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Resumen

Objetivo. Determinar las caracteristicas de las gestantes con diagnostico embarazo
anembrionario en el Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017 y 2018. Método. Tipo y nivel
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, disefio descriptivo simple, método
inductivo. Poblacion 65 gestantes con diagnostico de embarazo anembrionario en los afios
2017 y 2018, muestra censal. Técnica de estudio analisis de documentos, instrumento ficha
de recoleccion de datos. Resultados. Del total de gestantes con diagnostico embarazo
anembrionario que fueron atendidos en el Hospital Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica durante los afios 2017 y 2018, el 69,2% proceden de la provincia de
Huancavelica, el 12,3% de Acobamba, el 10,8% de Angaraes y el 7,7% de Huaytara. Las
edades de las gestantes, el 44,6% tuvieron entre 21 y 25 afios la edad, el 23,1% entre 26 y
30 afos, el 12,3% entre 31 y 35 afios y el 10,8% estan entre las edades de 17 a 20 afios. El
nivel de Instruccidn, el 53,8% tienen educacion secundaria, el 26,2% educacion primaria, el
12,3% educacion superior universitario y el 7.7. % educacion superior técnica. El estado
civil, el 49,2% son casadas; el 44,6% convivientes y el 6,2% solteras. La evolucion del
embarazo anembrionario el 36,9% alcanzo 6,5 semanas de gestacion, el 20,0% alcanz6 7,0
semanas; el 12,3% alcanzo 6,3 semanas y el 7,7% de gestante llegd a 6.0 y 8.0 semanas de
gestacion respectivamente; es decir, el embarazo anembrionario se diagnostico entre 6.3 y
8.3 semanas de gestacion. El 44.6% fueron multiparas, el 32.3% fueron primiparas, el 18.5%
fueron gran multiparas y el 4.6% fueron nuliparas. Todas las gestantes con diagnostico
embarazo anembrionario tuvieron la Indicacion farmacoldgica con Misoprostol, para la
evacuacion uterina como tratamiento. EI Control de hemoglobina post evacuacion de las
gestantes, el 40% No presentd anemia y el 60% de gestantes post aborto tuvieron anemia
leve. ElI 55,4% de las gestantes post evacuacion uterina, si recibieron proteccion
anticonceptiva al alta y el 44,6 % no tuvo proteccion anticonceptiva. Conclusiones. Las
caracteristicas mas importantes de las gestantes con diagnostico en embrionario la mayoria
fue menor de 35 afios, la mayoria tuvo secundaria, la edad gestacional que alcanzaron fue
entre 6.3 y 8,3 semanas de gestacion, a todas se termind el embarazo con Misoprostol. El
60% de las gestantes post aborto presento anemia.

Palabras clave: Embarazo anembrionario, embarazo no evolutivo y caracteristicas de las
gestantes.
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Abstract

Obijective. To determine the characteristics of pregnant women diagnosed with anembryonic
pregnancy at the Zacarias Correa de Valdivia Hospital, 2017 and 2018. Method. Type and
descriptive level, retrospective and cross-sectional, simple descriptive design, inductive
method. Population 65 pregnant women with diagnosis of anembryonic pregnancy in the
years 2017 and 2018, census sample. Study technique document analysis, instrument data
collection card. Results Of the total of pregnant women diagnosed with anembryonic
pregnancy who were treated at the Zacarias Correa Hospital in Valdivia de Huancavelica
during the years 2017 and 2018, 69.2% come from the province of Huancavelica, 12.3%
from Acobamba, 10, 8% of Angaraes and 7.7% of Huaytara. The ages of pregnant women,
44.6% had between 21 and 25 years of age, 23.1% between 26 and 30 years, 12.3% between
31 and 35 years and 10.8% are between ages 17 to 20 years. The level of Instruction, 53.8%
have secondary education, 26.2% primary education, 12.3% university higher education and
7.7. % technical higher education. Marital status, 49.2% are married; 44.6% were married
and 6.2% were single. The evolution of the anembryonic pregnancy 36.9% reached 6.5
weeks of gestation, 20.0% reached 7.0 weeks; 12.3% reached 6.3 weeks and 7.7% of
pregnant women reached 6.0 and 8.0 weeks of gestation respectively; that is, the
anembryonic pregnancy was diagnosed between 6.3 and 8.3 weeks of gestation. 44.6% were
multiparous, 32.3% were primiparous, 18.5% were large multiparous and 4.6% were
nulliparous. All pregnant women with a diagnosis of anembryonic pregnancy had the
pharmacological indication with Misoprostol, for uterine evacuation as a treatment. The
control of hemoglobin after evacuation of pregnant women, 40% did not present anemia and
60% of post-abortion pregnant women had mild anemia. 55.4% of pregnant women post
uterine evacuation, if they received contraceptive protection at discharge and 44.6% had no
contraceptive protection. Conclusions The most important characteristics of the pregnant
women with embryonic diagnosis were mostly younger than 35 years, most had secondary,
the gestational age they reached was between 6.3 and 8.3 weeks of pregnancy, all ended with

Misoprostol pregnancy. 60% of post-abortion pregnant women presented anemia.

Key words: Anembrionary pregnancy, non-evolutive pregnancy and characteristics of

pregnant women.



Introduccion
El embarazo es uno de los momentos mas importantes en la vida de una mujer. Porque las
primeras cinco semanas son mas importantes porque muestra el desarrollo de la vida y el
crecimiento de los embriones. Sin embargo, es importante porque también se evaltan otros
aspectos como el embarazo intrauterino y el embarazo no viable. Las semanas 9 y 10 de
amenorrea se consideran el final del periodo embrionario y el comienzo del periodo fetal, la
formacion placentaria final y la evaluacion temprana de la mayor parte de la posicion inicial

de la placenta y las anomalias fetales.

Para el diagnostico de embarazo fetal, se considera que la primera estructura que se puede
mostrar durante el embarazo es el saco gestacional, que alcanza un tamafio de 2-3 mm
después de aproximadamente 4 semanas y media de amenorrea. El saco gestacional es el

nombre utilizado en la ecografia y no corresponde a una estructura especifica del embrion.

Se considera a la estructura embrionaria al embrion, saco vitelino, corion y membrana
amniotica. Si estas estructuras no se visualizan porque son demasiado pequefias, la capsula
se ubica en una capa de la decidua, mostrando una imagen de signos intradecidual, determina

el tamafio del saco gestacional a través del didmetro sacular medio (DSM) (1)

Cuando el saco gestacional llega a los 5 mm a las 5 semanas, se puede ver por la via
trasbdominal. Cuando el diametro sacular medio DSM crece 1 mm al dia. Por otro lado, con
valores de HGC sub-B entre 1000 y 2000 mUI / ml y aproximadamente 3600 mIU / ml por

via transperitoneal, es posible visualizar el saco del embarazo a través de la via vaginal. (1)

La apariencia del saco vitelino aparece aproximadamente 5 semanas después de la
amenorrea. Antes de la semana 5 mide 1 a 2 mm de diametro (DSM 5 mm). Después de 5
semanas y media, el saco vitelino tiene un tamafio de 8 a 10 mm y luego disminuye de
tamano. Por lo tanto, los embriones se ven cada vez méas y se pueden observar a través del
tubo de la yema de huevo, que sirve como primera base para encontrar el embrion y su

actividad cardiaca. (2)

Segun lo revisado a nivel nacional no existen estudios de las caracteristicas ecograficas del
saco vitelino y su relacion con el aborto involuntario por lo que se ha decidido realizar esta
investigacion. Las revisiones a nivel nacional, no se encontraron investigacion sobre el
embarazo anembrionario. La investigacion presenta en cuatro capitulos; el Capitulo |

describe el planteamiento del problema, el Capitulo 11 detalla el marco tedrico, el Capitulo



Il describe la metodologia de la investigacion; y el IV Capitulo describe el analisis e
interpretacion de resultados.

xi



CAPITULO |
PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
El embarazo en la mujer es la etapa de desarrollo mas importante del ser humano; por
ello esta etapa tanto la mujer como el feto se enfrentan a diversos riesgos involucrados
con la salud, siendo motivo importante el seguimiento y control del embarazo y que
sea realizado por personal sanitario cualificado. La mayoria de los embarazos y de los
partos transcurren sin incidentes, pero todos los embarazos representan un riesgo.
Alrededor del 15% del total de las mujeres embarazadas manifiestan alguna
complicacién potencialmente mortal que requiere atencion calificada y, en algunos

casos, una intervencion obstétrica importante para que sobrevivan. (3)

Entre los eventos anormales que se presenta durante esta etapa de la mujer
encontramos al embarazo a embrionario, siendo el 50% de las pérdidas del embarazo

durante el primer trimestre estan asociadas a esta causa (3).

Esto ocurre cuando el évulo que es fertilizado se implanta en la cavidad uterina; pero
se desarrolla unicamente el saco gestacional sin embridn en su interior, producido por
problemas cromosoémicos asociados a un 6vulo o espermatozoide de baja calidad que
generan un error de informacion o de codificacion en las células que conforman el
huevo primitivo, por el cual se origina un huevo vacio, exponiendo a la mujer a riesgos

morbidos y la probabilidad de enfermar y morir.

Cinco complicaciones directamente relacionadas son responsables de més del 70% de
las muertes maternas: hemorragias, infecciones, abortos peligrosos, eclampsia y parto
obstruido. La atencion especializada antes, durante y después del parto puede salvarles

la vida a las embarazadas y a los recién nacidos. (4)

Entre las alternativas de solucidon o tratamiento del embarazo anembrioario esta el
culminar con el supuesto embarazo para ello la OMS incluye el misoprostol en sus
directrices basadas en la evidencia y en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales

12



1.2.

para la interrupcion temprana del embarazo junto con la mifepristona, el tratamiento
médico del aborto retenido espontaneo, anembrionario y la induccion del trabajo de
parto. (5)

El aborto es un problema de salud publica sobre todo en paises en vias de desarrollo,
produciéndose 70-80% de las fecundaciones. Dentro de esta estadistica se incluye el
embarazo con saco vitelino de forma irregular, ecogénico y con alteracion de tamafo
puede asociarse con aborto. Por tanto, es importante evaluar saco vitelino
ecograficamente durante el primer trimestre ya que puede determinar el prondstico del

embarazo.

El aborto es una causa de morbilidad y mortalidad, que viene disminuyendo en los
ultimos afios, probablemente debido a la difusion en el uso del farmaco denominado
Misoprostol, como tratamiento indicado.

El uso del Misoprostol una alternativa en el tratamiento en los embarazos no evolutivos
con buenos resultados segun las estadisticas nacionales e internacionales, siendo en el
Per(, el uso del misoprostol, se encuentra establecido en las normas y pautas de las
dosis y vias de administracion en el tratamiento del Aborto no viable, para la

gvacuacion uterina.

En el hospital Zacarias Correa Valdivia, la incidencia de los abortos no viables
incluyendo en aborto enembrionario son importantes, por ello considere necesario
estudiar las caracteristicas de la gestante con el diagnéstico de embarazo

anembrionario.

Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

¢Cuales son las caracteristicas de las gestantes con diagnostico embarazo

anembrionario en el hospital Zacarias correa Valdivia, 2017 y 2018?

1.2.2.Problemas especificos

e Cuales son las caracterizar a las gestantes con diagnostico de embarazo
anembrionario atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia, en los afios
2017 y 2018.

e Determinar las caracteristicas del embarazo anembrionario de gestantes

13



1.3.

1.4.

atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia, en los afios 2017 y 2018.

Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar las caracteristicas de las gestantes con diagnostico embarazo
anembrionario en el Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017 y 2018.
1.3.2. Objetivos especificos
e Caracterizar a las gestantes con diagnostico de embarazo anembrionario
atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia, en los afios 2017 y
2018.
e Determinar las caracteristicas del embarazo anembrionario de gestantes
atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia, en los afios 2017 y
2018.

Justificacion

El aborto se define como la expulsion o extraccion de un feto o embrion, de su madre,
cuyo peso sea de 500 gramos o0 menos. Dentro de ella se tiene el aborto por embarazo
anembrionario, que consiste en un évulo que es fertilizado y que luego de implantarse
en la cavidad uterina, se desarrolla Unicamente el saco gestacional, pero sin

desarrollarse el embrion en su interior, por ello su culminacién implica un aborto.

El diagnostico oportuno del embarazo anembrionario se realiza preferentemente a
través de la ultrasonografia. Siendo este examen una posibilidad de diagnosticar
oportunamente y anticiparse al tratamiento durante el embargo, evitando asi exponer
a un cuadro de hemorragia a la paciente. Por ello es importante conocer las
caracteristicas de las gestantes con embarazo anembrionario. Los resultados de la
presente investigacion permitiran conoce r las caracteristicas de la gestante con este
cuadro y ayudara en el diagnostico oportuno. Asi mismo se cumpla con el control
ecogréafico durante el primer trimestre brindarle apoyo emocional para que en un futuro

pueda llevar un embarazo satisfactorio.

14



1.5.

Limitaciones y factibilidad

La realizacion de la presente investigacion tuvo la limitacion de informacion, toda
Vez que es un tema poco investigado y publicado. El problema carece de antecedentes
de investigacion para contrastar los resultados. En otro aspecto no tuvo limitaciones
ya que se contd con una autorizacion y colaboracion del personal trabajador de la

parte estadistica en el Hospital Zacarias Correa Valdivia.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional.

Maldonado (6) Caracteristicas ecograficas del saco vitelino durante el primer trimestre
del embarazo como predictor de aborto. Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca.
2016-2017. Universidad de Cuenca Facultad de Ciencias Médicas Posgrado de
Imagenologia. Cuenca — Ecuador; 2018. Cuyo objetivo: Determinar las caracteristicas
ecogréficas del saco vitelino durante el primer trimestre del embarazo como predictor
de aborto. Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca. 2016 — 2017. Metodologia:
estudio analitico transversal, realizado en 397 historias clinicas (trabajando finalmente
407) de embarazadas de 5 a 10 semanas de gestacion remitidas servicio de
Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga durante el afio 2016 - 2017 con
seguimiento cada 4 semanas, hasta alcanzar 20 semanas de gestacion. Informacion fue
recogida en formulario previamente mejorado a través de pilotaje. Se construyo la base
de datos SPSS V 15. Datos analizados mediante tablas simples de frecuencia y
maultiples para el anélisis bivariado. Resultados: Del total de embarazadas 24,82%
presentaron aborto. Edad media 28,75 afios (£5,9). Forma del saco vitelino regular
constituyo 14,25% abortos, irregular represento 10,57 % (RP 37,06 1C95%:15,08-
91,01;p 0,000). Tamaiio menor de 3 y mayor de 5 mm desarroll6 17,20% abortos (RP
4,08 1C95%: 2,516,61; p 0,000). Estructura anecoico establecié 18,92% abortos en
comparacion con la estructura ecogénico y calcificado 5,90% (RP 31,48 1C95%:9,23-
107,27; p 0,000). Conclusion: Caracteristicas ecograficas del saco vitelino en cuanto a
forma, tamafio y estructura se asociaron con desarrollo posterior de aborto espontaneo

involuntario.
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Pefa et al (7) Ultrasonografia fetal en el diagnostico prenatal del primer trimestre del
embarazo, resultados de seis afios. Cuba, con el Objetivo: describir el diagndstico
prenatal por ultrasonografia del primer trimestre del embarazo, realizado a gestantes
de Las Tunas, durante los afios 2011 a 2016. Métodos: estudio descriptivo,
retrospectivo del diagnostico prenatal por ultrasonido en el primer trimestre del
embarazo, realizados en el departamento de genética provincial, Hospital Pediatrico
Provincial “Martires de Las Tunas”, en el periodo sefialado. Se utilizo el registro de
malformaciones congenitas y se evaluaron las variables: gestantes evaluadas, defectos
congénitos diagnosticados, clasificacion por aparato de los defectos congénitos y
marcadores genéticos. Resultados: se reportaron 74 defectos congénitos del primer
trimestre en los seis afios estudiados, representando el 0,2 % de las gestantes evaluadas.
La prevalencia ajustada de estos defectos del primer trimestre fue de 2,0 por cada 1000
nacidos vivos. Predominaron los defectos del tubo neural con 28 casos, para un 37,8
%. La translucencia nucal (TN) fue el marcador genético mas observado con 76 de 102
casos totales, 74,5 %, le siguieron los marcadores combinados, 24 casos para un 23,5
%. Conclusiones: la ultrasonografia del primer trimestre permitio diagnosticar
defectos congénitos del desarrollo y marcadores genéticos, Utiles en el diagndstico de

cromosomopatias, malformaciones fetales y sindromes genéticos.
A nivel nacional.

Ramon (8) Eficacia del Misoprostol en el Aborto Frustro y Gestacion No Evolutiva
segun via de administracion. Universidad San Martin de Porres. Lima 2012, con el
Objetivo. - Evaluar la eficacia del misoprostol en aborto frusto y gestacion
anembrionada comparando la via de administracion vaginal-oral y vaginal sublingual.
Material y método. -El disefio de estudio corresponde a un estudio descriptivo. La
muestra de estudio estuvo conformada por todas las pacientes en el primer trimestre
de gestacidn, atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Sergio
Bernales entre enero y diciembre del 2009. En total fueron 230 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion. Se utilizo un formulario para consolidar los datos
recogidos de las historias clinicas. El formulario se elabor6 teniendo en consideracion
los objetivos del estudio. Se acudid al area de estadistica del INEN para obtener la lista
de pacientes que recibieron misoprostol en el afio 2009. Se coordind con el Archivo

de Historias Clinicas para la obtencion de las historias seleccionadas para el estudio.
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Los datos se registraron en una ficha de recoleccion de datos. El procesamiento
estadistico se llevd a cabo en forma mecanizada, utilizando el programa de computo
“SPSS v 20”. Resultados. - De los 230 casos estudiados 65.2% correspondieron aborto
frustro (150 casos) y 34.8% corresponden (80 casos) en gestacién anembrionada.
Conclusiones. -De acuerdo a los objetivos se concluye que el tiempo de evacuacion se
present6 en un mayor porcentaje (66.7%) en un tiempo de 6 horas en aborto frustro, lo
mismo que para la gestacion anembrionada en (68.1%). Entre las complicaciones mas
frecuentes encontradas tenemos las deposiciones liquidas 23.3% (35 casos) en aborto
frustro y 22.5% (18 casos) en gestacion anembrionada y en menor caso tenemos fiebre
y voémitos en cada grupo. La dosis con la que se obtuvo una mayor eficacia
(maduracién cervical 8 mm) fue la via fonda de saco vaginal mas via oral en dosis de
200 ug + 600 ug. obteniéndose un 60% de eficacia para el aborto frustro y un 56.25%

para gestacion anembrionada.

Silva y Espinoza (9) “Factores asociados a embarazo no evolutivo diagnosticado por
ultrasonografia. Hospital Essalud de Ayacucho. Mayo a julio 2016. Universidad
Nacional San Cristobal de Huamanga. 2017, con el objetivo: Determinar los factores
asociados a embarazo no evolutivo diagnosticado por ultrasonografia en el Hospital
Essalud de Ayacucho de Mayo a Julio 2016. UNSCH. Metodologia: Tipo de
investigacion Aplicada, No experimental, Transversal, descriptivo y prospectivo.
Muestra 50 gestantes con diagnostico de embarazo no evolutivo determinados por
ultrasonografia, muestreo probabilistico intencional. Resultado: La frecuencia de
embarazo no evolutivo en el Hospital de EsSalud de Ayacucho fue en 48% por aborto
frustro, 30% por embarazo anembrionario, 8% por embarazo ectopico y o6bito fetal en
ambos casos y solo 6% por embarazo molar. 2. Los factores asociados a embarazo no
evolutivo, estadisticamente significativo (p0,05) fueron; la paridad, antecedente de
aborto, antecedente de ITU, la diabetes mellitus, el consumo de cigarrillos y el nivel
de instruccion. 4. El 42% de embarazo no evolutivo fue por aborto frustro que se

presento en las adultas y en 8% en gestantes que se auto medican.

Bouquet de Duran (10) Aborto espontaneo, Este articulo propone repensar el aborto
espontaneo en sus dimensiones bioldgica, psicoldgica y social con el fin de reivindicar

las problematicas psicosociales que el mismo desencadena. Ademas, invita a
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reflexionar acerca de la necesidad de no desconocer o ignorar las ultimas dos

dimensiones.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Aborto espontaneo
El aborto espontaneo es la muerte embrionaria o fetal no inducida o la salida de
los productos de la concepcion antes de las 20 semanas de gestacion. La amenaza
de aborto es el sangrado vaginal sin dilatacion cervical que se presenta durante
este marco de tiempo, e indica que puede producirse un aborto espontaneo en
una mujer con una gestacion intrauterina viable confirmada. El diagndstico se
realiza por criterios clinicos y ecografia. En general, el tratamiento es la conducta
expectante para la amenaza de aborto y, si se produce el aborto espontaneo o éste

parece inevitable, la observacion o la evacuacion del Gtero. (11)

2.2.2.Gestacion anembrionaria
La gestacion anembrionada, también denominada embarazo anembrionado o
huevo anembrionado es un problema muy frecuente. EI 50% de las pérdidas del
embarazo durante el primer trimestre estan asociadas a esta causa. El embarazo
anembrionado o embarazo anovulado. ElI anembrionico es un 6vulo que es
fertilizado y que luego de implantarse en la cavidad uterina, se desarrolla
unicamente el saco gestacional, pero sin desarrollarse el embrion en su interior.
En palabras més simples es como si fuera un embarazo sin bebé. Se produce por
problemas cromosomicos asociados a un évulo o espermatozoide de baja calidad
qgue generan un error de informacién o de codificacion en las células que
conforman el huevo primitivo, por el cual se origina un huevo vacio. Las células
que deberian formar el embrion no responden y se origina solo la cubierta que

esta destinada a formar la futura placenta. (11)

2.2.3.Fisiopatologia del embarazo anembrionario
Las causas del embarazo anembrionado son generalmente las mismas que
ocasionan un aborto espontaneo o el fracaso temprano del embarazo, el embrion
detiene su desarrollo antes de alcanzar Imm y por lo tanto no se puede observar

y asignamos el nombre de anembrionado Evolucion natural del embarazo

19



2.24.

2.2.5.

anembrionado: El producto de la concepcion humana produce un huevo con dos
masas celulares, una interna y una externa; una vez ocurrida la implantacion la
masa externa genera la placenta y los tejidos extra fetales mientras que la masa
interna se va diferenciando en el embrién y los 6rganos que lo componen. De
existir u ocurrir algiin problema embrionario su desarrollo se detiene, pero es
posible que los tejidos placentarios continten desarrolldndose y manteniendo la
sintomatologia del embarazo aun cuando no haya un embarazo como tal debido
a la ausencia de un embrion. Luego mas adelante de la gestacion, usualmente
antes de la semana 10-12, se produce un sangrado genital o amenaza de aborto
que usualmente conduce a un aborto activo debido a que la ausencia de embridn
o feto, dependiendo de la edad gestacional, impide que el tejido placentario siga
desarrollandose. Anteriormente este tipo de diagndstico era dificil de hacer, pero
con el advenimiento de la Sonografia transvaginal y las pruebas de embarazo
ultrasensibles gran parte de los embarazos anembrionados se diagnostican antes

de que ocurra una pérdida espontanea. (12)

Importancia de la ecografia en el primer trimestre

El avance de la tecnologia nos permite utilizar en la evaluacién del primer
trimestre iniciando entre la 6 a 10 semanas y es por via intravaginal, del
embarazo por los siguientes motivos: Como primer motivo con tan solo el 1%
de los casos, confirmar la gestacion intrauterina. Confirmar evolutividad de la
gestacion. Diagnosticar la vitalidad del embrién, evaluando el ritmo cardiaco con
una ecografia vaginal a partir de la sexta semana o por via abdominal a partir de
la séptima semana de gestacion. Nos permite confirmar el embarazo y conocer
laedad gestacional, para ello calcula la ecografia puede calcular con gran
exactitud las semanas de embarazo, siendo esta informacion muy util para poder
detectar, mas adelante, problemas en el crecimiento del feto. Permite detectar
indicios de alteraciones cromosomicas mediante screening esografico entre ellas
la medicion de latranslucencia o pliegue nucal del feto, es decir, analiza el

liquido que todos los embriones tienen detras de la nuca y otros. (13)

Desarrollo embrionario
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Actualmente para las estrictas nomenclaturas embrioldgicas, el concepto de
embrion llega hasta las 9 semanas de gestacion. Aproximadamente 3 dias
después de la fertilizacion, una masa de 12 o mas blastomeras llamada morula,
entra en el Gtero. Los espacios intercelulares de la morula se van ocupando de

liquido y forman el blastocisto, que esta compuesto por 3 componentes:

El embrioblasto, que da Ilugar al embrién y algunas estructuras
extraembrionarias; la cavidad del blastocito; y el trofoblasto, otra pequefia
parte de células dard lugar a estructuras extraembrionarias y a la parte
embrionaria de la placenta. (14)

Al final de la primera semana de fertilizacion (tercera semana postmenstrual),
el blastocito se implanta superficialmente en el endometrio. Las condiciones
Optimas de implantacién han sido descritas como una linea endometrial mayor
de 7 mm y un endometrio hipoecogénico con 5 capas bien definidas en un
ecografo de alta resolucion. También, la visualizacion del flujo sanguineo

subendometrial es un buen factor prondstico. (14)

A las 4 semanas post menstruales: se da el primer cambio ecografico cuando
se puede comenzar a visualizar un pequefio saco gestacional. El saco gestacional
0 coriodnico, se encuentra en un extremo dentro del grueso endometrio hacia el
fondo uterino. El didmetro principal del saco se obtiene con la media de las
medidas anteroposterior, longitudinal y transversal. Antes incluso de que el saco
vitelino o el embrion se puedan visualizar, aparece una coleccién de flujo
sanguineo subendometrial. Este flujo constituye un signo de presencia de un
embarazo intrauterino. El signo de la “doble decidua” o del “doble anillo”, fue
descrito como dos anillos concéntricos de tejido alrededor del saco intrauterino
que protruyen en la cavidad intrauterina. Esta morfologia difiere del pseudosaco
gestacional que se puede observar en el embarazo ectopico, y excluye su
presencia. Los dos anillos concéntricos representan la decidua capsular que
gueda sobre el saco gestacional y la decidua parietal (decidua vera). Cuando esta
estructura mide 2-5 mm corresponde a niveles de BHCG de entre 400-800
mlIU/ml. Cuando los niveles de BHCG alcanzan las 2400 mIU/ml, el saco
gestacional debe ser visualizado. No obstante, hay muchos factores que pueden

impedir la correcta visualizacion del saco gestacional, tales como, Utero en
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retroversion, obesidad materna, experiencia limitada del ecografista y baja
resolucion del equipo. (14)

La vesicula vitelina es la primera estructura visible dentro del saco
gestacional y confirma la presencia de embarazo intrauterino. Si usamos una
sonda transabdominal, la vesicula vitelina se visualiza con frecuencia en un saco
con un diametro principal de 10-15 mm, y se deberia ver siempre en un saco de
20 mm. Con la sonda transvaginal, la vesicula vitelina se visualiza normalmente
en un saco de 8-10 mm. El limite superior de normalidad del diametro del saco
vitelino, entre las 5-10 semanas postmenstruales es 5.6 mm, didmetros

superiores son de mal prondstico. (14)

El amnios y la vesicula vitelina se diferencian aproximadamente al mismo
tiempo, pero la vesicula vitelina es visible ecogréficamente mientras la
membrana amnidtica ain no lo es. Incluso cuando la membrana amnidtica no se
visualiza, la presencia de dos vesiculas vitelinas implica la existencia de dos

sacos amnioticos.

2.2.6.Consecuencias del embarazo anembrioario
El embarazo anembrionario tiene como consecuencia principal es la pérdida del
embarazo, ya sea por aborto natural, produciéndose la expulsion y sangrado
vaginal o a través del legrado uterino, confirmado por una ecografia. La
ausencia de la estructura embrionaria requiere culminar con el embarazo, toda
vez que las células degeneran y las sustancias toxicas que producen pueden dar
lugar a serias alteraciones en la salud, siendo el aborto la Gnica solucion posible
para estas pacientes, con el consecuente estudio genético del producto extraido.
(15) (16)

2.2.7.Caracteristicas generales de la gestante
Edad.
La frecuencia de abortos y trastornos del embarazo aumentan con la edad y se
nota un incremento apreciable de abortos, problemas congénitos y trastornos
cromosomicos en productos de la concepcidén de mujeres mayores de 40 afios.
(15)

Paridad

22


https://www.reproduccionasistida.org/legrado-uterino/

Clasificacion de una mujer por el niamero de hijos nacidos vivos y fetos muertos,
los abortos espontaneos se dan en cualquier edad; sin embargo, las estadisticas

reportan con mayor frecuencia en nuliparas y primiparas.
Antecedentes de aborto

Es la pérdida del embarazo producido en gestaciones anteriores que pueden ser
espontaneos o provocados, siendo la mayoria de las mujeres que han tenido un
embarazo anembrionario tienen embarazos perfectamente normales y exitosos

después de esto.

2.3. Variables de Estudio

Univariable:

Caracteristicas de las gestantes con diagnostico embarazo embrionario.

Subvariables

Procedencia de las gestantes.

Edad de las gestantes con diagnostico embarazo embrionario.
Nivel de Instruccion de las gestantes.

Paridad de la de las gestantes.

Estado civil de las gestantes.

Edad gestacional por ecografia

Indicacion con Misoprostol para maduracion cervical
Control de Hemoglobina post evacuacion

Anticoncepcion al alta de las gestantes.

2.4. Operacionalizacion de variable
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de valor
conceptual operacional
Son las | Viene a ser el e Edad e Afios Ordinal
Variable: situaciones resultado de la e Provincia de | e Acobamba, Si()No()
Caracteristicas de pﬁrt_lcularesl Y | aplicacion del procedencia Huancavelica
clinicasenlaque | . . ,
las gestantes con instrumento a | Caracteristicas de la
di g (i d se presenta en un | . Anagara_les, Huaytarg,
iagndstico € | ambarazo a muestra g(_estan,te_ con Castrovirreyna, Tayacaja
embarazo intrauterino, con | CUyO resultado | diagnostico de [ e Nivel de Y Churcampa
anembrionario un  desarrollo | se expresa en | embarazo Instruccion e Primaria,  Secundaria,
anormal las anembrionario Superior técnica,
cara(lzterlzado | caracteristicas e Estado civil Superior Universitaria.
por 1a’ presencia Hq.#15* gestante v
solo de un saco o g Solter_a,_ Ca§ada,
gestacional oY F C(_)nvn/_lente, Viuda,
vacio sin | diagnostico de e Namero de Hijos Divorciada
embrién en su | embarazo e Uno, Dos y mas de dos.
mtenc(;r, anembrlcl)nano Caracteristicas del | e Edad gestacional | v* En semanas Nominal
causadas 0 no evolutiva. Afi i i
embarazo rafi e Nulipar Si()No
fundamentalmen i . ecog 14 u Ffa 2 Q) Q)
te por nembrionario o Paridad e  Primipara
anormalidades e  Multipara
cromosomicas y e  Gran Multipara
embrlonarlas_de e Indicacion v Si No
indole genética, Misoprostol
infecciosa 0 E P M
congénita. e FEvacuacionterina | ¢  Completa
o Incompleta
e Control HB post
Evacuacion e Hb:>11gr/d
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e Anticoncepcion al
alta

Hb:9 a 11 gr/dl
Hb:7 a 9 gr/ di

Hb: <7 gr/di
Si No
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2.5.

Definicion de términos
Edad gestacional:

Es el tiempo de duracion de la gestacion; se mide a partir del primer dia del dltimo
periodo menstrual normal y el momento en que se realiza el calculo. La edad

gestacional se expresa en dias 0 semanas completas.
Embarazo Anembrionario:

El embarazo anembrionado se refiere a una situacion clinica en la que hay un
embarazo intrauterino, pero no se desarrolla normalmente; de hecho, solo se observa

un saco gestacional vacio sin sefiales de un embrion en su interior.

Embarazo no evolutivo:

Es aquel embarazo que, por alguna complicacion, no se evidencia actividad fetal

dentro de las Ultimas horas.

Antecedentes de abortos:

Es la pérdida del embarazo producido en gestaciones anteriores que pueden ser

espontaneos o provocados

Edad:

Tiempo de existencia de la madre desde el nacimiento hasta la actualidad.
Paridad:

Clasificacion de una mujer por el namero de hijos nacidos vivos y fetos muertos.
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3.1.

i

39

CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito de estudio

La investigacion se realizd en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, esta considerado como Hospital Referencial de mayor capacidad
resolutiva a nivel de la Regidn, se ubica en el segundo nivel de atencion, sexto nivel
de complejidad, con categoria 11-2. Siendo hospital referencial tiende usuarios de
diferentes modalidades de aseguramiento en salud, siendo la atencion a demanda,
recibiendo pacientes referidos de los establecimientos de salud de las provincias de la
Region Huancavelica

La Region Huancavelica esta ubicada en la sierra central del Per(. Limita por el norte
con el departamento de Junin, por el oeste con los departamentos de Ica y Lima, por
el este con el departamento de Ayacucho y por el sur con los departamentos de Ica y
Ayacucho. Comprende un territorio de 22,131.47 Km2 que representa el 1.72% de la
superficie del Pert. En Huancavelica se caracteriza por tener los pisos Jalca y Janca,
que esta entre los 3, 800 a 5, 000 m.s.n.m. Politicamente, Huancavelica cuenta con 7
Provincias y 94 distritos. La altitud maxima de la regién es 4,473 msnm (distrito de
Santa Ana/Castrovirreyna) y la minima 1,950 msnm (distrito de Ocoyo/Huaytara)
Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo basica, observacional toda vez que su
unica finalidad es buscar conocimiento cientifico, es decir conocer las caracteristicas
de las gestantes con diagnostico embarazo anembrionario del hospital Zacarias Correa
Valdivia, 2017 y 2018. (17)

Nivel de investigacion

El presente estudio corresponde al nivel descriptivo, por que comprende la descripcion
analisis e interpretacion de la naturaleza actual y la composicion o fe o proceso de los
fenOmenos, ya que caracteristicas de las gestantes con diagnostico embarazo

anembrionario en el Hospital Zacarias correa Valdivia, 2017 y 2018. (17)
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3.4.

Shiop

Meétodos de investigacion
Deductivo: Se utilizo el método deductivo son estrategias de razonamiento l6gico, usa

principios generales para llegar a una conclusion especifica.

Método observacional:

El método es observacional por que el investigador considera los fendmenos tal como
se presentan, sin modificarlos ni actuar sobre ellos. Describe las caracteristicas de las
gestantes con diagnostico embarazo anembrionario en el Hospital Zacarias Correa
Valdivia, 2017 y 2018.

Disefio de investigacion
El presente estudio se utiliz6 el disefio descriptivo simple, teniendo en cuenta que
proporciona al investigador guias especificas de orientacion para la realizacion de un
determinado estudio de algin hecho o fendmeno tal como se encuentra en la realidad,
sin manipulacion ni control de la variable.
Donde:
M @)

M: Gestantes con diagnostico de embarazo anembrionario.

O: Caracteristicas de las gestantes con diagnéstico de embarazo anembrionario.

3.6. Poblacidén, muestra y muestreo

3.6.1.Poblacion
La poblacion para el presente estudio estuvo constituida por 65 gestantes con el
diagnostico de embarazo anembrionario en el Hospital Zacarias Correa Valdivia
durante el aflo 2017 y 2018, de acuerdo a los registros del Hospital distribuidos

como sigue (18)

Provincia 2017 2018 Total
Huaytara 1 4 5
Angaraes 3 S 8
Huancavelica 22 21 43
Acobamba S 4 9
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3.8.

3.9.

Total 31 34 65
3.6.2. Muestra:

La muestra es censal, porque se selecciona al 100% de la poblacién considerada, toda
vez que la poblacidn es pequefia se tomara a las 65 gestantes con diagndstico de
embarazo anembrionario en el Hospital Zacarias Correa Valdivia, durante el afio
2017 y 2018, por lo tanto, no se utiliza muestreo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

Se entiende como técnica como el conjunto de reglas y procedimientos que le permite
al investigador establecer la relacion con el objeto o sujeto de la investigacion.

Por lo tanto, la Técnica es el analisis documental, que obedece al analisis de las
historias clinicas de las gestantes con diagnostico de embarazo anembrionario en el
Hospital Zacarias Correa de Valdivia, durante el afio 2017 y 2018.

Instrumento:

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccién de datos que recogio los datos

establecidos para lograr los objetivos propuestos en la presente investigacion

Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta lo siguiente:

Primero: Se realiz6 el proyecto de investigacion y se present6 a la Facultad de
Ciencias de la Salud, para iniciar con la elaboracion del presente.

Segundo: Se solicitd autorizacion para la realizacion de la investigacion al director del
Hospital Zacarias Corea Valdivia de esta ciudad

Tercero: Se contratd a dos personas para recoger la informacion a quienes se le
capacito sobre la recoleccion de datos a través de la ficha de recoleccion de datos.
Cuarto: Con la autorizacion se indico la recoleccion de informacion correspondiente

Quinto: Se procedio a procesar la informacidn a través de la estadistica descriptiva

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se realiz6 el ordenamiento y clasificacion de variables; Se elabor6 una base de datos
en hoja de célculo Microsoft Excel. Para el analisis estadistico se utilizo el programa
SPSS 23.0. Para el procesamiento y analisis de datos se utilizé el paquete estadistico
IBM Statistics SPSS Version 23, Hoja de céalculo Microsoft Office Excel 2013.
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Estadistica descriptiva: Se utilizo la estadistica descriptiva para la representacion de
los datos en tablas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Presentacion e Interpretacion de Datos
En el presente estudio, cuyo titulo: Caracteristicas de las gestantes con diagnostico
embarazo anembrionario en el Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017 y 2018, se
realizd bajo el enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo cuyos resultados se
presentan:

Tabla 1. Procedencia de las gestantes con diagnostico embarazo anembrionario en el
Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017 y 2018

Procedencia de gestantes Frecuencia Porcentaje
Acobamba 8 123
Huancavelica 45 69,2
Angaraes 7 10,8
Huaytara 5 7,7
Total 65 100,0

Fuente: Elaboracion propia de encuesta aplicada

De la tabla 1, se describe que fueron atendidos 65 pacientes que representa el 100%
de cuatro provincias del departamento de Huancavelica con diagnostico embarazo
anembrionario, de los cuales, ocho gestantes que es 12,3% proceden de la provincia
de Acobamba; 45 gestantes que representa al 69,2% proceden de la provincia de
Huancavelica, siete pacientes que es 10,8% proceden de la provincia de Angaraes y
cinco pacientes que es 7,7% proceden de la provincia de Huaytara, quienes fueron
atendidos en el Hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica durante los afios
2017 y 2018.
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Tabla 2. Edad de las gestantes con diagnostico embarazo anembrionario en el
Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017 y 2018

Edad de gestantes Frecuencia Porcentaje
17-20 afios 7 10,8
21-25 afios 29 44,6
26-30 afos 15 23,1
31-35 afios 8 12,3
36-40 afios 6 9,2
Total 65 100,0

Fuente: Elaboracion propia de encuesta aplicada

De la tabla 2, se describe la edad de 65 pacientes con diagnostico de embarazo
anembrionario que representa el 100% de cuatro provincias del departamento de
Huancavelica, de los cuales, siete gestantes que es 10,8% estan entre 17 a 20 afios; 29
gestantes que representa al 44,6% estan entre 21 y 25 afios, 15 pacientes que representa
23,1% estan entre 26 y 30 afios, ocho pacientes que representa 12,3% estan entre 31y
35 afos, y seis pacientes que representa el 9,2% estan entre 36 y 40 afios, quienes
fueron atendidos en el Hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica durante los
anos 2017 y 2018.
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Tabla 3. Nivel de Instruccién de las gestantes con diagnostico embarazo
anembrionario en el Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017 y 2018

Nivel de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 17 26,2
Secundaria 35 53,8
Superior técnica 5 T4y
Superior universitario 8 12,3
Total 65 100,0

Fuente: Elaboracion propia de encuesta aplicada

De la tabla 3, se describe el nivel de instruccion de los pacientes con diagndstico de
embarazo anembrionario que representa el 100% de cuatro provincias del
departamento de Huancavelica, de los cuales, 17 gestantes que es 26,2% tienen
educacién primaria; 35 gestantes que representa al 53,8% tienen educacién secundaria,
5 pacientes que representa 7.7.% tienen educacion superior técnica, y ocho pacientes
que representa el 12,3% tienen educacion superior universitario de los pacientes
atendidos en el Hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica durante los afios
2017 y 2018.
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Tabla 4. Estado civil de las gestantes con diagnostico embarazo anembrionario en el
Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017 y 2018

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 4 6,2
Casada 32 49,2
Conviviente 29 44,6
Total 65 100,0

Fuente: Elaboracion propia de encuesta aplicada

De la tabla 4, se describe el estado civil de los pacientes con diagndstico de embarazo
anembrionario que representa el 100% de cuatro provincias del departamento de
Huancavelica, de los cuales, cuatro gestantes que es 6,2% son solteras; 32 gestantes
que representa al 49,2% son casadas; 29 pacientes que representa 44,6% tienen estado
civil de convivientes los pacientes atendidos en el Hospital Zacarias Correa Valdivia

de Huancavelica durante los afios 2017 y 2018.
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Tabla 5. Edad gestacional de las gestantes con diagnostico embarazo anembrionario
en el Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017 y 2018

Edad Gestacional por

Ecografia Frecuencia Porcentaje
6,5 24 36,9
7,0 13 20,0
6,3 8 12,3
6,0 5 T
8,0 5 7 slh
7,2 4 6,2
7,5 3 4,6
6,2 il 15
7,3 1 15
8,3 il 15
Total 65 100,0

Fuente: Elaboracion propia de encuesta aplicada
De la tabla 5, se describe la edad gestacional ecogréfica abdominal o transvaginal en
semanas de 65 pacientes con diagndstico de embarazo anembrionario que representa
el 100% de cuatro provincias del departamento de Huancavelica, de los cuales, 24
gestantes que es 36,9% tienen edad gestacional ecografica abdominal o transvaginal
de 6,5 semanas; 13 gestantes que representa al 20,0% tienen edad gestacional
ecogréafica abdominal o transvaginal de 7,0 semanas; ocho gestantes que representa al
12,3% tienen edad gestacional ecografica abdominal o transvaginal de 6,3 semanas,
cinco gestantes que representa al 7,7% tienen edad gestacional ecografica abdominal
o transvaginal de 7,7 semanas, cuatro gestantes que representa al 6,2% tienen edad
gestacional ecogréafica abdominal o transvaginal de 7,2 semanas, tres gestantes que
representa al 4,6% tienen edad gestacional ecografica abdominal o transvaginal de 4,6
semanas y una gestante con una semana de gestacion que representa al 1,5% tienen
edad gestacional ecografica abdominal o transvaginal de 6,2; 7,3 y 8;3 semanas de los

pacientes
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Tabla 6. Paridad de las gestantes con diagnostico embarazo anembrionario en el
Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017 y 2018

Paridad Frecuencia Porcentaje
Nulipara S 4,6
Primipara 21 32:3
Multipara 29 44,6
Gran multipara 12 18,5
Total 65 100,0

Fuente: Elaboracion propia de encuesta aplicada

De la tabla 6, se describe la paridad de pacientes con diagnéstico de embarazo
anembrionario 65 pacientes que representa el 100% de cuatro provincias del
departamento de Huancavelica, de los cuales, tres gestantes que es 4,6% son nuliparas;
21 gestantes que representa al 32,3% son primiparas; 29 pacientes que representa
44,6% son multiparas y 12 pacientes que representa el 18,5% son gran multipara de
los pacientes atendidos en el Hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica
durante los afios 2017 y 2018.
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Tabla 7. Indicacion farmacoldgica para evacuacion uterina de las gestantes con
diagnostico embarazo anembrionario en el Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017
y 2018

Indicacion farmacoldgica para

evacuacion uterina Frecuencia Porcentaje
Misoprostol 65 100,0
Otro
Total 65 100.0

Fuente: Elaboracion propia de encuesta aplicada
De la tabla 7, se describe que los 65 pacientes que representa el 100% recibieron

indicacion de Misoprostol para maduracion cervical en el Hospital Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica durante los afios 2017 y 2018.
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Tabla 8. Control de Hemoglobina post evacuacién uterina de las gestantes con
diagnostico embarazo anembrionario en el Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017
y 2018

Frecuencia Porcentaje
Hemoglobina mayor a 26 40,0
11gr/dl
Hemoglobina 38 58,5
de 9a 10,9 gr/dl
Hemoglobina 1 15
de 7a89qr/dl
Total 65 100,0

Fuente: Elaboracion propia de encuesta aplicada

De la tabla 8, se describe el Control de hemoglobina post evacuacion en 65 pacientes
que representa el 100% de cuatro provincias del departamento de Huancavelica, de los
cuales, 26 gestantes que es 40,0% tienen hemoglobina mayor 11 gr/dl; 38 gestantes
que representa al 58,5% tienen hemoglobina de 9 a 10,9 gr/dl y un paciente que
representa 1,5% tienen hemoglobina de 7 a 8,9 gr/dl, de los pacientes atendidos en el

Hospital Zacarias Correa de Valdivia Huancavelica durante los afios 2017 y 2018.
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Tabla 9. Anticoncepcion al alta de las gestantes con diagnostico embarazo
anembrionario en el Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017 y 2018

Anticoncepciodn al alta Frecuencia Porcentaje
Si 29 44,6
No 36 55,4
Total 65 100,0

Fuente: Elaboracion propia de encuesta aplicada

De latabla 9, se describe la anticoncepcion alta en pacientes con diagnostico embarazo
anembrionario en 65 pacientes que representa el 100% de cuatro provincias del
departamento de Huancavelica, de los cuales, 29 gestantes que es 44,6% recibieron
dosis de anticoncepcion alta y 36 gestantes que representa al 55,4% recibieron dosis
de anticoncepcion alta, en el Hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica
durante los afios 2017 y 2018.
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4.2. Discusion
Del total de gestantes con diagnostico embarazo anembrionario que fueron atendidos
en el Hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica durante los afios 2017 y 2018,
el 69,2% proceden de la provincia de Huancavelica, el 12,3% de Acobamba, el 10,8%
de Angaraes y el 7,7% de la provincia de Huaytard, el resultado que explica la mayor
frecuencia en la provincia de Huancavelica se debe a la proporcién de gestantes que se

encuentran en la provincia.

Las edades de las gestantes con diagnostico embrazo anembrionario durante el afio 2017
y 2018, el 44,6% tuvieron entre 21 y 25 afios la edad, el 23,1% entre 26 y 30 afios, el
12,3% entre 31 y 35 afios y el 10,8% estan entre las edades de 17 a 20 afios, lo que
explica que la frecuencia de abortos y trastornos del embarazo aumentan con la edad y
se nota un incremento apreciable de abortos, problemas congénitos y trastornos
cromosémicos en productos de la concepcion de mujeres mayores de 40 afios. (15)

El nivel de Instruccion de las gestantes con diagnostico de embarazo anembrionario el
53,8% tienen educacion secundaria, el 26,2% educacion primaria, el 12,3% tienen
educacién superior universitario y el 7.7. % tienen educacion superior técnica,
Resultado diferente a lo hallado por Silva y Espinoza (9) que encontro entre los factores

asociado al embarazo no evolutivo el grado de instruccion.

El estado civil de las gestantes con diagnostico de embarazo anembrioario, el 49,2%
son casadas; el 44,6% tienen estado civil de convivientes y el 6,2% son solteras,
resultado que se explica con el reporte del INEI 2016, que refiere que, en el afio 2016,
se han inscrito 94 mil 94 matrimonios, observandose una disminucion de 12,4% entre
2012y 2016

La evolucion del embarazo anembrionario en el hospital Zacarias correa Valdivia
durante los afios 2017 y 2018, el 36,9% alcanzo 6,5 semanas de gestacion, el 20,0%
alcanzo su evolucion a 7,0 semanas; el 12,3% alcanzo 6,3 semanas de gestacion y el
7,7% de gestante llegd a 6.0 y 8.0 semanas de gestacion respectivamente, es decir el
embarazo anembrionario se diagnosticé entre 6.3 y 8.3 semanas de gestacion. Resultado
concordante a lo hallado por Maldonado (6) que encontré saco vitelino irregular de
tamafio menor de 3mm y mayor de 5mm y termino en aborto. Es decir, la caracteristica

irregular de saco vitelino se asocio con el posterior aborto espontaneo.
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El 44.6% de las gestantes con diagnostico anembrionario fueron multiparas, el 32.3%
de las gestantes fueron primiparas, el 18.5% fueron gran multiparas y el 4.6% fueron
nuliparas. Resultado concordante a lo encontrado por Silva y Espinoza (9), encontrd
que los factores asociados al embarazo no evolutivo fueron; la paridad, antecedente de

aborto, antecedente de ITU, la diabetes mellitus y el consumo de cigarrillos.

Todas las gestantes con diagnostico embarazo anembrionario tuvieron la Indicacion
farmacologica con Misoprostol, para la evacuacion uterina como tratamiento. Esto
responde a la alternativa de solucion o tratamiento del embarazo anembrioario, incluye
el misoprostol en sus directrices basadas en la evidencia y en la Lista Modelo de
Medicamentos Esenciales para la interrupcion temprana del embarazo (5). Resultado
coicidente a lo hallado por Ramoén (8) donde encontré que el 68.1% de aborto
anembrionario, tuvo un tiempo de evacuacion a las 6 horas de administrado el

Misoprostol.

El Control de hemoglobina post evacuacion de las gestantes con diagnostico de
embarazo anembrionario el 40% No present6 anemia y el 60% de gestantes post aborto
tuvieron anemia leve, no se encontr6 datos para contrastar estos resultados; sin
embargo, se puede aseverar que se deba a la pérdida del sangrado y la inadecuada

alimentacion por los sintomas propios del embarazo en el primer trimestre.

El 55,4% de las gestantes post evacuacion uterina, si recibieron proteccién con
anticoncepcion al alta y el 44,6 % no tuvo proteccién anticonceptiva al ser dada de alta.,
protegiendo un embarazo sucesivo ya que el retorno de la ovulacion sucede entre 2 y 3
semanas después del aborto; sin embargo, se puede presentar tan pronto como 8-10 dias
después, cuando el aborto ha sido a edad temprana.
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Conclusiones

1. Del total de gestantes con diagnostico embarazo anembrionario que fueron atendidos en
el Hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica durante los afios 2017 y 2018, el
69,2% proceden de la provincia de Huancavelica, el 12,3% de Acobamba, el 10,8% de
Angaraes y el 7,7% de la provincia de Huaytara.

2. Las edades de las gestantes con diagnostico embrazo anembrionario durante el afio
2017 y 2018, el 44,6% tuvieron entre 21 y 25 afios la edad, el 23,1% entre 26 y 30 afios,
el 12,3% entre 31 y 35 afios y el 10,8% estan entre las edades de 17 a 20 afios.

3. El nivel de Instruccion de las gestantes con diagnostico de embarazo anembrionario el
53,8% tienen educacion secundaria, el 26,2% educacion primaria, el 12,3% tienen
educacion superior universitario y el 7.7. % tienen educacion superior técnica.

4. Elestado civil de las gestantes con diagnostico de embarazo anembrioario, el 49,2% son
casadas; el 44,6% tienen estado civil de convivientes y el 6,2% son solteras.

5. Las gestantes con diagnéstico de embarazo anembrionario por ecografia que se
atendieron en el Hospital Zacarias Correa Valdivia, el 36,9% tuvieron una edad
gestacional de 6,5 semanas; el 20,0% tuvieron una edad gestacional de 7,0 semanas; el
12,3% tuvieron una edad gestacional de 6,3 semanas, el 7,7% de gestante tuvieron una
edad gestacional de 6.0 y 8.0 semanas respectivamente.

6. EIl 44.6% de las gestantes con diagnostico anembrionario fueron multiparas, el 32.3%
de las gestantes fueron primiparas, el 18.5% fueron gran multiparas y el 4.6% fueron
nuliparas.

7. LaIndicacion farmacologica para la evacuacion uterina de las gestantes con diagnostico
de embarazo anembrionario, en todas en el 100% utilizaron el Misoprosltol para
culminar con el supuesto del embarazo.

8. El Control de hemoglobina post evacuacion de las gestantes con diagnostico de
embarazo anembrionario el 40% No tuvo Anemiay el 60% tuvieron anemia moderada.

9. EI 554% de las gestantes post evacuacion uterina, si recibieron proteccion con
anticoncepcion al alta y el 44,6 % no tuvo proteccion anticonceptiva al ser dada de alta.
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Recomendaciones

A todas las gestantes se les recomienda realizarse el examen ecografico transvaginal en el
primer trimestre para descartar de manera precoz el embarazo anembrionario o un embarazo
no evolutivo.

A los ginecologos se les recomienda esperar a traves de una conducta expectante antes de

indicar su culminacion o confirmar a traves de la ecografia que confirme su vitalidad.

Al profesional Obstetra se recomienda realizar la consejeria sobre planificacion familiar para

proteger con un método anticonceptivo y prevenir otro embarazo inmediato.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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PROBLEMA OBJETIVOS DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
Obijetivo General * Edad Tipo de Investigacion
Determinar las | Caracteristicas de | e« Procedencia Descriptivo, retrospectivo y transversal
¢Cuales  son las | caracteristicas de las | la gestante con | <Nivel de Instrucciéon | Nivel de Investigacion
caracteristicas de las | gestantes con diagnostico | diagnéstico  de | e Estado civil Descriptivo
gestantes con | embarazo anembrionario en | embarazo * Numero de Hijos Disefio de Investigacion

diagnostico embarazo
anembrionario en el
hospital Zacarias
Correa Valdivia, 2017
y 2018?

el Hospital Zacarias correa
Valdivia, 2017 y 2018.

Objetivo especifico
Caracterizar a las gestantes
con diagnostico de
embarazo  anembrionario
atendidas en el hospital
Zacarias Correa Valdivia,
en los afios 2017 y 2018.

Determinar las
caracteristicas del embarazo
anembrionario de gestantes
atendidas en el hospital
Zacarias Correa Valdivia,
en los afios 2017 y 2018.

anembrionario.

Caracteristicas
del embarazo
Anembrionario

Edad gestacional
por ecografia
Paridad
Antecedente de
Aborto
« HB al ingreso del
Hospital
* Indicacién
Misoprostol
 Eficacia
Misoprostol
 Evacuacion terina
» Control HB post
Evacuacion

Descriptivo simple

M—— O
Donde:
M= Gestantes con diagnostico de embrazo anembrionario
atendidas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017
y 2018.

O=Caracterisitcas del embarazo anembrionario.

Poblacion. Todas las gestantes diagnostico de
embrazo anembrionario atendidas en el Hospital
Zacarias Correa Valdivia, 2017 y 2018, que fueron
65.

Muestra: Censal

Criterios de Inclusion

HC de todas las gestantes con Diagnostico de embarazo
anembrionario atendidas en el Hospital Zacarias Correa
Valdivia, 2017 y 2018.

Criterios de exclusion

HC con enmendaduras

HC Judicializadas

Técnicas de Procesamiento y Analisis de datos.
Estadistica Descriptiva
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: Caracteristicas de las gestantes con diagnostico Embarazo Anembrionario en el

Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2017 Y 2018.

INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recoleccion de datos sera en base a los
registros que se encuentran en las historias clinicas; el llenado debe ser correcto tal como
se encuentra en ella, no se permite borrar, tampoco cambiar o modificar los datos. No se
consideraran las fichas con enmendaduras ni judicializadas.

DATOS GENERALES

HCH..... Diagnostice. derifigreso: ........... Ma ol ik L sl
CARACTERISITCAS DE LA GESTANTE CON DIAGNOSTICO DE EMBARZO
ANEMBRIONARIO.

a.

Provincia de procedencia de la gestante:
Acobamba (1) Huancavelica (2) Angaraes (3) HuaytarAd (4) Tayacaja (5)
Castrovirreyna (6) Churcampa (7)

. Edad: ... Aios

. Nivel de Instruccidn:

Primaria (1) Secundaria (2) Superior técnica (3) Superior universitaria (4)

. Estado Civil:

Soltera (1) Casada (2) Conviviente (3) viuda (4) Divorciada (5)

DATOS ESPECIFICOS DEL ESTUDIO

e.

Edad Gestacional ecografica abdominal o transvaginal (Transcribir el resultado
en semanas de gestacion)

Paridad:

Nulipara (1) Primipara (2) Multipara (3) Gran Multipara (4)

. Indicacion de Misoprostol para maduracién cervical: Sl (1) NO (2)
. Evacuacion Uterina: Completa (1) Incompleta (2)

. Control de Hemoglobina post evacuacion.

Hemoglobina: Mayor a 11gr/dl (1)
Hemoglobina: De 9 a 11 gr/dl (2)
Hemoglobina: De 7 a 9 gr/ dl (3)

Hemoglobina: Menor de 7 gr/dl (4)

. Recibi6 anticoncepcion al alta: Si (1) No (2)
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