbgeno, realizar puntos de T. Lynch o proceder con una Histerectomia.
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FLUXOGRAMA:

TERMINO / CERCA DEL TERMINO

Il

| FETO VIVO | | FETOMUERTO |
. No bienestar fetal s
Bienestar fetal Contraindic. parto vaginal Parto vaginal Contramdmgcmn
adecuado Inestabilidad materna parto vaginal
‘ Parto vaginal } | Parto cesarea } l Fallaenel procesol
[ Parocosira J¢——
PRETERMINO

(23-34 88)
FETO VIVO FETO MUERTO
v

¢ PARTO
|

Valorar Valorar

i

Inestabilidad Estabilidad Inestabilidad materna Estabilidad materna
materna materna No bienestar fetal Bienestar fetal conservado
Correccion de Manejo Parto Manejo
factores de conservador (Mejor via) conservador
coagulacion l
Corticoides
Tocolisis
Pa':to Monitoreo materno fetal
vaginal continuo
Control crecimiento por eco
Parto entre 37
y 38 semanas

Fuente: GUIAS DE PRACTICA CLINICA Y DE PROCEDIMIENTOS EN OBSTETRICIA Y PERINATOLOGIA 2018.

Rotura uterina

Ante una inminente rotura uterina se debera culminar la gestacion lo mas

rapido posible, realizar una cesarea de manera inmediata“.

Se debe permeabilizar la via venosa con un catéter N°18 (para evitar

obstruccion de la via) e iniciar rapidamente con infusion de solucion salina al



0.9% 1000cc a LX gotas por minuto. Si se manifiesta signos de hipovolemia,
se debe activar la clave roja, que comprende:

Colocacion de sonda Foley y el control de la diuresis de manera

horaria.

Se debe administrar oxigeno colocando un catéter nasal, 3lt por
minuto.

Control de manera estricta de las funciones vitales ¢/10min.

Realizar una interconsulta al servicio de UCIM, si persiste la

hipoperfusiont

Signos de alarma:

Sangrado vaginal de caracter profuso.

Aumento de la frecuencia cardiaca. 4

Disminucion de la presion arterial.

Aumento de la respiracion.

Utero tetanico.

Alteraciones en la frecuencia cardiaca o la ausencia de los latidos fetales,

palidez marcada, cianosis, alteracion del sensorio, frialdad distal*“.
Criterios de alta:

La paciente debe estar hemodinamicamente estable, ni debe presentar
sangrado vaginal para que pueda ser dada de alta, indicando el tipo de
parto ya sea vaginal o una cesarea;, pasa a espera segun
disponibilidad?®.

En el caso de rotura uterina, el alta se da a las 72 horas del tratamiento

quirGrgico4.
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Prondstico

Tiene que haber una relacién con la patologia que gener6 el cuadro
clinico mencionado, es favorable en general y de caracter reservado en

el caso de nuevas gestaciones con la posibilidad de rotura uterina.
COMPLICACIONES

Dentro de las complicaciones, la causa principal de todas es el shock
hipovolémico, el cual debe de ser tratado inmediatamente segun la guia
de atencion respectiva de la institucion. Lo importante es el poder

identificarlo de manera oportuna.
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FLUXOGRAMA

Hemorragia de la segunda mitad del embarazo

Comuni
dad

Gestante mayor de 22 semanas con
sangrado vaginal

Establecimiento de Salud con FON
Primarias y FON Basicas

Orientacién/
Consejeria
Control en 3 dias.
Casa de espera

Confirma
sangrado

Colocar una via endovenosa con CINa 0.8%0 1000
CC

Posicidn decibito lateral

Vias dereas libres (Oxigeno)

Manitoreo de funciones vitales, latidos fetales,
Monitoreo de sangrado vaginal

Abrigo

Acompafiante donante sangre

Comunicar al establecimiento de referencia

Establecimiento de Salud con FON Esenciales

4]

e

Estabilizar a la gestante
Examen fisico y Obstétrico
Examénes auxiliares

Utero hipertdnico

PLACENTA
PREVIA

Cese de contracciones, se
palpa partes fetales

Reevaluacién, Sl

DIC otras

Hemorragia del A4 _
tercer trimestre Ruptura uterina

7

Laparatoemia

Hemorragia
severa

NO

Exploratoria

Valorar Edad

Gestacional NO

Presenta
Latidos

Funciones vitales
estables
Dilatacion mayor 8

cm

Menor de
34 sems.

Cesarea

v S

Corlicoides: Betametasona

Manejo expectante Parto Vaginal
Término del embarazo porla via mas

adecuada

te d

Fuente: Guia de préactica clinica para la atencion de las emergencias obstétricas segun nivel de

capacidad resolutiva RM695-2006. MINSA. (3)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

1. Gineco-Obstetricia: Es una rama de la medicina que tiene el objetivo de
atender la salud de la mujer en el transcurso de su vida. La Obstetricia se
encarga del seguimiento de la gestante durante su periodo fértil (el
embarazo, parto y el puerperio) y la Ginecologia es la subespecialidad
meédica y quirdrgica que tiene como propésito tratar las enfermedades que
presente el sistema reproductor femenino (comprendiendo el Utero,

vagina y los ovarios).

2. Desprendimiento prematuro de la placenta (DPP): Es el desprendimiento
de la placenta normoinserta, que podria ser total o parcial, una vez que el

feto presente viabilidad®®.

3. Placenta previa (PP): Es la implantacién anormal de la placenta por falta
de una superficie adecuada en el fondo del Utero, que puede ser marginal,
total o parcial, con sangrado vaginal de escasa, moderada o abundante,
comprometiendo la vida de la madre y del producto?®.

4. Edad: Tiempo vivido de una persona o de otro ser vivo contando desde el

momento de su nacimiento.

5. Nacionalidad: es la condicion con la que se le reconoce a una persona

perteneciente a un estado nacion. (segun la RAE)
6. Multiparidad: mujer que ha parido 2 o mas veces.

7. Cesérea: Es la intervencion quirdrgica que permite la salida del feto a
través de la pared abdominal llamada laparotomia y en el caso del utero

histerotomia, con una incision mediana o transversal 1°

20



8. Edad gestacional: Es la medicion de las semanas durante embarazo
desde el primer dia de su Ultima menstruacion de la mujer hasta la fecha
actual en la cual se le atienda. Un embarazo normal comprende entre 37
y 42 semanas, por lo que la culminacion de la gestacion es mas viable en

este rango.

9. Control prenatal: Es el control que se realiza durante la gestacion de
manera periédica, con la finalidad de hacer el monitoreo del bebé, realizar
prevencion, diagnosticos y un tratamiento precoz de factores que
condicionen la vida de la madre y del bebé.

10. Hemorragias de la segunda mitad del embarazo: Es el sangrado
transvaginal que se presenta a partir de la semana 22 de la gestacion en
adelante, con o sin dolor en hipogastrio, con o sin inicio del trabajo de
parto 18

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL

H1: Existen factores de riesgo asociados a hemorragias de la segunda mitad
del embarazo es la multiparidad en las gestantes que se atendieron en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco, Ica-Peru, en el periodo de enero del 2017

a noviembre del 2019.
2.4.2. ESPECIFICA

HEL: El factor de riesgo sociodemografico mas frecuente es la nacionalidad

en las pacientes con hemorragias de la segunda mitad del embarazo.

HEZ2: El factor de riesgo obstétrico mas frecuentes es la placenta previa en las

pacientes con hemorragia de la segunda mitad del embarazo.

HES: El factor de riesgo ginecoldgico mas frecuente es la edad gestacional en

las pacientes con hemorragias de la segunda mitad del embarazo.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

- Edad

- Nacionalidad
VARIABLES OBTETRICAS

- Desprendimiento prematuro de la placenta (DPP) (cualitativa nominal)
- Placenta previa (PP) (cualitativa nominal)

- Controles prenatales
VARIABLES GINECOLOGICAS

- Multiparidad
- Cesarea anterior

- Edad gestacional

2.5.2. VARIABLES DEPENDIENTES
Hemorragias de la segunda mitad del embarazo.

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

1. Gineco-Obstetricia: Es la especialidad en la cual enfocaré este trabajo,
debido a que trabajaremos con pacientes gestantes.

2. Desprendimiento prematuro de la placenta (DPP): la poblacion es estudio
son las pacientes que tuvieron desprendimiento total o parcial de la
placenta desde las 22 semanas de la gestacion.

3. Placenta previa (PP): Se evaluaran a las pacientes que tuvieron insercién
baja de la placenta, ya sea parcial o total a partir de la semana 22 de la
gestacion.

4. Edad: La edad en estudio seran pacientes desde los 18 afios hasta

mayores de 35afios.
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10.

Nacionalidad: se tomara como factor el origen de las pacientes.
Multiparidad: debido a que es un factor de riesgo se tendra mayor
consideracion por las pacientes que hayan tenido mas de dos partos.
Cesarea: se evaluaran a las pacientes que fueron intervenidas
quirargicamente por laparotomia o histerotomia que tuvieron DDP 6 PP.
Edad gestacional: se evaluara a partir de las 22 semanas de la gestacion
en adelante.

Control prenatal: se evaluaran por rangos la cantidad de controles que se
realizaron las gestantes.

Hemorragias de la segunda mitad del embarazo: Evaluaremos a las
pacientes que hayan tenido sangrado a partir de las 22 semanas de

gestacion y que se atendieron en el Hospital que se estudiara.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente proyecto es tipo analitico, observacional, no experimental, de tipo

retrospectivo, transversal y disefios casos control.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional: pertenece al tercer nivel de investigacion, en el cual el

investigador mide el grado de relacion que existe entre dos o més variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

La poblacion en estudio son las pacientes gestantes diagnosticadas con
hemorragia de la segunda mitad del embarazo que se atendieron en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 107
controles y 107 casos con un total de 214 pacientes en el periodo de enero
del 2017 a diciembre del 2019. El listado de las pacientes con diagndstico de
hemorragia de la segunda mitad del embarazo fue recolectado en el
departamento de estadistica. Una vez que se identificaron las historias
clinicas de las pacientes en estudio se procedio a realizar la revision de estas
historias. Se utilizO como instrumento las fichas de recoleccion de datos, que

previamente fueron validadas por el especialista. (anexo 3)
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La muestra se obtendra mediante la siguiente formula:

- .- . "
n= [Zn *‘\sz{l - P +Z|_| * \,‘IPJ{I_p1}+p2(l_P2)r

'(PL -ngj

pl: Frecuencia de la exposicién entre los casos.

p?: Frecuencia de la exposicién entre los controles.

a: seguridad con la que se desea trabajar, o riesgo de cometer un error de tipo
I. Generalmente se trabaja con una seguridad del 95% (a = 0.05).

1-B: El poder estadistico que se requiere para el estudio, o el riesgo de
cometer un error de tipo Il. Es habitual tomar 3 = 0.2 es decir, un poder del
80%.

Criterios de inclusién:
Casos:
- 107 historias clinicas de pacientes con diagnostico de hemorragias de
la segunda mitad del embarazo que fueron atendidas en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco en el periodo 2017-2019.
- Historias clinicas que estén con la informacién completa.
Controles:
- 107 historias de pacientes que no presentaron el diagnostico de
hemorragia de la segunda mitad del embarazo que fueron atendidas en
el Hospital San Juan de Dios de Pisco en el periodo 2017-2019.

- Historias clinicas que estén con la informacién completa.

Criterios de Exclusion
Casos:
- Pacientes diagnosticadas fuera del periodo de enero del 2017 a
diciembre del 2019.

- Historias clinicas incompletas.
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Controles:
— Gestantes con diagnéstico de hemorragias de la segunda mitad del
embarazo.

— Historias clinicas incompletas.

MUESTRA:

La muestra estuvo constituida por 214 historias clinicas que representaria el
total de las pacientes con el diagndstico de hemorragia de la segunda mitad
del embarazo, que fueron hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital San Juan de Dios de Pisco en el periodo de 2017-
20109.

Unidad de muestreo: pacientes diagnosticadas con hemorragias de la

segunda mitad del embarazo en el periodo 2017-2019.

Unidad de analisis: cada paciente que presento diagnéstico de hemorragia
en su segunda mitad del embarazo atendidas en el Hospital San Juan de Dios

de Pisco en el periodo 2017-2019 que cumpla con los criterios de inclusion.

Tamafo de la muestra:

No probabilistico por conveniencia.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion se consiguio mediante fichas de recoleccion de datos, que se
elaboré exclusivamente para recabar los datos necesarios para esta
investigacién; para obtener el acceso a la informacién de las historias clinicas
del Hospital San Juan de Dios de Pisco, se realizaron los pasos que se
mencionaran a continuacion:

- Se entreg6 a la oficina de docencia del Hospital el documento solicitando

el permiso para realizar la investigacion en su institucién.
- Lasolicitud fue dirigida al director del Hospital San Juan de Dios de Pisco,

en el cual se solicita el permiso para la realizacion de la investigacion,
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- El tiempo que se necesitd para el llenado del instrumento, en este caso
las fichas de recoleccion de datos, fue de aproximadamente 2 minutos por
historia, siendo un total de 7 horas aproximadamente.

El instrumento, en este caso fue validada por el especialista, el asesor

metodologico y un estadista; la cual se divide en tres partes: informaciones

sociodemogréficas, antecedentes obstétricos y antecedentes ginecologicos,

cada uno con sus respectivos items.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 un analisis de la investigacion previa elaboracién, en la cual se tomo
en cuenta los puntos que seran evaluados en nuestra investigacion, los cuales
vienen a ser los factores de riesgo asociados a hemorragias de la segunda
mitad del embarazo, para ello se dividi6 de acuerdo con los datos que
conllevan a esta patologia que son los factores sociodemograficos, factores

obstétricos y factores ginecolégicos.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Procesamiento: Para su procesamiento sera a través de cuadros
estadisticos y la representacion grafica utilizando el programa de software
SPSS version 24.0 como hoja de calculo de Excel para el analisis estadisticas

del proyecto.

Andlisis de datos: Después de la elaboracién de cuadros estadisticos se
comenzara con el analisis de dichos graficos. Se analizaran los datos usando
software estadistico usando:

- Chi cuadrado.

- Odds ratio.

- Elvalor de p.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Se respetaran los principios éticos de autonomia y no maleficencia al tener el
trabajo un caracter retrospectivo, asi mismo se respetara la confidencialidad
de los datos personales e informacion hallada de cada una de las pacientes.
Dicha informacion sera procesada por un programa estadistico sin revelar la

identidad de la paciente.

28



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

TABLA N°1: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HEMORRAGIAS DE
LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO, ICA-PERU 2017-2019.

HEMORRAGIA DE

LA SEGUNDA  VALOR OoDD
FACTORES INDICA MITAD DEL CHI- P_VALOR S ORIC
DE RIESGO DORES EMBARAZO CUADR R RATI  95%
CONTR ADO 0
CASOS OLES
80 73
18-34
(37,4%) | (34,1%)
D rones EDAD A T 24 1,124 0,289
SOCIODEM MAS | (12,6%) | (15,9)
b PERUA 94 75
NA | (43,9%) | (35,5%)
S NACIONALI 0.001 3,08 | 1,517-
DAD EXTRA 13 32 ’ 5 | 6,291
NJERA | (6,1%) | (15,0%) 10,158
22SS- 73 73
EDAD 34SS | (34,1%) | (34,1%)
GESTACION
42SS | (15,9%) | (15,9%) | § 001
EACTORES PRIMIG | 38 74
- ESTA | (17,8%)| (34,6
GINECOLO | paRIDAD (17,8%) | (34,6) 0,24 | 0,139-
GICOS MULTI 69 33 0001 6 0,434
GESTA | (32,2%) | (15,4%) 24277 ’
S 25 13
CESAREA (11,7%) | (6,1%) 2,2 | 1,059-
ANTERIOR NO 82 94 0,032 | 05 | 4,587
(38,3%) | (43,9%) | 4,608
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DESPREND | 31 3
0, 0,
IMIENTO (14,5%) | (1,4%) 2741 1414 | 4160-
PREMATU 0,001
76 104 4 0 |47,964
RODELA | NO (35,5%) | (48,6%)
PLACENTA 270 D70
. 71 6
PLACENTA (33,2%) | (2,8%) | 85,71 0ooL | 331913283
FACTORES | PREVIA NO 36 101 0 ’ 9 | 82,975
OBSTETRIC (16,8%) | (47,2%)
oS 5 5
OTRAS S|
2,39 2,39
COMPLICA (2,3%) | (2,3%) 0,001 | 1,000
CIONES NO 102 102
(47.7%) | (47,7%)
MENOS 84 59
CONTROL | DE6 |(39,3%) | (27,6%) | 13,17 1,634-
PRENATAL | MASDE | 23 48 3 0,001 2,971 5,404
6 (10,7%) | (22,4%)

Fuente: ficha de recoleccion de datos realizada por el autor.
INTERPRETACION:

La tabla N°1 estd distribuida de acuerdo a los factores de riesgo
sociodemogréficos, obstétricos y ginecoldgicos de acuerdo a sus indicadores

dicotémicos.

En cuanto a los factores sociodemograficos asociados la nacionalidad
peruana es un factor de riesgo con un p= 0,001 (OR= 3,085; 1C95%: 1,517-
6,291). En los factores obstétricos el desprendimiento prematuro de la
placenta con un p=0,001 (OR=14,140; IC95%: 4,169-47,964), placenta previa
con un p= 0,001 (OR= 33,199; IC95%: 13,283-82,975) y controles prenatales
con un p= 0,001 (OR=2,971; 1IC95%: 1,634-5,404) son factores de riesgo. En
cuanto a los factores ginecoldgicos el antecedente de cesarea anterior con un
p= 0,032 (OR= 2,205; IC95%: 1,059-4,587) es factor de riesgo.
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TABLA N°2: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS MAS
FRECUENTES A HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
PISCO, ICA-PERU 2017-2019.

PACIENTES CON

FACTORES DE INDICADOR HEMORRAGIA DE
RIESGO e
ES LA SEGUNDA MITAD DEL
EMBARAZO
18-34 80 (74,8%)
EDAD ,
FACTORES 35 A MAS 27 (25,2%)
SOCIODEMOGRA
0,
FICOS NACIONALID PERUANA 94 (87,8%)
AD EXTRQNJER 13 (12.2%)

Fuente: ficha de recoleccion de datos realizada por autor
INTERPRETACION:

La tabla N°2 se aprecian los factores sociodemograficos como edad y la
nacionalidad. Se observa que el factor de riesgo fue la nacionalidad peruana
con 94 casos (87,8%) y con el rango de edad entre 18-34 afios con 80 casos

(74,8%). Siendo el factor asociado mas frecuente la nacionalidad peruana.
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TABLA N°3: FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS MAS FRECUENTES
A HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
PISCO, ICA-PERU 2017-2019.

PACIENTES CON

FACTORES INDICADORE  HEMORRAGIA DE LA

DE RIESGO S SEGUNDA MITAD DEL
EMBARAZO

DESPRENDIMIENT

O PREMATURO DE S 31 (29,0%)
LA PLACENTA
FACTORES | PLACENTA PREVIA S 71 (66,4%)
OBSTETRICO
S
OTRAS . 5 (4.6%)

COMPLICACIONES

MENOS DE 6

CONTROL CONTROLES 84 (78,6%)
MAS DE 6
PRENATAL CONTROLES 23 (21,4%)

Fuente: ficha de recoleccion de datos del autor.
INTERPRETACION:

En la tabla N°3 se aprecian los factores obstétricos como el desprendimiento
prematuro de la placenta, la placenta previa y otras complicaciones que

ocasionarian hemorragias en la segunda mitad del embarazo.

Se observa que el factor de riesgo obstétrico asociado mas frecuente en

nuestro estudio es el control prenatal menor a 6 con 84 casos (78,6%).
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TABLA N°4: FACTORES GINECOLOGICOS ASOCIADOS MAS
FRECUENTES A HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
PISCO, ICA-PERU 2017-2019.

HEMORRAGIA DE LA

FACTORES INDICADORE ~~ SEGUNDA MITAD DEL

DE RIESGO S EMBARAZO
CASOS
EDAD 22ss -34ss 73 (68,2%)
GESTACIONAL | 3555 - 4255 34 (31,8%)
FACTORES PRIMIGESTA 38 (35,6%)
GINECOLOGI PARIDAD

COS MULTIGESTA 69 (64,4%)
CESAREA SI 25 (23,4%)
ANTERIOR NO 82 (76,6%)

Fuente: ficha de recoleccion de datos del autor.
INTERPRETACION:

En la tabla N°4 en cuanto a la variable de edad gestacional, se observa el
rango de 22 a 34 semanas en 73 casos (68,2%), mientras que en el rango de
35 a 42 semanas en 34 casos (35,6%). Con respecto a la paridad se obtuvo
38 casos en primigestas (35,6%) y 69 casos en multigestas (64,4%). Con
respecto al antecedente de cesarea anterior se obtuvo 25 casos (23,4%) que
no tuvieron cesarea anterior y 82 casos (76,6%) que si tuvieron ceséarea

anterior.
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4.2 DISCUSION

Los factores de riesgo segun la aparicion de resultados y significancia
asociados a hemorragias de la segunda mitad del embarazo en las pacientes
atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en el periodo 2017-2019
son la nacionalidad peruana, desprendimiento prematuro de la placenta,
placenta previa, antecedente de cesarea anterior y controles prenatales.
Mientras que en los estudios realizados por Dioses-Guerrero?, Arizapana
Zamata®, Monge Acufia® y Cuzco Macias!! consideraron que el factor de
riesgo para esta complicacion es la edad gestacional, los cuales para nuestro
estudio no tienen significancia; en el caso de Cuzco Macias!! menciona a la
multiparidad como factor de riesgo por lo que entraria en discordancia con

este estudio, ya que la paridad es un factor protector en nuestro estudio.

Para el factor de nacionalidad no se encontraron articulos en los cuales se
demuestre que la nacionalidad peruana sea un factor de riesgo para las
hemorragias de la segunda mitad del embarazo, se tom6 como factor aun asi
por el incremento de migracion extranjera en estos Ultimos dos afios en

nuestro pais.

En el estudio realizado por Dioses-Guerrero*en el 2014 y Monge Acufia® en
el aflo 2017 el antecedente de una cesarea anterior es un factor de riesgo

asociado a esta patologia, quedando en asociacién con nuestro estudio.

La placenta previa en nuestro estudio se encontrd con una frecuencia de
66,4%, mientras que el desprendimiento prematuro de la placenta en 29%,
mientras que en el estudio realizado por Acho Mego® se presentd en mayor

porcentaje 62,7% y la placenta previa con un 34,8%.

En cuanto a menor de 6 controles prenatales en nuestro estudio se encontro
con una frecuencia de 78,76% coincidiendo con el estudio de Acho Mego® con

una frecuencia de 92,6% en menor de 5 controles.
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En cuanto al factor de riesgo sociodemografico la edad materna con un rango
de 18 a 34 afios es un factor de riesgo, coincidiendo con el estudio que realizé
Cuzco Macias!! donde la edad materna con una media de 29 afios es un factor
de riesgo, mientras que Ernesto Dioses “ tuvo como resultado la edad materna

mayor a 35 afos.

El factor de riesgo obstétrico mas frecuente asociado a esta complicacion
vendria a ser la placenta previa con 71 casos que representa el 33,2%
mientras que en el estudio realizado por Segundo Acho* el desprendimiento
prematuro de la placenta viene a ser el factor de riesgo mas frecuente con 101

casos de 161 pacientes.

El factor ginecol6gico mas frecuente asociado a hemorragias de la segunda
mitad del embarazo fue el nUmero de controles prenatales, a mayor de 6
controles a menor incidencia para desarrollar esta patologia en nuestra
poblacién este estudio también fue demostrado por Ernesto Dioses* que
confirmo que en las pacientes con mas de 6 controles prenatales habia menor

incidencia de hemorragias de la segunda mitad del embarazo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

Los factores que estan asociados a las hemorragias de la segunda mitad del
embarazo en las pacientes que se atendieron en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia en el Hospital San Juan de Dios de Pisco fueron la nacionalidad
peruana, desprendimiento prematuro de la placenta, placenta previa,

antecedente de ceséarea anterior y controles prenatales.

El factor de riesgo sociodemografico mas frecuente asociado a esta
complicacion es la nacionalidad peruana en las pacientes atendidas en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco en el periodo 2017-2019.

El factor de riesgo ginecoldgico més frecuente asociado a esta complicacion
es la edad gestacional con un rango de 22 a 34 semanas en las pacientes

atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en el periodo 2017-2019.

El factor de riesgo obstétrico méas frecuente asociado a esta complicacion es
la poca cantidad de controles prenatales realizados por las gestantes que se

atendieron en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en el periodo 2017-2019.
5.2 RECOMENDACIONES

En base a los resultados del presente estudio se deberia concientizar y educar
a la paciente gestante acerca de esta complicacion, debido a que la mayoria

sus factores de riesgo no son modificables.

Informar a las pacientes gestantes que tengan el antecedente de una de estas
complicaciones realizarse un control prenatal de manera periddica de acuerdo
a su cartilla, para que de este modo se pueda intervenir oportunamente y asi

evitar las complicaciones nuevamente, ya que son mas propensas.

Capacitar al personal de salud de la institucion para el reconocimiento precoz
ante la placenta previa para el mejor manejo de la paciente y el neonato,

debido a que las estas complicaciones comprometen la vida de ambos.
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Concientizar a las gestantes para que acudan a sus controles prenatales para
realizar el reconocimiento precoz ante un signo de alarma para actuar

oportunamente y prevenir las complicaciones.

37



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Hernandez-Morales MA, Garcia-de la Torre JI. Factores de riesgo de
hemorragia obstétrica. Ginecol Obstet Mex. 2016;84(12):757—64.

OMS, Centro de P. Mortalidad materna 2015. Nota descriptiva 348.
Noviembre 2015. p. Consultado febrero 2016.

Instituto Nacional Materno Perinatal. Guias de Practica Clinica y de
Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia. Vol. 23, Marketing
Science. 2018. 536 p.

Dioses-guerrero E, Ofa-gil J. Factores asociados a la hemorragia de la
segunda mitad del embarazo en un Hospital del norte del Peru.
2016;(December 2014).

Acho Mego S. Hemorragia de la segunda mitad del embarazo, en un
hospital nacional de Lima. Rev Peru Ginecol y Obstet. 2011;57(4):243—
7.

Arizapana Zamata C. Factores de riesgo asociados a placenta previa en
gestantes hospitalizadas en el servicio de ginecologia y obstetricia del
Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca durante el afio 2018.
Universidad Nacional del Altiplano. 2019.

Rojas Acevedo PS. COMPLICACIONES OBSTETRICAS DEL TERCER
TRIMESTRE DE EMBARAZO EN EL HOSPITAL DE VITARTE ENERO-
MARZO 2017 [Internet]. Vol. 23, Universidad privada san juan bautista.
2018. Available from: http://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/upsjb/1504

Monge Acuia T. Hemoragias de la segunda mitad del embarazo. Rev
Médica Sinerg. 2017;2(2da):6-30.

Canalizo Mendoza Y, Ruiz Hernandez E, Gongora Carlin M.
Caracteristicas clinicas y manejo de la hemorragia obstétrica en la

segunda mitad del embarazo en el Hospital General Dr. Aurelio

38



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Valdivieso. Andlisis de dos afos. Avan C Salud Med. 2018;5:45-52.

Elizalde Valdés V, Calder6n Maldonado A. «Abruptio placentae»:
morbimortalidad y resultados perinatales. El Sevier. 2015;3(2).

Cuzco Macias L, Cepeda Auquilla N, Aguilar Chala D, Cuzco Macias A,
Lara Granizo J. Hemorragia de la Segunda Mitad del Embarazo en el
Hospital Provincial General Docente Riobamba, Chimborazo, Ecuador
2017-2018. La Cienc al Serv la Salud y Nutr. 2019;10(1).

Ministerio de salud. Guia tecnica: Guias de practica clinica para la
atencion de las emergencias obstetricas segun nivel de capacidad
resolutiva .RM695-2006. 2006. p. 103.

Colombia Ministerio de la Proteccion Social. Guia de atencion de las
complicaciones hipertensivas asociadas con el embarazo. Guias de
promocién de la salud y prevencion de enfermedades en la salud
publica. 2007. 226-271 p.

Asturizaga P, Toledo Jaldin L. Hemorragia obstétrica. Rev Med La Paz.
2014;19(2):49-60.

Oscanoa A. Placenta Previa en Instituto especializado materno
perinatal. Rev Per Ginecol Obs. 2005;5:219-224.

Hernandez Cértez R. Placenta previa asociado a cesarea anterior en el
Hospital Bertha Calderon de Enero a Diciembre del 2014. Universidad
Nacional Autonoma de Nicaragua. Managua. Universidad Nacional

Autonoma de Nicaragua; 2015.

Clinica Barcelona. Anomalias Placentarias (Placenta Previa, Placenta
Accreta Y Vasa Previa) Y Manejo De La Hemorragia De Tercer
Trimestre. Hospital Universitario [Internet]. 2015;126126:654—-68654.

Available from: www.greenjournal.org

Mascaro P, Alvarado C, Ayala FD, Mezarina F, Gamboa J, Mejia H.

39



Guias de Préactica Clinica d De Procedimientos en Obstetricia y

Perinatologia. Inst Nac Matern Perinat. 2010;385.

19. Zuniga-Bricefio Al. Cesarean section classification according to the
Robson model, Obstetrics Unit, San Felipe General Hospital, Honduras,
April-Jun, 2017. Rev Colomb Obstet Ginecol. 2019;70(1):19-26.

20. Cunningham Gary F.Williams Obstetricia.Vol 1.18ed. México: McGraw-
Hill; 2015.

40



ANEXOS

41



[4%

ANEXO N°1: CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
EDAD <18 - 34 afios Cualitativa, ordinal Ficha de recoleccion de datos
>35 afos
NACIONALIDAD Peruana Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de datos
Extranjera

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS

DESPRENDIMIENTO

Cualitativa, nominal

Ficha de recoleccion de datos

PREMATURO DE LA SI/NO
PLACENTA
Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de datos
PLACENTA PREVIA SI/NO
NUMERO DE CONTROLES SI/NO Cualitativa, ordinal Ficha de recoleccion de datos
PRENATALES
OTRAS COMPLICACIONES SI/NO Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTOR DE RIESGO GINECOLOGIC

0s

22-34 semanas

Cualitativa, ordinal

Ficha de recoleccion de datos

EDAD GESTACIONAL 35-42 semanas
NUMERO DE Primigesta Cualitativa, ordinal Ficha de recoleccion de datos
EMBARAZOS Multigesta

CESAREA ANTERIOR

SI/NO

Cualitativa, nominal

Ficha de recoleccion de datos
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VARIABLE DEPENDIENTE: HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
CASOS SI/NO Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de datos
CONTROLES SI/NO Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de datos




ANEXO N°2: INSTRUMENTO
dsns UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

I! l FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Factores de riesgo asociados a hemorragias de la segunda mitad del
embarazo en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco,
Ica-Peru en el periodo 2018-2019.

Autor: Karolinne Micaela Melizza Rivera Robles
Fecha:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de Recoleccion de Datos N°: FICHA: N°H.C:
SOCIODEMOGRAFICAS: () Masde6
1. Edad: ___ ( )menorde 19 ( ANTECEDENTE

) 20 a 342, ()35%a GINECOLOGICO:

mas

7. Edad gestacional:
() 22-34ss ( )35-42ss

8. Numero de embarazos:

2. Nacionalidad: ( )Peruana
( )Extranjera
ANTECEDENTES

; Primigesta Multigesta
OBSTETRICOS: 0 g 0) g

9. Cesarea anterior:__ ( )SI (

3. Desprendimiento prematuro de )NO

la placenta Sl ()

NO ()
4. Placenta previa Sl () NO ()
5. Otras complicaciones ()
6. Asistencia de controles

prenatales:

() Menosde6
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ANEXO N°3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO-CONSULTA DE
EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

L- DATOS GENERALES: & Coniled Tosé Ferngmdo
1.1. Apellidos y nombres del Experto: SOM‘

1.2. Cargo e Institucién donde labora: 0L,

13.Tipo de Experto: Metoddlogo [ Especialista [  Estadistico [

1.4. Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA
MITAD DEL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO, ICA-
PERU EN EL PERIODO 2017-2019

15. Autor (2) del instrumento: RIVERA ROBLES, KAROLINNE MICAELA MELIZZA

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES | CRITERIOS I::"" l 41 -60% lw' 61-80% I £1-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje I
claro. ﬁo ]d
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce r
respuestas (o™
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre los factores de riesgo L
para abortos espontdneos.
ORGANIZACON | Existe una organizacion logicay ’ } —]
coherente de los items. Dnciahd
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ! }
cantidad, 2318
INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer los r
D factores de riesgo de aborto ¢
espontaneo,
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos ¥
clentificos. PQ)*J
COHERENCIA Entre los indices e Indicadores. 1'0"—{
METODULUGIA La estrategia responde al propdsito
de la investigacién analitico, ﬂ@ <
observacional, retrospectivo y de s
corte transversal.
li-  OPINION DE APLICABILIDAD:

07

’ ’
...... y&é@éfb?fw 1D

anasseet

-mumuluunuu-

E
PS5
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Informe de Opinién de Experto
L- DATOS GENERALES:

1.1, Apeliidos y nombres del Experto: Chumble QVTO) M
12. Cargo® Institucidn donde bora:  Alstits  AwgiTudty of G e —OlnTaed e

13.Tipo de Experto:  Metoddloge ] Especalista ] Estadistko [

1.4. Nombre del Instrumeanto: FACTCRES DE RIESGO ASOCIADOS A HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA
MITAD DEL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO, ICA-
PERU EN EL PERIODO 2017-2018

1.5. Auter (a) del instrumento: RIVERA ROBLES, KAROLINME MICATLA MELIZZA

I~ ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficirts Magalr | Buea Bsera | Cxelants
00 -20% 1A% | 41w 61 3% Bl

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje |oo /
claro.

OBIETVIOAD No presenta sesgo nit induce loo /.
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre los factores de riesge o/,

para las hemorragias de Is segunda
mitad del embarazo.

ORGANZAQON | Existe una organizacidn Idgicay |oa &
coherente de los items.

SUROENCIA Comprende aspectos en calidad y {oo /
cantidad.

INTENCONALIDA | Adecuado para establecer los

o factores de riesgo de la segunda feoe?
mitad del embarazo

CONSISTENCA Basados en aspectos tedricos y i
dentificos. joe

COMERENCIA Entre los indices @ indicadons. too

METODOLOGIA | La estrategia responde &l propdsito ;
de |8 vestigacide anaitico, oo 4
cbservacional, retrespectivo y de
| corte transversal. —

k- OPINION DE APLICABILIDAD:

2 ) {Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION Jo0)

46



I.- DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del Experto:
1.2. Cargo e institucion donde labora:
1.3. Tipo de Experto:

Informe de Opinién de Experto

Metoddlogo [

Aoviwo Downien SAM\
Docen e IPSTD.
Especialista [

Estadistico [CX]

1.4. Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA

MITAD DEL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO, ICA-
PERU EN EL PERIODO 2017-2019
1.5. Autor (a) del instrumento: RIVERA ROBLES, KAROLINNE MICAELA MELIZZA

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. &O/ :
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce /
respuestas 20
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre los factores de riesgo 90° /.
para las hemorragias de la segunda
mitad del embarazo.
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y 20 : /
coherente de los items. )
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 20 /
cantidad.
INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer los
D factores de riesgo de la segunda SO /
mitad del embarazo
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 0 /
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 07/
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito
de la investigacion analitico, @O / .
observacional, retrospectivo y de
corte transversal.
li- OPINION DE APLICABILIDAD:
ES A’ﬂ (L GAn L (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
80/ .
Lugary Fecha: Lima, 27 Enerl:czlc‘:i{e| 32021.9 \A SUR
P “MANUEY B ETO
Firma del Expﬂﬁ,,ﬁgﬁ” B il
DiN.I' N2'ceiniiaias 5?(/5 yoo)]
Teléfono .....cceeun.. B9 30%39 3/
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable

Independiente:

PG: ¢Cudles son los | OG: Determinar los | HG: Existen factores de
factores de riesgo asociados | factores  asociados a | riesgo asociados a | VARIABLES
a hemorragias de la | hemorragias de la segunda | hemorragias de la | SOCIODEMOGRAFI
segunda mitad del | mitad del embarazo en |segunda mitad del | CAS
embarazo en (gestantes | gestantes atendidas en el |embarazo es la - Edad
atendidas en el Hospital San | Hospital San Juan de Dios | multiparidad en las - Nacionalidad
Juan de Dios de Pisco, Ica | de Pisco, Ica-Peri en el |gestantes que se

en el periodo 2017-20197

periodo de enero del 2017
a diciembre del 2019.

atendieron en el Hospital
San Juan de Dios de
Pisco, Ica-Perd, en el
periodo de enero del 2017
a noviembre del 2019.

VARIABLES
OBSTETRICAS
- Desprendimien
to prematuro
de la placenta.
- Placenta
previa.
- Numero de
controles
prenatales.




6V

Especificos:

PE 1: ¢Cudl es el factor de
riesgo sociodemografico
asociados mas frecuente en
pacientes con hemorragias
en la segunda mitad del
embarazo atendidas en el
servicio de Ginecologia vy
Obstetricia del Hospital San
Juan de Dios de Pisco, Ica?

PE 2: ¢Cual es el factor de
riesgo obstétrico asociados
mas frecuente en pacientes
con hemorragias en la
segunda mitad del embarazo
atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del
Hospital San Juan de Dios de
Pisco, Ica?

Especificos:

OE 1: Determinar el factor de
riesgo sociodemografico
asociados mas frecuente en
pacientes embarazadas con
hemorragias en la segunda
mitad del embarazo que
fueron atendidas en el
servicio de Ginecologia Yy
Obstetricia del Hospital San
Juan de Dios de Pisco, Ica.

OE 2: Evaluar el factor de
riesgo obstétrico asociados
mas frecuente en pacientes
embarazadas con
hemorragias en la segunda
mitad del embarazo que
fueron atendidas en el
servicio de Ginecologia vy
Obstetricia del Hospital San
Juan de Dios de Pisco, Ica.

Especificas:

HE 1. El factor de riesgo
sociodemogréfico mas
frecuente es la nacionalidad
en las pacientes con
hemorragia de la segunda
mitad del embarazo.

HE 2: El factor de riesgo
obstétrico mas frecuente es
la placenta previa en las
pacientes con hemorragia
de la segunda mitad del
embarazo.

VARIABLES
GINECOLOGICOS
- Edad
gestacional
- Multiparidad
- Cesarea
anterior

Variable
Dependiente:

HEMORRAGIAS DE
LA SEGUNDA
MITAD DEL
EMBARAZO

Indicadores:
Presencia
Ausencia
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PE 3: ¢Cual es el factor de
riesgo ginecologico
asociados mas frecuente en
pacientes con hemorragias
en la segunda mitad del
embarazo atendidas en el
servicio de Ginecologia vy
Obstetricia en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco, Ica?

OE 3: Demostrar que el
factor de riesgo ginecoldgico
asociado mas frecuente en
pacientes embarazadas con
hemorragias en la segunda
mitad del embarazo que
fueron atendidas en el
servicio de Ginecologia Yy
Obstetricia del Hospital San
Juan de Dios de Pisco, Ica.

HE 3: El factor de riesgo
ginecoldgico més frecuente
es la edad gestacional en
las pacientes con
hemorragias de la segunda
mitad del embarazo.




1S

Disefio
metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:
- Estudio de tipo
correlacional.

- Tipo de
Investigacion:
Analitico,
observacional,
retrospectivo,
transversal con casos
control.

Poblacién: 214 pacientes gestantes,
como controles 107 y como casos
107.

Criterios de Inclusién: pacientes
gestantes que hayan presentado
hemorragias en la segunda mitad
del embarazo.

Criterios de exclusion:

Historias clinicas mal llenadas.
Pacientes diagnosticadas fuera del
periodo de enero del 2017 a
diciembre del 2019.

Tamano de muestra: 107

Muestreo: no probabilistico por

conveniencia.

Técnica: La técnica a utilizar sera la busqueda de
historias clinicas de pacientes con el diagnéstico de
hemorragias de la segunda mitad del embarazo;
aplicAndolo posteriormente a una ficha de
recoleccion de datos donde solo se tomaran en
cuenta los factores de riesgo sociodemograficos,
ginecoldgicos y obstétricos. Su procesamiento sera
a través de cuadros estadisticos y la representacion
grafica utilizando el programa de software SPSS
version 24 como hoja de célculo de Excel para el
analisis estadisticas del proyecto.

Instrumentos:
- Fichas de recoleccién de datos




