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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas de las usuarias con hemorragias de la primera

mitad del embarazo atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja 2019.

Meétodos y materiales: Se desarrollo un estudio descriptivo, observacional
retrospectivo, transversal; el disefio empleado fue descriptivo; la poblacién y muestra
fueron las usuarias con hemorragia de la | mitad del embarazo atendidas en el Hospital
de Jauja; se aplico una ficha de recoleccion de datos para el analisis de las historias

clinicas.

Resultados: Las hemorragias de la primera mitad del embarazo en usuarias del
Hospital Domingo Olavegoya fue el aborto 92.2%, la edad materna es de 20 a 34 afios
de edad 53.4% y en edades extremas el 46.6%; el grado de instruccién de la mayoria
es secundaria 52.6%, seguido de 18.1%; la procedencia de la mayoria es rural 62.1%
y la ocupacion es casa 71.6%; el estado civil es convivientes 61.2% y solteras 31.9%.
La edad gestacional promedio en que se presentd la hemorragia es 10 semanas, ademas
que el 75% de ellas tiene mas de 7 semanas; la multiparidad es el 43.1%, nulipara el
31.9%; las atenciones prenatales son de 0 a 1 el 97.4%; el indice de masa pre
gestacional es normal 74.1%. Las morbilidades fueron la anemia 20.7%, seguido de
infeccion del tracto urinario 14.7% y EPI 6.9%.

Conclusiones: La hemorragia de la primera mitad del embrazo fue el aborto, entre las
caracteristicas destacan edades de 20 a 34 afos, nivel de educacion secundario,

convivientes, multiparas y la edad gestacional de diagndstico promedio es 7 semanas.

Palabras clave: hemorragia y embarazo, caracteristicas, | mitad del embarazo.
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ABSTRACT

Obijective: To determine the characteristics of the users with hemorrhages from the

first half of pregnancy attended at the Domingo Olavegoya Hospital, Jauja 2019.

Methods and materials: A descriptive, observational, retrospective, cross-sectional
study was carried out; the design used was descriptive; the population and sample were
the users with hemorrhage from the first half of pregnancy attended at the Hospital de

Jauja; A data collection form was applied to analyze the medical records.

Results: The hemorrhages of the first half of pregnancy in users of the Domingo
Olavegoya Hospital were abortion 92.2%, the maternal age was 20 to 34 years old,
53.4% and in extreme ages 46.6%; the majority grade of education is secondary 52.6%,
followed by 18.1%; the origin of the majority is rural 62.1% and the occupation is
house 71.6%; marital status is cohabiting 61.2% and single 31.9%. The average
gestational age at which bleeding occurred is 10 weeks, in addition that 75% of them
are older than 7 weeks; the multiparity is 43.1%, null for 31.9%; prenatal care is from
0 to 1, 97.4%; the pre-gestational mass index is normal 74.1%. Morbidities were

anemia 20.7%, followed by urinary tract infection 14.7% and EPI 6.9%.
Conclusions: The hemorrhage of the first half of pregnancy was abortion, among the
characteristics are ages 20 to 34 years, secondary education level, cohabiting,

multiparous and the gestational age of average diagnosis is 7 weeks.

Key words: bleeding and pregnancy, characteristics, | half of pregnancy.
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INTRODUCCION

Las hemorragias durante la primera mitad del embarazo se presentan en el 25%; de
ellas mas de la mitad culminan en aborto. Del total de abortos el 60% ocurren antes de

la semana veintidos (1).

Las hemorragias de la primera mitad del embarazo son una de las causas que conllevan
a la morbi mortalidad materna perinatal (21), cuyo diagnostico precoz de los
embarazos trofoblésticos, aborto y embarazo ectpico hay logrado disminuir la

mortalidad materna.

Las hemorragias siguen siendo una de las causas de consulta en los servicios de
emergencias obstétricas afectando del 155 al 25% de todos los embarazos y las
complicaciones pueden mostrarse severas desde la mortalidad materna, sindrome de

asherman e infertilidad (2) en casos de la interrupcion definitiva del embarazo.

En el Hospital Domingo Olavegoya el motivo de consulta en emergencias obstétricas
son las hemorragias de la primera mitad del embarazo, siendo el aborto de mayor
frecuencia cuyas caracteristicas de las usuarias aun es desconocida, por tanto, el
objetivo de la presente es determinar las caracteristicas personales y gineco obstétricas

de las usuarias con hemorragias.

El presente informe conta de cuatro capitulos: capitulo I sobre el planteamiento del
problema, capitulo 11, Marco tedrico; capitulo 111 el método y materiales y el capitulo

IV sobre la discusion de los resultados; seguido de conclusiones y recomendaciones.

La autora.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fundamentacién del problema

A través del tiempo, se consideraba que el 25% de las mujeres que podian
presentar hemorragia de la primera mitad del embarazo; la mitad terminan en
aborto; sin embargo, los avances tecnolégicos han permitido establecer que
entre el 12 y 20% de los embarazos reconocidos clinicamente terminan en
abortos espontaneos. Del total de abortos el 60% ocurren antes de la semana
12(1). Debido al diagnostico precoz de los embarazos ectopicos y embarazos
molares la mortalidad materna ha disminuido, sin embargo, la frecuencia de

abortos aln es impredecible.

Las hemorragias de la primera mitad del embarazo son una de las principales
causas de consulta a los servicios de emergencias afectando del 15 al 25% de
todos los embarazos; la mitad de ellas culminan en aborto y las que contintan
tienen el riesgo de desprendimientos prematuros de placenta, parto pretérmino
y neonato con bajo peso al nacer (2); cuando la historia clinica no es suficiente
para el diagnostico se realiza la ecografia transvaginal y la cuantificacion dela

HCGp para su diferenciacion ademas de evaluar el prondstico de las gestantes

3).

La incidencia del aborto en la poblacion peruana actualmente es de 15% (4), el
embarazo ectopico es responsable del 6% de muertes maternas en Estados
Unidos (5).

14



2.

Del total de muertes maternas en Peru, por hemorragias, el 79.2% fue durante
el parto y post parto, el 7.7% por hemorragias en la segunda mitad del embarazo
y el 6.4% por embarazo ectdpico. Por lo tanto, el embarazo ectdpico y el aborto

son causantes del 8.4% de muertes maternas (6).

En un estudio de Villanueva, se halld la relacion entre las hemorragias del
primer trimestre y el parto prematuro; siendo el sangrado vaginal de la primea
mitad del embarazo una patologia que recobra importancia para el progreso y

culminacién de la misma.

En el Hospital domingo Olavegoya, la frecuencia de sangrado vaginal en la
primera mitad del embarazo va aumentando cada afio, siendo el aborto la
patologia frecuente; es asi que surge la idea de conocer las caracteristicas de
las usuarias que acudieron por una hemorragia de la primera mitad del
embarazo para poder reorientar estrategias de intervencién y prevenir la

frecuencia.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cuadles son las caracteristicas de las usuarias con hemorragias de la
primera mitad del embarazo atendidas en el Hospital Domingo

Olavegoya, Jauja — 2019?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuales son las patologias de la primera mitad del embarazo en
usuarias atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja 2019?

e ;Cuales son las caracteristicas personales de las usuarias que
padecieron de una hemorragia de la primera mitad del embarazo,
atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya 2019?

e ;Cuales son las caracteristicas obstétricas de las usuarias que
padecieron de una hemorragia de la primera mitad del embarazo,

atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya 2019?

15



e ;Cuales son las morbilidades que presentaron las usuarias con
hemorragia de la primera mitad del embarazo, atendidas en el
Hospital Domingo Olavegoya, Jauja 2019?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Determinar las caracteristicas de las usuarias con hemorragias de la
primera mitad del embarazo atendidas en el Hospital Domingo
Olavegoya, Jauja 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las hemorragias de la primera mitad del embarazo en
usuarias atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja 2019.

e Describir las caracteristicas personales de las usuarias que
padecieron de una hemorragia de la primera mitad del embarazo,
atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya 2019.

e Describir las caracteristicas obstétricas de las usuarias que
padecieron de una hemorragia de la primera mitad del embarazo,
atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya 2019.

e Identificar las morbilidades que presentaron las usuarias con
hemorragia de la primera mitad del embarazo, atendidas en el
Hospital Domingo Olavegoya, Jauja 2019.

1.4. Justificacion e importancia

Las hemorragias de la primera mitad del embarazo son motivo de consultasde
las emergencias y urgencias obstétricas su incidencia es variables desde el
aborto que es una patologia con mayor frecuencia, luego el embarazo ectépico
y finalmente algunos casos de embarazos molares; sin bien es cierto las tres
patologias tienen factores de riesgo diversos; sin embargo, el contexto
sociocultural en el que comparten las gestantes del Hospital domingo

Olavegoya hace que sea una caracteristica en comun.

16



1.8.

La presente investigacion, tiene por finalidad conocer las caracteristicas de las
gestantes que acuden por consulta de emergencia por una hemorragia de la
primera mitad del embarazo; para reorientar medidas preventivas que
coadyuben a disminuir la frecuencia de estas patologias; asi mismo, plantear

otras investigaciones de mayor complejidad en cada una de estas patologias.

Limitacion de la investigacion
Los resultados de la investigacion se limitan a la generalizacion de resultados,

toda vez que es representativo al contexto social en el que fue desarrollado.

17



2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Alarcén (7), en complicaciones asociadas a hemorragias del primer trimestre
del embarazo en pacientes en edad fértil del servicio de ginecologia en el
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, Ecuador 2018; con el objetivo de
determinar las principales complicaciones asociadas a hemorragias del primer
trimestre en mujeres en edad fértil, cuya metodologia aplicada fue un estudio
descriptivo, exploratorio y transversal en la que se organizé un analisis
documental y que se tomd 207 historias clinicas de gestantes con una de las
tres patologias que causan hemorragias del primer trimestre. Los resultados
fueron, instruccion académica basica en el 70%, se ocupan de quehaceres
domeésticos en el 94%, las edades fluctuaban entre 23 a 29 afios en el 33.8%,
seguido de 16 a 22 afos en el 29.5%, de 30 a 36 afios en el 23.2%; era el primer
embarazo en el 38.65%, aborto anterior el 6.7%, semanas en que interrumpe el
embarazo entre 4 a 8 el 39.6%, de 8 a 12 ssen el 37.2%, de 16 a 20 en 15% y
de 12 a 16 ss en 4.3%, eco transvaginal 85.2%; el aborto fue el 90%, embarazo
ectdpico el 7%, embarazo molar 3%. En conclusion, la mayoria de las gestantes
atendidas cursaban su primera gesta, interrumpieron el embarazo entre 4 a 8

semanas y las complicaciones fueron anemia, sepsis y hemorragia post parto.

18



Guasch (8), en su estudios sobre hemorragia obstétrica: estudio observacional
sobre 21726 partos en 28 meses; con el objetivo de describir el manejo de las
pacientes sufrieron una hemorragia obstétrica grave. Los materiales ymétodos
fueron un estudio observacional prospectivo, desde julio 2005 a noviembre de
2007 en mujeres que precisaron el ingreso a UCIN por hemorragia. Los
resultados fueron el parto instrumental tuvo un Odds ratio de 4.5 frente al 2.86
para la cesarea; la causa principal fue la atonia uterina en el 45.2%, desgarros
vaginales el 26.6%. en conclusion, las principales complicaciones fueron
ventilacion mecanica post operatoria, isquemia miocérdica, edema pulmonar y

fallo renal agudo.

Sumba (9), en su estudio sobre prevalencia de la hemorragia obstétrica del
primer trimestre del embarazo en el hospital Verdi Cevallos balda de la ciudad
de Portoviejo, propuesta de manejo terapéutico. desde septiembre del 2012 a
febrero del 2013; con el objetivo de conocer las principales causas de
hemorragias en el primer trimestre del embarazo en el Hospital Verdi Cevallos
de la ciudad de Portoviejo. La metodologia aplicada fue un estudio
retrospectivo en la que se analiz6 179 carpetas de pacientes con diagnoéstico de
hemorragias del embarazo desde el 1 de setiembre de 2012 a 28 de febrero de
2013. Los resultados fueron, multigestas en el 60.89%; menores de 20 afios el
47.48%, seguido de 21 a 30 afios con 25.6%, mas de 41 afios el 7.26%, con
controles prenatales el 45.8%; de procedencia urbano-marginal en el 39.1%,
urbano el 35.7% y rural el 25.13%; entre 7 a 10 semanas de gestacion el 47.4%,
mas de 10 semanas el 30.7% y de 4 a 6 semanas el 21.7%; habia presencia de
sangrado en el 77%; la patologia fue aborto incompleto en el 56.98%, aborto
en curso el 30.1%, aborto septico el 8.37%, embarazo ectopico el 2.79% y
embarazo molar el 1.67%. en conclusion, la presencia de sangrado en el
embarazo es un indicador que este no marcha bien y debe ser solucionado de

forma inmediata.

Orellana et al (10), en su estudio sobre hemorragias de la primera mitad de la

gestacion asociadas a complicaciones obstétricas en pacientes atendidas en el

19



Hospital less Duran, octubre 2018 — abril de 2019; el objetivo fue determinar
las hemorragias de la primera mitad de la gestacion asociados a complicaciones
obstétricas; la metodologia empleada fue un estudio descriptivo observacional
y no experimental cuya unidad de andlisis es la historia clinica. Los resultados
fueron el 75% de las gestantes acudio al hospital por presentar dolor a nivel
hipogastrio como factor principal de complicacion; de ellos el 94% terminden
aborto, sindrome de Asherman el 43% vy llegaron a infertilidad por
ooforectomia el 14%. En conclusién, el aborto fue la causa de las hemorragias
durante la gestacion y su complicacion mas frecuente fue el sindrome de

Asherman seguido de la infertilidad.

Aldoradin (11), en su estudio sobre aspectos epidemioldgicos de las gestantes
que presentaron hemorragias en la primera mitad del embarazo en el hospital
de Coracora - Parinacochas - Ayacucho 2014. El objetivo fue determinar los
aspectos epidemioldgicos de las gestantes que presentaron hemorragias en la
primera mitad del embarazo. EI material fue recolectar informacién de las
historias clinicas de gestantes con hemorragias a través de una ficha de
recoleccion de datos. Los resultados, se encontrd una prevalencia del 17.3%, la
mayor frecuencia fue en mayores de 20 afios con el 51.3%; primiparas en el
45.1%, nuliparas en el 28.3%, multiparas en el 13.3%, zona rural en el 61%;
las causas de la hemorragia son sobre todo por aborto en el 69%, mola
hidatiforme de 3.5% y embarazo ectdpico en el 27.4%.

Guevara (6), en la revision sobre hemorragias de la primera mitad del
embarazo, con el objetivo de revisar las causas de las hemorragias en la primera
mitad del embarazo referente a la definicion, clinica y manejo. Las
conclusiones arribadas fueron que en el afio 2007 las principales causas de
muerte materna en el Per( son las hemorragias 41%, toxemia 19% e infeccion
y aborto 6%; el 7.7% de las hemorragias en el segundo trimestre y el 6.4% por
embarazo ectopico; por tanto, el 8.4% de las muertes maternas en el Peru se

debe a embarazos ectopicos y abortos. En el Instituto Materno Perinatal el 2005
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se atendid 4380 pacientes por aborto, 155 por embarazo ectdpico y 147 con

enfermedad trofoblastica.

Bases teoricas

2.2.1. Hemorragias de la primera mitad del embarazo

Es el sangrado por el canal vaginal en el primer trimestre del embarazo;

esto es considerado como un proceso patologico.

La hemorragia genital causa alarmas, sin embargo, en algunos casos la

implantacién del embrién en la capa endometrial puede producir un

sangrado pequefio, que puede ser confundido con la menstruacion (12).

2211

Aborto

Es la interrupcion del embarazo antes del inicio del periodo
perinatal definido por la OMS CIE 10, a partir de la 22
semanas completas o 154 dias de gestacion; asi mismo el
peso del producto es igual o inferior a 500g (13). Es la
terminacion del embarazo por cualquier medio, antes de que
el feto esté desarrollado para sobrevivir (12). EI 65% ocurren
antes de las dieciséis semanas (14) y del total de embarazos
tiene una frecuencia de 15% a 20% (6).

En el enfoque clinico el aborto es la expulsion del producto
hasta la vigésima semana de embarazo, con un peso hasta los
500g, reservandose la definicion de inmaduro entre las 21 y

28 semanas (15).

a. Clasificacion del aborto
De acuerdo a las semanas de embarazo se clasifica en:
e Aborto precoz, cuando ocurre antes de las 12 semanas
(16).
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Aborto tardio, a partir de las 13 semanas hasta las 21

semanas, independientemente del factor causal (16).

Considerando la intervencion del hombre, podemos hallar

(6):

Aborto espontaneo, cuando se produce una pérdida
subclinica y el proceso reproductivo es altamente
insuficiente para garantizar la evolucion del embarazo.
Las causas son genéticas, factores anatémicos,
problemas endocrinoldgicos, hematoldgicos,

inmunoldgicos, infecciones entre otros (6).

Aborto inducido, es la interrupcion del embarazo,
puede ser legal terapéutico o clandestino; asi mismo,
puede ser en condiciones seguras 0 inseguras como en

el caso de embarazos no deseados (6).

. Factores etioldgicos del aborto

Existen factores maternos y fetales desencadenantes de

aborto, pero ambos términos son inseparables en la

etiologia de esta patologia.

Factores genéticos, por la presencia de monosomias
que ocurren durante la meiosis de células germinales
o triploidias cuando en el proceso de la fecundacion
existe la penetracion de dos espermatozoides en el
ovulo (16).

Factores anatémicos, referidos a las alteraciones
uterinas como miomas submucosa leiomioma,
también estan el sindrome de Asherman, endometritis

crénica, miomectomias, etc.
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e Factores endocrinoldgicos, referidos a la
insuficiencia del cuerpo luteo.

e Infecciones, la fiebre es un riesgo para alterar la
vitalidad fetal

En la etiologia del aborto espontaneo, se considera:
Aborto temprano:

o Factores fetales: desarrollo anormal del cigoto / embridn,
anormalidades genéticas, anormalidades de placenta o
decidua uterina.

e Factores maternos, edad avanzada, infeccion,
enfermedades cronicas, malformaciones uterinas,

anomalias inmunologicas.

Aborto tardio:
e Casusas idiopaticas
e Separaciones corio amnioticas

e Factores maternos, cuello uterino incompetente,

inmunoldgica, infecciones.

c. Aspectos clinicos del aborto (13)

ETAPAS Amenaza Aborto Aborto consumado
de aborto inminente Incompleto Completo
.
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A \Wr \ o7/ \\ .87/
\ \/ [ \\ /) \\\ /
\ \Y/ ¢/ \ ¥/
2 \q / \‘ ( \,7 f
DIAGNOSTICO i | ks _ L
Metrorragia Oscura y escasa )Fligjgmlanbuuandante Persiste Minima
Contracciones Aumentan frecuencia Cesan y merma
uterinas dolorosas 725€NeS e intensidad Persisten el dolor 1
SO - Cuello abierto
zﬁeoresgglaet:ones Cuello cerrado Canal permeable |- Restos ovulares | Cuello cerrado
en utero y/o vagina
Desprendimiento Protrusion Expulsion en dos, | £y isian total
y expulsion Ausentes parcial del huevo gg”;ggioie'em‘on huevo y anexos
.Hemorragia decidual .R F
: : estos Utero
Ecografia (E:%%gnlgg gn%m”al E;%Irsslgn endocavitarios involucionado
intrauterino y vaginales y vacio
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e Amenaza de aborto
Es una hemorragia escasa de varios dias de evolucioncon
dolor leve en hipogastrio leve o moderado y cuello cerrado
(6).
La presencia de manchas de sangrado vaginal se presenta
durante las primeras 22 semanas de gestacion,
acompafiado de dolor leve a nivel de hipogastrio y cérvix
cerrado (13). Se trata de una gestante que presenta
sangrado genital en ausencia del dolor; al examen vaginal
el cuello uterino es de longitud normal y se encuentra
cerrado (1).
La ecografia confirma un embarazo intra Gtero y feto con
actividad cardiaca no logrando asegurar su vitalidad,
puesto que hay otros criterios a evaluar, pero si disminuye
el riesgo de pérdida gestacional (14).
Cuando la gestante tiene menor a 35 afios de edad la
amenaza de aborto se puede convertir en una pérdida en
un 2%; en el caso de mayores de 35 afios este es del 16%
(5).
Al examen de citologia vaginal exfoliativa se encuentra en

frotis luteinico con eosinofilos elevados (15).

e Aborto en evolucion
Es un cuadro avanzado en el progreso del aborto; se
caracteriza por sangrado genital, sin expulsion de
estructuras  gestacionales,  contracciones uterinas
esporadicas, cuello uterino corto, permeable sin apertura
(16). El prondstico es malo y menos del 25% llegan al

final de la gestacion (1).
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e Aborto inevitable
Es aquel que se presenta con aumento progresivo del
dolor, de las contracciones o hemorragias; el cuello
uterino se encuentra dilatado y las membranas amniéticas
se hallan rotas (6).
La paciente presenta sangrado genital, cuello dilatado

donde se observan las membranas ovulares integras.

El prondstico es reservado a pesar de contar con feto vivo.
La expulsion del producto ocurre al poco tiempo y
convertirse en un aborto completo o incompleto (13).

La citologia del canal vaginal revela eosinofilia marcada
y leucositosis para sobrepasar el 60% Yy producir

inevitablemente el curso del aborto (15).

e Aborto Incompleto
Se presenta con sangrado profuso, dilatacion de cuello
cervical y expulsion de tejidos fetales, placentarios o
liquido amnidtico (6).
A la anterior se le agrega la expulsion de estructuras
embrionarias con retencion de membranas en la cavidad
uterina.
Al examen fisico, la paciente aqueja de dolor, el Gtero esta
blando con presencia de coagulos sanguineos (13).
Al examen de lo expulsado se muestra el producto
fragmentado, cérvix entreabierto, Gtero sub involucionado

y sangrado por el cana vaginal (15).

e Aborto completo
Se aprecia la expulsion total del producto y anexos,
sangrado escaso, el Utero disminuido de tamafio (13); su

manejo puede ser ambulatorio (6).
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La eliminacion es completa “aborto en bloque” y se
produce antes de las 8 semanas de embarazo (15).
Al examen el atero estd contraido, cuello semicerrado,

sangrado via vaginal muy escaso o nula (15).

Aborto retenido o frustro

Es la retencion de un feto no viable dentro de la cavidad
uterina por mas de cuatro semanas o la detencion de la
progresion del embarazo (6).

El tejido de la placenta puede estar funcionalmente activo
sobreviniendo a la muerte del producto, durante un tiempo

donde aparentemente se mantiene el embarazo (15).

Aborto séptico

Se presenta con infeccion del Utero o anexos, que se
presentan después de un aborto espontaneo, terapéutico o
inducido. La infeccion post aborto es un proceso
ascendente y sus principales causas de presencia de
cervicovaginitis, mala técnica aséptica retencion de restos
que se infectan entre otros (6).

Es un aborto asociado a infeccion, existe la diseminacion
de microorganismos y toxinas que originan fiebre,

endometritis, para metritis y septicemia.

La invasién de microorganismos es producto de practicas
abortivas ilegales; las infecciones son polimicrobianas
derivadas de la flora vaginal y el cérvix, con la adicionde
agentes patdgenos transmitidas sexualmente como los
gram positivos, gram negativos y anaerobios (17). Este
tipo de aborto, no existe en paises donde el aborto es legal.
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La infeccidon se limita a los restos ovulares, luego se
disemina a las paredes uterinas y finalmente a los anexos,

parametrio y peritoneo (13).

Al examen se encuentra los signos y sintomas del aborto,
acompafiado de presencia de fiebre, escalofrio,

hipotensién y colapso (15).

d. Tratamiento del aborto

El tratamiento difiere segun la etapa clinica del aborto
acorde a la intensidad de sus manifestaciones, a la
hemorragia, tiempo de amenorrea y complicaciones
sobreagregadas (15).

Consiste en minimizar el dafio que puede ocasionar el
aborto y reducir las secuelas que pueda producir,
especialmente el aborto séptico (17).

El primer paso es el soporte de fluidos, luego soporte
ventilatorio de ser necesario, legrado uterino o aspiracion

manual endouterina (12).

Enfermedad trofobléastica

Es la degeneracion del tejido derivado del corion con
abundante produccion de la hormona gonadotropina
coridénica humana cuyo genoma es paterno.

Una vez que el ovulo ha sido fecundado, el cigoto o huevo
resultante se diferencia y sufre divisiones celulares, de tal
forma las células trofoblasticas permiten la nidacién del Gtero
y la formacion de la placenta, y si no existe un embrion, el
trofoblasto anida en el utero invirtiéndolo como si fuera un
cancer, se cree que esta embarazada pero pronto se presenta
signos de alarma(6).
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Esta patologia comprende un conjunto de lesiones
proliferativas originadas en la placenta;, estas lesiones
difieren del grado tipo y patron de proliferaciontrofoblastica

presente, puede ser desde benigno hasta maligno (18).

a. Epidemiologia

La frecuencia de la mola hidatiforme presenta variacion
geogréfica significativa. En Estados unidos es 1/600 y en
otros paises es de 1/1000; también puede deberse al lugar
donde viven las madres, factores ambientales y dietéticos
como la baja ingesta de carotenos y de grasa animal
coadyuvan a la presencia de esta patologia (18).

Los factores de riesgo asociados a la patologia seria edad
extrema (menores de 20 y mayores de 35 afios); la mola
parcial no aprecia una diferencia en la edad.

La historia de abortos e infertilidad, también estarian

asociados.

b. Tipos de enfermedad trofoblastica

La enfermedad trofoblastica se sub divide en:

e Mola hidatiforme, presencia de vesiculas y sangre
como producto de la gestacion, en lugar de un feto (13),
es decir, hay presencia de vellosidades coridnicas
edematizadas y vesiculosas con una cantidad variable
de tejido trofoblastico proliferativo (19).

La mola hidatiforme puede ser:

» Completa o total, siendo la completa la forma usual
de presentacion, pues existe degeneracion hidrépica
de las vellosidades (19). Es un embarazo
anembrionario porque existe un saco gestacional

mayor de 18mm sin evidencia del embrion(5).
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» Parcial o incompleta, es una mezcla de vellosidades
aumentadas de tamafio y edematosas combinadas
con las de aspecto normal, ademas de tejido

embrionario (20).

e Coriocarcinoma, es la forma maligna de las
neoplasias trofoblasticas, la cuantificacion de la
hormona HCG- B es la determinante de esta

patologia.

c. Tratamiento del embarazo molar

A pesar del escaso sangrado con cuello uterino cerrado, se
recomienda un procedimiento quirdrgico; sin embargo,
como no todo esta al alcance se ha mostrado resultados
favorables con misoprostol.

En una revision sistematica sobre el manejo expectante
versus quirurgico, en la cual se incluyeron 5 estudios con
689 pacientes. Los autores concluyeron que el manejo
expectante conlleva méas riesgo de aborto incompleto,
requiriendo posterior manejo quirdargico, pero a su vez, el
147 manejo quirdrgico se asocié con mayor riesgo de

infeccion (21).

Embarazo ectépico

El embarazo ectopico es definido como la implantacion del
ovocito fuera de la cavidad uterina, pues es la causa de
importancia en la morbimortalidad materna, asi como una de
las causas eventuales que disminuye el potencial
reproductivo; esta patologia es diagnosticado en el | trimestre
del embarazo siendo la edad gestacional frecuente entre las
seis a diez semanas (18).
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Es la implantacién embrionaria fuera de la capa endometrial
de la cavidad uterina, siendo la trompa la implantacion
frecuente (ampular en el 80%, istmo 13%, fimbria 2%,
intersticio 2%) (12).

Una de cada 500 gestantes presenta un embarazo ectdpico y
muchas de ellas se deben a causas como factores ovulares,
factores tubaricos y factores extra tubaricos (6).

El embarazo ectdpico es la nidacion y desarrollo del huevo
fuera de la cavidad uterina originando hemorragia; por su
polimorfismo no siempre el diagnostico inmediato (15).

La frecuencia del embarazo ectopico es 1/300 embarazos, en

Peru la frecuencia es de 1/450 embarazos.

Entre los factores de riesgo, se halla (22):

a. El uso de dispositivos intrauterinos.

b. Antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica.
c. Antecedente de infertilidad.

d. Uso de progestagenos como anticonceptivo.

e. Uso de inductores de la ovulacion.

f.  Anormalidades del desarrollo tubarico.

g. Técnicas de reproduccion asistida.

a. Incidencia

La incidencia del embarazo ectépico varia en los
distintos paises del mundo, con tasas altas como 1 en 28
y 1 en 40 embarazos reportados en Jamaica y Vietnam.
Estos numeros reflejan un incremento cinco veces mas
comparado en los afios 90, siendo la tasa mas alta en los
35y 44 afios de edad materna.

Una mujer con una historia de infertilidad presenta
mayores posibilidades de sufrir un embarazo ectopico
(18).
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Etiologia

Las causas del embarazo ectdpico, son (15):

e Cuando existe un retardo en la postura ovular.

e El retraso de la migracion del huevo hacia la cavidad

uterina.

Las bridas o adherencias y estenosis que se producen
en la trompa uterina como consecuencia, en su
mayoria de casos, de procesos infecciosos originado
en alguna infeccion (15).

Clinica del embarazo ectépico

De acuerdo a cuan complicado es el cuadro clinico, se
designa un embarazo ectépico no complicado o
complicado.

Embarazo ectdpico no complicado, se manifiesta por
alteraciones menstruales, tanto como en la calidad como

en la duracion, incluso con ausencia de sangrado (6).

Embarazo ectopico complicado, cuando se produce la
rotura de trompa o del Utero; la gestante aquejaentonces
un aumento del dolor abdominal, hipotension, palidez y
sudoracion con deterioro rapido del estado general,

shock hipovolémico y abdomen agudo (6).

Es por ello, que la sintomatologia puede variar desde un
simple retraso mensual, sin dolor ni sangrado hasta un
posible choque hipovolémico.

La triada clésica de amenorrea, sangrado genital
irregular y dolor abdominal esta en el presente 45% a

50% de los pacientes con embarazo ectdpico (14, 22).
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Siendo el dolor abdominal el sintoma comun, se presenta

en el 98% de las pacientes como unico sintoma.

La determinacion de la hormona gonadotropina
corionica humana en sangre permite realizar el
diagnostico del embarazo, luego este aumenta
lentamente y falta el acmé de los niveles en comparacién
al embarazo normal, siendo un indicio del embarazo
ectopico; por otro lado, la valoracion de los niveles de
progestagenos permite evaluar embarazos viables (23);
en la ecografia transvaginal se muestra una masa anexial,
con presencia de liquido en el fondo del saco de Douglas;
sin embargo, puede ser confundido con un pseudo saco
en la cavidad uterina que esta presente en el 10% a 20%

de embarazos ectdpicos.

Evolucion del embarazo ectopico

e Rotura tubarica
Se produce hemorragia interna, con estado de choque
hipovolémico, anemia aguda e irritacion peritoneal.
Existe distencion de las paredes tubaricas, al
desgarrarse se puede ocasionar rotura del huevo o
cigoto (15).

e Aborto tubérico, el cigoto ubicado en la trompa

puede ser abortado hacia la cavidad abdominal (15).

e Hematoma enquistado, la muerte del embrion y el
desprendimiento del huevo de la pared tubarica

rodeado por un hematoma, originando las
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hemorragias a nivel del intersticio formando un

hemosalpinx (15).

e Enquistamiento, el embrazo ectopico sin vitalidad
retenida, se enquistan, hay una momificacion del feto

formando un litopedion (15)..

Tratamiento del embarazo ectopico (5)

El tratamiento es expectante, médico o quirdrgico. El
expectante se aplica siempre y cuando no haya rotura
tubarica, HCGB < a 1000 mUI/mL y se encuentra en
declive y masa anexial menor de 3 cm y con ausencia de
embriocardia.

El manejo médico con metrotexato siempre en cuando la
paciente se encuentre estable sin signos de rotura, masa
<3.5cm y HCGB < 5000 mUI/mL.

El manejo quirlrgico se reserva para pacientes inestables

y se actlia via laparoscdpica de acuerdo a la clinica.

Diagnostico diferencial

Las hemorragias del primer trimestre, tienen un aspecto
en comun que es la separacion de la membrana corion-
amnios del lecho uterino generando sangrado; sin
embargo, la diferencia se halla por la clinica en el

sangrado genital, dolor y la ecosonografia.

El primer examen accesible para la diferenciacion
patoldgica entre el aborto, el abrupto placenta y el
embarazo ectopico es la cuantificacion de la HCGp en el
embarazo, ya que es una hormona segregada por la
placenta cuando el blastocisto estd implantado (8 dias
después de la fecundacion); niveles muy elevados nos

conduce a pensar e embarazos molares (5); luego se
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cuenta con la ecografia transvaginal donde los hallazgos
se observan a partir de la quinta semana al contar yacon

un saco gestacional (14).

2.2.2. Complicaciones de las hemorragias de la primera mitad

del embarazo

a Shock hipovolémico, la disminucion de la volemia como
consecuencia de una hemorragia aguda, generando un gasto
cardiaco bajo con resistencia vascular sistémica incrementada. La

clasificacion del shock hipovolémico es (24):

PARAMETROS Close | Closell | Closell | Clase IV
Pérdida de volemia (%) < 15% 15-30% | 30-40% | > 40%
Frecuencia del pulso <100 > 100 >120 > 140
Normal
Presion arterial en posicién supina | Normal Hipotension Baja Bojo
orfostdtica
Diuresis (ml / hora) > 30 20-30 15020 <15
Estado mental Ansioso Agitado Confuso | Letdrgico
o normal

b. Shock séptico, cuando existe un elevado gasto cardiaco y
disminucion de la resistencia vascular. Su origen es una
vasodilatacion marcada, puede existir un indice cardiaco normal o

elevado segun el avance de la misma (13).

2.2.3. Caracteristicas epidemioldgicas del embarazo
a. Edad materna, tiempo de vida contados desde el nacimiento hasta
la actualidad; es un indicador bio demografico que permite
identificar ciertos factores de riesgo.
La edad materna es un factor de riesgo para el aborto y embarazo
ectopico, sobre todo si tuvo tratamiento por infertilidad (18), asi

mismo, se demostrd que oocitos nuevos implantados en uteros de
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hembras afiosas no produce aborto, pero si cuando se implantan

oocitos viejos en hembras jovenes (18).

. Grado de instruccidn, nivel de estudios logrado; este indicador esta
relacionado con la morbimortalidad materna. La educacion materna
permite asistencia responsable en el control del embarazo.

El 4% no tiene un nivel de instruccion y el 64% llegan en el mejor
de los casos a nivel secundario y superior no universitario; es asi,
que en algunos paises el bajo nivel educativo se asocia a menor

numero de hijos vivos y mayor nimero de abortos (18)

. Procedencia, lugar de donde viene o principio de donde nace.

. Ocupacion, es la funcion productiva con éxito; por lo general se
relaciona con ingresos economicos ganados (25).
El nivel econdmico bajo y los problemas conyugales como el

abandono del esposo, son motivo de hijos indeseados (18).

. Estado civil, condicién civil del individuo en funcion a su situacion
legal (26), siendo estas soltero, conviviente, divorciado, separado,
casado y viudo.

El 11% de los abortos provocados corresponden a mujeres con union

estable, el 60% solteras y el 22% en convivientes (18).

Paridad, la primiparidad tiene una asociacion con la hemorragia del
primer trimestre, en especial el aborto y tratamiento de infertilidad.
Las multiparas no se practican aborto con frecuencia, a pesar deque

el 83% tuvo minimamente un hijo (18).
. Atencion prenatal, consiste en vigilar, evaluar, prevenir
diagnosticar y brindar tratamiento a complicaciones que puedan

conllevar a morbilidades para lograr nifio y madre sanos.
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h. Peso antes de la gestacion, el estado nutricional deficiente por
exceso o por defecto antes del embarazo presentan mayor riesgo de
morbilidad en el primer trimestre; el IMC pregestacional elevado

aumenta el riesgo de aborto (27).

i. Violencia intrafamiliar y el abuso sexual, se relaciona con el
aborto inducido en forma recurrente (18).
Estudios de antafio sefialan que el perfil de la mujer con aborto, es
decir de mujeres que la practican era el 97% son mujeres, de 33 afios
el 50% y el 50% menor de cincuenta afios; el 23% era analfabeta y

el 34% tenia educacion secundaria incompleta (18).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.4.

Carece de hipdtesis

Definicidén de términos

a

Hemorragia en el embarazo, presencia de sangrado genital en cualquier

etapa del embarazo, puede o no estar acompafada de contracciones uterinas.

Hemorragia de la primera mitad del embarazo, presencia de sangrado

genital en las primeras 22 semanas de embarazo.

Aborto, interrupcion del embrazo antes de las 22 semanas, con un producto

menor a los 500 g.

Embarazo ectopico, nidacion y desarrollo del huevo fuera de la cavidad

uterina, originando cuadros hemorragicos (15).

Embarazo molar, presencia de proliferacion del trofoblasto en la cavidad
uterina acompafada de degeneracion hidro topica del estroma de

vellosidades coriales y defecto simultaneo del sistema vascular (15).
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2.5. ldentificacion de variables
Univariable: Caracteristicas de usuarias con hemorragia de la primera mitad

del embarazo

2.6. Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA TIPO DE
CARACTERIZACI CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABL
ON E
Hemorragia de la | Aborto Si( ) No() Nominal
primera mitad del | Embarazo molar Si( ) No()
Registro de las embarazo Embarazo Si( ) No()
historias clinicas obre ectopico
Conjunto de atributos | los atributos personales Edad de la usuaria [1. Menor de 20 afios () | Ordinal
propios de la mujer | y obstétricos de las 2. Entre 20 a 34 afios ( )
durante el embarazo. pacientes que 3. Mayor a 35 afios ( )
presentaron Grado de [L. Inicial ( ) Ordinal
hemorragia del primer instruccion 2. Primaria ()
Caracteristicas de las trimestre 3. Secundaria ()
usuarias con Caracteristicas 4. Superior ()
hemorragia de la personales Procedencia 1. Urbano () Nominal
primera mitad del 5. Rural ()
embarazo Ocupacion 1. Casa( ) Nominal
2. Estudio ()
3. Agricultor/ganaderia()
2. Otros........
Estado civil 1. Casada ()




2. Conviviente () Nominal
3. Soltera( )
4. Viuda ()
Atencion pre natal [1. 0al( ) Ordinal
2. 2a5( )
Caracteristicas 3. Mayora6( )
obstétricas Peso antesde la  |1. Bajo peso ( ) Ordinal
gestacion 2. Normopeso ( )
3. Sobrepeso ()
Paridad 1. Nulipara ( ) Ordinal
2. Primipara( )
3. Multipara ()
4. Gran multipara ( )
Morbilidades Anemia Si() No() Nominal
presentadas EPI Si() No()
HTA Si() No()
ITU Si() No()
Otros detalle
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3.6

CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

Ambito de estudio

EL hospital Domingo Olavegoya, es un 6rgano descentralizado de la Direccion
de la Red de salud Jauja con categoria 1l-1, de baja complejidad; responsable
de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su ambito referencial
a través de atenciones integrales ambulatoria y hospitalaria en cuatro

especialidades (medicina, cirugia general, pediatria y gineco-obstetricia).

Brinda servicios a la poblacion referencial provenientes de los establecimientos

de salud de la jurisdiccion de la direccion de la red de salud Jauja.

El Hospital Domingo Olavegoya esta ubicado en el Jr. San Martin 1153, Jauja

12601, cuyos limites son:

Por el Este con la provincia de concepcion
Por el Nor Oeste con la provincia de Yauli
Por el Sur Oeste con Lima

Por el Norte con la provincia de Tarma
Por el Nor Este con Chanchamayo.

El Hospital Domingo Olavegoya presta servicios de salud a 134,382 habitantes;
al afio las atenciones promedio son de 4,456 atenciones, teniendo brechas por

cubrir.
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3.2

3.8

3.4.

oot

Tipo de investigacion

El estudio corresponde a una investigacion basica o sustantiva, observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal porque no existe intervencion
del investigador, ademas que los datos reflejados son en su expresion natural
ajena a la voluntad del investigador, se recolecta informacién suscitada con
anterioridad de fuentes secundarias y la medicidn se realiza en una sola
ocasion (28, 29) .

Nivel de investigacion

Segun la escala propuesta por Supo, la investigacién corresponde a un nivel
descriptivo, porque se describe, registra, analiza e interpreta la naturaleza

actual y la composicidon de los procesos de los fenémenos (29).

Disefio de investigacion
El disefio de investigacion es descriptivo simple, donde el investigador no tiene
un control directo de la variable, porque los hechos han ocurrido como tal (30);

siendo el esquema:

Donde:
M = gestantes con hemorragia del I trimestre

O = Caracteristicas de las gestantes.

Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
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3.6.

Sl

3.9.2.

3.5.3.

Considerada como el conjunto de elementos con caracteristicas
comunes (30); en este caso todas las gestantes tuvieron la misma
patologia y tienen en comun el contexto sociocultural.

Estara conformado por todas las usuarias que presentaron hemorragias
de la primera mitad del embarazo en el Hospital Domingo Olavegoya,
Jauja, 2019

Muestra

La muestra es un grupo de elementos con representacion significativa
de la poblacién (30), en este caso estard conformada por las gestantes
que presentaron hemorragias de la primera mitad del embarazo y fueron

atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja durante el 2019.

Muestreo

En la presente investigacion no fue necesario.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1.

3.6.2.

Técnica
Analisis documental, que consiste en revisar las historias clinicas de las
gestantes con hemorragias del primer trimestre, para poder obtener las

fuentes secundarias o datos ya registrados.

Instrumento
Ficha de recoleccion de datos, basados en dos aspectos como las

caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas de las gestantes con
hemorragias de la | mitad del embarazo; fue validada cualitativamente

por tres expertos en el tema.

Procedimiento de recolecciéon de datos

Primero: Se solicito los permisos respectivos a nivel institucional y personal

al director del Hospital Domingo Olavegoya; Jauja.
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3.

Segundo: Se capacitdé a un grupo de investigadores de campo para la

recoleccion de datos de la investigacion.

Tercero: Con la debida autorizacion y capacitacion a los investigadores de
campo se procedid a la administracion de las fichas de recoleccion
de datos para el analisis de las historias clinicas en los ambientes del

Hospital.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se ordenaron y codificaron las encuestas recolectadas por las investigadoras de
campo, luego se procediod a elaborar una base de datos en el spss version 24
para su interpretacion respectiva haciendo uso de la estadistica descriptiva

segun la naturaleza del estudio.

Las tablas se presentaron en tablas de frecuencias absolutas y relativas.
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CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados y su discusion
En el presente estudio se caracterizaron a las gestantes que
presentaron hemorragias de la primera mitad del embarazo y
fueron atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja,

siendo un total de 116 gestantes.

Cuadro N° 1: Hemorragias de la primera mitad del embarazo en
usuarias atendidas en el Hospital Domingo

Olavegoya, Jauja 2019.

Hemorragia del | fi hi HI
trimestre del
embarazo
Amenaza de aborto 7 6.0% 6.0%
Aborto

107 92.2% 98.3%

Embarazo molar 2 1.7% 100.0 %

Total 116  100.0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados en historias clinicas de
usuarias atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja
20109.

En el Cuadro N° 1, se observa la frecuencia de las hemorragias de la primera mitad del

embarazo que se presentaron en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja durante el afio
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2019, siendo el aborto en el 92.2% (107); embarazo molar 1.7% (2) y amenaza de
aborto el 6% (7); resultados similares a Alarcon (7) y al estudio Orellana et al (10) en
Ecuador, en ambos la frecuencia del aborto fue elevada (90% vs 94%). Por otro lado,
el estudio de Aldoradin (11), Ayacucho hallé una frecuencia de abortos de aborto en
el 69% seguido de mola hidatiforme de 3.5% y embarazo ectopico en el 27.4%; estas
semejanzas poder ser debido a que ambos paises son subdesarrollados con contextos

socioculturales parecidos.

Asi mismo, se toma en cuenta la revision de Guevara (6) en el que enfatiza que el 8.4%
de las muertes maternas en el Per( se debe a los abortos y embarazos ectopicos.
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Cuadro N° 2: Caracteristicas personales de las usuarias con
hemorragias de la primera mitad del embarazo,
atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya,

Jauja 2019.

Caracteristicas Fi hi HI
personales n=116

Edad materna en anos

<20

24 207%  20.7%

De 20 - 34 62 53.4% 74.1%
> 35 30 25.9% 100.0%
Grado de instruccion =
Primaria bTr, 13190 e
Secundaria 61 526%  70.7%
Superior No universitario 30 25.9% 96.6%
Ninguno 4 34%  100.0%
Procedencia

FUTETEI . =, 379%  37.9%
Rural 72 62.1%  100.0%
Ocupacién
Casa 83 71.6% 71.6%
Estudio 18 15.5% 87.1%
Comerciante L 9.5% 96.6%
Agricultor 2 1.7% 98.3%
Empleada 2 1.7%  100.0%
Estado civil
Convivientes 71 61.2% 61.2%
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Soltera 37 31.9% 92.1%

Casada 8 6.9% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos aplicados en historias clinicas de
usuarias atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja 2019.

En el Cuadro N° 2, se observa las caracteristicas personales de las usuarias
con hemorragias de la primera mitad del embarazo; la edad materna de mayor
frecuencia es de 20 a 34 afos 53.4% (62); seguido de mayores de 35 afios
25.9% (30) y finalmente menores de 20 afios 20.7% (24). Similar a los
resultados de Alarcon (7), pues las edades fluctuaban entre 23 a 29 afios en
33.8%; asi mismo, Aldoradin (11), hall6 una mayor frecuencia en mayores de
20 afios en el 51.3%.

El grado de instruccion de las usuarias fue secundario el 52.6% (61), superior
no universitario 25.6% (30), primaria 18.1% (21) y analfabeta 3.4% (4). Estos
resultados se deben a que la accesibilidad a la educacion ha ido cerrando
brechas. Asi mismo este resultado se opone a Alarcén (7) puesto que hall6
que la mayoria de las gestantes estudiadas cursaban la instruccion basica en
el 70%.

Respecto a la procedencia es rural 62.1% (72) y urbano 37.9% (44);
probablemente porque el Hospital es un establecimiento de referencia y
porque la poblacion referida son de los anexos; a la vez estos resultado se
asemejan a Aldoradin (11), cuyas usuarias procedian de zonas rurales en el

61% Yy se oponen al estudio de Sumba (9) cuya poblacion rural es del 25%.

La ocupacion de las usuarias es casa 71.6% (83), estudios 15.5% (18),
comerciante 9.5% (11), agricultor 1.7% (2) y empleada 1.7% (2); el 87.1%
no tiene un ingreso econdmico; probablemente porque su procedencia en su

mayoria es de la zona rural. No hallando estudios para su contraste.

El estado civil de las usuarias de mayor frecuencia es conviviente 61.2% (71),
luego soltera 31.9% (37) y casada 6.9% (8). No se hallé estudios para su

contraste.
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Cuadro N° 3: Edad gestacional de diagndstico de la
hemorragia de la primera mitad del
embarazo en las usuarias, atendidas en el

Hospital Domingo Olavegoya, Jauja 2019.

Edad gestacional de diagnostico

N°de Media Vil g Percentil Percentil Percentil
T Moda Minimo Maximo 5 50 75
116 10 7 5 22 7 9 12

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados en historias clinicas de

usuarias atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja 2019.
La edad gestacional de diagnostico en que se hizo el diagndstico de la
hemorragia de la primera mitad del embrazo en usuarias es a las 10 semanas
en promedio, la hemorragia se present6 entre las 5 a 22 semanas; el 75% de
las usuarias tenia mas de 7 semanas, el 50% 9 semanas de embarazo y el 25%
mas de 12 semanas; estos resultados probablemente se deba a la alta
interrupcion de embarazos no deseados, puesto que los embarazos
espontaneos tienen una incidencia a nivel nacional de 1.2%; asi mismo, estos
resultados se asemejan a Alarcon (7) quien hall6 la interrupcién del embarazo
entre las 4 a 8 semanas en su mayoria; del mismo modo, Sumba (9)hall6 la
hemorragia entre las 7 a 10 semanas de gestacion en el 47.4%, seguido de mas
de 10 semanas el 30.7%. Casi todos los estudios concuerdan en hallar abortos

precoces, es decir menor a las 12 semanas.
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Cuadro N° 4: Caracteristicas obstétricas en las usuarias con
hemorragia de la primera mitad del embarazo,

atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya,

Jauja 20109.
Caracteristicas Fi hi HI
obstétricas ~ n=116 1

Paridad
Nulipara 37 31.9%  31.9%
Primipara 23 19.8% 51.7%
Multipara 50 43.1%  94.8%
Gran multipara 6 52% 100.0%
Atencion pre natal
0-1 1 £ 97.4% 97.4%
2a5 3 2.6% 100.0%
IMC pre gestacional
Bajo 2 1.7%  1.7%
Normal 86 741%  75.9%
Sobrepeso 28 24.1% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos aplicados en historias clinicas de
usuarias atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja 2019.

En el cuadro N° 4, sobre las caracteristicas obstétricas de las usuarias con hemorragia
de la primera mitad del embarazo tenemos la multiparidad 43.1% (50), seguido de
nuliparidad 31.9% (37), primiparidad 19.8% (23) seguido de la gran multipara 5.2%

(6).
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Los resultados de la paridad se asemejan a Sumba (9),en su estudio de Ecuador cuyas
mujeres con hemorragia de la primera mitad del embarazo eran multiparas en el
60.89% y se oponen a Aldoradin (11), quien hall6 que las usuarias de mayor frecuencia

eran primiparas en el 45.1%.

En cuanto a la atencion prenatal, las usuarias recibieron en su mayoria de 0 a 1 en
97.4% (113), seguido de 2 a 5 el 2.6%; estos resultados probablemente se deban al
desinterés de las usuarias a acudir al establecimiento ante a ausencia de menstruacion.

No habiendo antecedentes para su contraste.

El indice de masa pregestacional es normal el 74.1% (86), bajo 1.7% (2) y con
sobrepeso el 24.1% (28). Probablemente debido al contexto sociocultural mantienen

una alimentacién adecuada, no se hallo estudios para su contraste.
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Cuadro N° 5: Morbilidades presentes en usuarias con
hemorragias de la primera mitad del
embarazo, atendidas en el Hospital Domingo

Olavegoya, Jauja 2019.

Morbilidades presentadas fi hi
n :7116
Anemia 24 20.7%
Infeccion del tracto urinario 17  14.7%
Enfermedad inflamatoria
N 8 6.9%
pélvica

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados en historias
clinicas de usuarias atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya,
Jauja 2019.

En el Cuadro N° 5, se aprecia las morbilidades presentes en las usuarias con
hemorragias de la primera mitad del embrazo siendo la anemia 20.7% (24),
seguido de infeccidn urinaria 14.7% (17) y enfermedad inflamatoria pélvica

6.9% (8). No hallandose estudios para su contraste.
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CONCLUSIONES

Las hemorragias de la primera mitad del embarazo con mayor frecuencia es el
aborto.

Las caracteristicas personales de las usuarias con hemorragias de la primera mitad
del embarazo son: edad materna entre 20 a 34 afios 53.4%, grado de instruccion
secundaria 52.6%, procedencia rural 62.1%, ocupacién su casa 71.6%, el estado
civil es conviviente 61.2%.

Las caracteristicas obstétricas son: edad gestacional de la hemorragia 7 semanas
en promedio, el 25% de las gestantes tuvo mas de 12 semanas, multiparas el
43.1%, con IMC pre gestacional normal.

Las morbilidades presentes en las usuarias con hemorragias de la primera mitad

de le embarazo es anemia, infeccion urinaria y enfermedad inflamatoria pélvica.
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RECOMENDACIONES

1. Al director del Hospital Domingo Olavegoya establecer alianzas estratégicas con
instituciones educativas donde se halle a las mujeres entre 20 a 34 afos para brindar
consejerias en paternidad responsable.

2. Al Personal Obstetra, estar capacitado en la atencion de hemorragias de la primera
mitad del embarazo, puesto que muchas de ellas son en condiciones inseguras.

Asi mismo, desarrollar visitas domiciliarias para orientar a las familias sobre salud
sexual y reproductiva responsable.

Desarrollar capacitaciones extensivas a todas las Mujeres en edad fértil de los
anexos de Jauja para el cuidado de su salud reproductiva y evitar secuelas como la
infertilidad a futuro.
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CARACTERISTICAS DE LAS USUARIAS CON HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO ATENDIDAS EN EL HOS'PITAL DOMINGO OLAVEGOYA, JAUJA 2019.

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEM METODOLOGIA
Problema general Objetivo general El estudio obedecid | Caracteristicas de | Hemorragias de la Aborto Aborto Nivel de investigacion
{Cudles  son  las | Determinar las a la necesidad de | las usuarias con primera mitad del El nivel descriptivo
caracteristicas delas | caracteristicas de conocer las | hemorragias dela | embarazo Embarazo Mola completa
usuarias con | las usuarias con o . ) C ) ) L

) : caracteristicas delas | primera mitad del molar /incompleta Tipo de investigacion
hemorragias de la hemorragias de la X ) L
: . ' ; usuarias con | embarazo investigacion

primera mitad del primera mitad del

embarazo atendidas | embarazo atendidas | hemorragias de la Embarazo Embarazo ectépico observacional,

en el Hospital | en el Hospital primera mitad del ectépico descriptivo,
Domingo Domingo embarazo atendidas transversal,
Olavegoya, Jauja Olavegoya, Jauja en el Hospital retrospectivo.

? . P o

2019+ 2013. domingo Olavegoya, Caracteristicas Edad de la Menor de 20 afios

e Jauja 2019. ersonales usuaria Entre 20 a 34 afios Disefio de

Problemas Objetivos I P N o

especificos especificos Mayor de 35 afios Investigacion
eiCudles son las | o Identificar las | Las hemorragias de El estudio

patologias de la | patologias de la | la primera mitad del Grado de Ninguno corresponde a un

primera mitad del primera mitad del | embarazo son instruccion Primaria disefio descriptivo

emba‘razo e emba‘razo €N | motivos de consulta Secundaria Esquema:

usuarias atendlda; usuarias atendlfjas de las emergencias Blpetior M 0

en el Hospital | en el Hospital N ) )

. A obstétricas siendo el M:  Usuarias  con
Domingo Domingo Olavegoya, )

Olavegoya, Jauja Jauja 2019. aborto la patologia Procedencia | Urbano hemorragias de la

20197 frecuente; sin Rural primera mitad del
e iCudles son las [Describir las | embargo, el embarazo

caracteristicas caracteristicas contexto Ocupacion Casa

personales de las personales de las sociocultural en el Estudio O: caracteristicas de

usuarias que | usuarias que , )

) x que comparten las Agricultor/ganadero | las usuarias

padecieron de una padecieron de una %

hemorragia de la hemorragia de la Eelagleds G tros

primera mitad del primera mitad del caracteristica en Poblacion, muestra,

embarazo, embarazo, comun. Estado civil Casada muestreo

atendidas en el | atendidas en el Conviviente La poblacién: Fueron

Hospital Domingo | Hospital = Domingo | |os resultados de la Soltera todas las usuarias con

? b, . )
Olavegoya 20197 Olavegoya 2019. presentacion, Viuda hemorragias de la
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CARACTERISTICAS DE LAS USUARIAS CON HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO ATENDIDAS EN EL HOS'PITAL DOMINGO OLAVEGOYA, JAUJA 2019.

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEM METODOLOGIA
e¢Cudles son las servira de base para Caracteristicas primera mitad del
caracteristicas Describir las | profundizar el tema, obstétricas APN 0al embarazo que se
obsteFrlcas de las caraclte‘rlstlcas| ademnas e 285 atendieron en el
usuar@s que obste‘trlcas Blos reorientar medidas Mayor de 6 Hospital domingo
padecieron de una usuarias que ] | q |
hemorragia de la padecieron de una pr?vent|vas IS ‘ ONavegoya, urante e
primera mitad del hemorragia de la evitar las Peso antes Bajo peso aflo 2019.
embarazo, primera mitad del hemorragias y sus dela Normo peso
atendidas en el | embarazo, complicaciones. gestacion Sobrepeso Muestra: Se trabajd
Hospital Domingo | atendidas en el con todas las usuarias
? i i a ; .
OIav:egoya 2019+ Hospital ~ Domingo Paridad Nulipara que tuvieron una
¢Cudles  son  las || Ol EICEETENEEHD. Primipara hemorragia del primer
morbilidades  que | Identificar las ’p ] € P ]
presentaron las morbilidades  que Multipara trlm?stre del Hospital
usuarias con | presentaron las Gran multipara domingo  Olavegoya
hemorragias de la usuarias con Morbilidades de Jauja, 2019.
primera mitad del hemorragias de la presentadas Morbilidade | Anemia
emba-razo, primera mitad del s EP| Procesamiento de
ateandas en ‘ el emba-razo, HTA datos
Hospital Domingo | atendidas en el )
. ) . ITU Los datos seanalizaron
Olavegoya, Jauja | Hospital  Domingo )
2019? Olavegoya,  Jauja Otros haciendo
2019. uso de la estadistica

descriptiva.
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Apéndice 2: Instrumento de recoleccion de datos
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Universidad Nacional de Huancavelica
Segunda especialidad en Emergencias y Alto Riesgo
Obstétrico

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE CARACTERISTICAS DE LAS
USUARIAS CON HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO

Instrucciones: El llenado de las fichas de recoleccion de datos es en base a los registros
hallados en las historias clinicas, el llenado debe ser tal como se encuentra en la historia clinica
sin alteracion alguna; solo seran excluidas aquellas que se encuentren en problemas judiciales,
historias clinicas incompletas.

|. Datos generales:
1.1 COdigo. N T enusensssesdoeccseseses
1.2 Fechadel llenado: .....cceeuvevveninninnnnnee
1.3 N° Historia clinica: ....cocoveviuvenennnnn

1l. Datos de interés o propios del estudio:
2.1.Patologias de la hemorragia:

Amenaza de aborto [] Aborto[] Embarazo molar []

Embarazo ectdpico []

e Edad gestacional en el que se presenta la hemorragia: ...ccceeveeeeineineeennnnn

e Edad de la usuaria: Menor a 20 afio_] Entre 20 a 34 afios [] Mayora 35
afios

o Grado de instruccién: Inicial (] Primaria [] Secundaria ] Superior No
universitario Superior universitario []

e Procedencia: Urband_] Rural[_]

e Ocupacion: casa[] estudio [] agricultor/ganaderia []
Ouipsi(delalle): S . TS 5. . S

e Estado civil: Casad{] Conviviente[] Soltera[] viuda[ ]
Caracteristicas Obstétricas

e Paridad: Nulipara[] Primipara (] Multipara (2-5)(_ Gran multipara (>6) []

e APN: APN 0 [ APN de 1 a 3] Mayor a 6 []

e IMC antes de la gestacion: Bajo peso [ Normopeso Sobrepeso []

e Otras morbilidades presentadas

e Anemia: S[] No[]

e Infeccidn del tracto urinario: Si [] No []

e Hipertension arterial: ] No []

¢ Enfermedad inflamatoria pélvica: Si[_] No[]

© OUr0S (etalle):u.eneeeneeeneieeeirieereeerrereneeeereaereereesenesrnssenesansenssrnssnnsans



Apéndice 3: Juicio de expertos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ficha de evaluacion del instrumento de investigacion por el criterio de experto o Juez

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos
Investigacion: Caracteristicas de las usuarias con hemorragias de la primera mitad del
embarazo atendidas en el Hospital domingo Olavegoya, Jauja 2019.

1. DATOS GENERALES
1.1.  Apellidos y nombres del Juez

1.2. Grado académico

1.3. Mencién

1.4. DNI/ Celular

1.5. Cargo e institucion donde Tabora

1.6. Lugary fecha

2.  ASPECTOS DE LA EVALUACION

MUY
BUENA

1 2 3 4 5

DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA
INDICADORES CRITERIOS

Esta formulado con lenguaje apropiado
y comprensible.

2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cienciay la

1. CLARIDAD

tecnologia.
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada.
5 SUFICIENCIA Comprende aspectos de las variables en

cantidad y calidad suficiente.

Permite conseguir datos de acuerdo a
los objetivos planteados.

Pretende conseguir datos basado en
teorias 0 modelos tedricos.

Entre variables, dimensiones,
indicadores e items.

La estrategia responde al propdsito de
la investigacion.

Los datos permiten un tratamiento
estadistico pertinente.

6. PERTINENCIA

7. CONSISTENCIA

8. COHERENCIA

9. METODOLOGIA

10. APLICACION

CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

CALIFICACION GLOBAL:

e . — 1xA+2xB+3xC+4xD+5xE
Coeficiente de validez = ~*27%* I . -
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y margue con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vélido, reformular [0,20 —0,40]
No vélido, modificar <0,41 - 0,60]

Vélido, mejorar
Valido, aplicar

<0,61 - 0,80]
<0,81 — 1,00]

QOO0

4. RECOMENDACIONES:

Firma del Juez
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Apéndice N° 4: Autorizacion de la autoridad sanitaria del lugar
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creado por Ley N° 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

' PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

54

SIERSIAD

i\ %j /"
o Sl
ITIAVINYAR

SOLICITO: Autorizacion para
Revisién de
historias clinicas.
SENOR

M.C. DANNY ESTEBAN QUISPE

DIRECTOR DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - JAUJA
SD.

Yo, Torres Véliz Betty Benilda, identificada
con D.N.I. N° , Obstetra de
profesion, egresada de la especialidad en
EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO
OBSTETRICO de la Facultad de Ciencias de
la Salud, de la Universidad Nacional de
Huancavelica, ante usted me presento y
expongo.

Que, deseando desarrollar la investigacion sobre las caracteristicas de las usuarias que
tuvieron hemorragias de la primera mitad del embarazo atendidas en el Hospital que
usted dignamente dirige, para revisar los registros e historia clinica de dichas usuarias.

Cabe resaltar, que la informacion recabada sera confidencial con todas las
consideraciones éticas; por lo mencionado solicito se me expida la autorizacién y se
me brinde las facilidades, para realizar la investigacion.

Por lo expuesto, pido a Ud., acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Huancayo, 10 de enero de 2020.

Torres Veliz Betty
Obstetra
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Apéndice N° 5: Fotografias
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Fotografia N° 1: Recoleccion de datos en el Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja, 2019

Fuente: elaboracién propia

Fotografia N° 2: Recoleccion de datos en el Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja, 2019

Fuente: elaboracion propia
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Fotografia N° 3: Recoleccion de datos en el Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja, 2019

Fuente: elaboracion propia

Fotografia N° 4: Revision de los registros generados en el Hospital Domingo

Olavegoya de Jauja, 2019

Fuente: elaboracién propia
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