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RESUMEN

Objetivo: determinar los factores de riesgo de hemorragias en la primera mitad
del embarazo en gestantes atendidas en el Hospital | Alto Mayo Essalud
Moyobamba, periodo junio - diciembre 2018. Método: observacional, analitico,
retrospectivo, transversal con disefio casos y controles anidado en una cohorte.
Poblacion: 290 gestantes Muestra: 130 fueron los casos y 160 los controles.
Instrumento: ficha de recoleccién de datos de la historia clinica. Resultados: los
factores de riesgo sociodemografico de hemorragias en la primera mitad del
embarazo fueron, estado civil soltera (OR=4.064) y procedencia urbana/urbano
marginal (OR=4.245); los factores de riesgo gineco obstétricos fueron, paridad
nulipara/primipara (OR=2.34), edad gestacional <12 semanas (OR=2.852),
antecedentes de aborto previo (OR=2.354) y antecedentes de cirugia previa
(OR=4.753); factores de riesgo antecedentes patoldgicos, la infeccion del tracto
genitourinario (OR=2.516) e infecciones vaginales (OR=16.387). Conclusioén: los
factores de riesgo sociodemograficos estado civil soltera y procedencia
urbana/urbano marginal); gineco obstétricos, edad gestacional, antecedentes de
aborto previo y antecedentes de cirugia previa y antecedentes patoldgicos
infeccion del tracto genitourinario e infecciones vaginales.

Palabras clave: factores de riesgo, hemorragia, embarazo, aborto, infecciones.
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ABSTRACT

Objective: to determine the risk factors for bleeding in the first half of pregnancy in
pregnant women treated at Hospital | Alto Mayo Essalud Moyobamba, June -
December 2018 period. Method: observational, analytical, retrospective, cross-
sectional with case-control design nested in a cohort, Population: 290 pregnant
women Sample: 130 were the cases and 160 were the controls. Instrument: data
collection form from the clinical history. Results: the sociodemographic risk factors
for bleeding in the first half of pregnancy were single marital status (OR = 4,064)
and urban / marginal urban origin (OR = 4,245); obstetric-gynecological risk
factors were nulliparous/primiparous parity (OR=2.34), gestational age <12 weeks
(OR = 2,852), history of previous abortion (OR = 2,354) and history of previous
surgery (OR = 4,753); the pathological antecedent risk factors were genitourinary
tract infection (OR = 2,516) and vaginal infections (OR = 16,387). Conclusion: the
risk factors for bleeding in the first half of pregnancy are sociodemographic (single
marital status and urban / marginal urban origin), obstetric gynecology (gestational
age, history of previous abortion and history of previous surgery) and pathological

history (infection of the genitourinary tract and vaginal infections).

Key words: risk factors, bleeding, pregnancy, abortion, infections.



. INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, a diario 830 mujeres pierden la
vida por complicaciones asociadas al periodo de la gestacion o el parto, siendo
las causantes principales del 75% de estos decesos: Las hemorragias graves,
infecciones, hipertension durante el embarazo, complicaciones en el parto y los

abortos peligrosos’.

Mundialmente el aborto representa un grave problema de salud publica,
puesto que el 13% de defunciones de mujeres se relacionan a ello y dependiendo
en gran medida de los factores de riesgo y las disposiciones de la legislacion de
cada pais ocasionan el aumento de casos unido a las complicaciones y
consecuencias sociales. Asi mismo, aproximadamente el 12 y 20% de las

gestaciones diagnosticadas precozmente concluyen en aborto espontaneo?.

En latino América después del analisis realizado a 712 081 archivos
clinicos perinatales encontrados en la base regional del Sistema Informatico
Perinatal de la Organizacion Panamericana de la Salud?®, el 52.7% de pacientes
presentaron hemorragias durante los primeros tres meses de embarazo, el 7.8%

en el segundo trimestre, el 12.9% en el tercero y el 26.4% durante el posparto.



La hemorragia es una complicacion muy frecuente, que afecta
aproximadamente al 25 % de las gestaciones, la cual puede convertirse en estado
muy critico. Ante una hemorragia por genitales producida en los tres primeros
meses de gestacion es necesario hacer una evaluacion de diversas causas de
aborto (la causa mas frecuente): puede ser que se trate de una amenaza de
aborto o de un aborto en transcurso, incompleto, completo, diferido o huevo
huero. Embarazo ectopico (la que representa mas peligro). Asi mismo podria
producirse por una enfermedad trofoblastica gestacional. Ademas, entre otras
causas figuran: implantacion; sangrados no obstétricos (podlipos, cervicitis,

vaginitis, traumatismos, cistitis, hemorroides, etc.)*.

Frecuentemente el aborto se produce en un 10% a 20% de los embarazos
clinicos y representa un gasto significativo en salud, debido a que un elevado
numero de gestantes son hospitalizadas. Asi mismo, se sabe que un 30% de los
embarazos muestra algun sintoma de ginecorragia durante el primer trimestre®.

Los factores de riesgo mas importantes para que se produzca un aborto

espontaneo prematuro es mujer afiosa y antecedente de abortos previos*.

Dentro de las hemorragias durante la primera mitad del embarazo también
encontramos al Embarazo Ectdpico cuya incidencia actual se calcula entre 1-2 %
de todas las gestaciones, este es la razon mas importante de defunciéon de
madres durante los primeros tres meses de gestacion. EI mas relevante de los

factores de riesgo es la patologia tubarica*.



El registro adecuado de factores de riesgo es de suma importancia al
realizar la historia clinica de cada paciente. En tal sentido, todas las pacientes
asintomaticas que presenten factores de riesgo podran beneficiarse de estudios
de imagenes realizados de forma precoz. Aun asi, mas del 50% de los embarazos
ectopicos identificados se presentan en pacientes que no tienen factores de
riesgo conocido. Por otro lado, el mayor porcentaje de embarazos ectopicos se
presentan en pacientes multiparas; y solo entre el 10% al 15% ocurren en
pacientes primigestas, mientras que mas de la mitad de estos casos se observan

en mujeres que presentaron tres o mas gestacioness.

Entre los antecedentes internacionales de la investigacion Hernandez et
al.”, en el 2013, La Habana-Cuba en su estudio “Factores de riesgo asociados al
embarazo ectopico 2013”. Resultados: las mujeres de color de piel blanca fueron
las que presentaron con mas frecuencia embarazo ectépico, tenian edades entre
25 y 34 afos; padecian inflamacion pélvica previa, endometriosis, 3 0 mayor
numero de abortos provocados, también antecedente de infertilidad, antecedente
de embarazo ectopico, inicio precoz de vida sexual, variadas parejas sexuales y

uso de DIU.

Asi mismo, Durand et al.8, en el 2014, Bogota, realizaron una investigacion
sobre “Factores de riesgo asociados a embarazo ectdpico”. Resultados fueron: se
encontré un promedio de edad, 29 afios en los casos y 24.6 afos en los controles;
el mayor numero presentan estado civil casadas o convivientes; con respecto al
factor de riesgo menciona que es mas frecuente el embarazo ectopico en las

edades de 18-35 afios, bajo nivel socioeconémico, contagiada de ETS, estado



civil casada, periodo intergenésico largo, intervenciones quirurgicas pélvicas
previas, abstinencia de anticonceptivos, presentar endometriosis y previo
embarazo ectopico. Como factor de mayor riesgo se hallé al antecedente de
embarazo ectopico con OR 66.2 IC95% 60.4 — 72.0 asi como el antecedente de

endometriosis identificando un OR 20.2 IC95% 18.6 — 21.9.

De la misma forma se encontré que Rivero et al.%, durante el 2017,
Ecuador, realizé un Estudio acerca de la “Frecuencia y factores de riesgo de
aborto en mujeres de 20 a 40 anos en el hospital Mariana de Jesus”. Resultados:
la frecuencia mas alta representdé las edades entre 20-25 afios con 46%, sin
antecedentes el 69% de las gestantes, y el 70% de los embarazos termino en
aborto previo a las 12 semanas. Entre sus conclusiones menciona que el aborto
se reporta con mas alta frecuencia antes de las primeras 12 semanas, las
patologias ginecolodgicas previas mostraron no ser factor de riesgo para aborto, se
hace necesario la indagacién de otros posibles factores que pudieran provocar

aborto.

Por su parte Alarcon'®, en el 2018, Ecuador, realizé una investigacion sobre
“Complicaciones asociadas a hemorragias del primer trimestre del embarazo en
pacientes en edad feértil del servicio de ginecologia en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro”. Resultados: las caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes
fueron etnia mestiza, nivel de escolaridad basico, ocupacion amas de casa y edad
media 27 afos; entre las caracteristicas clinicas de las pacientes que presentaron

hemorragia fue aborto anterior, edad gestacional 12,20,8 semanas; las principales



complicaciones de las hemorragias del primer trimestre fueron anemia, sepsis,

shock hipovolémico y edema agudo de pulmon.

En nuestro pais, la mortalidad materna (MM) representa una problematica
de salud publica, muy a pesar de los esfuerzos realizados para la disminucién de
la misma. De acuerdo al analisis epidemiolégico de la semana (SE) 52-2019, se
realizé la notificacion de un total 309 muertes maternas directas e indirectas,
disminuyendo en 15.6% en relacion al mismo periodo del afio 2018. Del total de
muertes maternas el 59.1% fueron directas de estas 25.2% corresponde a causas
hemorragicas, seguido de los trastornos hipertensivos del embarazo con 18.5% y
ocupando la tercera causa de muerte materna directa el aborto y sus

complicaciones con 5.1%".

Entre los antecedentes nacionales se consider6 a Meza'?, en el 2016,
Lima- Peru, realizé un estudio sobre “Factores de riesgo asociados a amenaza de
aborto en gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del hospital de
Vitarte en el periodo 2016”. Resultados: Con OR:3.33 y p <=0.05 los desérdenes
cromosomicos, con OR:2.5 y p <=0.05 la pielonefritis aguda, con OR: 4.6 p<=0.05
el hipotiroidismo, consumo de tabaco con OR:3 y p<=0.05, ademas de la diabetes
con OR:8 y p<=0.05. Concluyéndose como factores de riesgo asociado a
amenaza de aborto en las pacientes estudiadas fueron la diabetes, desordenes

cromosodmicas, el hipotiroidismo, la pielonefritis y el tabaco.

Por su parte Flores'3, en el 2017, Lima-Peru, en su trabajo acerca de los

“Factores asociados al aborto en mujeres que acuden por emergencia al servicio



de ginecologia - obstetricia de una institucién militar durante el periodo 2015 y
2016”. Resultados: 25 (50 %) con educacién técnica concluida, 17 mujeres (34 %)
estudiantes, 30 mujeres (60 %) con consumo diario de alcohol y 14 (28%) tabaco,
18 mujeres (36 %) tuvieron acto sexual dentro de los 7 dias previo al aborto.
Concluyéndose que los factores como nivel de educacion, tipo de trabajo, la
ingesta de bebidas alcohdlicas, consumo de tabaco y el ultimo acto sexual estén
asociados de manera directa con el aborto, estos factores estarian asociados a

esta patologia.

Por lo anteriormente descrito, surgio la idea de realizar una investigacion
analitica, por lo cual se ha planteado el problema: ;Cuales son los factores de
riesgo de hemorragias en la primera mitad del embarazo en gestantes atendidas
en el hospital | Alto Mayo EsSalud Moyobamba, periodo junio - diciembre 20187
En ese sentido, el objetivo general de la investigacion fue determinar los factores
de riesgo de hemorragias en la primera mitad del embarazo en gestantes
atendidas en el Hospital | Alto Mayo EsSalud Moyobamba, periodo junio -

diciembre 2018.

Los objetivos especificos fueron: identificar los factores de riesgo
sociodemograficos de hemorragias en la primera mitad del embarazo en
gestantes atendidas en el Hospital | Alto Mayo EsSalud Moyobamba, periodo
junio - diciembre 2018; identificar los factores de riesgo gineco obstétricos de
hemorragias en la primera mitad del embarazo en gestantes atendidas en el
Hospital | Alto Mayo EsSalud Moyobamba, periodo junio - diciembre 2018;

identificar los factores de riesgo antecedentes patoldgicos de hemorragias en la



primera mitad del embarazo en gestantes atendidas en Hospital | Alto Mayo

EsSalud Moyobamba, periodo junio - diciembre 2018.

En el Hospital | Alto Mayo EsSalud Moyobamba, se ha venido observando
un incremento de la morbimortalidad materna por hemorragias del embarazo, lo
cual tiene repercusion familiar, econdmica y social, ya que muchas veces se
requiere trasferir a las pacientes a otros centros asistenciales de mayor
resolucion. También repercute en el aumento de la estancia hospitalaria, y gastos

econdmicos para EsSalud.

La investigacidon realizada tiene gran importancia, puesto que la
informacion generada sera utilizada por los profesionales que estan a cargo de la
atencion de pacientes con dicha patologia. El establecimiento de Salud en
mencion es el ente asistencial de la jurisdiccién, teniendo en cuenta que la
presencia de sangrado durante los primeros tres meses de embarazo constituye
una de las principales causas por la cual acuden las pacientes al servicio de
emergencia, y sabiendo que aun no han sido estudiadas en esta institucion, de alli
la utilidad practica y tedrica del presente estudio ya que ayudoé a identificar los
factores de riesgo para dicha patologia, lo cual permitira establecer el diagndstico
adecuado y brindar el manejo oportuno, permitiendo disminuir riesgos y mejorar la
calidad de atencion en las usuarias que acceden a este establecimiento

contribuyendo de manera directa a disminuir la morbimortalidad materna perinatal.

El presente estudio encontré un limitado numero de obstaculos al momento

del recojo de informacion, ya que por ser un estudio retrospectivo en la que se



revisaron las historias clinicas, se presentaron algunos inconvenientes en cuanto
a la letra ilegible o datos incompletos; asi mismo hubo subregistros o a veces
defectos en el sistema de archivamiento de las historias clinicas; sin embargo, no
alteraron los resultados de la investigacién, por ser un numero insignificante frente

al total de la muestra que si presentaron la totalidad de datos.

De igual manera, Urcuhuaranga', en el 2014, Moyobamba-Pert, En su
trabajo sobre “Caracteristicas socio-demograficas, obstétricas y clinicas de los
abortos en adolescentes atendidas en el hospital 11-1 de Moyobamba — San Martin
2014”. Resultados: El 68.6% tienen edad entre 17 y 19 anos, El 88.2% eran
solteras, de zona urbano marginal un 42.2% y 37.3% de zona urbana, el 67.6%
con nivel secundario. Aborto previo el 23.5%, 73.5% eran primigestas, un 61.8%
estaban entre las 10 y 20 semanas de gestacion y entre 5 y 9 semanas de
embarazo el 27.5%. Estuvieron consideradas como aborto espontaneo el 68.6%,

como aborto provocado un 25.6% y consideradas como aborto séptico un 5.9%.



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 Diseio metodolégico

La investigacién fue de tipo observacional, analitico, retrospectivo y

transversal, con disefio de casos y controles anidado en una cohorte.

2.2Poblacion y Muestra

2.2.1 Poblaciéon
La poblacion estuvo conformada por todas las pacientes que acudieron
durante la primera mitad del embarazo, atendidas en el Hospital | Alto Mayo
EsSalud Moyobamba, durante los meses de junio a diciembre del 2018, que

fueron un total de 290 gestantes.

2.2.2 Muestra
Se trabajé con muestra poblacional, es decir se trabajé con toda la poblacién,
se eligié a todas las gestantes con diagndstico de hemorragia en la primera
mitad del embarazo que fueron 130 casos y el restante 160 (gestantes sin
presencia de hemorragia a la primera mitad del embarazo) fueron los

controles.



2.3 Criterios de seleccion

2.3.1 Criterios de inclusidén

Casos

e Pacientes embarazadas con hemorragia durante primera mitad del
embarazo con diagnostico de amenaza de aborto, aborto, embarazo
ectopico o embarazo molar.

e Pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital | Alto Mayo EsSalud Moyobamba durante los meses de junio a
diciembre del afio 2018.

¢ Registro en historia clinica de datos completos de las variables estudiadas
tales como sociodemograficos, gineco obstétricos y antecedentes
patolégicos, datos necesarios de todas las gestantes que fueron atendidas

en el periodo de estudio.

Controles

e Gestantes sin hemorragia durante los primeros tres meses de gestacion.

e Toda Gestante atendida en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital |
Alto Mayo EsSalud Moyobamba entre junio y diciembre 2018.

e Registro de datos completos en historia clinica de las variables en estudio

tales como sociodemograficas, gineco obstétricos y antecedentes

patoldgicos.

2.3.2 Criterios de exclusién: Casos y controles

No se encontrd ningun criterio de exclusién
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2.4

2.5

Técnicas de recolecciéon de datos

Se utilizé la técnica documental, basado en la revision de los archivos
clinicos y recopiladas mediante un instrumento llamado ficha de recoleccion
de datos, el que fue elaborado segun las caracteristicas de interés del
estudio.

Este instrumento consté de 2 variables: la primera, fue los factores de
riesgo, donde se identifico los factores sociodemograficos, gineobstétricos y
antecedentes personales patologicos y la segunda, fue hemorragia durante
primera mitad del embarazo, identificandose amenaza de aborto, aborto,
embarazo ectopico y embarazo molar, con preguntas cerradas, unicas y

dicotomicas.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Para la recoleccion de los datos se utilizd la técnica de registro, los
datos extraidos de las historias clinicas fueron ordenados y procesados
mediante el estadistico SPSSv25, permitiendo calcular la estadistica
descriptiva, asi como las frecuencias absolutas y relativas en tablas
bivariadas de contingencia de (2x2). De la misma forma, utilizamos la prueba
chi> de Pearson, que nos permitid valorar la asociacion entre variables
categodricas, se utilizé un nivel de significancia del 5%, se considerd un p-
valor < 5% para un nivel de estadistica significativa. Para finalizar, se calcul6

el Odds Ratio (OR) con un nivel de confianza al 95%.

11



2.6 Aspectos éticos

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se tomaron
como pilares fundamentales los cuatro principios bioéticos internacionales:

beneficencia, no — maleficencia, justicia, y Autonomia.

El trabajo académico tuvo revision y aprobacién del comité de ética de
la facultad de Obstetricia y Enfermeria de la USMP, asi como también por el

comité de ética del Hospital | Alto Mayo de Essalud Moyobamba.

Toda identidad de las pacientes fue confidencial de cuyos archivos

clinicos fueron revisados. La informacion obtenida se utilizé s6lo con el Unico

proposito de ser procesados en la investigacion.

12



lll. RESULTADOS

Tabla 1. Factores de riesgo sociodemograficos de hemorragia en la primera mitad
del embarazo en gestantes atendidas en el Hospital | Alto Mayo
EsSalud, Moyobamba.

EDAD

< 18 afos/> 35 afos 48 36.9 56 35.0 0.115 1.087
18 - 35 afos 82 63.1 104 65.0 0.734 0.67-1.76
ESTADO CIVIL

Soltera (No unida) 30 23.1 11 6.9 15.51 4.064
Conviviente/Casada (Unida) 100 76.9 149 93.1 0.000 1.95-8.48
GRADO DE INSTRUCCION

Analfabeta/Primaria 3 2.3 3 1.9 0.066 1.236
Secundaria/Superior 127 97.7 157 98.1 0.797 0.25-6.23
OCUPACION

Sin ocupacién 31 23.8 39 244 0.011 0.972
Con ocupacion 99 76.2 121 75.6 0917 0.57-1.67
PROCEDENCIA

Moyobamba/Rioja 4.245
(Urbana/Urbana marginal) 126 9.9 141 881 7603 1.41-12.8
Otros (Lejanos) 4 3.1 19 119 O°

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 1, muestra los factores sociodemograficos de las 290 gestantes, de
las cuales 130 son las gestantes presentaron hemorragia en la primera mitad del
embarazo y 160 gestantes que no presentaron hemorragia en la primera mitad del

embarazo. Por otro lado, observamos en el estudio a los factores que no son de
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riesgo de presentar hemorragia en la primera mitad del embarazo: Edades
extremas (menor a 18 afios y mayor a 35 afios) con Chi?=0.115; p=0.734;

OR=1.087; 1C95%= [0.67-1.76].

También se observa a las gestantes con estado civil soltera y que proceden
de la misma ciudad, son un factor de riesgo probabilistico de presentar

hemorragia en la primera mitad del embrazo.

En el estado civil, vemos que 23.1% (30) solteras con presencia de
hemorragia, mientras que en el grupo con gestantes que no presentaron
hemorragia solo un 6.9% (11) solteras. Se encontré que la gestante con estado
civil no unida tiene 4.1 veces mas de probabilidad de riesgo de no presentar
hemorragia a la primera mitad del embarazo, que las gestantes unidas

Chi?=15.51; p=0.000; OR=4.064; IC95%= [1.95-8.48].

Grado de instruccion analfabeta y primaria presentan menor riesgo de
presentar hemorragia con Chi?=0.066; p=0.797; OR=1.236; 1C95%= [0.25-6.23].

Sin ocupacién con Chi’=0.011; p=0.917; OR=0.972; IC95%= [0.57-1.67].

Asi también en procedencia, vemos en su mayoria 96.9% (126) casos y
88.1% (141) controles proceden de la misma ciudad. Se encontré6 que las
gestantes que proceden de la misma ciudad Moyobamba y Rioja tienen 4.2 veces
mas de probabilidad de riesgo de presentar hemorragia durante la primera mitad
de la gestacion, que las embarazadas que provienen de lugares lejanos

Chi2=7.603; p=0.006; OR=4.245; |C95%= [1.41-12.8].
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Tabla 2. Factores de riesgo gineco obstétricos de hemorragia en la primera mitad
del embarazo en gestantes atendidas en el Hospital | Alto Mayo

EsSalud, Moyobamba.

HEMORRAGIA
FACTORES GINECO i No Chi2 OR
OBSTETRICOS (n=130) (n=160) p IC
N° % N° %

GESTACIONES
Multigesta/Gran Multigesta 103 79.2 117 73.1 1.460 1.402
Primigesta 27 208 43 26.9 0.227  0.81-2.43
PARIDAD
Nulipara/ Primipara 80 615 65 40.6 12.548 2.34
Multipara/ Gran Multipara 50 385 95 594 0.000  1.45-3.76
EDAD GESTACIONAL
< de 12 semanas 101 77.7 88 55.0 16.272 2852
> de 12 semanas 29 223 72 450 0.000  1.70-4.78
PERIODO INTERGENESICO
< de 2 afios/>de 10 anos 30 231 41 25.6 0.252 0.871
De 2 a 10 afios/Ninguno 100 76.9 119 744 0.616  0.51-1.50
ANTECEDENTES DE ABORTO PREVIO
Si 55 42.3 38 23.8 11.339 2354
No 75 57.7 122 76.3 0.001 1.42-3.90
ANTECEDENTES DE CIRUGIA OBSTETRICA PREVIA
Si 68 523 30 18.8 36.101 4.753
No 62 47.7 130 81.3 0.000 2.81-8.04

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2, muestra factores gineco obstétricos de 290 pacientes de las

cuales 130 son las gestantes que presentaron hemorragia en la primera mitad del

embarazo y 160 gestantes que no presentaron hemorragia en la primera mitad del

embarazo. Asi mismo observamos un factor protector y tres factores de riesgo de

presentar hemorragia en la primera mitad del embrazo: paridad, edad gestacional,

antecedentes de aborto previo y antecedentes de cirugia previa.
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En la paridad 61.5% (80) casos y 40.6% (65) controles son gestantes
nuliparas y primiparas. Los datos lograron encontrar que en paridad las nuliparas
y primiparas presentan 2.3 veces mas probabilidad de riesgo de presentar
hemorragias a comparacion de las gestantes multiparas y gran multiparas

Chi?=12.548; p=0.000; OR=2.34, IC 95%=[1.45-3.76].

En la edad gestacional menor a 12 semanas de embarazo se evidencio un
mayor grupo de gestantes con hemorragia 77.7% (101) que las que no
presentaban hemorragia 55% (88). Esto permitié encontrar que el tener una edad
gestacional menor a 12 semanas tienen 2.9 veces mas probabilidad de riesgo de
presentar hemorragia a la primera mitad del embarazo, que aquellas gestantes
que tenian mayor a 12 semanas. Chi’=16.272; p=0.000; OR=2.852; 1C95%=

[1.70-4.78].

Con relacion al antecedente de aborto previo, se presenta mayor
proporcién 42.3% (55) en gestantes con hemorragia y el 23.8% (38) sin
hemorragia. Permitiendo encontrar, los que presentaron antecedentes de aborto
previo tienen 2.4 veces mas probabilidad de riesgo de tener hemorragia a la
primera mitad del embarazo, que las gestantes que no tuvieron antecedentes.

Chi?=11.339; p=0.001; OR=2.354; IC95%= [1.42-3.90].

Asi también los que presentaron antecedentes de cirugia previa fue mayor
en las gestantes con hemorragia 52.3% (68) que en las gestantes sin hemorragia
18.8% (30). Por lo que permitié encontrar que la presencia de antecedentes de
cirugia previa tiene 4.8 veces mas probabilidad de riesgo de presentar hemorragia
a la primera mitad del embarazo, que las gestantes que no tuvieron antecedentes.

Chi?=36.101; p=0.000; OR=4.753; IC95%= [2.81-8.04].
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Por otro lado, vemos en el estudio a los factores que no son de riesgo de
presentar hemorragia durante los primeros tres meses de embarazo: En gestacion
tenemos a la multigesta y Gran multigesta con Chi?=1.46; p=0.227; OR=1.402;
IC=[0.81-2.43]. Y el periodo intergenésico menos de 2 afios y mas de 10 afios
con Chi?=0.252; p=0.616; OR=0.871; 1C95%= [0.51-1.50].

Tabla 3. Factores de riesgo de antecedentes patoldgicos de hemorragia en la

primera mitad del embarazo en gestantes atendidas en el Hospital |
Alto Mayo EsSalud, Moyobamba.

FACTORES DE HEMORRAGIA

ANTECEDENTES si No G ’fg

PATOLOGICOS (n=130) (n=160) p

Ne % N° %

HIPERTENSION ARTERIAL
Si 8 62 - - 10.125 NE
No 122 93.8 160 100.0  0.001
GRUPO Y FACTOR RH NEGATIVO
Si 8 6.2 - - 10.125 NE
No 122 93.8 160 100 0.001
INFECCION DEL TRACTO GENITOURINARIO
Si 56 43.1 37  23.1 13.106 2516
No 74 569 123 76.9 0.000  1.52-4.17
INFECCIONES VAGINALES
Si 31 238 3 1.9 33.454 4_;2;22_704
No 99 762 157 98.1 0.000

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3, nos muestra los factores con antecedentes patoldégicos de las 290
gestantes, de las cuales 130 son las gestantes que presentaron hemorragia en la
primera mitad del embarazo y 160 gestantes que no presentaron hemorragia en la

primera mitad del embarazo. Asi mismo observamos a dos factores de riesgo de
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presentar hemorragia en la primera mitad del embrazo, la infecciéon del tracto

genitourinario y las infecciones vaginales.

En cuanto a la infeccién del tracto genitourinario lo obtuvieron el 43.1% (56)
en casos, mientras que 23.1% (37) en controles. Esto permitié encontrar que las
gestantes con infeccion del tracto genitourinario tienes 2.5 veces mas probabilidad
de riesgo de presentar hemorragia a la primera mitad del embarazo, que las

gestantes sin infeccion. Chi?>=13.106; p=0.000; OR=2.516; IC95%= [1.52-4.17].

Asi también las que presentaron infeccién vaginal lo obtuvieron el 23.8%
(31) en casos, mientras que 1.9% (3) en controles. Esto permitié encontrar que la
gestante con infeccidon vaginal tiene 16.4 veces mas riesgo de presentar
hemorragia a la primera mitad del embarazo, que las gestantes sin infeccion

Chi?=33.454; p=0.000; OR=16.387; IC95%= [4.88-55.04].

Por otro lado, vemos que 6.2% (8) de gestantes presentaron hipertension
arterial; y 6.2% (8) gestantes obtuvieron grupo y factor Rh negativo, estos datos

no permitieron la realizacion del calculo Odds ratio (RO).
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IV. DISCUSION

Una vez finalizado el procesamiento de los datos para identificar los
factores de riesgo sociodemograficos de hemorragias en la primera mitad del
embarazo en gestantes atendidas en el Hospital | Alto Mayo EsSalud,
Moyobamba de junio a diciembre 2018, Observamos en el estudio a los factores
que no son de riesgo de presentar hemorragia en la primera mitad del embarazo:
Edades extremas (menor a 18 afios y mayor a 35 afnos) con Chi2=0.115; p=0.734;
OR=1.087; 1C95%= [0.67-1.76]. Resultados que difieren con Barrera' quien
encontr6 a la edad de los casos < 18 anos (OR=5,52) como un factor
sociodemografico asociado al igual que Maravi'® quien reporta la edad > 35 afos
encontrando OR de 2,32 (IC 95%:1,72 - 3,13) como un factor que se asocio
significativamente al aborto espontaneo, los resultados encontrados también
difieren con Rodriguez'” quien también hall6 a la edad > 35 afios como un factor

de riesgo.

Se encontré como factor de riesgo para presentar hemorragia en la primera
mitad del embarazo al estado civil soltera; siendo 23.1 % en los casos y 6.9 % en
los controles, con Chi’>=15.51; p=0.000; OR=4.064; 1C95%= [1.95-8.48].
Resultados diferentes expone Sanchez'® quien sefiala que ningun estado civil
constituye factor de riesgo para hemorragia en la primera mitad del embarazo

asociado al aborto. Resultados que también difieren de Espinoza® indica como
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factor sociodemografico al estado civil, ya que esta relacionado al aborto a razén
del 15,3 %, debido a que 31,48 % de pacientes que presentaban aborto; eran
convivientes. Resultados coinciden con Ramos?® quien identificd el no tener pareja

como un factor de riesgo con OR=1,8; IC 95%; 1,1-3,1.

Grado de instruccion analfabeta y primaria presentan menor riesgo de
presentar hemorragia con Chi2=0.066; p=0.797; OR=1.236; 1C95%= [0.25-6.23].
Sin ocupacion con Chi2=0.011; p=0.917; OR=0.972; 1C95%= [0.57-1.67].
Resultados difieren de los encontrados por Lopez?' quien encontré mayor

incidencia de aborto en pacientes con secundaria completa y amas de casa.

Ademas, se ha encontrado que la procedencia urbana y urbano marginal
(Moyobamba y Rioja) es un factor de riesgo para presentar hemorragia en la
primera mitad del embarazo; siendo 96.9 % en casos y 88.1 % en controles, con
Chi?=7.603; p=0.006; OR=4.245; 1C95%= [1.41-12.8]. Resultado que es parecido
al encontrado por Urcuhuaranga' quien muestra que la procedencia urbana y
urbano marginal es mas frecuente entre las pacientes que presentaron
hemorragia por aborto durante los tres primeros meses de embarazo. Resultados
que difieren de los encontrados por Lopez?' quien hall6é que el 77.7% de pacientes
con aborto provenian del area rural. Similar resultado hall6 Ramos?® quien
encontré como factor de riesgo para aborto incompleto, proceder de zona urbana

con OR=1,8; IC 95%:; 1-3,1.

En cuanto a los factores de riesgo gineco obstétricos de hemorragias en la

primera mitad del embarazo, se encontré que la paridad nuliparas y primiparas es
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factor de riesgo para presentar hemorragia en la primera mitad del embarazo, con
61.5 % en los casos y 40.6 % en los controles; con Chi?>=12.548; p=0.000;
OR=2.34, IC 95%= [1.45-3.76]. Encontrandose diferencia con los resultados de
Sanchez'8, quien sefiala que ser multigesta y gran multigesta es factor de riesgo
para hemorragia en la primera mitad del embarazo asociado al aborto. Al igual
que Espinoza®™ quien encontré que el 2513 % de pacientes multiparas
presentaba aborto. Resultados también difieren de los hallados por Maravi'® quien
encontrd la paridad (2-3) con un OR ajustado de 1,79 y un IC 95%:1,10 - 2,92.
Chavez?? encontré resultados diferentes a los nuestros, al antecedente de
multiparidad con 60.4% y 58.3% tanto para casos como para los controles, con un

OR=1.09.

También se ha determinado que la edad gestacional <12 semanas es
factor de riesgo para hemorragia, con 77.7 %, en casos y 55.0 % en controles;
con Chi’=16.272; p=0.000; OR=2.852; IC95%= [1.70-4.78]. Resultado parecido
encontréo Sanchez'® quién encontré que en la edad gestacional <12 semanas se
presenta mayormente hemorragia, constituyéndose un factor de riesgo. Asi
mismo Rivero et al.® sefiala que el 70% de abortos sucedieron antes de las 12
semanas de embarazo. Resultados similares encontré Barrera'® quien indica una
edad gestacional <12 semanas en el 87,2% de casos, con un OR=11,51.
Resultados que también concuerdan con Lopez?' quien halld 79,80% de
pacientes que terminaron en aborto espontaneo tenian una edad gestacional

menor a las 12 semanas.

Asi también el haber presentado aborto previo es factor de riesgo para

presentar hemorragia en la primera mitad del embarazo, con 42.3 % en los casos
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y 23.8 % en los controles; con Chi?=11.339; p=0.001; OR=2.354; IC95 %= [1.42-
3.90]. Sanchez'® reporta similares resultados, pues halld6 que haber presentado
aborto es factor de riesgo para aborto espontdneo (OR=5.7) y en consecuencia
hemorragia en la primera mitad del embarazo. Por su parte Ventura?® afirma que
el antecedente de aborto es factor de riesgo para amenaza de aborto (OR=5,16)
con hemorragia en la primera mitad del embarazo. Asi mismo Alarcéon' y
Urcuhuaranga', sefialan que el antecedente de aborto es una caracteristica
frecuente en las pacientes con hemorragia en la primera mitad del embarazo.
Ademas, Sanchez'® menciona que las mujeres con abortos previos tienen mas
probabilidades de abortar en un segundo intento (16 %) y si el antecedente es de
dos abortos la probabilidad de tener un tercero es también mayor (25 %). Similar
resultado hall6 Rodriguez'’, encontrando relacion altamente significativa con
P<0.001 entre el antecedente de aborto y el aborto. Aroquipa?* encontrd pacientes
que presentaron aborto espontaneo tuvieron como antecedente aborto previo, en

un 60%. Resultados semejantes a los encontrados en nuestro estudio.

De igual manera el antecedente de cirugia previa resultd ser factor de
riesgo para hemorragia en la primera mitad del embarazo, con 52.3 % en los
casos Yy 18.8 % en los controles; con Chi?=36.101; p=0.000; OR=4.753; IC95 %=
[2.81-8.04]. Resultado que concuerda con Sanchez' quien encontré que tener
cesarea previa (OR=2.58) y curetaje uterino (OR=2.42) son factores de riesgo para
aborto espontaneo y en consecuencia hemorragia en la primera mitad del
embarazo. Similar resultado reporta Maravi'® quien hallé con un OR ajustado de
1,87 e IC 95%:0,71 — 4,94 a la cirugia uterina previa; como un factor de riesgo

independiente asociado a aborto espontaneo. Angel?> encontré asociacion
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estadisticamente significativa, con un Odds Ratio 2.58 y valor de p=0.0248, al
antecedente de cesarea como factor de riesgo para aborto espontaneo, resultado

que se asemejan a los encontrados en nuestro estudio.

Finalmente, los resultados sobre los factores de riesgo antecedentes
patologicos de la hemorragia en la primera mitad del embarazo, muestra dos
factores de riesgo: la infeccidbn del tracto genitourinario y las infecciones
vaginales. Respecto a la infeccion del tracto genitourinario lo obtuvieron 43.1 %
de los casos y 23.1 % en los controles, con Chi?=13.106; p=0.000; OR=2.516;
IC95 %= [1.52-4.17]. Las que presentaron infeccion vaginal fueron 23.8% en los
casos Y 1.9 % en los controles; con Chi?=33.454; p=0.000; OR=16.387; IC95 %=
[4.88-55.04]. Resultado parecido fue encontrado por Sanchez'® indica que la
infeccion urinaria es factor de riesgo para hemorragia en la primera mitad del
embarazo asociado al aborto espontaneo (OR=4.8). Similar resultado encontré
Barrera'®, hallé que el 14,4% (27) de casos con diagnéstico de aborto presentaron
infeccion (OR=15,59). Resultados que concuerdan con Aroquipa?* quien hall6 a la
infeccion del tracto urinario como factor de riesgo asociado significativamente al

aborto incompleto con un valor (p=0.00).
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V. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo sociodemograficos de hemorragias en la primera mitad
del embarazo fueron: Estado civil soltera y procedencia urbana/urbana

marginal.

Los factores de riesgo gineco obstétricos de hemorragias en la primera mitad
del embarazo fueron paridad nulipara/primipara, edad gestacional <12

semanas, antecedentes de aborto y antecedentes de cirugia.

Los factores de riesgo de antecedentes patologicos de hemorragias en la

primera mitad del embarazo fueron, infeccion del tracto genitourinario e

infecciones vaginales.
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VI. RECOMENDACIONES

A LA/EL PROFESIONAL OBSTETRA, tener en cuenta lo siguiente:

e Tener en cuenta los resultados encontrados en el presente trabajo de
investigacion, con la finalidad de poder prevenir hemorragia en la primera

mitad del embarazo.

e Brindar un control prenatal y consejeria permanente a gestantes con
estado civil solteras y procedencia urbana/urbano marginal, a fin de
garantizar la deteccion precoz de los factores de riesgo y realizar el

manejo oportuno.

e Brindar atencién inmediata a gestantes nuliparas/primiparas, menores de
12 semanas, con antecedente de aborto y cirugia previa, a fin de estar
alerta ante cualquier sintoma de hemorragia; y en lo posible prevenir esta

patologia.

e Propiciar un tratamiento oportuno a las gestantes con infeccione del tracto

genitourinario y vaginales, a fin de — prevenir casos de hemorragia en la

primera mitad del embarazo.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

Factores de riesgo de hemorragias en la primera mitad del embarazo en el
Hospital | Alto Mayo EsSalud Moyobamba Junio — diciembre 2018.

Ficha N°....c.ooviviiiirinenns

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO

l.- Datos sociodemograficos

.Edad: <18 Afios ( ) 18-35Anos( ) >de 35Anos( )

. Estado civil: Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada ( )

. Grado de instruccion: analfabeta ( ) primaria ( ) secundaria ( ) superior ( )
. Ocupacion: Sin ocupacién () Con ocupacion ()

. Procedencia: Moyobamba ( ) Rioja( ) Otros ()

OO0 T

Il.- Factores Gineobstétricos

a. Gestaciones: primigesta ( ) multigesta ( ) gran multigesta ( )

b. Paridad: Nulipara ( ) Primipara( ) Multipara( ) Gran multipara ( )
c. Edad gestacional: <de 12semanas( ) >de 12semanas( )

d. Periodo Intergenésico: <2afios ( ) 2a10anos( ) >de10afos ( )
e. .Antecedente de aborto previo: Si ( ) No( )

f. Antecedente de cirugia previa: Si( ) No ( )

lll.- Antecedentes patolégicos

a. Hipertension Arterial: Si ( ) No ( )
b. Grupo y factor : Rh negativo (Si) (No)
c. Infeccion del tracto Geniturinario: Si ( ) No( )
d. Infecciones vaginales; Si ( ) No ( )

VARIABLE DEPENDIENTE: HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL
EMBARAZO

a. Amenaza de aborto: Si() No( )
b. Aborto: Si() No( )
- Aborto inevitable: Si() No( )
- Aborto incompleto: Si() No( )
- Aborto retenido o frustro:  Si( ) No ( )
- Aborto séptico: Si() No( )
c. Embarazo ectopico: Si() No( )
d. Embarazo molar: Si() No( )
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ANEXO 2: Permiso de la instituciéon para realizar la investigaciéon

A} Essaiud

“Afo de la Lucha Contra la Corrupcion vy la 1m§unidad“

CARTA N1033-D-RAMOY-ESSALUD-2019

. Moyobamba, 07 de Diciembre de 2019

Sefiora.

MAGALY GONZALES SANDOVAL

Ciudad .-

Asunto - Autorizacion para Recoleccion de Datos de Historias Clinicas

Referencia : SOL. DE FECHA RECEP. (21-06-2019)

Es grato dirigirme a usted, expresandole mi cordial saludo y en mérito al
documento de la referencia, comunicarle que este despacho AUTORIZO: la
revision y recoleccion de datos de Historias Clinicas de gestantes del Hospital
| Alto Mayo EsSalud, durante el periodo de los dias: 27 de junio al 27 de julio del
afio en curso, para el desarrollo de su trabajo académico para optar el titulo
de segunda Especialidad en Emergencias y Alto Riesgo Obstétrico.

Sin otro particular, me suscribo de usted,

Atentamente,

.-

Tahid YELA

ALY ARD T00
DHRECY DR
Rad Asistauziai ioyobamba

AR EsSalud

ABV/Betty a.h.

cc. Archivo.

NIT: 1290-2019-864
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