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RESUMEN

Nuestro estudio desarrollado bajo el titulo de FACTORES ASOCIADOS
A LAS HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
2021, tuvo como objetivo Determinar cuales son los factores asociados a las
hemorragias de la primera mitad del embarazo en pacientes atendidas en el
Hospital Regional de Pucallpa 2021, trabajandose con una muestra de 380
pacientes que presentaron este problema. Al finalizar el estudio se alcanzo los
siguientes resultados: edades de 20 a 34 anos con el 50%, el 78% de
procedencia del area rural, el 49% de estado civil conviviente, el 42% de
religion catolica, el 44% el nivel de instruccién secundaria, el 52% ocupacién
amas de casa, 28% con ingresos econdmicos igual al sueldo basico, el 69%
con vivienda propia, el numero de integrantes de la familia el 32% mas de
cinco integrantes, edad gestacional el 47% entre 13 a 17,numero de partos,
el 44% mas de tres partos, numero de gestaciones el 44% mas de tres
gestaciones, el 55% atenciones pre natales adecuadas, el 52% de las mujeres
con IMC normal, el 52% con edad gestacional de entre 13 a 17 semanas
cuando se presento la hemorragia, el 89% del diagndstico de las hemorragias
son a causa de abortos, el 50% EIG corto, el peso antes de la gestacion en
un 52% peso normal, el 57% con Amenia, el 55% con ITU. el 77% no
presentaron hipertensioén arterial, enfermedad inflamatoria pélvica, el 84% no

presentd dicha enfermedad.

Palabras claves: factores, patologias, hemorragias, embarazo,

caracteristicas obstétricas, pacientes atendidos.



ABSTRACT

Our study developed under the title of FACTORS ASSOCIATED WITH
HEMORRHAGES IN THE FIRST HALF OF PREGNANCY IN PATIENTS
SERVED AT THE HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 2021, aimed to
determine which are the factors associated with hemorrhages in the first half
of pregnancy in patients treated at the Regional Hospital of Pucallpa 2021,
working with a sample of 380 patients who presented this problem. At the end
of the study, the following results were achieved: ages from 20 to 34 years with
50%, 78% of origin from the rural area, 49% of cohabiting marital status, 42%
of Catholic religion, 44% the level of secondary education, 52% housewives
occupation, 28% with economic income equal to the basic salary, 69% with
their own home, the number of family members 32% more than five members,
gestational age 47% between 13 to 17, number of deliveries, 44% more than
three deliveries, number of pregnancies 44% more than three pregnancies,
55% adequate prenatal care, 52% of women with normal BMI, 52% with age
pregnancy between 13 and 17 weeks when the hemorrhage occurred, 89% of
the diagnosis of hemorrhages are due to abortions, 50% short EIG, weight
before pregnancy in 52% normal weight, 57% with Amenia, 55% with UTI. 77%
did not present arterial hypertension, pelvic inflammatory disease, 84% did not

present this disease.

Keywords: factors, pathologies, bleeding, pregnancy, obstetric

characteristics, patients attended.



INTRODUCCION

Cuando nos referimos a la mortalidad materna, debemos siempre
considerar que estas muertes nos indican como en qué situacion de desarrollo
economico se encuentra un pais, ayudandonos a visualizar las desigualdades
sociales existentes, como también las desigualdades de género y las

respuestas de los sistemas de salud que tienen.

De acuerdo a la OPS, las muertes maternas contindan representando un
algido problema social que conlleva graves consecuencias en la vida de las
mujeres, como en la actualidad los datos estadisticos los indican. Segun estos
reportes en el mundo, por cada cien mil nacidos vivos, el riesgo reproductivo

es de trecientos veinte seis y la tasa de mortalidad es de ciento ocho. (1)

De acuerdo a las informaciones emitidas por la OMS durante el afio dos
mil quince a nivel mundial fallecieron 830 mujeres por dia como consecuencia
de las complicaciones relacionadas con el embarazo, parto y puerperio,
muertes que se producen especialmente en los paises en vias de desarrollo,
siendo uno de las principales causas las hemorragias que se encuentran con

el 25% de casos de muertes maternas. (2)

El elevado numero de fallecimientos maternos en algunos lugares del
mundo nos reflejan las muchas inequidades existentes en un pais, como ser:
inequidad a los accesos de los servicios de salud, las diferencias en las clases
sociales donde existen ricos y pobres, correspondiendo casi la totalidad de las

muertes maternas a los paises en vias de desarrollo.

Las cifras de muertes maternas en los paises en desarrollo, hasta el afio
2015 se encontraba alrededor de 239 por 100.000 nacidos vivos, mientras que
en los paises desarrollados dichas cifras eran mucho mas menores llegando
a 12 por cada 100,000 nacidos vivos. Existiendo grandes desigualdades entre
los paises de todo el mundo, y desigualdades en un mismo pais donde existen
mujeres con altos y bajos ingresos econdmicos sobre todo en poblaciones de
las zonas urbano marginales y rurales, donde a diferencia de las zonas

urbanas carecen de muchas necesidades.

Xl



En paises en desarrollo los riesgos de embarazo en adolescentes son
mucho mayores, presentandose complicaciones durante el embarazo, parto y
puerperio, siendo una de ellas las hemorragias, también en estos paises
tercermundistas, las mujeres tienen mucho mas numero de embarazos,
presentando mayores riesgos de complicaciones y consecuentemente de
muertes. La mayor parte de las muertes maternas son evitables, si se toman
en consideracion todas las medidas sanitarias posibles, considerando que
todas las gestantes tienen derecho a un acceso a los servicios de salud, a
recibir una adecuada atencion pre natal, a una atencion especializada de
parto; para evitar las muertes maternas y dentro de ellas las muertes

producidas por las hemorragias. (3)

En nuestro Pais, de acuerdo a las informaciones emitidas por la Oficina
General de Epidemiologia del Ministerio de Salud durante el afio 2020 se
notificaron 306 muertes maternas directas e indirectas que ocurrieron hasta la
semana 42 de gestacion, representando un aumento del 25,5% comparado al
mismo periodo de tiempo del 2019, siendo los departamentos que reportan el
mayor numero de muertes maternas segun ocurrencia fueron Lima
Metropolitana (379), Piura (206), Loreto (185), La Libertad (162), Cajamarca
(148), Puno (143) y Cusco (136). Siendo una de la causa que produjeron estas
muertes las hemorragias. Muertes que son prevenibles si se aplican las

estrategias para la atencion de la salud reproductiva. (4)

Las hemorragias obstétricas representan una emergencia que
frecuentemente se presentan durante el embarazo, parto y puerperio,
pudiendo conllevar a la mujer al shock hipovolémico y a la muerte,
representando una de las principales causas de mortalidad materna en

nuestro pais.

Dentro de las hemorragias correspondientes a la primera mitad del
embarazo, en el INMPN, se atendieron 4 380 pacientes con diagndstico de
aborto, 155 pacientes con diagndstico de embarazo ectopico y 147 pacientes
con diagnostico de enfermedad del trofoblasto, causa que producen
morbilidad y mortalidad materna con consecuencias sociales y problemas de

salud publica en nuestro pais. (5)
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Cuando nos enfrentamos al problema de las muertes maternas,
debemos tener presente que esta representa un indicador de la situaciéon y de
las condiciones en que viven nuestras mujeres en su mayoria, con
inequidades en relacion a la asistencia sanitaria, en situacion de pobreza,
ocurriendo todo esto en la mayoria de los casos, casi en un 99% en los paises

en desarrollo.

La mayor parte de la mortalidad materna que ocurren en la region de las
Ameéricas, son producidas por hemorragias del embarazo, parto y pos parto,
seguidas de las complicaciones causadas por el aborto, el sindrome

hipertensivo, la sepsis, el embarazo ectdpico entre otros. (6)

Las muertes maternas son inaceptablemente elevadas, muriendo a nivel
mundial aproximadamente 830 mujeres como consecuencia de las
complicaciones que estan relacionadas con el embarazo paro y puerperio,
siendo muchas de estas muertes provocadas por las hemorragias que

muchas de ella pueden ser evitadas.

Nuestro pais no es ajeno a este problema, produciéndose elevadas
tasas de mortalidad materna durante la gestacion, que de acuerdo a datos
referidos por el Ministerio de salud durante el afio 2020 se han visto

incrementados en comparacion al afo 2019. (7)

Las hemorragias que se presentan durante la primera mitad del
embarazo, representan una de las fundamentales causas que ocurren durante
las atenciones en los servicios de emergencias obstétricas, siendo afectadas
el aproximado de entre 15 al 25% de todas las gestaciones; terminando la

mitad de estos casos en abortos.
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De acuerdo a Hernan Cortés, las hemorragias de la primera mitad de
embarazo son un hecho muy frecuente que ocurre a un porcentaje
considerable de las gestaciones, poniendo en peligro la vida de la
embarazada y de su producto. Consecuentemente, es necesario la
identificacion de la causa que la origina, para de esta manera actuar adecuada
y oportunamente en favor del bienestar de la salud de la madre y del producto

de la concepcion. (8)

Las hemorragias que se presentan durante la primera mitad de la
gestacion, suelen deberse a diversos trastornos de indole obstétrico y no

obstétrico.

En casi el treinta por ciento de las gestaciones ya confirmadas, pueden
aparecer hemorragias vaginales dentro de la primera mitad del embarazo,

terminando la mitad de estos casos en abortos espontaneos.

Las causas de estas patologias, frecuentes en las 22 primeras semanas

de embarazo corresponden a abortos en mas de 96%.

Durante el afio 2020 en nuestro Pais las muertes maternas ocurridas
como consecuencia de las hemorragias fueron del 14%, ocupando el segundo
lugar después de las enfermedades hipertensivas, por causa directas de
muerte materna. Entre las causas indirectas fue la pandemia originada por la

COVID 19, las que ocasioné muertes maternas con el 12,8%. (9)

Durante las ultimas décadas la prevalencia de la muerte moderna en la
region de Ucayali, se mantuvo la prevalencia de casos de muertes maternas
entre 8 a 13 muertes, representando un 8,6 % a nivel de todos los
departamentos del Perud, siendo una de las causas de esta mortalidad las

hemorragias producidas por abortos y atonias uterinas. (10)

A lo largo del tiempo, se pensaba que aproximadamente el veinte cinco
por ciento de las embarazadas podria presentar hemorragia durante la
primera mitad de su gestacion, terminando la mitad de estos casos en abortos.
Sin embargo, con los avances de la ciencia y la técnica han permitido

determinar que aproximadamente entre el doce y el veinte por ciento de las
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gestaciones terminan en abortos espontaneos, terminado estos en un sesenta

por ciento antes de las 12 semanas de gestacion.

Actualmente por la facilidad de realizar el diagndstico temprano de los
embarazos molares y ectdpicos, se ha visto disminuida las muertes maternas,
pero aun existen mucha frecuencia de los abortos. Las hemorragias de la
primera mitad del embarazo, representan una de las principales causas por
las cuales acuden a la emergencia obstétrica las mujeres embarazadas
siendo en un porcentaje de mas o menos quince a las veinte cinco por ciento
del total de gestaciones, culminando de estos en abortos, seguidas del
desprendimiento prematuro de placenta y partos pre términos, con fetos de

bajo peso al momento del nacimiento. (11);

Esto se puede concluir que la prevalencia de las muertes maternas en el
departamento de Huanuco, si bien es cierto se ha disminuido durante los
ultimos anos, sin embargo, aun existen muertes ocasionadas por

hemorragias.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cuales son los factores asociados a las hemorragias de la primera
mitad del embarazo en pacientes atendidas en el Hospital Regional de
Pucallpa 20217

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cuales son las principales patologias asociados a las hemorragias
durante la primera mitad del embarazo en pacientes atendidas en el

Hospital Regional de Pucallpa 20217

2. ¢Cudles son las caracteristicas socio demogréficas y culturales de
las pacientes con hemorragias de la primera mitad del embarazo en

pacientes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa 20217

3. ¢Cuales son las caracteristicas obstétricas de las pacientes con
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hemorragias de la primera mitad del embarazo en pacientes

atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa 20217

4. ¢Cuales son las morbilidades que presentaron las pacientes con
hemorragias de la primera mitad del embarazo en pacientes

atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa 2021?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVOS GENERALES

Determinar cuales son los factores asociados a las hemorragias de
la primera mitad del embarazo en pacientes atendidas en el Hospital

Regional de Pucallpa 2021.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer cuales son las principales patologias asociados a las
hemorragias durante la primera mitad del embarazo en pacientes

atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa 2021.

2. Determinar cudles son las caracteristicas socio demograficas y
culturales de las pacientes con hemorragias de la primera mitad del
embarazo en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa
2021.

3. ldentificar cuales son las caracteristicas obstétricas de las pacientes
con hemorragias de la primera mitad del embarazo en pacientes

atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa 2021.

4. Determinar cuales son las morbilidades que presentaron las
pacientes con hemorragias de la primera mitad del embarazo en

pacientes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa 2021.
1.4. JUSTIFICACION

La aparicion de un sangrado vaginal durante la primera parte de la
gestacion totalmente personifica uno de los mayores problemas y motivos de
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consultas en las areas de las emergencias obstétricas, el hecho es una
inconstante, alcanzando ser desde un aborto bajo sus diferentes tipos, que es
con mayor frecuencia las que se presentan, seguidas de los embarazos
ectopicos, las molas hidatiformes, poseyendo cada una de estas patologias
diferentes factores asociados a su presencia, pese a ello debemos indicar que
la hemorragia es una caracteristica comun en todas ellas, asi como también

los factores socioculturales que comparten comunmente las gestantes.

Al desarrollar el presente trabajo, lo realizamos con el objetivo de
establecer cuales los factores asociados a la presencia de las hemorragias
que se presentan durante la primera mitad del embarazo en gestantes que

acuden al Hospital Regional de Pucallpa durante el afio 2021.
1.4.1. A NIVEL TEORICO

La presente investigacion tiene el proposito de enriquecer el
conocimiento cientifico, que proporcionara informacion valida y confiable,
que servira de material bibliografico para investigaciones posteriores,
beneficiando al personal de salud (profesional de obstetricia), a los

investigadores y todos quienes deseen hacer uso del estudio.

De igual manera en el presente estudio proponemos investigar la
evolucion de los conceptos tedricos en las que se basan los factores de
riesgo, considerando que todos los analisis efectuados con tal finalidad
han pasado por factores culturales sociodemograficos y obstétricos de la
poblacién que se estudia, la cual resultara fundamental comprender

mejor el tema en estudio.
1.4.2. A NIVEL METODOLOGICO

Con el presente estudio se buscara establecer la asociacion
existente entre las variables, determinando los factores de riesgo
asociados a las hemorragias de la primera mitad del embarazo, de modo
que pueda conocerse cuales son dichos factores, obteniendo datos
validos y confiables, utilizando el instrumento de recoleccion de datos y

analizandolos cada uno del elemento que contiene el instrumento.
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1.4.3. A NIVEL PRACTICO

La presente investigacion sera de utilidad para determinar los
factores de riesgo asociados a la presencia de hemorragias durante la
primera mitad del embarazo que serviran a los proveedores de a salud
materna para disefar estrategias de programas educativos que den las
posibilidades de disminuir los riesgos para la presencia de la patologia
en estudio y disminuir la morbilidad y mortalidad materna que se

producen debido a estas causas.

Por otro lado, el estudio podra permitir que las gestantes sean
sensibilizadas y adquieran los conocimientos necesarios para el cuidado

de su salud durante la primera mitad del embarazo.
1.4.4. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION

Las hemorragias que se presentan durante la primera mitad del
embarazo, vienen a representar un gran problema de la salud publica,
que se ocasionan en las mujeres durante su época reproductiva,
problema que representa una de las causas mas frecuentes de consultas
en los servicios de emergencias obstétricas de todos los establecimientos

de salud.

Debemos considerar que las muertes maternas son causadas en
muchas oportunidades, debido a las hemorragias de la primera mitad del

embarazo, hemorragias que son originadas por diversos factores.

Por lo que es muy importante conocer estos factores para poder de
una u otra forma manejarlos a tiempo de manera adecuada y evitar la

presencia de este problema de salud materna.
1.5. LIMITACIONES
Referente a las limitaciones que pudieran tener el realizar el trabajo son:

El factor tiempo, debido a que la investigadora y sobre todo los asesores

no disponen de mucho tiempo para realizar el estudio.
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Limitado apoyo de la parte de informatica y estadistica de la Instituciéon

donde se llevara el estudio.

Falta de algunos datos en las fuentes de recoleccion de datos. Pocos

estudios relacionados con el problema planteado a nivel regional.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio se torna viable por la predisposicion de la investigadora en

realizar el trabajo.
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CAPITULOIII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

ALARCON HERRERA JACQUELINE ESTEFANIA, desarrollé un
estudio que estuvo relacionado a las complicaciones que estuvieron
asociadas a las hemorragias durante el primer trimestre del embarazo en
el Hospital Alfredo Noboa de Ecuador durante el afio 2018; al término de
la investigacion arribaron a las siguientes conclusiones: En referencia a
las caracteristicas epidemiologicas primordiales de las gestantes que
cursaron con sangrado vaginal durante los tres primeros meses del
embarazo fueron: La raza que mayormente prima en las mujeres
estudiadas fueron la mestiza, con un grado instructivo basico, seguidas
de aquellas que tuvieron bachillerato, con una ocupacion de amas de
casa, encontraron ademas que la edad promedio de las gestantes fueron

de veintisiete anos.

En cuanto al apoyo diagnéstico que utilizaron para confirmar el tipo
de patologia fueron El diagndstico por imagenes siendo estas las
ecografias transvaginales, siendo el diagndstico mas frecuentemente
encontrado los abortos, seguidas de los embarazos ectopicos y molares

respectivamente.

Por otro lado, también concluyen que una de las fundamentales
complicaciones presentadas como consecuencia de las patologias
provocadas por hemorragias del primer trimestre del embarazo
estuvieron la anemia pos hemorragia, la sepsis, el shock hipovolémico y
el edema agudo de pulmodn, llegando inclusive a causar la muerte de la
gestante, aunque estas no fueron muy frecuentes, pero que son de
mucha preocupacion y que se deben de tomar las medidas necesarias

para que ello no ocurra.
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Finalmente concluyen que existe la necesidad de establecer y tener
una guia que esté orientada exclusivamente al manejo de las
complicaciones que se han identificado en la institucion donde se llevo a
cabo el estudio, para ayudar al buen manejo y evitar mayores problemas.
(12)

MACIAS DIiAZ, ROBERTO, estudios que realiz6 un trabajo de
investigacion sobre hemorragias uterinas en los primeros tres meses de
gestacion, proponiendo un protocolo de atencion terapéutica en
Guayaquil durante el afio 2016. Finalizada la investigacion llegé a los
siguientes resultados: Que mas del ochenta y ocho por ciento de la
patologia encontrada fueron causadas por los diferentes tipos de abortos,
siendo la amenaza de aborto la mas frecuente dentro de estas causas.
Luego encontraron también, como causas los embarazos ectopicos con
el 5,7% y los embarazos molares con el 3,6%, hallando ademas que el

ochenta y cinco por ciento de estas presentaron complicaciones.

Por otro lado, el estudio concluyd, que en primer lugar la causa de
estas hemorragias son los abortos, hallando dentro de ellos que el cinco
por ciento fueron abortos provocados, el noventa y cinco por ciento por
causas accidentales, siendo estas mayormente presentadas en las
adolescentes, poniendo en duda la veracidad de la informacién brindada

por las mujeres estudiadas.

Asi mismo, otra conclusion a las que arribaron fue que el perfil
clinico indicd que el grupo etario mas prevalente fue las menores de
veinte afos promedio, con procedencia de las zonas urbanas, con una
gesta paridad multigestas, con antecedentes de haber presentado
hemorragias anteriores. En cuanto a la edad gestacional hallada y
confirmada mediante el examen ecografico fue de entre siete a diez

semanas.

Dentro de las patologias de comorbilidad adyacentes encontradas
estuvieron la diabetes mellitus de tipo 2, asimismo la hipertension arterial

esto en un porcentaje pequefio.
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Finalmente, el autor recalca como conclusion como primera causa
los abortos bajo sus diversos tipos, seguidas del embarazo ectopico y el
embarazo molar. Encontrando ademas que hubo abortos provocados y
finalmente el tratamiento de preferencia o tratamiento de eleccion fue el

legrado uterino. (13)

CEDILLO PROCEL JANETH ANDREA. elaboré un estudio sobre
hemorragias de la primera mitad del embarazo y las técnicas mas
utilizadas en la solucion de la mola hidatiforme, en la ciudad de Machala
durante el afio 2015, donde luego de finalizado el estudio llegé a las
siguientes conclusiones: Que las evaluaciones y los tratamientos de los
casos de embarazo molar en un ochenta a ochenta y cinco por ciento,
son evaluados por los signos y sintomas y con apoyo de examenes de
ayuda diagnoéstica y el tratamiento es a través de la evacuacion ya sea
con AMEU o legrado uterino, en dichas evaluaciones y en os
tratamientos, manifiesta la estudiosa, se deben de considerar las
condiciones de la madre y del producto, realizando una adecuada y
apropiada historia clinica, un examen fisico riguroso y contar con la ayuda
de métodos diagndsticos auxiliares, logrando de esta manera un buen
diagndstico previo al tratamiento, que permita realizar la toma de decision
sobre la conducta a seguir, valorando los riesgos y beneficios, asi mismo
considerar las condiciones de la madre para utilizar como tratamiento
final la evacuacioén de la mola, ya sea realizando una AMEU o un legrado

uterino instrumental. (14)

NAPOLES MENDEZ DANILO, estudioso que realizé un trabajo de
investigacion relacionado a las consideraciones practicas sobre las
hemorragias durante el peri parto, en la ciudad de Cuba durante el afo
2013, finalizado el trabajo llegé a las conclusiones siguientes:

Se conoce que las hemorragias obstétricas representan una de las
primeras causas de morbilidad y mortalidad de la madre, siendo un
problema extremamente grave, pese a ello, se debe tener presente que
son solamente un numero de las embarazadas que presentan los

factores de riesgo en este tipo de emergencias, aunque en muchos casos
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se presentan en aquellas gestantes que no cursan con los factores de
riesgo. Consecuentemente el personal profesional que esta a cargo de la
atencion de las gestantes y que cursen con este problema, debe estar

debidamente preparado para el manejo adecuado.

De otro lado, el estudioso manifiesta que es de suma importancia
realizar la cuantificacion de la pérdida sanguinea y asi mismo el
identificar los primeros signos y sintomas, que obviamente se lograra con
el manejo de manera personalizada de cada gestante con dicho
problema, permitiéndole realizar el diagnostico temprano y la
intervencion oportuna con el manejo médico o quirurgico, con la finalidad
de reducir las enfermedades y muertes maternas que se producen como

consecuencia de estas patologias. (15)

SUMBA JADAN LOURDES E.: Investigadora que elaboré un
estudio de investigacion, sobre prevalencia de la hemorragia obstétrica
durante el primer trimestre del embarazo durante el afo 2013 en
Ecuador; al término del estudio llegé a las siguientes conclusiones: En
primer lugar, sefala que las hemorragias via vaginal durante el embarazo
es un acontecimiento, que pese a ser muy frecuente durante los tres
primeros meses de la gestacion, origina mucha alarma debido a las
posibles implicancias patoldgicas que trae consigo. En ciertas ocasiones,
la implantacién del huevo fecundado provoca pequefios sangrados que
pueden ser confundidos con una menstruacién, sin necesidad de que
haya ninguna repercusion en la madre ni en el feto. De otro lado, sefala
el autor, que existen modificaciones propias del embarazo que se
producen en el cuello uterino, que suelen ocasionar ligero sangrado
vaginal, que, si se realiza un buen diagndéstico diferencial acorde con los
signos y sintomas, como el tiempo de amenorrea, dolor, mareos,
nauseas entre otros, permitan realizar este diagndstico, descartando la

patologia en estudio.

La procedencia del sangrado vaginal en las mujeres, estan divididas
en obstétricas y no obstétricas. De acuerdo a las informaciones que

reporta la Organizacion Mundial de la Salud, a nivel mundial anualmente
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se presentan alrededor de ciento sesenta y seis mil muertes maternas,
como consecuencia de las hemorragias obstétricas durante la primera
mitad del embarazo, esto representa el veinticinco por ciento de la

totalidad de muertes de las madres gestantes.

Del total de estas muertes ocurren antes de las dieciséis semanas
de embarazo. En aquellas mujeres que aun no han tendido hijos, y que
han cursado con un aborto, la probabilidad de presentar un segundo
aborto es en un porcentaje del diecinueve por ciento, pero si tiene
antecedentes de dos abortos previos la probabilidad aumenta a un treinta
y cinco por ciento, aumentando este porcentaje al cuarenta y siete por
ciento y la mujer tuvo tres abortos anteriores. De la misma manera la
OMS reporta que las mujeres gestantes que han presentado hemorragias
algunas quedan con secuelas motivado por las complicaciones que
tuvieron. Por otro lado también, la OMS confirma que las hemorragias
obstétricas graves conllevan una problematica que comprende 3
aspectos diferentes, que obligatoriamente van a influir en la morbilidad y
mortalidad de la mujer, y estos aspectos deben de ser abordadas de
manera simultanea con el propdsito de alcanzar una adecuada solucion

al problema. Dentro de estos aspectos citan:

El aspecto cientifico. - Esta referido al conocimiento sobre la

patologia y de los recursos terapéuticos disponibles.

El aspecto de recursos. - Referidos a la disponibilidad con que se
deben de contar en cuanto a la infraestructura y los equipos y materiales
adecuados, asi como contar con el personal profesional y técnico

competente para el manejo de esta patologia.

El aspecto cultural. — Que representa un concepto bastante amplio
y es responsable de alguna medida a las altas tasas de muertes que se
producen por estas causas. Estan relacionadas a las decisiones politicas
en el omento de la organizacion y la disposicion de todos los recursos
humanos, materiales y otros asi, como lo logistica necesaria. Estos

aspectos no solo estan determinados por los representantes del
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gobierno, sino también por las personas que son responsables de la toma
de decisiones en los diferentes establecimientos de salud ya sean estos
estatales o privados, como también a los profesionales responsables del
manejo de estas patologias, quien finalmente sera el responsable de la
toma de decision adecuada en un tiempo 6ptimo. Reporta ademas el
estudioso, que la mayor parte de la poblacion estudiada fueron
multigestas con edades menores a los veinte afios, fueron procedentes
mayoritariamente de las zonas urbano marginales, con una edad
estacional entre siete y diez semanas, la mayoria son sagrado vaginal
por causa de un aborto incompleto. Asi mismo reportan que ningun
establecimiento de salud cuenta con un medio de trasporte para de esta
manera asegurar la referencia de las pacientes, tampoco cuenta con una

adecuada red de comunicacion. (16)
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

TORRES VELIZ, BETTY BENILDA: Realiz6 una investigacion sobre
las caracteristicas de las usuarias con hemorragias de la primera mitad
del embarazo en el Hospital de Jauja durante el afio 2019, que al culminar
su investigacion encontro los siguientes resultados: Las edades que con
mayor frecuencia presentaron este tipo de patologias durante la primera
mitad del embarazo fueron de los veinte a treinta y cuatro afos, con un
cincuenta y tres por ciento y dentro de las edades extremas de la mujer
el cuarenta y seis con seis por ciento, de igual manera la patologia que
con mas frecuencia se hall6 fuer el aborto con un 92,2% dentro del grupo
de mujeres estudiadas, por otro lado el nivel educativo de la poblacién
estudiada fue el nivel secundario, con procedencia de las zonas rurales
mayoritariamente, con ocupacidon de amas de casa, estado civil
conviviente, en relacién a las caracteristicas obstétricas encontraron que
la edad gestacional en que en mayor frecuencia se presentd la
enfermedad fue a las diez semanas y los casos mas prevalentes fueron
en las multiparas, con una atencion prenatal insuficiente. Dentro de las
morbilidades que encontraron en el estudio fueron las anemias, las

infecciones de las vias urinarias y las enfermedades inflamatorias
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pélvicas. De otro lado hallaron en las gestantes estudiadas que tenian el
IMC normal. (17)

PAREDES GALDOS MAURICIO MIGUEL, Es otro de los estudios
que realiz6 un trabajo investigativo referente a las caracteristicas clinicas
y epidemiologicas del aborto y sus variantes en un hospital de Arequipa
en el ano 2020, donde al finalizar el trabajo arribaron a las siguientes
conclusiones: Que el aborto representa la patologia mas frecuente dentro
de la primera mitad del embarazo, siendo lo mas comun el aborto
incompleto, seguidas de las amenazas de aborto, la poblacion estudiada
mayoritariamente fueron gestantes adultas con edades promedio de
veinte nueve afos, tenian procedencia mayormente de las areas
urbanas, con un estado civil de unién libre, ocupacion amas de casa, nivel
educativo secundario. Con habitos de consumo alto de cafeina. Asi
mismo la mayoria del grupo estudiado presentaron gestaciones previas
y abortos previos, también, encontraron que las gestantes presentaron

traumatismos previos, una baja frecuencia de patologias asociadas.

En cuanto a la sintomatologia que presentaron encontraron
sangrado transvaginal, dolor en la zona hipogastrica. Por otro lado,

encontraron que el aborto temprano fue el que mas prevalecié

Dentro del tratamiento que mas aplicaron en estas patologias
fueron AMEU, especificamente en casos de abortos incompletos, y en
casos de las amenazas de aborto la conducta fue el conservador.
Finalmente determinaron que existi6 una baja frecuencia de

complicaciones siendo una de las principales las hemorragias. (18)

COLCHADO ROQUE, DEYSY ALONDRA, realizé un estudio que
estuvo relacionado al conocimiento de las hemorragias durante la
primera mitad del embarazo en gestantes de un hospital de Huanuco
durante el afio 2019, donde al término de su estudio encontré los
siguientes resultados: Que mas del cincuenta por ciento de las
embarazadas tenian conocimiento medio sobre las emergencias

obstétricas que ocurrian durante los tres primeros meses de la gestacion;
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por otro lado, en cuanto a las caracteristicas sociales y demograficas,
encontraron que las edades promedio de las mujeres estudiadas
estuvieron entre los dieciocho y veintinueve afios, mayoritariamente de
procedencia de las zonas rurales, con un estaco civil casadas,
presentando un nivel educativo secundario, en cuanto a las
caracteristicas obstétricas, la mayoria fueron multigestas, con una edad
gestacional de quince a veinte semanas, con atenciones prenatales de

seis a ocho veces,

En referencia al conocimiento, encortaron mayoritariamente que
las gestantes presentaron concomimiento promedio medio sobre
hemorragias, asi como de los signos y sintomas de la patologia, en
relaciéon al conocimiento sobre las medidas preventivas de estas
patologias que se presentan durante la primera mitad de la gestacion,
encontraron que la poblacion estudiada también presento conocimiento
medio. (19)

ALDORADIN CONTRERAS KATIA FIORELA: Efectudé un trabajo
de investigacion sobre aspectos epidemioloégicos de las embarazadas
gue cursaron con hemorragias durante la primera mitad del embarazo en
un hospital de Coracora, Ayacucho durante el afio 2014, donde al finalizar
el trabajo llegd a las conclusiones siguientes: La prevalencia de las
hemorragias que ocurrieron en la primera mitad de la gestacion en la
poblacién estudiada fue del diecisiete por ciento, la patologia se presentd
con mayor frecuencia en las gestantes que tenian menos de veinte anos,
por otro lado también encontraron que este tipo de patologias se

presentaron mayoritariamente durante el primer mes del embarazo.

En cuanto a las causa que originaron la enfermedad encontraron
que fueron los abortos, los embarazos molares y los embarazos

ectopicos.

Finalmente concluye la investigadora que el origen de la
enfermedad durante la primera mitad del embarazo es el aborto durante

el primer mes de gestacion, seguida del embarazo molar durante el tercer
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mes de gestacion y el embarazo ectdpico durante el segundo mes del
embarazo y con relacion a la paridad de las gestantes estudiadas las
hemorragias durante la primera mitad del embarazo han sido

mayoritariamente frecuentes en las primiparas. (20)
2.2. BASES TEORICAS O MARCO CONCEPTUAL

Referente a las hemorragias incorporadas a los embarazos son las que
se evidencian en todo el curso de esta, asi como durante el parto y el
puerperio y que representan dificiles peligros y resultados para el bienestar de

la madre y su producto.

Este tipo de patologias representan una de las fundamentales causas de
las morbilidades y muertes maternas a nivel de todo el mundo y nuestro Pais

no se encuentra ajeno a este problema.

En cuanto a estas enfermedades que son un peligro para la salud
materna, se encuentran los abortos que vienen a ser una de las principales y
mas frecuentes causas, seguidas por el embarazo ectopico y los embarazos
molares. Teniendo como los factores de riesgo asociados a estas patologias

los siguientes:

v El periodo de vida materna (edad)

v Los abortos espontaneos previos

v Las patologias cronicas

v Dificultades o patologias en el cuello uterino

v El consumo de alcohol o cigarro u otro tipo de estupefacientes
v El peso de la mujer

v' Los estudios invasivos durante el embarazo. Estudios prenatales entre
otros. (21)
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2.21. EL ABORTO
a) Definicion

Se denomina aborto a la interrupcién de la gestacion ya sea con o
sin la expulsion del producto, que puede ser de forma total o parcial antes
de que esta cumpla las veintidos semanas de producida la concepcion, o

que el producto presente un peso de menos de 500 gramos.
En cuanto a las formas de aborto que se presentan tenemos:

El aborto inevitable. — denominada asi cuando existe la presenciade
la rotura de las membranas ovulares con pérdida del liquido amnidtico y

con un cuello uterino dilatado.

El aborto completo. - Denominado asi cuando se evidencia la

expulsion total de todo el contenido uterino

El aborto incompleto.-. Llamado de esta manera cuando se ha

producido la expulsion de manera parcial del contenido uterino.

El aborto retenido o diferido. — Denominado a este tipo de aborto
cuando el producto de la gestacion llamado embrion o feto se muere
antes de cumplir las 22 semanas, sin embargo, el producto queda
retenido dentro de la cavidad uterina, realizandose el diagndstico

mediante un examen ecografico.

El aborto séptico. - Llamado asi a la presencia de una complicacion

infecciosa grave que compromete la vida de la mujer.
b) Causas
Dentro de las etologias de estas patologias encontramos:

e Las deformaciones genéticas casi en la mayoria de abortos
espontaneos

e Las infecciones agudas con compromiso sistémico.
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e Insuficiencia de hormonas
e Patologias intercurrentes.
Aspectos epidemiologicos:

Se conoce que en un quince a veinte por ciento del total de las
gestaciones terminan en abortos, siendo una causa importantisima de
mortalidad materna y de las secuelas que van a conducir a una
infertilidad. (22)

c) Los factores de riesgo coligados

e Tiempo de vida de la madre (edades menores a quince afios y

mayores a los treinta y cinco anos)
e La multiparidad.
e Mujeres que tengan antecedentes de abortos previos.
e Patologias que comprometan la cavidad uterina
e Las gestaciones no deseadas
e Patologias crénicas (infecciosas, endocrinas).
e Pésimas situaciones sociales y econémicas (mal nutricion).
e Existencia de violencia familiar
e Envenenamientos climaticos.
e Elementos transmitidos hereditariamente.
d) Cuadro clinico
Embarazos menores a las 22 semanas con presencia de:

e Dolencia del abdomen con incidencia en el bajo vientre y/o la
presencia de un sangrado via vaginal pudiendo o no estar presente
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los cambios en el cérvix uterino.
e Existencia o no de la expulsidn del producto de la concepcion.
e) Diagnéstico:
Dentro de los criterios para realizar el diagndstico tenemos:

e Un embarazo correspondiente a una edad menos de un tiempo de las

22 semanas.
e Presencia de un sangrado vaginal.
e Presencia de un dolor a nivel de zona hipogastrica tipo contraccion.

1. En caso de un aborto inevitable el diagnostico se puede realizar en

base a:
e Presencia de modificaciones cervicales.
e Evidencia de la existencia de rotura de las membranas ovulares.
2. En el aborto incompleto el diagnostico se realizara en base a:

e Recelo o certeza de la pérdida de forma parcial del contenido del
utero, pudiendo encontrarse restos del producto de la concepcion a

nivel uterino, cervical o vaginal.

e Sangrado perseverante que coloca en riesgo la existencia de la

mujer.

3. ElI aborto completo el diagnostico se realiza teniendo en

consideracion lo siguiente:

e Eliminacién total del producto de la concepcion verificada a través de

un examen ecografico.
e Presencia de un sangrado minimo

4. El aborto diferido o retenido
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El diagnédstico se basa en un examen ecografico siendo los

parametros a considerar lo siguiente:

» No visualizacién de embrién en una gestante con diametro medio de
saco gestacional de 25 mm, manejando la ecografia abdominal; o de

18 mm si manejamos la ecografia transvaginal.

> No tipificacion de palpitaciéon cardiaca del feto y si aun es embridén con

longitud corono-nalga mayor de 6 mm.
5. El aborto séptico

Cuando en un aborto (incompleto, frustro, etc.), se muestra una

temperatura de 38 grados o mas y/o sangrado con mal olor. (23)
2.2.2. EMBARAZO ECTOPICO
a) Definicion

El embarazo ectépico es denominado a la nidacion del huevo
fertilizado fuera de la cavidad de utero, pudiendo ser en las trompas de
Falopio, que es lo que mas comunmente ocurre o en el abdomen, esto
puede originar la presencia de una hemorragia en caso de que la
implantacion haya ocurrido en la trompa, comprometiendo la vida de la

madre si se produce la ruptura.
b) Etiologia

Apariencia de dificultades para la emigracion e implantacién del

huevo fecundado en la cavidad uterina. (24)
c) Aspectos epidemiologicos

Son habituales las agrupaciones con padecimiento de la zona
pelviana inflamatoria, utilizacién del dispositivo intra uterino, mujeres con

multiples companeros sexuales.
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d) Factores asociados

e EIP

e Uso de los progestagenos.

e (Gestaciones ectopicas previas

e Mujeres con antecedentes de una cirugia tubarica.
e Utilizacion del DIU

e Tisis extra pulmonar

e Endometriosis.

e Sindrome adherencial.

e Técnicas de fertilizacion asistida.

e) Cuadro clinico

e Dolencia abdominal y pélvica aguda

e Existencia de un tumor anexial dolorosa

e Amenorrea de corta duracion.

¢ Presencia de un sangrado vaginal de variable cuantia.
e Dolencia a la movilizacion del cérvix.

e Asi mismo pueden darse la presencia de:

e Signos de hipovolemia.

e Signos de irritacion peritoneal.

f) Diagnéstico

1. dentro de los criterios diagndsticos se consideran:
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Amenorrea y sangrado genital anormal.

Dolor al movilizar el cérvix durante el tacto vaginal.
Tumoracion anexial.

Diagnésticos diferenciales:

Aborto.

Cuerpo luteo hemorragico.

Enfermedad del trofoblasto.

Enfermedad inflamatoria pélvica.

Pielonefritis.

Apendicitis.

Quiste de ovario a pediculo torcido. (25)

2.2.3. EMBARAZO MOLAR

a) Definicion

Una gestacion molar, conocido también con el nombre de Mola

Hidatiforme, viene a ser una de las complicaciones muy poco habituales
que se muestran durante el embarazo y esta caracterizada por un

crecimiento anémalo del tejido trofoblastico, que representan las células

que mas adelante se convertiran en placenta.

b) Etiologia

Una mola hidatiforme es originada por un huevo fertilizado de

manera anormal. Es conocido que las células del ser humano contienen
normalmente veintitrés pares de cromosomas que durante la fecundacion

un cromosoma de cada par procede del padre y el otro procede de la

madre. (26)
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c) Aspectos epidemiologicos

Este tipo de enfermedad suele presentarse en uno de cada mil

gestaciones y e uno de cuarenta y un abortos espontaneos.
d) Factores asociados

Los elementos de peligro que provoca la presencia de esta
patologia del embarazo son: las edades extremas de la reproduccion de
la mujer, la multiparidad, los antecedentes patoldgicos de presencia de
abortos espontaneos, ingesta de estrégenos enddgenos, dieta elevada
con contenidos de beta carotenos, y grasa animal, etnia, grupo
sanguineo ABO, toxinas ambientales, consumo de alcohol o tabaco,

estatus socioecondmico y exposicion a herbicidas.
e) Cuadro clinico

Debido al uso acostumbrado del ultrasonido y medicién de HCG, las
pacientes con CHM generalmente se diagnostican temprano en el
embarazo y son constantemente asintomaticas al momento del
diagndstico. Los sintomas que se presentan normalmente incluyen:
sangrado vaginal, frecuentemente entre las semanas 6-16 de gestacién
(46%), un tamafo uterino grande para la fecha (24%) e hiperémesis
(14%). Las complicaciones posteriores proverbialmente reportadas en el
embarazo molar como la anemia, preeclampsia hipertiroidismo y distrés

respiratorio son raras actualmente
f) Diagnéstico

Cuando se realiza un diagnéstico de un embarazo molar esto estara
basado en un andlisis histoldgico realizado al producto de la concepcion;
frecuentemente es de utilidad realizar una doble revisién del caso a

través de un experto en anatomo patologia.

Frente a la sospecha de la presencia de un embarazo molar debe
de realizarse una medicion sobre la concentracion de gonadotropina

corionica (hCG).
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2.2.4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Al realizar el diagnéstico diferencial del embarazo molar, estas no
deben de ser confundidas con enfermedades gestacionales neoplasicas
del trofoblasto o también con una retencion prolongada de aborto

espontaneo. (27)
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Hemorragia durante el embarazo, viene a ser la existencia de un
sangrado por via vaginal en cualquier momento de la gestacion, estando o no

presente una contraccion uterina. (28)
2.3.1. HEMORRAGIA DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO

es la existencia de una hemorragia vaginal durante las primeras 22

semanas de la gestacion. (29)
2.3.2. GESTANTE
Dama que transporta en su utero un producto de la gestacion,

Etapa que acontece entre la unién del évulo con el espermatozoide
hasta el momento del parto, en esta etapa el ovulo fecundado se va
desarrollando dentro del utero, durando este proceso aproximadamente
280 dias. (30)

2.3.3. ABORTO

De acuerdo a la definicion brindada por la Organizacion Mundial de
la Salud, el aborto viene a ser la interrupcién de un embarazo antes de
que el feto sea viable utilizando medios apropiados, sin considerar si el
feto se encuentre vivo o muerto. Mientras que desde el punto de vista

legal el aborto es considerado a la muerte fetal. (31)
2.3.4. EMBARAZO ECTOPICO

Esta definida a la implantacion del 6vulo fecundado fuera de la

cavidad uterina, este tipo de implantacion en las trompas de Falopio en

36



2.4,

Ha.

Ho.

2.5.

aproximadamente el noventa y cinco por ciento de los embarazos

ectdpicos. (32).
2.3.5. EMBARAZO MOLAR

Los embarazos molares denominadas también molas hidatiformes
o0 molas vesiculares, representa una alteracion genética que ocurre en el

instante que se produce la fecundacion. (33)
HIPOTESIS

Los factores asociados a las hemorragias de la primera mitad del
embarazo son los factores personales maternos, antecedentes gineco-

obstétricos, factores socio econémicos.

Los factores asociados a las hemorragias de la primera mitad del
embarazo no son los factores personales maternos, antecedentes

gineco-obstétricos, factores socio econdmicos

VARIABLES

2.5.1. VARIABLES INDEPENDIENTES

Factores asociados a hemorragia de la primera mitad del embarazo
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Gestantes
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABL E
Hemorragia de Presencia de Registro de las historias Hemorragia de la Hemorragia Si Nominal
la primera mitad sangrado genital en clinicas  obre  los primera  mitad  del
del embarazo las primeras 9o atributos personales y embarazo Abort no
semanas go Obstétricos de las orto
pacientes que
embarazo. presentaron Embarazo molar
hemorragia del primer
trimestre Embarazo
ectopico
Gestantes Gestantes del primer Gestantes del primer Factores personales Edad de la Menor de 20 Ordinal
trimestre del trimestre del embarazo, maternos paciente afos
embarazo. con hemorragia
Entre 20 a
34 anos
Mayor a
35 anos
Grado Primaria Ordinal
instruccién )
Secundaria
Superior
analfabeta
Procedencia Urbano Nominal
Rural
Ocupacion Casa Nominal
Estudiante
empleada
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otro

Estado civil Casada soltera Nominal
conviviente
otro
Religion Catodlica Nominal
Evangélica
otro
Factores Ingreso Menor al sueldo Ordinal
socioecondmicos econdmico basico
Igual al sueldo
basico.
Mayor al sueldo
basico
Vivienda Propia Nominal
Alquilada
Namero de Tres Ordinal
integrantes de la
familia Cuatro
Cinco
Mas de cinco
Antecedentes  gineco- Atencion pre natal Si Ordinal
obstétricos
No
Gesta paridad Nulipara Ordinal
Multipara
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Gran multipara

EIG Adecuado Ordinal
Corto
Largo
Peso antes de la Bajo peso Ordinal
Gestacion Normal
Sobre peso
Anemia Si Nominal
no
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CAPITULO llI

METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo corresponde a un estudio de tipo basico, observacional,
descriptivo, retrospectivo, de corte trasversal, puesto que el investigador no
interviene manipulando las variables, toda la informacion recopilada fueron
sucedidas con anterioridad y se sacaron de fuentes secundarias, siendo

medidas en una sola oportunidad. (34)
3.1.1. ENFOQUE

Segun la escala propuesta por Supo, la investigacion corresponde
a un nivel descriptivo, porque se describe, registra, analiza e interpreta la
naturaleza actual y la composicion de los procesos de los fendmenos.
(35)

3.1.2. DISENO METODOLOGICO

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
siendo el esquema:

M e— O

Donde:

M = Factores asociados a las hemorragias del | trimestre

O = Caracteristicas de las gestantes. (36)
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Definida como un conjunto de individuos o de objetos de los cuales
se quiere saber algo durante el estudio, en el presente estudio se desea
conocer si las gestantes estudiadas presentaron la misma enfermedad

teniendo un contexto comun socio cultural, obstétrico. (37)

Estuvo conformado por todas las embarazadas que cursaron con
hemorragias de la primera mitad del embarazo en el Hospital Regional
de Pucallpa del afio 2021. Que fueron en total de 560 pacientes

gestantes.
3.2.2. MUESTRA

Estimada como un subconjunto o parte del universo o poblacion en
que se llevara a cabo la investigacion, en este caso estara conformada
por las gestantes que mostraron hemorragias de la primera mitad del
embarazo y fueron atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa durante
el ano 2021. (38)

Para determinar el tamano de la muestra se utilizé la siguiente formula:

_ N.Z2.P.Q
~ e2(N—1)+.Z2.P.Q

n

Doénde:

n = El tamafo de la muestra que queremos calcular

N = Tamano de la poblacién

Z = Nivel de confianza 95% -> Z7=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)

p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)
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3.3.

3.4.

B 560x 1.96%x 0.5 x 0.5
™= 0.052(560 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n =380

RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION
3.3.1. TECNICA

Se realizé un analisis documental, que reside en examinar las
historias clinicas de las embarazadas con hemorragias del primer
trimestre, para poder conseguir las fuentes secundarias o datos ya

inscritos, asimismo se usara una ficha elaborada para tal fin.
3.3.2. INSTRUMENTO

El instrumento consiste en una Ficha de recoleccidon de datos, que
contienen aspectos como las caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas de las gestantes con hemorragias de la | mitad del embarazo;

y que son elaborados por la investigadora
3.3.3. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se ordenaron y codificaron los datos recolectados, luego se
procedieron 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.

Los resultados se muestran en tablas de frecuencias absolutas y

relativas.
ASPECTOS ETICOS

El estudio se desarrollé6 cumpliendo de manera estricta lo determinado

en el Codigo de Etica para la Investigacion de la Universidad de Huanuco.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. DATOS GENERALES
Tabla 1. Edad
Edad N° %
Menor de 20 afios 87 23
Entre 20 a 34 anos 189 50
Mayor de 35 afios 104 27
TOTAL 380 100
% EDAD

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

Menor de 20 afios Entre 20 a 34 afios Mayor de 35 afios

B Menor de 20 afios M Entre 20 a 34 aflos  ® Mayor de 35 afios

Grafico 1. Edad

Interpretacion. El resultado nos muestra que las edades con mayor
porcentaje fueron las de 20 a 34 afos con el 50%, las mayores de 35 afios
con el 27% y las menores de 20 afios con el 23%.
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Tabla 2. Procedencia

Procedencia N° %
Area urbana 83 22
Area Rural 297 78
TOTAL 380 100

% PROCEDENCIA

80
70
60
50
40
30
20
10

Area urbana Area Rural

® Areaurbana  ® Area Rural

Grafico 2. Procedencia

Interpretacién. La tabla y grafico nos evidencian que el 78% de la
poblacion en estudio fueron de procedencia del area rural, mientras que el

22% fueron de procedencia Urbana.
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Tabla 3. Estado civil

N° %
Casada 98 26
Convivientes 188 49
Soltera 74 19
Otra 20 5
TOTAL 380 100
% ESTADO CIVIL
50
45
40
35
30
25
20
15
10
: -7

Casada Convivientes Soltera Otra

B Casada M Convivientes M Soltera M Otra

Grafico 3. Estado civil

Interpretacion. Los resultados nos muestran que el 49% de las
pacientes fueron de estado civil conviviente, el 26% fueron casadas, el 19%

solteras y el 05% de otros estados civiles
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Tabla 4. Religion

Religién N° %
Catdlica 158 42
Evangélica 102 27
Otra 20 5
TOTAL 380 100

% RELIGION
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10

5
0

Gréfico 4. Religion

Catdlica Evangélica Otra

M Catdlica M Evangélica mOtra

Interpretacion. El presente resultado nos muestra que el 42% de la

poblacién estudiada fueron de religidon catdlica, el 27% de religiébn evangélica

y el 20% de otras religiones.
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Tabla 5. Grado de instruccién

Grado de instruccién N° %
Primaria 77 20
Secundaria 167 44
Superior 23 06
Analfabeta 13 03
TOTAL 380 100

% GRADOS DE NSTRUCCION

45
40
35
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25
20
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10

(8]

Primaria Secundaria Superior Analfabeta

B Primaria M Secundaria M Superior M Analfabeta

Grafico 5. Grado de instruccion

Interpretacion. Los resultados nos demuestran que el 44% de pacientes
tuvieron el nivel de instruccion secundaria, el 20% primaria, el 06% Superior y
el 03% analfabeta.
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Tabla 6. Ocupacion

Ocupacioén N° %

Ama de casa 197 52

Empleada 36 09

Independiente 147 39

TOTAL 380 100
% OCUPACION
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Ama de casa Empleada Independiente

B Amadecasa MEmpleada ®Independiente

Grafico 6. Ocupacion

Interpretacién. La tabla y el grafico nos muestran que el 52% de
pacientes fueron de ocupacion amas de casa, el 39% independientes y el 09%

fueron de ocupacion empleadas.
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4.2. FACTORES SOCIOECONOMICOS

Tabla 7. Ingreso econémico

Ingreso econémico N° %
Menor al sueldo basico 102 27
Igual al sueldo basico 106 28
Mayor al sueldo basico 102 27
TOTAL 380 100

% INGRESO ECONOMICO
28
28
28
27
27
27
27
27
26
26
Menor al sueldo bésico Igual al sueldo basico Mayor al sueldo basico

B Menor al sueldo basico M Igual al sueldo basico

Gréfico 7. Ingreso econémico

Mayor al sueldo basico

Interpretaciéon. Los resultados nos evidencian que el 28% tuvieron

ingresos econdémicos igual al sueldo basico, el 27% tuvieron ingresos

econdmicos menores al sueldo basico y mayores al sueldo basico

respectivamente.
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Tabla 8. Vivienda

Vivienda N° %
Propia 263 69
Alquilada 117 31
TOTAL 380 100

% VIVIENDA
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Propia Alquilada

H Propia H Alquilada

Grafico 8. Vivienda

Interpretacién. Los resultados nos demuestran que el 69% contaba con

vivienda propia, mientras que el 31 tenia vivienda alquilada.
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Tabla 9. Numero de integrantes de la familia

Numero de integrantes de la familia N° %
Dos 12 3
Tres 68 18
Cuatro 81 21
Cinco 99 26
Mas de cinco 120 32
TOTAL 380 100

% NUMERO DE INTEGRANTES DE LA FAMILIA

35
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20 L
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0

Dos Tres Cuatro Cinco Mas de cinco

mDos MTres mCuatro mCinco Mas de cinco

Grafico 9. Numero de integrantes de la familia

Interpretacién. La tabla y el grafico nos muestran que el numero de
integrantes de la familia el 32% fueron de mas de cinco integrantes, el 26%
con cinco integrantes, el 21% con cuatro integrantes, el 18% con tres

integrantes y el 03% con dos integrantes.
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4.3. FACTORES GINECO -OBSTETRICOS

Tabla 10. Edad gestacional

Edad gestacional N° %
Menor de 12 semanas 52 14
13 a 17 semanas 177 47
18 a 22 semanas 151 40
TOTAL 380 100

% EDAD GESTACIONAL
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Menor de 12 semanas 13 a 17 semanas 18 a 22 semanas

B Menor de 12 semanas W13 a17 semanas W 18 a 22 semanas

Grafico 10. Edad gestacional

Interpretacion. Los resultados presentes nos demuestran que en
relacion a la edad gestacional el 47% tuvieron la edad gestacional de entre 13
a 17 semanas de gestacion, el40% entre 18 a 22 semanas, el 14% menos de

12 semanas.
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Tabla 11. Numero de parto

Numero de parto N° %
Uno 03 01
Dos 55 14
Tres 154 41
Mas de tres 168 44
TOTAL 380 100

% NUMERO DE PARTO
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Grafico 11. Numero de parto

Interpretacién. El resultado nos evidencia en relacion al numero de
partos, el 44% tuvieron mas de tres partos, el 41% tres, el 14% dos y el 01%

un parto.
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Tabla 12. Numero de gestaciones

Numero de gestaciones N° %
Uno 06 02
Dos 53 14
Tres 152 40
Mas de tres 169 44
TOTAL 380 100

% NUMERO DE GESTACIONES
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Grafico 12. Numero de gestaciones

Interpretacién. Relacionado al numero de gestaciones los resultados
nos muestran que el 44% tuvo mas de tres gestaciones, el 40% tres

gestaciones, el 14% dos gestaciones y el 01% una gestacion.
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Tabla 13. APN

APN N° %
Adecuado 210 55
No adecuado 170 45
TOTAL 380 100
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B Adecuado H No adecuado

Grafico 13. APN

Interpretacidn. Los resultados de la tabla y el grafico nos muestran que
el 55% de las pacientes tuvieron atenciones pre natales adecuadas, mientras
que el 45% fueron inadecuadas.
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Tabla 14. IMC

IMC N° %
Normal 199 52
Anormal 181 48
TOTAL 380 100
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Gréfico 14. IMC

Interpretacidon. Los resultados nos evidencian que el 52% de las
mujeres estudiadas presentd el IMC normal, frente al 49% que presento el
IMC anormal.
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Tabla 15. Edad gestacional en el que se presentd la hemorragia

Edad gestacional en el que se N° %
presenté la hemorragia:

Menor de 12 semanas 02 01
13 a 17 semanas 199 52
18 a 22 semanas 179 47
TOTAL 380 100

% EDAD GESTACIONAL EN EL QUE SE PRESENTO LA
HEMORRAGIA
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Grafico 15. Edad gestacional en el que se presentd la hemorragia

Interpretacién. Los resultados nos demuestran que el 52% tuvo la edad
gestacional de entre 13 a 17 semanas cuando se presento la hemorragia, el
47% entre 18 a 22 semanas y el 02% menor a las 12semanas.
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Tabla 16. Diagnéstico de la Hemorragia

Diagnéstico de la Hemorragia N° %
Aborto 338 89
Embarazo ectépico 12 03
Embarazo molar 30 08
TOTAL 380 100

% DIAGNOSTICO DE LA HEMORRAGEA
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B Aborto HMEmbarazo ectépico H Embarazo molar

Grafico 16. Diagnostico de la Hemorragia

Interpretacién. Los resultados tanto de la tabla como del gréafico nos
indican que el 89% del diagndstico de las hemorragias son a causa de abortos,

el 08% a embarazos molares y el 03% a embarazos ectopicos.
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Tabla 17. EIG

EIG N° %
Adecuado 98 26
Corto 191 50
Largo 91 24
TOTAL 380 100
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B Adecuado ®Corto M largo

Grafico 17. EIG

Interpretacidn. Los resultados presentes nos evidencian que el 50% de

pacientes presento EIG corto, el 26% adecuado, el 24% EIG largo.
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Tabla 18. Peso antes de la Gestacion

Peso antes de la Gestacién N° %
Bajo peso 68 18
Normal 198 52
Sobre peso 114 30
TOTAL 380 100
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Grafico 18. Peso antes de la Gestacion

Interpretacidn. Los resultados de la tabla y el grafico nos muestran que
el peso antes de la gestaciéon en un 52% fueron de peso normal, el 30% sobre

eso y el 18% bajo peso.
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Otras morbilidades presentadas

Tabla 19. Anemia

Anemia: N° %
Si 218 57
No 162 43
TOTAL 380 100
% ANEMIA
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Grafico 19. Anemia

Interpretacion. Los resultados presentes nos demuestran que el 57%

de pacientes presentaron Amenia, mientras que el 43% no las presentaron.
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Tabla 20. Infeccién del tracto urinario

Infeccién del tracto urinario: N° %
Si 209 55
No 171 45
TOTAL 380 100
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Grafico 20. Infeccion del tracto urinario

Interpretacion. Los resultados nos muestran que referente a la infeccion
del tracto urinario el 55% presentaron esta patologia, mientras que el 45% no

las presentaron.
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Tabla 21. Hipertensién arterial

Hipertensién arterial N° %
Si 87 23
No 293 77
TOTAL 380 100
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Grafico 21. Hipertension arterial

Interpretaciéon. Los resultados nos evidencian que el 77% de las
pacientes no presentaron hipertension arterial, mientras que el 23% si las

presentaron.
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Tabla 22. Enfermedad inflamatoria pélvica

Enfermedad inflamatoria pélvica N° %
Si 59 16
No 321 84
TOTAL 380 100
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Grafico 22. Enfermedad inflamatoria pélvica

Interpretacion. La tabla y grafico nos muestran resultados relacionados
a la presencia de la enfermedad inflamatoria pélvica, donde el 84% no

presentd dicha enfermedad, mientras que el 16% si presento la enfermedad.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. DISCUSION DE RESULTADOS

Si bien es cierto que hay diversos estudios relacionados a los factores
de riesgo de hemorragias de la primera mitad del embarazo, como ser edad
materna, la gesta paridad, peso materno, complicaciones obstétricas, etc. Sin
embargo, no se establecen factores con alta significancia estadistica, pero de
acuerdo al estudio realizado por Alarcén Herrera (7) encontré entre los
factores de riesgo asociados a las hemorragias de la primera mitad del

embarazo a mujeres que tuvieron ocupacion de amas de casa,

Asi mismo encontraron ademas que la edad promedio de las gestantes
fueron de veintisiete anos. siendo el diagnostico mas frecuentemente
encontrado los abortos, seguidas de los embarazos ectdpicos y molares
respectivamente. Similares resultados hallamos en nuestro estudio donde se
determiné que el 52% fueron amas de casa, las edades promedias de 20 a 34
afos fueron el 50%, y el diagnostico mas frecuente de las hemorragias fueron

abortos con el 80%.

Asi mismo Macias Diaz. (8) en un estudio realizado encontr6 como
factores de riesgo de las hemorragias de la primera mitad del embarazo, que
el 80% fueron de diagndstico de abortos en sus diferentes tipos, igual que en
nuestro estudio que se hallé el mismo porcentaje con el mismo diagnéstico,
sin embargo, encontrd en su estudio indico que el grupo etario mas prevalente
fue las menores de veinte afios promedio, dato que difiere con el resultado de
nuestro estudio donde las edades fueron mayores de veinte afios. También la
estudiosa encontré que las procedencias fueron de las zonas urbanas, y
nosotros encontramos que el 78% fueron procedentes de las zonas rurales.
Por otro lado, sefalan una gesta paridad multigestas, en cuanto a la edad
gestacional hallada y confirmada mediante el examen ecografico fue de entre
siete a diez semanas, resultados que difieren de nuestro estudio donde se

encontro que la edad gestacional hallada fue de 13 a 17 semanas con el 52%
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y en su mayoria fueron gran multigestas.

Encontramos también a TORRES VELIZ, (12) quien en su investigacion
encontré: Las edades que con mayor frecuencia presentaron este tipo de
patologias durante la primera mitad del embarazo fueron de los veinte a treinta
y cuatro afnos, con un cincuenta y tres por ciento y de igual manera la patologia
que con mas frecuencia se hall6 fuer el aborto con un 92,2%, por otro lado el
nivel educativo de la poblacion estudiada fue el nivel secundario, con
procedencia de las zonas rurales mayoritariamente, con ocupacién de amas
de casa, estado civil conviviente, iguales o similares resultados hallamos en
nuestro estudio donde la procedencia de la poblaciéon estudiada fueron de
areas rurales en un 78%, el estado civil conviviente en un 49%, teniendo como
ocupacion ser amas de casa con el 52% vy el diagndstico de las hemorragias
fue en un 80% aborto., también cabe sefalar que similares resultados los
obtuvo Paredes Galdds (13), donde en un estudio que realizé encontrd

parecidos resultados a lo sefialado anteriormente.

Por otro lado, Aldoradin Contreras (15) en un trabajo que desarrolld
determind que las hemorragias ocurridas durante la primera mitad del
embarazo fueron del 17%, la patologia se presenté en gestante menores de
veinte afos y estas ocurrieron mayoritariamente durante el primer mes del
embarazo, siendo el diagnostico mayor el aborto y fueron las primiparas las
que mayormente presentaron la patologia, en nuestro estudio algunos datos
son similares mientras otros no lo son: por ejemplo, difiere en cuanto a la
paridad, mientras la estudiosa encontré6 que fueron las primiparas que
presentaron la patologia en nuestro estudio encontramos que fueron las
multiparas, de igual manera difiere en cuanto al tiempo de embarazo en que
ocurrio la hemorragia que encontraron durante el primer mes, en nuestro
estudio hallamos que fueron mayoritariamente durante las 13 a 17 semanas

con el 52%.
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CONCLUSIONES

Al término de nuestro trabajo llegamos a las siguientes conclusiones:

Que, en el establecimiento donde se realizé el estudio existe una gran
incidencia de hemorragias de la primera mitad del embarazo y estas
hemorragias en su mayoria son originadas como consecuencia de la

presencia de un aborto.

Existen factores asociados a las hemorragias de la primera mitad del

embarazo dentro de los cuales se determinaron:
1. Factores Generales

Fueron las edades de entre los 20 a 34 afos con el 50%, que
mayormente presentaron la patologia, siendo la mayoria de las pacientes
estudiadas de procedencia de areas rurales con el 78%, de estado civil
conviviente con el 49%, de religion catdlica con el 42%, nivel educativo

secundario con el 44%, y con ocupacion de amas de casa con el 52%,
2. Factores socioeconémicos

Ingresos econdmicos por debajo del minimo vital con el 28%, con
vivienda propia el 69%, el nimero de integrantes de la familia el 32% fueron

de mas de cinco integrantes.
3. Factores gineco obstétricos

Edad gestacional el 47% tuvieron la edad gestacional de entre 13 a 17
semanas de gestacion, en relacion al numero de partos, el 44% tuvieron mas
de tres partos. Relacionado al numero de gestaciones los resultados nos
muestran que el 44% tuvo mas de tres gestaciones, el 55% de las pacientes
tuvieron atenciones pre natales adecuadas, el 52% de las mujeres estudiadas
presenté el IMC normal, el 52% tuvo la edad gestacional de entre 13 a 17
semanas cuando se presentd la hemorragia, el 89% del diagndstico de las
hemorragias son a causa de abortos, el 50% de pacientes presentoé EIG corto,

el peso antes de la gestacion en un 52% fueron de peso normal, el 57% de
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pacientes presentaron Amenia, mientras que el 43% no las presentaron,
referente a la infeccion del tracto urinario el 55% presentaron esta patologia,
el 77% de las pacientes no presentaron hipertension arterial, relacionados a
la presencia de la enfermedad inflamatoria pélvica, el 84% no presenté dicha

enfermedad, mientras que el 16% si presento la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales de la salud responsables de la atencién

1.

Disenar estrategias dirigidas al primer nivel de atencién para educar a las
gestantes sobre los factores de riesgo que puedan tener y puedan

presentar las hemorragias durante la primera mitad del embarazo.

. Mantenerse capacitados y competentes para la atencion de las

hemorragias de la primera mitad del embarazo ya que muchas de estas

patologias se presentan en condiciones inseguras.

. Siempre considerar y tener en cuenta que muchos de los factores de riesgo

son prevenibles y predecibles, por lo tanto, realizar el trabajo preventivo en
el primer nivel de atencion con las mujeres que presenta algun factor de

riesgo.

A las gestantes

1.

Acudir a sus atenciones pre natales de manera temprana con la finalidad
de detectar si presentan factores de riesgo que condicionen a la presencia

de una hemorragia.
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ANEXO 1

TRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES ASOCIADOS A LAS HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 2021

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Objetivo General Ha. Los factores asociados a Variables
¢ Cudles son las hemorragias de la primera mitad Independientes Tipo de estudio
e Objetivos Especificos. Factores asociados a Investigacion basica o sustantiva,

los factores
asociados a
las
hemorragias
de la primera
mitad del
embarazo en
pacientes
atendidas en
el Hospital
Regional de
Pucallpa
20217

Determinar cuales son los
factores asociados a las
hemorragias de la primera mitad
del embarazo en pacientes
atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa 2021.

Objetivos especificos

Determinar cuales son las
principales patologias asociados
a las hemorragias durante la
primera mitad del embarazo en
pacientes atendidas en el
Hospital Regional de Pucallpa
2021

Identificar  cuales las
caracteristicas SOCio
demograficas y culturales de las
pacientes con hemorragias de la

son

del embarazo son los factores
personales maternos, antecedentes
gineco-obstétricos, factores socio
econdmicos.

Ho. Los factores asociados a
las hemorragias de la primera mitad
del embarazo no son los factores
personales maternos, antecedentes
gineco-obstétricos, factores socio
econoémicos

hemorragia de la primera
mitad del embarazo

Variable Dependiente

Gestantes

observacional, descriptivo,
retrospectivo de corte transversal.
Diseio

Descriptivo Simple

Poblacion
Estara conformado por todas las
gestantes que presentaron

hemorragias de la primera mitad del
embarazo en el Hospital Regional
de Pucallpa del afio 2021

Muestra

Técnicas e instrumentos

La técnica a utilizar sera el fichaje.
Y el instrumento sera la ficha de
recoleccion de datos.

a4



primera mitad del embarazo en
pacientes atendidas en el
Hospital Regional de Pucallpa
2021.

Establecer cudles son las
caracteristicas obstétricas de las
pacientes con hemorragias de la
primera mitad del embarazo en
pacientes atendidas en el
Hospital Regional de Pucallpa
2021.

Determinar cuales son las
morbilidades que presentaron
las pacientes con hemorragias
de la primera mitad del
embarazo en pacientes
atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa 2021.
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ANEXO 2
ENCUESTAS GENERALES

FACTORES ASOCIADOS A LAS HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA
MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 2021

|. Datos generales:
Edad

Menor de 20 afios
Entre 20 a 34 afios
Mayor de 35 afios
Procedencia

Area urbana

Area Rural

Estado civil
Casada
Convivientes
Soltera

Otra

Religién
Catdlica
Evangélica
Otra

Grado de instruccion
Primaria

Secundaria
Superior
Analfabeta
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Ocupacion
Ama de casa
Empleada

Independiente

FACTORES SOCIOECONOMICOS
Ingreso econémico

Menor al sueldo basico
Igual al sueldo basico

Mayor al sueldo basico

Vivienda
Propia

Alquilada

Numero de integrantes de la familia
Dos

Tres
Cuatro
Cinco

Mas de cinco

FACTORES GINECO -OBSTETRICOS
Paridad
Edad gestacional
Menor de 12 semanas
13 a 17 semanas

18 a 22 semanas

Ndmero de parto
Uno

Dos
Tres

Mas de tres
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Numero de gestaciones
Uno
Dos
Tres

Mas de tres

APN
Adecuado

No adecuado

IMC
Normal

Anormal

Edad gestacional en el que se presenté la hemorragia:

Menor de 12 semanas
13 a 17 semanas

18 a 22 semanas

Diagnéstico de la Hemorragia
Aborto

Embarazo ectodpico

Embarazo molar

EIG

Adecuado

Corto

Largo

Peso antes de la Gestacion

Bajo peso
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Normal
Sobre peso

Otras morbilidades presentadas

Anemia:

Si

No

Infeccion del tracto urinario:
Si

No

Hipertensién arterial:

Si

No

Enfermedad inflamatoria pélvica
Si
No
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