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RESUMEN

Objetivo: Identificar la etiologia de las hemorragias en gestantes atendidas en el
Hospital 11 - 1, Moyobamba, 2018. Metodologia: Disefio descriptivo simple,
retrospectivo de corte transversal; muestra 315 gestantes que presentaron
hemorragia en distintos momentos de la gestacion. Instrumento: Ficha clinica de
recojo de informacion. Resultados: El 94% de gestantes presentaron hemorragia
en la primera mitad del embarazo y el 6% en la segunda mitad; ademas se identifico
qgue el aborto con 96.6% es la causa principal de hemorragias en la primera mitad
del embarazo; y la placenta previa fue la Unica causa identificada en la segunda
mitad del embarazo. Conclusiones: La mayoria de hemorragias en gestantes se
presenta en la primera mitad del embarazo causada por aborto y en la segunda

mitad del embarazo la causa prevalente es la placenta previa.

Palabras clave: etiologia, hemorragia, embarazo.
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ABSTRACT

Objective: To identify the etiology of bleeding in pregnant women treated at
Hospital 1l - 1, Moyobamba, 2018. Methodology: Simple descriptive, retrospective
cross-sectional design; shows 315 pregnant women who presented hemorrhage at
different times of pregnancy. Instrument: Information collection clinical file.
Results: 94% of pregnant women presented hemorrhage in the first half of
pregnancy and 6% in the second half; furthermore, it was identified that abortion
with 96.6% is the main cause of bleeding in the first half of pregnancy; and the
placenta previa was the only cause identified in the second half of pregnancy.
Conclusions: The majority of bleeding in pregnant women occurs in the first half of
pregnancy caused by abortion and in the second half of pregnancy the prevalent

cause is the placenta previa.

Key words: etiology, hemorrhage, pregnancy.



l. INTRODUCCION

Durante el embarazo pueden producirse complicaciones que provienen de
la misma etapa de gestacion, de ciertas dificultades que se ven afectadas con el
embarazo o de la existencia de patologias que no estan relacionadas con la

gestacion.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud?, en el mundo, cada dia fallecen
alrededor de 830 mujeres a causa de complicaciones asociadas con la gestacion y
el parto; la razén de muerte materna en el afio 2015 fue de 216 por cada 100 000
nacidos vivos, haciendo un total de 13.6 millones de mujeres que murieron en los
altimos 25 afios (desde 1990 hasta 2015) por causas maternas, la razén de
mortalidad materna ratio en paises pobres en 2015 fue de 239 por 100 000 nacidos

vivos, en cambio en paises ricos fue solamente 12 por 100 000.

La complicacibn mas frecuente en el embarazo y la causa principal de
defunciones maternas en el mundo y en el Perl es la hemorragia obstétrica.? A
nivel nacional, la hemorragia es la principal emergencia obstétrica la que pone en
alto riesgo la vida de la madre y su nifio. En nuestro pais, en el afio 2015 se
reportaron 414 casos de muertes maternas, de las cuales 36.5% fueron a causa de

hemorragias.®



La hemorragia obstétrica se puede presentar en la primera o en la segunda
mitad del embarazo, antes del parto, durante el parto o en el pos parto. La
hemorragia producida en la primera mitad del embarazo destaca entre las causas
mas importantes de consulta a los servicios de emergencia obstétrica, afecta
aproximadamente al 15 — 25% de todos los embarazos. Segun Alvarez* el 50% de
estos casos termina en aborto y los demas pueden tener mas riesgo de presentar
alguna complicacion como placenta previa, abrupcion de placenta, rotura
prematura de membranas, parto pretérmino y bajo peso al nacer. Entre las causas
de hemorragia obstétrica en la primera parte del embarazo estan consideradas el
aborto, la enfermedad trofoblastica y el embarazo ectépico. La hemorragia en la
segunda parte de la gestacion es una complicacion seria, incide en el 5% de todos
los embarazos tras las 28 semanas®. Estas son producidas principalmente por la

placenta previa, desprendimiento prematuro de la placenta y ruptura uterina.

El Hospital Il 1 Moyobamba brinda atencién obstétrica a un promedio de 15
gestantes diariamente. En el 2018 se han atendido alrededor de 300 casos de
hemorragia en el embarazo (fuente: Area de estadistica del Hospital Il — 1, MINSA
Moyobamba). Por tal motivo surgio la idea de desarrollar la presente investigacion,
cuyo problema ha quedado sintetizado en la siguiente interrogante: ¢Cudl es la
etiologia de las hemorragias en gestantes atendidas en el Hospital II - 1,
Moyobamba, 2018? EI Objetivo General fue identificar la etiologia de las
hemorragias en gestantes atendidas en el Hospital Il - 1, Moyobamba, 2018. Los
Objetivos Especificos: i) Identificar la frecuencia de casos de hemorragias segun el
momento del embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Il - 1, Moyobamba,

2018. ii) Identificar la etiologia de las hemorragias en la primera mitad del embarazo



en gestantes atendidas en el Hospital Il - 1, Moyobamba, 2018. iii) Identificar la
etiologia de las hemorragias en la segunda mitad del embarazo en gestantes

atendidas en el Hospital Il - 1, Moyobamba, 2018.

La investigacion realizada tuvo gran importancia, pues a pesar que existen
muchos trabajos de investigacion relacionados con las hemorragias del embarazo
a nivel nacional; en la region San Martin son escasos y especificamente en la
provincia de Moyobamba no se cuenta con datos actuales, en ese sentido fue
conveniente realizar esta investigacion. Asi mismo la investigacién proporciono
informacion valiosa para el disefio de programas preventivos de salud materna y
perinatal. También es importante por el aporte tedrico ya que proporciona
informacion acerca de las causas de la hemorragia durante el embarazo en las
mujeres atendidas en el Hospital Il 1 Moyobamba. Conocimiento que debera ser
difundido a fin de proponer medidas preventivas y de ayuda oportuna en

emergencias obstétricas.

Entre los antecedentes internacionales se ha encontrado a Yepez®, en el
2013, Guayaquil, menciond que el factor de mas alto riesgo en las multiparas fue
anemia con 48,43%, hipertension arterial 25%. El 4,68% fueron mujeres que
consumieron cocaina, marihuana, tabaco y alcohol, y 3,90% tuvieron gestaciones
multiples y otros: cirugias previas. La anemia fue la complicacion mas frecuente de
las hemorragias uterinas con 96,87%, 58 gestantes tuvieron anemia al ingreso. El
2,34% tuvieron coagulopatias y el 0,75% shock hipovolémico. Por su parte
Mendoza’, en el 2012, México, encontrd que los factores de riesgo que se asocian

a hemorragia obstétrica fueron multiparidad, preeclampsia, rotura prematura de



membranas y cesarea previa. Sin embargo, un numero alto de hemorragias
postparto se presentd en gestantes que no presentaban factores de riesgo
identificados. Asi mismo Zambrano®, en el 2016, Ecuador, mostré6 que la
prevalencia en el 2014 fue de 235 embarazadas con hemorragias obstétricas y en
2015 disminuy6 a 170 pacientes con un porcentaje de 42%. La mayor frecuencia
se produce por la edad 23%, por varias parejas sentimentales 22%, control escaso
control prenatal 21%, el lugar de residencia con un 18% y el nivel de escolaridad
16%. Entre las complicaciones de las hemorragias durante la gestacién se
presentaron rotura prematura de membrana con 19%, luego las malformaciones
congénitas 17%, las nefropatias 17%, el desprendimiento prematuro de placenta

15%, retraso de crecimiento uterino 16%, aborto 10% y muerte fetal 6%.

A nivel nacional se presenta a Dioses®, en el 2014, Perd, muestra que los
factores asociados a hemorragia de segunda mitad del embarazo que tuvieron
significancia estadistica fueron: edad (la edad avanzada de la paciente incrementa
el riesgo de hemorragia), la multiparidad, y la cirugia uterina previa y
complicaciones materno perinatales. Por su parte Acho et al.’°, en el 2011, Perq,
encontré que la edad de las pacientes con hemorragia de la segunda mitad del
embarazo fue entre 14 y 43 afios, con una mediana de 28 afios; 62,7% (n=101)
presentaron desprendimiento prematuro de placenta, 34,8% (n=56) placenta previa
y 2,5% (n= 4) rotura uterina; 7,5% (n=12) control prenatal adecuado, = 6 controles,
y 92,6% (n=149) < 5 controles; 77,6% (n=125) de las pacientes con hemorragia de
la segunda mitad del embarazo tuvo entre 36 y 40 semanas y 13% (n=21) entre 32
y 35 semanas. El tiempo de hospitalizacion fue de 3 a 20 dias, con una mediana de

3 dias. Se identificaron 16 O6bitos fetales, siendo 9,9% del total de madres con



hemorragia de la segunda mitad del embarazo, con una tasa de letalidad 0,62%.
Asi mismo Pomall, en el 2018, Perl, muestra que las hemorragias durante la
segunda parte de la gestacion fueron placenta previa 40%, desprendimiento

prematuro de placenta 5.3%.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1Disefio metodoldgico
El disefio de la investigacion fue descriptivo simple, retrospectivo de corte

transversal.

2.2Poblacion y muestra

Poblacion
Estuvo constituida por todas las pacientes que presentaron hemorragias
en el embarazo, atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Il -

1 MINSA Moyobamba durante el afio 2018, que en total fueron 315 gestantes.

Muestra

Estuvo conformada por la totalidad de pacientes que presentaron
hemorragias en el embarazo, atendidas en servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital 1l - 1 MINSA Moyobamba durante el afio 2018, es decir se trabajo con

una muestra poblacional.

2.3Criterio de seleccioén

Criterios de inclusién

- Gestantes con diagnéstico de hemorragia durante el embarazo. Se considera

hemorragia obstétrica a la pérdida de sangre que se produce en cualquier etapa



de la gestacion, sangrado vaginal variable que puede estar acompafada o no
de dolor hipogastrico, sangrado mayor al 25% de la volemia, disminucion del
hematocrito mayor a 10 puntos, perdida mayor a 150 ml por minuto.

Cuya atencién médica se haya realizado durante el afio 2018.

Atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia Hospital 11 - 1 MINSA

Moyobamba.

Criterios de exclusion

- Gestante con diagnéstico de hemorragia durante el embarazo con datos

incompletos en su historia clinica o que no se encontraba registrada en el libro

de hospitalizacion.

2.4Técnicas de recoleccién de datos

La técnica utilizada fue la recoleccion de datos de documentos (Historias
clinicas) y el instrumento fue una Ficha de recojo de datos (Anexo 1). La
relacion de pacientes se obtuvo del Servicio de Gineco obstetricia y las

Historias clinicas del servicio de admision.

El instrumento estuvo disefiado en dos partes: causas de hemorragia en
la primera mitad del embarazo y causas de hemorragia en la segunda mitad del

embarazo.

2.5Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

La informacion descriptiva se proces6 mediante frecuencias absolutas y

relativas.



- Se elaboraron tablas para presentar los datos, estas tablas fueron elaboradas

segun estandares.

2.6 Aspectos éticos

Para el desarrollo del presente estudio se tuvo en cuenta los cuatro principios

bioéticos internacionales:

- Principio de beneficencia. — Segun este principio, la presente investigacion
busco prevenir la hemorragia que pudiera ocurrir a otras pacientes en la primera
0 segunda mitad del embarazo, debido a que los resultados de la investigacion

permitieron conocer de manera precisa causas de hemorragias en gestantes.

- Principio de la No — Maleficencia. — Se evité en todo momento hacer dafio, y la

ligereza en todo el proceso de investigacion.

- Principio de Justicia. - Se consider6 a todos los casos que presentaron

hemorragias en el embarazo, sin discriminacién de raza, etnia, religion, etc.

- Principio de Autonomia. - Se cont6 con el consentimiento del establecimiento
de Salud. Se mantuvo en anonimato la identidad de las pacientes, mediante
una codificacién que se tomo en cuenta en la ficha de recoleccién de la historia
clinica, esto permitié la confidencialidad de los datos que se recogieron, los

cuales fueron utilizados solamente con fines de investigacion.



Ill. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de hemorragia segun el momento del embarazo en gestantes
atendidas en el hospital Il — 1, Moyobamba, 2018.

Momento de la hemorragia N° %
Primera mitad del embarazo 296 94
Segunda mitad del embarazo 19 6
Total 315 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 1, se muestra 315 gestantes que presentaron hemorragia en el
embarazo atendidas en el Hospital Il — 1, Moyobamba, 2018, donde se observa que
es mas frecuente desarrollar hemorragia en la primera mitad del embarazo 94%

(296), que en la segunda mitad 6% (19).



Tabla 2. Etiologia de las hemorragias en la primera mitad del embarazo en
gestantes atendidas en el Hospital Il — 1, Moyobamba, 2018.

Etiologia en la primera mitad

(0] 0,
del embarazo A 7
Aborto 286 96.6
Embarazo ectopico 10 3.4
Total 296 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 2, se muestra 296 mujeres en estado de gestacion que desarrollaron
hemorragia durante la primera mitad del embarazo que fueron atendidas en el
Hospital Il — 1, Moyobamba, 2018, donde se observa que las causas de hemorragia
mas frecuente es el aborto con una frecuencia del 96.6% (286) y en menor

porcentaje el embarazo ectopico con una frecuencia del 3.4% (10).
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Tabla 3. Causas del aborto en gestantes atendidas en el Hospital 1l — 1,
Moyobamba, 2018.

Causas del aborto N° %

Infecciones 68 23.8
Espontaneo 127 44.4
Traumatismos 13 4.5
Yatrogenia 1 0.4
Provocado 77 26.9
Total 286 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 3, se muestra 286 gestantes que desarrollaron hemorragia en la primera
mitad del embarazo causada por aborto que fueron atendidas en el Hospital Il — 1,
Moyobamba, 2018, donde se observa que la causa mas frecuente de dichos
abortos fue el aborto espontaneo con una frecuencia del 44.4% (127), seguido del
provocado con frecuencia 26.9% (77) y las infecciones con 23.8% (68); con menor
porcentaje se presentan los traumatismos con una frecuencia del 4.5% (13) y la

yatrogenia con 0.4 (1).

11



Tabla 4. Etiologia de las hemorragias en la segunda mitad del embarazo en
gestantes atendidas en el hospital Il — 1, Moyobamba, 2018.

Etiologia en la segunda

mitad del embarazo N %
Placenta previa 19 100
Desprendimiento prematuro de i i
placenta

Rotura uterina - -
Total 19 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 4, se muestra 19 mujeres en estado de gestacion que presentaron

hemorragia durante la segunda mitad del embarazo que fueron atendidas en el

Hospital Il — 1, Moyobamba, 2018, donde se observa que la causa de hemorragia

mas frecuente es la placenta previa 100% (19).

Asi mismo, se observa que en la segunda mitad del embarazo no se presentaron

hemorragias a causa de desprendimiento prematuro de placenta y tampoco por

rotura uterina.

12



IV. DISCUSION

Luego de haber desarrollado el procesamiento de los datos acerca de la
frecuencia de hemorragia segun el momento del embarazo en las gestantes
atendidas en el Hospital Il — 1, Moyobamba, 2018, se ha encontrado que el 94%
(296) presentaron hemorragia durante la primera mitad del embarazo; mientras que
el 6% (19) cursaron hemorragia en la segunda mitad del embarazo, evidenciando

mayor frecuencia de hemorragias durante la primera mitad del periodo gestivo.

Respecto a la etiologia de las hemorragias en la primera mitad del periodo
de gestaciéon se ha encontrado que el aborto es la causa principal con un 96.6%
(286); mientras que el embarazo ectdpico causé solamente el 3.4% (10) de las
hemorragias. Referente a este resultado el Ministerio de Salud'? ubica al aborto
entre las causas mas importantes de hemorragia en la primera mitad del periodo
de gestacion. Asi mismo Guevara-Rios'® menciona la etiologia de la hemorragia
obstétrica en el Instituto Materno Perinatal, en el afio 2005, donde el aborto se
presentd en un 93.5% (4380 pacientes), el embarazo ectépico en un 3.3% (155
pacientes) y la enfermedad del trofoblasto 3.1% (147 pacientes). Ademas, Alarcon'*
menciona que los origenes principales de hemorragia durante el primer trimestre
son el aborto (89%), y el embarazo ectdpico (7%). Por su parte Palomino® sefiala

gue el embarazo ectdpico produce sangrado vaginal anormal.

13



Referente al embarazo ectépico Liberato'®, refiere que es la primera causa
de defuncién de mujeres durante el primer trimestre de gestacion. Representa 2%
de todas las gestaciones y 97% son producidos en la trompa de Falopio, otros sitios
son el ovario 3,2%; peritoneo 1,3% y cérvix < 1%. Alvarez* sefiala que los factores
MAas riesgosos para embarazo ectopico son las situaciones que obstaculicen o
modifiquen el transporte tubéarico del 6vulo fecundado; entre ellos destacan los
siguientes: embarazo ectdpico previo, cirugia tubarica previa, enfermedad pélvica
inflamatoria, uso de dispositivo intrauterino, endometriosis, ligadura tubarica, y

otros.

Respecto a las causas del aborto, en la presente investigacion se ha
encontrado que el 23.8% es provocada por infecciones, el 44.4% por aborto
espontaneo, el 4.5% por traumatismo (caidas, golpes, accidentes), el 0.4% por
Yatrogenia y el 26.9% fueron abortos provocados. Referente a este resultado
concuerda con lo mencionado por el Ministerio de Salud*?> donde sefiala que los
factores de mayor riesgo para aborto son las patologias crénicas (infecciosas,
endocrinas), violencia intrafamiliar (fisica, sexual, psicolégica), factores
hereditarios. Respecto al aborto espontaneo Cunningham et al.1” menciona que es
la complicacion obstétrica més frecuente, aproximadamente 1 de cada 6
embarazos culmina en un aborto espontaneo. Cérdoval® expone que en el Instituto
Materno Perinatal del Peru se registraron al menos 4500 casos de aborto
espontaneo cada afio desde el 2013. Asi mismo Pelaez?!® afirma que el 41.8% de

las pacientes presentaron aborto a causa de infeccion urinaria.
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Entre las causas del aborto, se encontr6 que la segunda causa mas
frecuente es el aborto provocado con 26.9%; al respecto la OMS?° reportd que cada
afio se producen en todo el mundo alrededor de 25 millones de abortos provocados,
claro estd, sin escenarios de seguridad, casi todos ellos en paises pobres, de las
cuales, aproximadamente 7 millones de mujeres son internadas debido a las
complicaciones. Taype et al.?! menciona que en Per(l se han estimado 28 652
hospitalizaciones anuales por aborto inducido. En los paises en vias de desarrollo,
el aborto provocado sigue siendo una de las causas principales de mortalidad
materna.?? Por su parte Romero? sefiala que las mujeres que recurren al aborto lo
hacen fundamentalmente por embarazo producto de violacién, situacién socio
econdémica precaria, relacion inestable con la pareja, deseo de no tener mas hijos

y embarazo adolescente.

Asi también, los resultados acerca de la etiologia de las hemorragias durante
la segunda mitad del embarazo, muestran que el 100% (19) de gestantes
presentaron hemorragia causada por placenta previa; no se presentd ninguna
paciente con desprendimiento prematuro de placenta y tampoco rotura uterina.
Estos resultados corresponden parcialmente con los obtenidos por Acho et al.’®,
quien expone que 62,7% mostraron desprendimiento prematuro de placenta,
34,8%, placenta previa y 2,5% (n= 4) rotura uterina. Al respecto, el Ministerio de
Salud? menciona que la etiologia de la hemorragia en la segunda parte del periodo
de gestacion comprende la placenta previa (PP), rotura uterina (RU) vy
desprendimiento prematuro de placenta (DPP). Por su parte Poma'! sefiala que las
hemorragias de la segunda mitad de la gestacion atendidas en el Centro de Salud

fueron producidas por placenta previa 40% y desprendimiento prematuro de
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placenta 5.3%. Pérez?* explica que existen ciertas condiciones que estan asociadas
a una mayor presencia de placenta previa como: cicatriz uterina previa,
multiparidad, legrado uterino, mujer afiosa con mas de 35 afios, miomas uterinos,
malformaciones uterinas, embarazos multiples, tabaquismo, entre otros factores.
Yagual®® indica que el desprendimiento prematuro de placenta tiene una
prevalencia de 1 por cada 200 partos, siendo las mujeres de edad >35 mas
propensas a presentarla. Mientras que la placenta previa se presenta en una de

cada 100 pacientes, asf lo afirma Reyes-Rios.?®

De acuerdo con los autores citados, se puede explicar que la no existencia
de casos de desprendimiento prematuro de placenta y tampoco de rotura uterina
en las gestantes de la presente investigacion, se debe a los pocos casos de
hemorragia producidos en la segunda mitad del embarazo 19 de 315. Asi mismo,
por los datos expuestos lineas arriba, se puede observar que, en la mayoria de
investigaciones, es la placenta previa la causa mas frecuente de hemorragia en la

segunda mitad del embarazo, lo cual concuerda con la presente investigacion.

Las limitaciones del estudio corresponden a las omisiones en el registro de
los casos atendidos. La presencia de otras enfermedades paralelas no

diagnosticadas y con relacién directa con la hemorragia.

Se concluye reafirmando que el mayor porcentaje de hemorragias se han
producido en la primera mitad del embarazo, cuya causa principal fue el aborto, tipo
espontaneo y provocado; en la segunda mitad del embarazo todos los casos de

hemorragia fueron a causa de placenta previa.
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V. CONCLUSIONES

La frecuencia de casos de hemorragias segun el momento del embarazo en
gestantes que recibieron atencion en el Hospital Il - 1, Moyobamba, 2018, fue

de 94% en la primera mitad y 6% en la segunda mitad del embarazo.

La etiologia de las hemorragias en la primera mitad del embarazo comprende
el aborto con 96.6% y embarazo ectdpico con 3.4%. Las causas del aborto con
mayor frecuencia son espontaneo 44.4%, provocado 26.9% y por infecciones

23.8%.

La etiologia de las hemorragias en la segunda mitad del embarazo es la

placenta previa en el 100% de los casos atendidos.
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VI. RECOMENDACIONES

Al personal del departamento de Gineco Obstetricia del Hospital II-1
Moyobamba, se recomienda observar los resultados y conclusiones de esta

investigacion para poder ayudar a prevenir las hemorragias en las gestantes.

Asi mismo, realizar un control prenatal mas permanente y contar con un registro

y seguimiento individual de los casos de mujeres que hayan presentado

antecedentes y/o amenaza de aborto, asi como de embarazo ectdpico.

Ademas, estar alerta ante casos de placenta previa, para evitar complicaciones

gue podrian devenir en hemorragia.
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VII.

ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOJO DE DATOS DE LA HISTORIA CLINICA

ETIOLOGIA DE LAS HEMORRAGIAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL 1l -1 MOYOBAMBA, 2018.

Tipo de Hemorragia
Interna
Externa

ETIOLOGIA DE HEMORRAGIAS EN
LA PRIMERA MITAD DEL
EMBARAZO

1.1 Aborto: Si (.....)

Causas de aborto
Si No

Infecciones
Esponténeo
Traumatismos
Yatrogenia
Provocado

1.2 Embarazo ectépico:
Si(.....) No (.....)

Causas

Si No

Antecedente de gestacion
ectopica

Cirugia tubarica previa
Enfermedad inflamatoria previa
Dispositivo intrauterino
Endometriosis

Ligadura tubdrica

Infertilidad (obstruccidn tubérica)
Técnicas de reproduccién asistic

CAUSAS DE HEMORRAGIAS EN LA
SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO

2.1 Placenta previa: Si (.....)No (.....)

Causas ]
Si No

Edad mayor de 35 afios

Multiparidad

Cesareas previas

Legrados uterinos

24

Tabaquismo

Embarazo mdltiple

Placenta previa en embarazo
anterior

2.2 Desprendimiento

prematuro de

placenta (DPP): Si(.....) No (.....)

Causas

Si No

Edad mayor de 45 afios

Multiparidad

Enfermedad hipertensiva del
embarazo

Hipertension crénica

Traumatismo abdominal

materno

Anomalia o tumor uterino

Habito de fumar

Alcoholismo

DPP previos

Consumo de cocaina

Deficiencia alimentaria

Muerte fetal

Sobredistencion uterina

2.3 Rotura Uterina: Si (.....

Causas

Cicatrices uterinas

Malformaciones

Infecciones

Adenomiosis uterina

Cesarea previa




Anexo 2: Permiso institucional




