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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud para el afio 2019, en el mundo cada
dia mueren 830 mujeres por complicaciones que se presentan durante el embarazo vy el
parto, esta situacion esté relacionada con la presencia de hemorragias durante la gestacion

y los factores que conllevan a las mismas.*

Durante el embarazo se presentan cambios fisioldgicos sin embargo en este
periodo es posible que se presenten complicaciones como son las hemorragias obstétricas,
siendo un problema, para el Ministerio de Salud del Peru, debido a que constituye
complicaciones graves tanto para el feto como para la madre, llegando muchas veces a la

muerte de ambos.

Por ello, es sumamente importante identificar las causas que originan
hemorragias durante la primera mitad del embarazo, puesto que es un indicador vinculado
a aborto, embarazo ectdpico y la enfermedad trofoblastica gestacional en sus diferentes

clasificaciones.

En el Centro de Salud Justicia Paz y Vida una de las causas de morbilidad y
atencion en emergencia obstétrica son las hemorragias, siendo una de las principales las
hemorragias de la primera mitad del embarazo, teniendo como etiologia el aborto, segin
la oficina de estadistica e informaética.

Por tanto, el objetivo del presente trabajo de investigacion fue “Determinar las
causas de las hemorragias de la primera mitad del embarazo en el Centro de Salud Justicia
Paz y Vida de El Tambo — Huancayo 2021”.

Por lo que se utiliz6 el método de investigacion cientifico, tipo baésica,
observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, con disefio descriptivo simple. La
muestra estuvo conformada por 78 gestantes con diagnostico de hemorragia de la primera
mitad del embarazo obtenida mediante el muestreo censal, la técnica que se empled fue
la revision documental de historias clinicas y el instrumento que se aplico fue la ficha de

recoleccion de datos, validado por juicio de expertos.



El presente trabajo de investigacion se divide en cinco capitulos:

CAPITULO I: Contiene el planteamiento del problema, descripcion de la realidad
problemaética, delimitacion del problema, formulacion del problema dividido en general y
especificos, justificacion social, tedrica y metodologica. Por tltimo, se planteo el objetivo

general y los objetivos especificos.

CAPITULDO II: En este capitulo se desarroll6 el marco teérico en el que se describe

los antecedentes del estudio, las bases teoricas o cientificas y el marco conceptual.

CAPITULO lI: Se dio a conocer la razon del porqué el presente trabajo de

investigacion carece de hipdtesis y es univariable.

CAPITULO IV: En este capitulo se describié la metodologia empleada
especificando el método, tipo, nivel, disefio de investigacion, la poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, técnicas de procesamientos y andlisis de

datos. Finalmente, los aspectos éticos de la investigacion.

CAPITULO V: Contiene los resultados y seguido de ello el anlisis y discusion de
resultados, conclusiones, recomendaciones., referencias bibliogréficas y finalmente los

anexos.

Vi
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como problema general ¢Cuéles son las causas de las
hemorragias de la primera mitad del embarazo en el centro de Salud Justicia Paz y vida
de ElI Tambo — Huancayo 2021?, cuyo objetivo fue determinar las causas de las
hemorragias de la primera mitad del embarazo en el Centro de Salud Justicia Paz y
Vida de EI Tambo- Huancayo 2021. Metodologia: EI método de investigacién fue
cientifico, tipo basica, observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, con
disefio descriptivo simple. Se utilizo un muestreo censal. La poblacion y la muestra
estuvo constituida por 78 gestantes con el diagnostico de hemorragia de la primera
mitad del embarazo; la técnica empleada fue la revision documental, el instrumento la
ficha de recoleccion de datos, validado por juicio de expertos. Los datos fueron
procesados en el Software Estadistico SPSS version 25 y los resultados se presento
mediante tablas de frecuencia y gréficos, predominando en las causas patoldgicas el
aborto en un 97.44%, seguido la enfermedad trofoblastica gestacional y embarazo
ectépico ambos en un 1.28%. En las causas obstétricas prevalecio con un 52.56%
gestantes sin ninguna atencion prenatal, el 25.64% presentaron 1 aborto previo, el
17.95% tuvieron infeccién del tracto urinario y 38.46% fueron nuliparas. En los
factores sociodemogréficos predominé las edades entre 20 a 34 afios con un 74.36%,
procedencia urbana 82.05%, convivientes 65.38%, secundaria completa 55.41% y ama
de casa 51.28%. Se concluye que la causa principal de hemorragia de la primera mitad
del embarazo es el aborto, destacando entre las caracteristicas obstétricas gestantes que
no contaron con ninguna atencion prenatal, antecedente de 1 aborto previo, con
infeccion del tracto urinario, nuliparas, edades entre 20 a 34 afios, procedencia urbana,
convivientes, secundaria completa y amas de casa. Como recomendacion, al personal
de obstetricia realizar la captacion oportuna de las gestantes para iniciar una atencion

prenatal precoz y oportuna.

PALABARAS CLAVE: Causas, hemorragias de la primera mitad, embarazo
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ABSTRACT

The present study had as a general problem: What are the causes of bleeding in the first half
of pregnancy in the Justicia Paz y Vida Health Center of EI Tambo - Huancayo 2021?, whose
objective was to determine the causes of bleeding in the first half of pregnancy. mid-pregnancy
at the Justicia Paz y Vida Health Center in EI Tambo- Huancayo 2021. Methodology: The
research method was scientific, basic, observational, descriptive, retrospective, cross-sectional,
with a simple descriptive design. A census sample was used. The population and the sample
consisted of 78 pregnant women diagnosed with bleeding in the first half of pregnancy; the
technique used was the documentary review, the instrument the data collection sheet, validated
by expert judgment. The data were processed in the SPSS Statistical Software version 25 and
the results were presented by means of frequency tables and graphs, abortion predominating
in pathological causes in 97.44%, followed by gestational trophoblastic disease and ectopic
pregnancy, both in 1.28%. In obstetric causes prevailed with 52.56% pregnant without any
prenatal care, 25.64% had 1 previous abortion, 17.95% had urinary tract infection and 38.46%
were nulliparous. In the sociodemographic factors, the ages between 20 to 34 years
predominated with 74.36%, urban origin 82.05%, cohabitants 65.38%, complete high school
55.41% and housewife 51.28%. It is concluded that the main cause of hemorrhage in the first
half of pregnancy is abortion, highlighting among the obstetric characteristics pregnant women
who did not have any prenatal care, a history of 1 previous abortion, with urinary tract
infection, nulliparous, ages between 20 and 34 years old, urban origin, cohabiting, complete
high school and housewives. As a recommendation, obstetrics personnel carry out the timely

recruitment of pregnant women to start early and timely prenatal care.

KEY WORDS: Causes, bleeding in the first half, pregnancy.

Xii



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Durante el embarazo la mujer atraviesa por cambios fisioldgicos que ocurre
desde la implantacion del huevo fecundado y termina cuando ocurre el parto.
Durante este periodo se pueden presentar complicaciones propias del embarazo,
siendo las hemorragias una causa principal de consulta en el servicio de emergencia
debido a una perdida sanguinea transvaginal que puede ser una leve cantidad o hasta
ser masiva, afectando al 15 — 25% de las gestantes, poniendo en riesgo la vida de la
madre y el feto. Por ello, es de suma relevancia identificar las causas de riesgo para
evitar complicaciones, ya que el sangrado puede ser un indicador de aborto,

embarazo ectopico o una enfermedad trofoblastica gestacional.?

Segun la Organizacion mundial de la salud, para el afio 2021 ocurrieron un
aproximado de 73 millones de abortos en todo el mundo, llegando a ser peligroso
cuando se produce un aborto incompleto, hemorragias o infecciones, provocando

muertes maternas, con un porcentaje de 4.7% y 13.2% anualmente.®

Asi mismo a nivel de América Latina y el Caribe, en el afio 2015 se registro
un aumento del 23% al 32% en abortos, en Asia del Sur y Central paso de 17% a
25% y la mayor cantidad de muerte por aborto se dio en Africa, el cual se elev de
17% a 24%.* Asi mismo anualmente cerca de 760,000 mujeres son hospitalizadas
por complicaciones del aborto, siendo comdn el aborto incompleto, la excesiva

pérdida de sangre y la infeccion.®
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Con respecto a Latinoamérica, en el caso de Bolivia, para el afio 2017 el
aborto fue de 50 000 a 60 000 por afio, presentandose aproximadamente 650
muertes por afo, llegando a ser la tercera causa de mortalidad materna por esta

causa.®

Segln una revista Chilena de obstetricia y Ginecologia del afio 2022, report6
una prevalencia de 1% a 3% de embarazos ectopicos en Estados Unidos de
Ameéricay 2.7% de muertes a causa de esta patologia, A diferencia de México que
para el afio 2020 tuvo una incidencia de uno por cada 200/500 embarazos y una
mortalidad materna de 3.5%." En cuanto a la enfermedad trofoblastica gestacional
es mas frecuente en paises orientales de 1/200-400 y en paises occidentales de

1/500 gestaciones.?

Por otro lado, en el Per( de acuerdo al Ministerio de Salud, para el afio 2022
se reportd que el 26.1% del total de muertes maternas, ocurrieron durante el
embarazo, siendo un total de 13 casos a nivel de Junin, de ello el 21.7% fue por
hemorragias obstétricas y 16.6% por hemorragias de la primera mitad del
embarazo, siendo el 2.0% a causa del aborto y sus complicaciones, predominando

las edades entre 30 — 34 afios en un 24.1% las mas afectadas.®

De igual manera segun la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del
Instituto Nacional Materno Perinatal, para el afio 2021 se reportaron 419 (3.11%)
abortos y 188 (1.40%) embarazos ectopicos.® Asi mismo para el afio 2022 se
registré un total de 367 (27.3%) casos de muerte materna, siendo la mayor cantidad
en pacientes de 20 a 35 afos de edad en un 68% de casos, en cuanto al grado de
instruccion predomino secundaria completa con un 73%, el estado civil estuvo
representando por la unién estable en un 81%, seguido de ello en un 97% fueron
amas de casa, asi mismo el 78% fueron multiparas y finalmente 16.6% no tuvo

controles prenatales.©

Segun un articulo de Huanca J, Aranzabal G y Chanduvil W, publicado en el
afio 2020, refirieron que la mayor incidencia en relacion a la enfermedad
trofoblastica se presenta en el continente asiatico en 1 de cada 500 embarazos, en
cuanto a Latinoamérica los resultados son 4.6 por cada 1000 gestaciones y
especificamente en Per( los resultados oscilan entre 2.33 a 4.77 por cada 1000

embarazos.!!
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En nuestra region Junin, Torres B. En el afio 2020 realiz6 una investigacion
en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, acerca de las hemorragias de la
primera mitad del embarazo, de las cuales predominé el aborto en un 92.2% vy el

embarazo molar en un 1.7%.%°

En el Centro de Salud Justicia Paz y Vida, segun datos estadisticos del afio
2021, se reportaron 78 casos de hemorragia de la primera mitad del embarazo, siendo
la principal causa el aborto. Por tal motivo, el propésito del presente estudio es
identificar las causas de las hemorragias de la primera mitad del embarazo del

nosocomio mencionado.

1.2. Delimitacién del problema

El presente trabajo de investigacion se ejecuto en el Centro de Salud Justicia Paz
y Vida de categoria I-4. En el que brindan atencion asistencial las 24 horas del
dia. En el que reciben referencias a nivel de la Microred Tambo y si en caso
amerite refieren a un establecimiento de mayor complejidad para el diagndstico
y tratamiento oportuno. Actualmente cuenta con las especializaciones de
Ginecologia y Odontologia pediatrica, hospitalizacion para la atencion de
pacientes de parto eutdcico y las atenciones por medicina general. Se encuentra
ubicado en el Jr. Los Tunales N° 150, Asentamiento Humano Justicia Paz y Vida
en el Distrito de EI Tambo, Ciudad de Huancayo, Departamento de Junin,
durante el periodo Enero — Diciembre del afio 2021.

La poblacion en estudio estuvo conformada por todas las gestantes con

diagndstico hemorragia de la primera mitad del embarazo.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general
¢ Cuales son las causas de las hemorragias de la primera mitad del embarazo en

el Centro de Salud Justicia Paz y Vida de El Tambo — Huancayo 2021?

1.3.2. Problemas especificos
- ¢Cuales son las causas patologicas de las hemorragias de la primera mitad del
embarazo en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida de EI Tambo — Huancayo

20217
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¢Cudles son las causas obstétricas de las hemorragias de la primera mitad del
embarazo en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida de El Tambo — Huancayo
2021?

¢ Cuales son las causas sociodemograficas de las hemorragias de la primera mitad
del embarazo en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida de EI Tambo — Huancayo
20217

1.4. Justificacion

1.4.1.

1.4.2.

Social

Las hemorragias de la primera mitad del embarazo son muy perniciosas
para la madre ya que estd expuesta a sufrir anemia severa, shock séptico, shock
hipovolémico, histerectomia o una muerte materna. Provocando desestabilidad en
la familia y la sociedad. Por tanto, las acciones de prevenir, tiene que ver con la
disminucion de las causas de riesgo, como brindar una atencién prenatal precoz,
dandole énfasis a la orientacidn y consejeria sobre los signos de alarma. Siendo las
principales beneficiarias las gestantes al evitar un embarazo sin complicaciones y

pérdidas humanas valiosas.

Teodrica

Las complicaciones causadas por las hemorragias de la primera mitad del
embarazo, son de mayor incidencia en la atencion de consulta externa y/o
emergencia obstétrica. Por tanto, la presente investigacion servird como texto
informativo para el personal de salud, contribuyendo a que puedan identificar con
mayor facilidad las causas patoldgicas, obstétricas y sociodemograficas que
denotan las gestantes con hemorragia, logrando establecer un diagndstico y
tratamiento oportuno, evitando complicaciones materno fetales. Asimismo, esta

investigacion servira para dar a conocer informacion y datos estadisticos actuales.

1.4.3. Metodologica

A través de la metodologia empleada y la ficha de recoleccién de datos
validado por juicios de expertos del presente estudio, se desea lograr la elaboracion

de futuras investigaciones con nuevos instrumentos de recoleccion de datos y de

16



esta manera incrementar el conocimiento acerca de este tema y del mismo modo

servira para mejorar las alternativas de solucion.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar las causas de las hemorragias de la primera mitad del embarazo en el

Centro de Salud Justicia Paz y Vida de EI Tambo — Huancayo 2021.

1.5.2. Objetivos especificos

- Identificar las causas patoldgicas de las hemorragias de la primera mitad del
embarazo en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida de EI Tambo — Huancayo
2021.

- ldentificar las causas obstétricas de las hemorragias de la primera mitad del
embarazo en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida de EI Tambo — Huancayo
2021.

- ldentificar las causas sociodemograficas de las hemorragias de la primera mitad
del embarazo en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida de EI Tambo - Huancayo
2021.

17



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Salinas J, Guayaquil, Ecuador 2016, realizo un estudio cuyo objetivo fue
determinar los factores de riesgo y complicaciones en pacientes que presentaban
hemorragia en el primer trimestre del embarazo en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo. Con una metodologia cuantitativo, no experimental, transversal. La muestra
estuvo formada por 112 historias clinicas. Resultado: Pacientes mayores de 25 afios
62%, nivel de instruccion secundaria 55%, multiparas 59.8%, en los items de los
antecedentes maternos predomino la infeccion de vias urinarias con un 72%, en los
factores de riesgo asociado sobresale el alcohol en un 11%, las complicaciones fue
el aborto en un 28%, controles prenatales < 2 62.5%, tiempo de presentacién de la
hemorragia >6 semanas de gestacion 53.6%. Concluyendo, que estos resultados
muestran las principales complicaciones y factores de riesgos asociados a la

hemorragia de | trimestre, lo que nos permitira evitar complicaciones.'?

Ayon V y Proafio H, Guayaquil 2020, realizo una investigacion con el
objetivo de identificar las causas de las hemorragias obstétricas del primer trimestre
de embarazo que ingresan al area de emergencia. La metodologia fue retrospectiva,
analitica y transversal. Asi mismo, la muestra estuvo conformada por 174 pacientes
y en sus resultados la edad que predomino fue menor de 19 afios en un 49%, raza
mestiza 62%, primigestas 76%, con predominio en 44 pacientes con antecedentes
abortivos con 73%. Las pacientes que presentaron dolor en el epigastrico con 97%,

cuadro febril de mas de 38.C con 85%, y todas las pacientes presentaron sangrado.

18



La edad gestacional fue menor a 10 semanas con 63%, y en relacion a las
complicaciones patolégicas predomino el aborto incompleto en un 76%.
Concluyendo que la edad gestacional fue menor a 10 semanas con 63% y en las

complicaciones patoldgicas sobresalio el aborto incompleto con 76%.%4

Herrera A. Ambato, Ecuador 2018, efectué un estudio que tuvo como
objetivo precisar las complicaciones asociadas a hemorragias del primer trimestre
en mujeres en edad fértil atendidas en el &rea de ginecologia. La metodologia fue
descriptiva, exploratoria y transversal. La muestra estuvo conformada por 207
historias clinicas de gestantes que presentaron una de las tres patologias. Sus
resultados fueron la edad de 27 afios, 80 primigestas, 56 segundigestas y 14 abortos
previos que desarrollaron complicaciones, en los casos de diagnostico 184 fueron
por aborto, 15 por embarazo ectdpico y 6 por embarazo molar, en las complicaciones
fueron 30 casos de anemia, 26 de post anemia y 23 gestantes con sepsis.
Concluyendo que la mayoria de las pacientes son primigestas en el rango de 4 a 8

semanas con anemia, hemorragia post aborto, sepsis y embarazo ectopico o molar.™

Mite K, Babahoyo, Ecuador 2019, desarroll6 una tesis con el objetivo de
determinar las hemorragias de la primera mitad del embarazo y su asociacion a
complicaciones obstétricas en pacientes atendidas en el hospital IESS Duran,
Octubre 2018 — Abril 2019. Utilizando la metodologia descriptivo, observacional y
no experimental. Con una muestra de 372 pacientes con hemorragias de la primera
mitad del embarazo. Obteniendo como resultado que el 75 % asistio al hospital por
dolor en el hipogastrio, 94 % termino en aborto, 43 % por sindrome de Asherman y
14 por infertilidad o ooforectomia. Concluyendo que existe una mayor relevancia en
las mujeres de 40 afios solteras, multigestas y finalmente que 2 de cada 10 mujeres

no acuden a las atenciones prenatales.!®

Pro I. Guayaquil, Ecuador 2016, desarrolld la investigacion “Causa de
hemorragia en el primer trimestre de gestacion en un grupo etario entre 15y 35
afios”. Tuvo como objetivo identificar las cusas de hemorragia uterina en el primer
trimestre del embarazo. Empleando la metodologia cuantitativa, no experimental,
corte transversal y observacion analitica. La muestra fue de 134 pacientes con
hemorragia uterina en el primer trimestre. Sus resultados fueron 120 pacientes con

aborto, 13 embarazo ectdpico y 1 enfermedad trofoblastica.
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Finalmente se concluy6 que la primera causa es el aborto, seguido el embarazo
ectopico y por ultimo la enfermedad trofoblastica entre las edades de 19, 23 'y 30

afios.’

Paucar M, Huanuco, Perd 2021, realizd6 una tesis con el objetivo de
determinar las hemorragias de la primera mitad del embarazo en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2019. Metodologia: Descriptiva,
observacional, retrospectivo de corte transversal. La muestra fue de 295 pacientes.
Resultados: Entre 20 a 25 afios el 30%, 50% catdlicos, 53% convivientes.
Procedencia urbana 73%, 45% ama de casa, 69% no contd con atencion prenatal,
48% multiparas, 57% sin ninguna enfermedad previa, 28% tenian de 8 a 10 semanas,
35% abortos, 30% aborto en curso, 29% tuvo legrado uterino o AMEU y el 55% no
tuvieron ninguna patologia. EI 86% termind con tratamiento quirdrgico y el 14%
tratamiento médico. Sin ninguna complicacion el 54%, 60% finalizaron con la
condicion de sano, el 53% estuvo hospitalizada entre 1 a 2 dias. Conclusion: Existe

alto porcentaje de gestantes con hemorragias de la primera mitad del embarazo.8

Gonzales M, Lima, Peri 2022, su investigacion tuvo como objetivo
establecer los factores de riesgo de las hemorragias en la primera mitad del embarazo
en el hospital | Alto Mayo Essalud Moyobamba periodo Junio — diciembre 2018. La
metodologia fue observacional, analitico, retrospectivo, transversal con casos y
controles unidos. Con una poblacién de 290 y una muestra de 160 los controles y
130 los casos. Resultados: En los factores de riesgo sociodemograficos predomino
el estado civil soltera en un 4.064, procedencia urbana/marginal 4.245. Dentro los
factores de riesgo gineco obstétricos, fueron nulipara/multipara 2.34, edad
gestacional >12 semanas 2.852, aborto previo 2.354 y cirugia previa 4.753, en los
factores de riesgo patoldgicos, ITU 2516, infecciones vaginales 16.387.
Conclusién: Predomino el estado civil soltera, procedencia urbano marginal, edad

gestacional, aborto, cirugia previa, ITU e infeccion vaginal .*°

Torres B, Jauja, Per 2020, realizé un estudio cuyo objetivo fue establecer
las caracteristicas de las usuarias con hemorragias de la primera mitad del
embarazo en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja 2019. Metodologia:
Descriptiva, observacional retrospectivo, transversal. La poblacion y muestra

fueron las usuarias con hemorragia de la | mitad del embarazo, se aplico la ficha
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de recoleccion de datos. Resultados: Aborto 92.2%, edad materna de 20 a 34 afios
53.4%, el grado de instruccion secundaria 52.6%, procedencia rural 62.1%, ama de
casa 71.6% y convivientes 61.2%. Presentandose en pacientes con edad gestacional
de mas de 7 semanas en un 75%; multiparas 43.1%, atenciones prenatales de 0 a 1
el 97.4%; el IMC normal 74.1%. Las morbilidades fueron la anemia 20.7%, ITU
14.7% y EPI 6.9%. Conclusion: La peculiaridad fueron las edades entre 20 - 34

afios, secundaria, convivientes, multiparas y la edad gestacional de 7 semanas.?

2.2. Bases tedricas o cientificas

Hemorragia de la primera mitad del embarazo
En las causas de las hemorragias que se producen durante la primera mitad
del embarazo, destaca el aborto, el embarazo ectopico y la enfermedad trofoblastica
gestacional. Siendo una emergencia gineco obstétrica, debido a que el desarrollo

de las complicaciones puede llegar a ser muy peligroso para la madre y el feto. 14

2.2.1. Aborto

Es la interrupcion de un embarazo de forma espontanea o provocada
antes de las 22 semanas, con un peso fetal menor a 500 gramos o 25 cm de

longitud.?*

A. Clasificacién del aborto

- Amenaza de aborto: Ocurre antes de las 22 semanas en una
gestacion intrauterina con la presencia de metrorragias y dolor tipo
contracciones uterinas, pero sin cambios cervicales.

- Aborto en curso: La intensidad del dolor pélvico y el sangrado
genital es mayor. A la evaluacion el orificio cervical interno es
permeable, con las membranas integras. Cuando incrementa la
actividad uterina y cambios cervicales con borramiento, dilatacién
y membranas rotas se convierte en un aborto inevitable.

- Aborto retenido: Sucede en el momento que se separa 0 muere el
embrion o feto, pero el producto es retenido en el utero sin la

expulsién de restos ovulares.
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B.

- Aborto frustro: Es la muerte de un feto inmaduro que no es
expulsado del Gtero hasta dos meses 0 més con el Gtero reducido
de tamafio, los signos y sintomas del embarazo también

disminuyen o desparecen.

- Aborto incompleto: Expulsion parcial de restos embrionarios, con
sangrado.
- Aborto completo: Expulsion total del embrion o feto y las

membranas ovulares.?

Etiologia:

Las causas son numerosas, de origen cromosomico, fetal,

materno o paterno que ocasionan alteraciones que conllevan a la pérdida

del producto de la gestacion.??

C.

Factores asociados

- Edad materna

- Multiparidad

- Antecedente de aborto previo

- Infecciones

- Enfermedades cronicas

- Desnutricion

- Alteraciones uterinas

- Embarazo no deseado

- Enfermedades cronicas

- Malas condiciones socioeconémicas

- Intoxicaciones ambientales

- Madres con adiccion al tabaquismo y alcoholismo
- Alteraciones genéticas?

Cuadro clinico:

- Mujer en edad reproductiva

- Dolor a nivel del hipogastrio

- Sangrado vaginal de cantidad variable
- Amenorrea

- Presencia de fiebre en un aborto séptico®
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E. Signos de alarma:

- Fiebre

- Alteracion del sensorio

- Hemorragia

- Leucocitos con desviacion a la izquierda?
F. Complicaciones:

- Anemia

- Hemorragia

- Shock hipovolémico

- Septicemia

- Ruptura uterina

- Muerte materna®!

2.2.2. Embarazo Ectopico

Embarazo en el que la implantacion del ovulo fecundado se da fuera
de la cavidad uterina siendo diagnosticada en la primera mitad del embarazo
entre las semanas 6 a 10, con una incidencia del 2%. Las variedades habituales
de implantacion son, tubarica, ovarica, abdominal o cervical. Siendo la
ubicacion mas frecuente la tubarica en un 95%; la cual a su vez puede ser
intersticial, istmica, ampular o infundibular y otras ubicaciones son la ovarica,
abdominal, y cervical.??

A. Factores asociados:

- Enfermedad inflamatoria pélvica

- Antecedente de embarazo ectopico

- Antecedente de cirugia tubérica previa

- Uso de progestagenos orales

- Uso de dispositivo intrauterino

- Endometriosis?!

B. Cuadro clinico:
- Retraso menstrual

- Sangrado via vaginal de cantidad variable

- Dolor abdomino — pélvico agudo
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- Tumoracién anexial dolorosa

- Dolor a la movilizacion del cérvix®
C. Complicaciones:

- Shock hipovolémico

- Pelviperitonitis?*

En el embarazo ectépico roto, la paciente se encuentra
hemodindmicamente inestable, presentando taquicardia, taquipnea,
hipotension, dolor abdominal, sudoracion, diuresis menor a 0,5 cc/kg/hora,
abdomen agudo y shock hipovolémico. EI manejo va depender del cuadro

clinico y los hallazgos a través de una laparotomia exploratoria.??
2.2.3. Enfermedad trofoblastica gestacional:

Son procesos benignos y malignos procedente de una degeneracién

hidropica de la placenta humana.?

A. Clasificacion:

Mola Hidatiforme: Es la hiperplasia trofoblastica y tumefaccion
edematosa de las vellosidades coridnicas, en forma de cimulos de vesiculas y
estas pueden ser:

- Mola Hidatiforme completa: Es la presentacion mas frecuente. L
carga cromosémica solo es de origen paterno y el cariotipo es
diploide 46 XXy 46XY.

- Mola hidatiforme parcial: Existe embrion y mezcla de vellosidades
coriénicas normales y otras con degeneracion hidrépica. El
cariotipo es triploide 69XXX o 69 XXY, con componentes

genéticos de la madre.??

B. Factores de riesgo:
- Edades reproductivas extremas < 15 0 > 35 afios
- Antecedente de embarazo molar previo
- Nutricionales
- Socioecondémicos

- Grupo sanguineo: Madre de grupo A y pareja de grupo 0%
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C. Cuadro clinico:

Nauseas y vomitos
Hiperémesis gravidica
Sangrado vaginal irregular
Expulsion de restos molares
Dolor difuso

Mal estado general

Anemia

Signos de insuficiencia respiratoria aguda?

D. Diagnostico:

Cérvix generalmente cerrado

Sangrado procedente de la cavidad uterina

Utero grande para la edad gestacional y de consistencia blanda
Palpacion de tumoraciones ovaricas

Dosaje en sangre de B-HCG cuantitativa pre y post evacuaciones

Ecografia semejante a copos de nieve o panal de abeja?

E. Evacuacion de la mola:

Va depender del estado del paciente, la intensidad del sangrado,
tamario del Gtero y cambios cervicales.
Si la altura uterina corresponde a una edad gestacional mas de 12
semanas se procederd a realizar AMEU.
Si la altura uterina corresponde a una edad gestacional menos de 12
semanas se procedera a la evacuacion uterina con induccion,
legrado uterino o histerectomia en casos de perforacion uterina o

hemorragias graves.??

F. Embarazo futuro:

Se debe evitar un embarazo futuro al menos que lleve 6 meses con

cifras de B-hCG normales.??

2.3. Marco Conceptual

a. Aborto: Interrupcion espontanea o provocada del embarazo, con o sin

expulsion, parcial o total del producto, antes de las 22 semanas, con un peso

fetal menor de 500 gr.?!
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Embarazo ectépico: Embarazo en el cual el ovulo fecundado se encuentra
localizado fuera de la cavidad uterina. Resultando complicado cuando se rompe
y produce hemorragia.?

Enfermedad trofoblastica gestacional: Son procesos benignos y malignos de
la placenta humana por una degeneracion hidropica.??

Atencion prenatal: Son las actividades que efectua el obstetra en todo
establecimiento de salud con enfoque de interculturalidad, el cual consiste en
evaluar, prevenir, diagnosticar y tratar complicaciones, para lograr una buena
salud de la madre y el recién nacido. Con el objetivo de evitar la
morbimortalidad materna perinatal 3

Infeccion del tracto urinario: Es la infeccion bacteriana del tracto urinario,
por la presencia de microrganismos patégenos. 2*

Paridad: Se refiere al numero de embarazos finalizados en una mujer,
incluyendo el nimero de partos a término, el nimero de partos prematuros, el
nimero de abortos y el nimero de hijos vivos en la actualidad. En algunos
paises, se refiere solo al estado de haber dado a luz bebe o bebes, vivos o
muertos, que pesaron 500 g 0 mas.?

Edad materna: Es la edad cumplida por la madre y segun la OMS la
adolescencia inicia desde los 10 hasta los 19 afios.?®

Procedencia rural: Se considera a la poblacion que habita en un centro
poblado.?’

Procedencia urbana: Se considera a la poblacion que habita en la ciudad.?’
Estado civil: Hace referencia a la situacion de las personas por sus vinculos de
parentesco y convivencia acorde a las distintas conformaciones de unién
conyugal.?®

Grado de instruccion: Es el conocimiento y aprendizaje alcanzado de una
persona, en las diferentes etapas educativas.?’

Ocupacién: Trabajo del hogar, son las personas que brindan su servicio
doméstico con una remuneracion mensual, trabajo independiente, es un
empelado que trabaja para el sector pablico o privado, trabajo familiar, es el
trabajo en un negocio familiar y muchas veces no es renumerado y el trabajo

independiente es aquella persona que desempefia su oficio por si mismo.?’
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS
3.1. Hipotesis:

La presente investigacion carece de hipétesis debido a que es un estudio
univariable porque no se trabaja con relaciones de causa y efecto. También
porque el objetivo en si de una hipdtesis es evaluar la relacion que existe entre

dos 0 mas variables y ello no se da en el presente estudio.!?

3.2. Variables:

Univariable: Causas de las hemorragias de la primera mitad del embarazo.

3.3. Operacionalizacion de las variables

27



Tabla 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

INDICES

ESCALA DE
MEDICION

Causas de las hemorragias de
la primera mitad del embarazo.

Es la pérdida de sangre
por los genitales
durante la primera
mitad del embarazo,
gue ponen en riesgo la
vida de la madre y el
feto.?

Causas patoldgicas

Aborto

Si

No

Nominal

Embarazo molar

Si

No

Nominal

Embarazo ect6pico

Si

No

Nominal

Causas obstétricas

Atencion prenatal

Ninguno

1-2

34

5-6

>6

Ordinal

Abortos previos

Ninguno

1

2

3

Ordinal

Infeccidn del tracto
urinario

Si

No

Nominal

Paridad

Nulipara

Primipara

Multipara

Nominal

Causas
sociodemograficas

Edad materna

Menor de 19 afios

Entre 20 a 34 afios

Mayor de 35 afios

Ordinal

Procedencia

Urbano

Rural

Nominal

Estado civil

Soltera

Casada

Divorciada

Conviviente

Viuda

Nominal
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Grado de instruccién

Primaria completa

Primaria incompleta

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Superior completo

Superior incompleto

Superior no universitario

Nominal

Ocupacion

Ama de casa

Estudiante

Trabajo independiente

Trabajo dependiente

Nominal
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

Método cientifico: Es un conjunto de desarrollos sisteméaticos y empiricos que
se emplea en el estudio de un fendmeno siendo dinamico, cambiante y evolutiva,

permitiendo seguir pasos ordenados.*?

4.2. Tipo de investigacion

Baésica: Determina informacién nueva para incrementar el conocimiento que
sume leyes y teorias cientificas. Debido a que esta informacion recogida sustente la
problematica de un trabajo de investigacion para lograr contrastar la realidad de la
misma. Y de esta forma distinguir nuevas teorias por medio de interpretaciones de
datos obtenidos.*

Observacional: Permite obtener informacion a través de la observacion
directa y el registro de fendbmenos, pero no existe intervencién del investigador debido
a que describe tal y como se encuentre la poblacion de estudio.*?

Descriptivo: Especifica cualidades importantes del fenémeno a analizar. Es
decir, describe las tendencias de personas, grupos, comunidades u objetos.*°

Retrospectivo: Se refiere al fendmeno estudiado cuando demuestra un
proposito en el futuro, pero se busca el motivo en el pasado.*?

Transversal: Son trabajos de investigacion que recopilan datos en un
momento Unico, con la intencion de describir la interrelacion de la variable en un cierto

momento.*?
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4.3.

4.4.

4.5.

Nivel de investigacion

Nivel descriptivo. Porque se describe, registra, analiza e interpreta la

naturaleza actual y la composicion de los procesos de los fendmenos.*2
Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es descriptivo simple, donde el
investigador no tiene un control directo de la variable, porque los hechos han

ocurrido como tal. 12
Donde:
M——>O0
M: Gestantes con hemorragia de la primera mitad del embarazo.
O: Causas de las hemorragias de la primera mitad del embarazo
Poblacion y muestra

La poblacion y la muestra son las mismas. Estuvo constituida por 78
gestantes con diagnostico hemorragia de la primera mitad del embarazo
atendidas en el servicio de emergencia obstétrica en el afio 2021. Las

cuales representan el 4% de la magnitud del problema de investigacion.

La comunidad urbana de Justicia Paz y Vida tiene una poblacion de 40
mil habitantes, dividido en 31 sectores. Equipado con un Centro de salud
con el nombre Justicia Paz y Vida, un puesto policial, un puesto de
serenazgo, un parque y 2 centros educativos estatales, las cuales tienen
el nombre de: “I.E. Luis Aguilar Romani” y “L.E. Javier Eraud”. Con

diferentes sectores econdmicos, sociales y culturales.®!
45.1 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue el censal donde todas las unidades de

investigacion son consideradas como muestra.'?
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45.2 Criterios de inclusion
Gestantes con el diagnostico hemorragia de la primera mitad del
embarazo.

4.5.3 Criterios de exclusion
- Gestantes con otros diagndsticos.

- Gestantes gque tengan Historias clinicas con datos incompletos.

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

4.6.1. Técnica
Revision documental.
4.6.2. Instrumento

El instrumento que se aplico fue la ficha de recoleccion de datos.

La ficha de recoleccion de datos esta dividida en tres secciones. La
primera comprende de las causas patolégicas que consta de 3 preguntas,
la segunda las causas obstétricas, 4 preguntas y la tercera las causas

sociodemogréficas 5 preguntas.

4.6.3. Validacion por juicios de expertos
Se realizo la validacion del instrumento a través de 3 juicios de expertos,

como se expone en el siguiente cuadro.

Experto Grado Académico | Resultado
Obstetra. Cifuentes Pecho Isabel Martha Magister 14
Obstetra. Aguilar Hernando Nadia Katherina Magister 13
Obstetra. Mauricio Salvatierra Yarid Magister 14
PROMEDIO TOTAL 14

Fuente: Ficha de validacion de cada experto.
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- Célculo de la V de Aiken:

items

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Suma V de Aiken
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V de Aiken 0.97222222

El coeficiente de V de Aiken es 0.97, quiere decir que el instrumento de

recoleccion de datos tiene excelente validez.

4.6.4. Procedimiento para la recoleccion de datos

Se solicit6 el permiso correspondiente al director del Centro
de Salud Justicia Paz y Vida.

Se consolidd la ficha de recoleccion de datos para poder
obtener informacion de las historias clinicas sobre la variable
a investigar.

Se realiz0 la validacion del instrumento.

Se analiz6 a las gestantes con el diagnéstico de hemorragia
de la primera mitad del embarazo.

Posteriormente se identificd las causas de las hemorragias de
la primera mitad del embarazo y la informacion obtenida se
plasmo en la ficha de recoleccion de datos.

Seguidamente se ingresaron los datos obtenidos al Software
Estadistico SPSS version 25.

Se presentd tablas de frecuencias y porcentajes de la
variable y sus dimensiones de los resultados obtenidos.
Finalmente se interpreto la informacion alcanzada a traves

de tablas y cuadros.
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Medidas de bioseguridad: Por motivos de pandemia y evitar la

propagacion del COVID — 19, se tomo las siguientes medidas:

- El investigador mostré su tarjeta de vacuna con la 4ta dosis
contra COVID - 19.

- Se mantuvo la distancia de 1 metro y medio con otra persona.

- Se utilizé doble mascarilla quirtrgica, mandilon descartable y
gorro quirargico al permanecer en el establecimiento de salud.

- Se realizd el lavado de manos antes y después de la
manipulacion de las historias clinicas.

- Se prioriz6 obtener la informacion en un espacio abierto con

buena ventilacion y utilizar alcohol para la desinfeccion.

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Con los datos que se obtuvo de las historias clinicas y codificados en
las fichas de recoleccion de datos, se procedid atabular la informacion
en el Software Estadistico SPSS version 25. Finalmente se realizo la
interpretacion de los resultados hallados través de la estadistica
descriptiva haciendo uso de tablas y graficos.

4.8 Aspectos éticos de la investigacion

Para la siguiente investigacion se ejecut6 en base al reglamento general
de investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, detallados en
los articulos N° 27 y N°28.

Art. 27°. Principios que rigen la actividad investigativa.

a. Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio
culturales. Se conserva y respeta los datos obtenidos de las historias
clinicas, por ello se realiz6 el documento de declaracion jurada de
confidencialidad el mismo que se encuentra anexado.

b. Beneficencia y no maleficencia. En el presente trabajo de
investigacion no perjudica a ninguna gestante, puesto que los datos

obtenidos de las historias clinicas seran especificamente para el
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desarrollo del trabajo de investigacion y no seran utilizados o
divulgados con otros fines. Por el contrario, es un beneficio para la
institucion porque a traves de los resultados obtenidos, les permitira
a los profesionales de la salud tomar medidas necesarias.

c. Proteccion al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad. Se
protegid el lugar donde se realizé el estudio.

d. Responsabilidad. Se actué con mucha responsabilidad al procesar la
informacion obtenida.

e. Veracidad. Se siguié todo el desarrollo de forma honesta y

transparente.

Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investiguen.
a. La autora ejecutd la investigacién siguiendo las lineas de
investigacion institucional.

b. La autora llevo a cabo la investigacion cientifica garantizando la
validez, fiabilidad y credibilidad de sus métodos, fuentes y datos.

c. La autora tuvo la responsabilidad de la investigacién en todo
momento.

d. La autora aseguré la confidencialidad de las personas involucradas
en la investigacion.

e. La autora tuvo la obligacion de reportar los hallazgos de la
investigacion.

f. La autora no utilizo6 la informacion obtenida con otros propdsitos.

g. La autora cumplié con las normas de investigacion.

h. La autora de la investigacion revel6 los conflictos de intereses que
puedan presentarse en sus distintos roles como autor, evaluador y
asesor.

i. La autora evito incidir en falsificar datos, plagiar publicaciones de
otros autores, incluir como autor a quien no coopero en el trabajo.

j. La autora no aceptd contratos de investigaciones que detallen
condiciones inconsistentes con su juicio cientifico.

k. La autora tuvo la obligacion de publicar su trabajo de investigacion

en estricto cumplimiento al Reglamento.
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1. Descripcion de resultados
Tabla N° 1: CAUSAS PATOLOGICAS DE LAS HEMORRAGIAS DE LA

PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO EN EL CENTRO DE SALUD JUSTICIA
PAZY VIDA DE EL TAMBO — HUANCAYO 2021

Causas Patoldgicas Frecuencia Porcentaje
Aborto 76 97.44
Embarazo molar 1 1.28
Enfermedad trofoblastica gestacional 1 1.28
TOTAL 78 100

Fuente: Resultados de la ficha de recoleccién de datos realizada en el Centro de

Salud Justicia Paz y Vida.

Figura N°1: Causas patoldgicas
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Fuente: Datos de la tabla N° 1

INTERPRETACION: En la tabla y figura N° 1 se observa que, la principal causa de
hemorragia de la primera mitad del embarazo fue el aborto presentandose en 97.44%
(76), el 1.28% (1) presento embarazo molar y el 1.28% (1) padeci6 de embarazo

ectdpico.
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Tabla N° 2 CAUSAS OBSTETRICAS DE LAS HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA
MITAD DEL EMBARAZO EN EL CENTRO DE SALUD JUSTICIA PAZY VIDA

DE EL TAMBO - HUANCAYO 2021

Atencion Prenatal Frecuencia Porcentaje
0 4 52.56
laz2 24 30.77
3a4d 11 14.10
5a6 2 2.56

>6 0 0.00
Abortos previos Frecuencia Porcentaje
0 56 71.79

1 20 25.64

2 2 2.56

3 0 0.00
Infeccion del tracto urinario Frecuencia Porcentaje
Si 14 17.95
No 64 82.05
Paridad Frecuencia Porcentaje
Nulipara 30 38.46
Primipara 23 29.49
Multipara 25 32.05
TOTAL 78 100

Fuente: Resultados de la ficha de recoleccién de datos realizada en el Centro de

Salud Justicia Paz y Vida.
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Figura N° 2: Causas obstétricas
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Fuente: Datos de la tabla N° 2

INTERPRETACION: En la tabla y figura N° 2 refleja que 52.56% (41) gestantes no
tuvieron ninguna atencidn prenatal, en relacién a los abortos previos predomino que el
71.79% (56) no presentaron esta patologia, el 17.95% (14) si presentaron infeccion del
tracto urinario y el 82.05% (64) no presentaron cierta infeccion. Respecto a la paridad,

prevalecié el 38.46% (30) quienes fueron nuliparas.
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Tabla N° 3 CAUSAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS HEMORRAGIAS DE LA
PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO EN EL CENTRO DE SALUD JUSTICIA
PAZY VIDA DE EL TAMBO — HUANCAYO 2021

Edad materna Frecuencia Porcentaje
Menor de 19 afios 4 5.13
Entre 20 a 34 afos 58 74.36
Mayor de 35 afios 16 20.51
Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 64 82.05
Rural 14 17.95
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 18 23.08
Casada 8 10.26
Divorciada 1.28
Conviviente 51 65.38
Viuda 0 0.00
Grado de Instruccién Frecuencia Porcentaje
Primaria Completa 2 2.56
Primaria Incompleta 0 0.00
Secundaria Completa 44 56.41
Secundaria Incompleta 6.41
Superior Completo 3.85
Superior Incompleto 6.41
Superior No universitario 19 24.36
Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 40 51.28
Estudiante 15 19.23
Trabajo independiente 18 23.08
Trabajo dependiente 5 6.41
TOTAL 78 100

Fuente: Resultados de la ficha de recoleccién de datos realizada en el Centro de

Salud Justicia Paz y Vida.
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Figura N° 3: Causas sociodemograficas
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Fuente: Datos de la tabla N° 3

INTERPRETACION: En la tablay figura N° 3 se observa que la mayoria pertenecieron
al grupo etario de 20 a 34 afios con una representacion de 74.36% (58) gestantes,
hallando a través de la tabulacion que el promedio de edad minimo es 23 y maximo 28
afios; 82.05% (64) procedieron de zona urbana; 65.38% (51) fueron convivientes; el
grado de instruccion predominante alcanzado fue secundaria completa reflejandose en
56.41% (44) de ellas y la ocupacion més frecuente fue la de ama de casa representado
por 51.28% (40) gestantes.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio de investigacion, se trabajo con una muestra de 78 gestantes con el
diagnostico de hemorragia de la primera mitad del embarazo en el Centro de Salud
Justicia Paz y Vida. En los resultados se hall6 que las causas principales, fueron el
aborto, gestantes sin ninguna atencion prenatal, con antecedente de 1 aborto previo,
pacientes con infeccidn del tracto urinario, nuliparas, con edades entre 20 a 34 afios,
de procedencia urbano, convivientes, con grado de instruccion secundaria completa y

amas de casa.

Respecto a las causas patolégicas, predominé el aborto en un 97.44%, seguido de ello
se encontro el embarazo ectopico y la enfermedad trofoblastica gestacional ambos en
un 1.28%. Coincidiendo con la investigacion de Mite K. (16) en el que predomino el
aborto con un 94%, asi mismo en un 5% el embarazo ectépico y en cuanto a la
enfermedad trofoblastica gestacional fue 1%. Asi mismo al comparar con la
investigacion de Torres B. (20) se hallo cierto parecido con sus resultados ya que
también prevalecio el aborto en un 92.2%, seguido la enfermedad trofoblastica
gestacional con un 1.7% pero no se encontro resultados sobre embarazo ectopico. Sin
embargo, se discrepa con Salinas J. (13) debido a que en sus resultados no menciono
al embarazo ectdpico y a la enfermedad trofoblastica gestacional. Solo se encontrd
datos acerca del aborto en un 28%, siendo un resultado mucho menor en comparacion

al presente estudio.

Al analizar las causas obstétricas, se presento el siguiente resultado, las gestantes que
no recibieron ninguna atencion prenatal fue de 52.56%, de 1 a 2 el 30.77%, de 3a 4 el
14.10% y 2.56% tuvieron de 5 a 6 atenciones prenatales. Concordando con Paucar M.
(18) puesto que el 31% tuvo al menos 1 atencion prenatal. Pero no coincido con la
investigacion de Torres B. (20) debido a que el nivel de porcentaje de sus resultados
es diferente, donde el 97.4% tuvode 0 a1y el 2.6% de 2 a 5 atenciones prenatales.
En cuanto a las gestantes que no presentaron ningin aborto previo fue de 71.79%, el
25.64% tuvo 1y el 2.56% presento 2 de este antecedente. Resultados que me permiten
coincidir con el estudio de Gonzales M. (19) ya que tienen cierta similitud, siendo el
42.3% pacientes que si presentaron antecedente de aborto previo. Asi mismo, discrepo
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con la investigacion de Ayon V' y Proafio H. (14) ya que presentaron un alto porcentaje
en sus resultados, donde el 73% presento 1 aborto previo, el 25% fue de 2 y 2% tuvo
de 3 de este antecedente.

Los resultados encontrados en cuanto a las pacientes que si presentaron infeccién del
tracto urinario fueron 17.95% y las que no presentaron esta patologia fueron 82.05%.

Coincidiendo con por Torres B. (20) quien sefiala que el 14.7% si presentaron esta
patologia. Sin embargo, se discrepa con la investigacion de Gonzales M. (19) ya que
presento un resultado mayor, en cuanto a las gestantes que si tuvieron infeccién del
tracto urinario en un 43.1% y las que no con un 56.9%.

Los hallazgos encontrados en cuanto a la paridad, 38.46% fueron nuliparas, 32.05%
multiparas y el 29.49% primiparas. Dichos resultados son similares a Torres B. (20) en
el cual, las pacientes nuliparas fueron 31.9%, multiparas el 43.1%, primiparas 19.8%,
y gran multiparas el 5.2%. Asi mismo, semejante con la investigacion de Paucar M.
(18) quien encontrd que el 36% fueron primiparas, 48% multiparas y el 16% gran
multiparas. Pero distinto, en porcentajes con la investigacion de Gonzales M. (19)
quien muestra en sus resultados que el 61.5% fueron pacientes nuliparas o primiparas

y el 38.5% multiparas o gran multiparas.

Al detallar los factores sociodemograficos, en el resultado de las edades, prevalecio de
20 a 34 afios con un 74.36%, seguido de ello 35 afios a mas en un 20.51% y 5.13%.
menores o iguales a 19 afios. Los resultados coinciden con la investigacion de Torres
B. (20) quien obtuvo dentro de sus resultados que el 53.4% tuvieron de 20 a 34 afios,
25.9% mas de 35 afos y el 20.7% tuvieron menos de 20 afios. Por otro lado, discrepo
con la investigacion de Ayon V'y Proafio H. (14) donde se evidencia en menor cantidad
con un 38% las edades entre 20 a 34 afios, el 13% tuvo més de 35 afios, pero en mayor
porcentaje gestantes menores de 19 afios con un 49%.

En cuanto a la procedencia los resultados fueron 82.05% procedentes de la zona urbana
y 17.95% de la zona rural. Coincidiendo con la investigacion de Paucar M. (18) quien
muestra que el 73% fueron pacientes provenientes de la zona urbana y el 27% zona
rural. Pero distinto al estudio de Torres B. (20) quien muestra resultados inferiores, en
cuanto a la procedencia de la zona urbana en un 37.9% y en mayor porcentaje de la
zona rural con un 62.1%.

En relacion al estado civil se obtuvo que el 65.38% fueron convivientes, 23.08%

solteras, 10.26% casadas y 1.28% divorciadas. Concordando con la investigacion de
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Torres B. (20) donde el 61.2% fueron convivientes, 31.9% solteras y el 6.9% casadas.
Sin embargo, a nivel de porcentaje es diferente con la investigacion de Paucar M. (18)
donde 53% fueron convivientes, 13% solteras y el 27% fueron casadas.

Respecto al grado de instruccion, en un 56.41% predomino secundaria completa,
posterior a ello con un 24.36% superior no universitario, 6.41% tuvieron superior
incompleto y secundaria incompleta, superior completo 3.85% y finalmente primaria
completa 2.56%. Los resultados coinciden la investigacion de Torres B. (20) en el que
52.6% tuvieron nivel secundario, 25.9% superior no universitario y el 18.1% educacion
primaria. También es similar con uno de los items de Salinas J. (13) quien muestra en
sus resultados que el 55% tuvo un nivel de instruccion secundaria completa. Pero
difiero con los resultados de Gonzales M. (19) quien encontrd que el 97.7% tuvieron
secundaria o superior, siendo un resultado mayor en comparacion al presente estudio
y menor porcentaje fueron analfabetas o solo con educacion primaria con un 2.3%.
Finalmente, en cuanto a la ocupacion, predomino ama de casa con un 51.28%, trabajo
independiente 23.08%, estudiante 19.23% y trabajo dependiente en un 6.41%. Los
resultados guardan relacion con la investigacion de Paucar M. (18) siendo el 45% amas
de casa, 33% estudiantes, 15% empleadas. Asi mismo concuerdo con la investigacion
de Torres B. (20), siendo el 71.6% amas de casa, 15.5% estudiantes, 9.5%
comerciantes, 1.7% agricultores y empleadas. Pero, se discrepa con Herrera A. (15)
puesto que sus resultados son diferentes a mi estudio, en el que predomino en un 94%
amas de casa, seguido de ello en un 5% estudiantes y 1% trabajo dependiente.
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CONCLUSIONES

Al finalizar con la investigacion realizada se llega a las siguientes conclusiones:

En las causas patologicas de las gestantes con hemorragias de la primera mitad del
embarazo predomino el aborto 97.44% (76), seguido el embarazo molar 1.28% (1) y
finalmente el embarazo ectdpico 1.28% (1).

En las causas obstétricas de las gestantes con hemorragias de la primera mitad del
embarazo, predomino ninguna atencion prenatal con 52.56% (41), antecedente de 1
aborto previo 25.64% (20), respecto a las pacientes que si tuvieron infeccion del
tracto urinario fue de 17.95% (14) y pacientes nuliparas 38.46% (30).

En cuanto a las causas sociodemogréaficas de las gestantes con hemorragias de la
primera mitad del embarazo se concluye que predomina la edad entre 20 a 34 afios
74.36% (58), procedencia urbana 82.05% (64), convivientes 65.38% (51), secundaria
completa 56.41% (44) y amas de casa 51.28% (40).
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al personal de obstetricia realizar captacion oportuna de las gestantes
para iniciar una atencion prenatal precoz y oportuna en el establecimiento de salud
mas cercano, brindandoles orientacion y consejeria sobre el reconocimiento de los
signos de alarma durante el embarazo con el objetivo de evitar e identificar de forma

oportuna las hemorragias de la primera mitad del embarazo.

2. Al personal de obstetricia realizar una historia clinica completa de acuerdo a la NTS
N° 105 — MINSA/DGSP.V.01 Norma Teécnica de Salud para la Atencion Integral de
Salud Materna, para realizar una adecuada atencion prenatal con la finalidad de
identificar a tiempo las causas de riesgos obstétricos e intervenir de manera oportuna

y realizar el manejo adecuado.

3. Fomentar capacitaciones a las mujeres en edad fértil en temas de salud sexual y

reproductiva, asi empoderarlas y disminuir los riesgos.

4. Se recomienda tomar en consideracion la presente investigacién como antecedente

para desarrollar estudios futuros.
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ANEXO N°1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
CAUSAS DE LAS HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO EN UN CENTRO DE SALUD DE EL
TAMBO - HUANCAYO 2021

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES DE
INVESTIGACION

METODOLOGIA

Problema General:

Objetivo General:

¢Cudles son las causas de las hemorragias de la
primera mitad del embarazo en el Centro de
Salud Justicia Paz y Vida de EI Tambo -
Huancayo 2021?

Determinar las causas de las hemorragias de la
primera mitad del embarazo en el Centro de
Salud Justicia Paz y Vida de ElI Tambo —
Huancayo 2021.

Problemas Especificos:

¢Cudles son las causas patologicas de las
hemorragias de la primera mitad del embarazo en
el Centro de Salud Justicia Paz y Vida de El
Tambo — Huancayo 20217

¢Cudles son las causas obstétricas de las
hemorragias de la primera mitad del embarazo en
el Centro de Salud Justicia Paz y Vida de El
Tambo — Huancayo 20217

¢Cudles son las causas sociodemograficas de las
hemorragias de la primera mitad del embarazo en
el Centro de Salud Justicia Paz y Vida de El
Tambo — Huancayo 2021?

Objetivos Especificos:

- ldentificar las causas patolégicas de las
hemorragias de la primera mitad del
embarazo en el Centro de Salud Justicia
Pazy Vida de El Tambo — Huancayo 2021.

- ldentificar las causas obstétricas de las
hemorragias de la primera mitad del
embarazo en el Centro de Salud Justicia
Pazy Vidade El Tambo — Huancayo 2021.

- ldentificar las causas sociodemograficas
de las hemorragias de la primera mitad del
embarazo en el Centro de Salud Justicia
Paz y Vida de El Tambo — Huancayo 2021.

Causas de las
hemorragias de la
primera mitad del

embarazo

Meétodo de investigacion:
Cientifico

Tipo de Investigacion:
Bésica, observacional,
transversal.

descriptivo, retrospectivo,

Nivel de Investigacion:
Descriptivo

Disefio de la investigacion:
Descriptivo simple.

Esquema:

Donde:

M: Muestra
O: Observacion de la muestra

Poblacién y Muestra: Conformado por 78 gestantes.
Tipo de muestreo: Muestreo censal.
Técnica: Revision documental.

Instrumento: Ficha de recoleccién de datos.
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ANEXO N° 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
CAUSAS DE LAS HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO EN UN CENTRO DE SALUD DE EL

TAMBO - HUANCAYO 2021

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

INDICES

ESCALA DE
MEDICION

Causas de las hemorragias de
la primera mitad del
embarazo.

Es la pérdida de
sangre por los
genitales durante la
primera mitad del
embarazo, que ponen
en riesgo la vida de la
madre y el feto.?®

Causas patoldgicas

Aborto

Si

No

Nominal

Embarazo molar

Si

No

Nominal

Embarazo ectépico

Si

No

Nominal

Causas obstétricas

Atencion prenatal

Ninguno

1-2

34

5-6

>6

Ordinal

Abortos previos

Ninguno

1

2

3

Ordinal

Infeccion del tracto
urinario

Si

No

Nominal

Paridad

Nulipara

Primipara

Multipara

Nominal

Causas
sociodemograficas

Edad materna

Menor de 19 afios

Entre 20 a 34 afios

Mayor de 35 afios

Ordinal

Procedencia

Urbano

Rural

Nominal

Estado civil

Soltera

Casada

Nominal
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Divorciada

Conviviente

Viuda

Grado de instruccion

Primaria completa

Primaria incompleta

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Superior completo

Superior incompleto

Superior no universitario

Nominal

Ocupacion

Ama de casa

Estudiante

Trabajo independiente

Trabajo dependiente

Nominal
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ANEXO N° 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

CAUSAS DE LAS HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO EN UN CENTRO DE SALUD DE EL TAMBO —
HUANCAYO 2021

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

INDICES

Causas de las hemorragias de la primera

mitad del embarazo.

Causas patoldgicas

Aborto

Si

No

Embarazo molar

Si

No

Embarazo ectépico

Si

No

Causas obstétricas

Atencion prenatal

Ninguno

1-2

3-4

5-6

>6

Abortos previos

Ninguno

1

2

3

Infeccion del tracto urinario

Si

No

Paridad

Nulipara

Primipara

Multipara

Causas sociodemograficas

Edad materna

Menor de 19 afios

Entre 20 a 34 afios

Mayor de 35 afios
_ Urbano
Procedencia
Rural
— Soltera
Estado civil Casada
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Divorciada

Conviviente

Viuda

Grado de instruccion

Primaria completa

Primaria incompleta

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Superior completo

Superior incompleto

Superior no universitario

Ocupacion

Ama de casa

Estudiante

Trabajo independiente

Trabajo dependiente
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ANEXO N° 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE LAS CAUSAS DE LAS HEMORRAGIAS DE
LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO EN EL CENTRO DE SALUD JUSTICIA PAZY
VIDA DE EL TAMBO - HUANCAYO 2021

INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recoleccidn, son datos de registrados en las historias

clinicas, el llenado es de la misma forma como se encuentra en la Historia Clinica, sin alterar la
informacion solicitada.

I. CAUSAS PATOLOGICAS

1. Aborto; st [] No [_]
2. Embarazo molar: si[] No[ ]
3. Embarazo ectépico: si[] No[]
I. CAUSAS OBSTETRICAS
4. Atencion prenatal: Ninguno |:| 1-2 |:| 3-4|:| 56[ | >e6[ |
5. Abortos previos: Ninguno[ ] 1[ ] 2[] =3[
6. Infeccion del tracto urinario: si[] NO [ ]
Paridad: Nulipara Primipara Multipara

IV. CAUSAS SOCIODEMOGRAFICAS

8. Edad materna:

9. Procedencia: Urbano[ ] Rural[_] [ ]
10. Estado civil: Soltera| ] Casada[ | Divorciada[ | Conviviente[ | Viuda[ ]
11. Grado de instruccion: Ninguno[__] Primaria completa ]  Primaria incompleta[ |

Secundaria completa |  Secundaria incompleta] |
Superior completo[ | Superior incompleto[ | Superior no universitario
12. Ocupacion: Ama de casa[_| Estudiante [ |

Trabajo independiente[ ] Trabajo dependiente[ |

iMUCHAS GRACIAS!
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Raymundo Orihuela Stefany Natividad , Identificado (a) con DNI N°® 72279257
bachiller de la Escuela Profesional de Obstetricia, vengo implementando el proyecto de
tesis titulado “CAUSAS DE LAS HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL
EMBARAZO EN UN CENTRO DE SALUD DE EL TAMBO - HUANCAYO 20217
en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de
la investigacion, asi como la identidad de los participantes serdn preservados y serdn
usados unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos
27y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de
Etica para la investigacién Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 27 de septiembre del 2022.

4
Apellidos y nombres: Raymundo
Orihuela Stefany Natividad
Huella Digital Responsable de la investigacion
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Raymundo Orihuela Stefany Natividad, identificado con DNI N° 72279257.
Domiciliado en Jr. Diamante Azul N° 110, Bachiller de la Escuela Profesional de Obstetricia
de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacion
tituladla CAUSAS DE LAS HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL
EMBARAZO EN UN CENTRO DE SALUD DE EL TAMBO — HUANCAYO 2021. Se
haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo
juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales

y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 27 de septiembre del 2022.

Y

Raymundo Orihuela Stefany Natividad
DNI N° 72279257
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SOLICITO: Autorizacion pa
de investigacion.

Sr. Hobart Ulises Caballero Espinoza

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD JUSTICIA PAZY VIDA.

Yo, RAYMUNDO ORIHUELA STEFANY NAVTIDIAD,
identificada con DNI N® 72279257, con domicilio Jr. Diamante Azul N*
110 Parque Industrial. Ante usted con el debido respeto me presento y
expongo:

Qué siendo egresada de la carrera profesional de Obstetricia de la
Universidad Peruana Los Andes, solicito a Usted permiso y autorizacién
para recolectar informacion de las historias clinicas de gestantes para el
desarrollo de 1a tesis denominada “Causas de las hemorragias de la | mitad
del embarazo en un Centro de Salud de el Tambo 2021

Por lo expuesto:
Solicito a Usted, tenga a bien acceder a mi solicitud.

Huancayo, 27 de septiembre del 2022

Raymundo Orihuela Stefany Natividad
DNI N° 72279257
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD JUSTICIA PAZ Y
VIDA DE EL TAMBO. Deja:

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Que, por medio del presente documento, AUTORIZO a la bachiller de Ja Escuela Académico
Profesional de Obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes , Raymundo Orihuela Stefany
Natividad, identificada con DNI N® 72279257, a fin de que ejecute su proyecio de investigacion
denominado, “CAUSAS DE LAS HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL
EMBARAZO EN UN CENTRO DE SALUD DE EL TAMBO - HUANCAYO 20217, por ello
se le brinda las facilidades para que pueda aplicar su instrumento de recoleccion de datos
utilizando las historias clinicas de pacientes con el diagndstico de hemorragias de la primera
mitad del embarazo del aio 2021.

Por lo tanto.

Se expide la presente constancia de autorizacion a solicitud de Ja interesada para los fines que
estime por conveniente.

Huancayo, 27 de octubre del 2022,

-
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u l LA Ciencias de la Salud Secretana Docente
WAEVERLADAD SN CAMS LTS AN S

RESOLUCION N.® 5494-D-FCC.SS.-UPLA-2022
Huancayo, 05.11.2022

VISTOS: Ley Universitaria N° 30220, Resoluciones N° 049-2019-AU, N° 1118-2019-CU-Vrac, Formato Unico de Tramite N*
726555, informe N° 3730-2022-CGYT-FCC.S5/UPLA; respectivamente, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Essado reconcee lo owtonomia wniverstaria. La owonomiac inherente o las universidodes se ejerce de conformidod con b
mbhcldoenlowlo presente qummoswl:m&uamndowm&mmlmngm
regimenes: Normativo, De gobierno, Acodémico, Administrative y Ecomcmico';

Cue, lo Asamblea Universitario de la Universidad Pervaona Loz Andes con Resclucion N° 049-2019-AU de fecha 13.09.2019

el Estotuto de lo Universidad Pervanc Loz Andes, odecuado o la Ley Universitoria N* 30220001!!0: precisiones de los
Articulos del Estatuto de la Universidod PemwlmArdes,ehborodosporb( =ion encorgoda de r loz o Jo
precisiones de formo, en firme a la Resolucidn N° 044-201-AU de fecha 03.09.2019%;

Que, el Decano tiene ka atribucidn de dirigir odministrativaomente lo Foastad?;

Que, el Titulo Profesional requiere del Grodo Acodémico de Bochiller y lo aprobacdn de uno Tesis o Trobajo de Suficiencia
P 2

Que, optd)odo el Proyecto de Investigacion por el Asesor, el Decono emite Resolucidn y ordeno el registro en el libro
correspondiente s

Que, el bachiller RAYMUNDO ORIHUELA STEFANY NATIVIDAD medciante Formato Unico de Tramite 726555 ha presemtado
el Proyecto de kwesfigocion rfnvlaodo: CAUSAS DE LAS HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO EN UN
CENTRO DE SALUD DE EL TAMBO — HUANCAYO 2021, paro la nscripcién respectiva;

Que, el Coordinodor de Grodos y Titulos de la Focultod de Giencios de lo Solud mediante Informe N” 3730-2022-CGYT-
FCC.SS/UPLA de fecha 09.11.2022, dedaro ptocedane expedirlarespeowu&e-sobocndek’lﬂ@ﬂdehmpaondd
p'oyecodemrngooon. i ha designod ASESOR[A) de lo Tes= al siguiente Profesional MG. HUATUCO
MATEOM!MALODBwhooep«:docﬁ:hoummmn‘mddmne«oodpwoulupediawe el asesor
ompleconlald)ordeottﬁooonysupernnénpemmenhmdebhmm&ocndenanpﬁmvomu
sanconado de ocverdo al reglomento docente? y; remite el expedieme o Secretaric Docemte paro la emisién de lo resolucion
correspondiente;

Enwodelasmnb\m\escu!kndnsporhlgythnemﬂaN'mx Estatuto de la Universidad, el Reglamento General de
Grados y Tindos de la Universidod Pervano Los Andes y d legaoles vi Y 585

- o

RESUELVE: ) .

Am.1°  APROBAR la INSCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION rndadc CAUSAS DE LAS HEMORRAGIAS DE LA
PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO EN UN CENTRO DE SALUD DE EL TAMBO — HUANCAYO 2021, presentado por
el bachiier RAYMUNDO ORIHUELA STEFANY NATIVIDAD pora optar el Thulo Profesional de OBSTETRA.

An. 2" NOMBRAR como DOCENTE ASESOR(A) de lo Tes: ol siguiente Profesional MG. HUATUCO MATEO WILFREDO

ALCIDES.

An3* ESTABLECER ia VIGENCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION de un ofo calendario o partir del 08.11.2022 hasta
1 97.11.2023

Ana” ENCARGAR al Coordinador de Grodos y Titulos de lo Focultad de Ciencios de la Salud el cumplimi de la pr
Resohcicn

An.5* HACER DE CONOCIMIENTO la presemte Resolucion a los instancias respectivas para los fines corespondiemes.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana Ayuda

HE@exBHLIAWHEE L9

Nombre H Tipo ‘l Anchura H Dec\ma\es” Etiqueta H Valores H Perdidos H Columnas H Alineacisn H Medida ‘l Rol
Ul Numérico 12 0 Ninguna Ninguno 8 & Escala “ Entrada
ABORTO Numérico 12 0 ABORTO {1.8}. HNinguno 9 Derecha & Nominal “ Entrada
EMBARAZ . Numérica 12 0 EMBARAZO M... {1, Si}... Ninguno 10 Derecha g Nominal “ Entrada
EMBARAZ . Numérica 12 0 EMBARAZOE... {1, Si}... Ninguno 10 Derecha g Nominal “ Entrada
APN Numérica 12 0 APN {112 Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
ABORTOS...  Numérica 12 0 ABORTOS PR... {1, 1}. Ninguno 9 Derecha il Ordinal “ Entrada
m Numérico 12 0 mJ {1, Si}.. Ninguno 3 Derecha & Nominal s Entrada
PARIDAD Numérico 12 0 PARIDAD {1, Nulipara}... Ninguno 9 Derecha {I Ordinal “w Entrada
9 EDAD Numérico 12 0 EDAD {1. Menor o ... Ninguno 9 Derecha {l Ordinal “w Entrada
10 PROCEDE... Numérico 12 0 PROCEDENCIA {1, Urbano}... Ninguno 12 Derecha & Nominal “ Entrada
11 ESTADOCI. .. Numérico 12 0 ESTADO CMIL {1, Soltera}... Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
12 GRADODEL.. Numérica 12 0 GRADO DE IN._. {1, Ninguno}... Ninguno 14 Derecha g Nominal “ Entrada
13 OCUPACION  Numérica 12 0 OCUPACION {1, Amade . Ninguno " & Nominal “ Entrada
14
15
16
17
18
19
20
21
2
23
24 _
M
T m T |

M Vista de variables

Editar  Ver Datos TIransformar Analizar  Grficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HEM e~ 2LFB A BE 40
\

Visible: 12 de 13 variables

i ” & ABORTO ” & EMBARAZOH & EMBARAZOH & APN H d ABoRTos“ & m ” Al PariDAD ” N H&, PROCEDENC\ﬂ‘ & ESTADOH 5, GRADODEINSTRU &5 OCUPACION
moLAR | * ECTOPICO PREVIOS oML CCION

1 1 1 2 2 4 4 2 1 2 1 4 8 3
2 2 1 2 2 1 4 1 3 2 1 2 4 1
3 3 1 2 2 1 4 1 2 2 1 4 4 1
4 4 1 2 2 2 1 1 3 % 1 4 4 1
5 5 1 2 2 4 4 2 1 19 2 1 4 2
6 6 1 2 2 4 4 2 2 2 1 4 4 1
7 7 1 2 2 4 4 2 1 % 1 1 4 2
8 8 2 2 1 4 1 2 1 2 1 1 4 3
9 9 1 2 2 1 1 2 2 31 1 4 4 1
10 10 1 2 2 4 4 1 2 2% 2 4 5 1
1 11 1 2 2 2 4 1 2 2 1 1 8 4
12 12 1 2 2 4 4 2 3 3 1 2 8 4
13 13 1 2 2 1 4 2 1 2 1 4 7 4
[ 14 1 2 2 1 4 2 1 u 1 4 4 1
15 15 1 2 2 1 4 2 1 2 1 1 8 2
16 16 1 2 2 4 4 1 2 2 1 1 4 3
17 17 1 2 2 4 2 2 3 3 1 4 6 1
18 18 1 2 2 4 4 2 3 m 1 4 5 1
19 19 2 1 2 4 4 2 1 2 1 1 8 2
2 2 1 2 2 1 4 2 1 31 1 4 8 1
21 2 1 2 2 4 4 2 2 2 1 4 7 1

2 2 1 2 2 4 1 2 1 2 1 4 4 14

[ mame—s—a——————————————en ettt e eman ] [ |

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SR @ e~ BLAR A BE {9
[

23 |visibie: 13 de 13 variables

SVt H & ABORTO ” & EMBARAZO” & EMBI'\RAZO” & APN H d AB()RTOSH $ M H A PariDAD H FE ”&, PROCEDENCUﬂ‘ & ESTADO” 3, GRADODENSTRU| 65 OCUPACION
MoLAR | * ECTOPICO PREVIOS oL CCIoN

2 2 1 2 2 4 4 2 3 1 4 2 18
% 2 1 2 2 2 1 1 3 a7 2 3 4 1
% % 1 2 2 1 4 2 1 % 1 4 5 2
% 2% 1 2 2 4 4 2 2 2 1 4 8 4
a7 27 1 2 2 4 4 2 2 38 1 4 4 3
2% 2 1 2 2 4 4 2 2 2% 1 1 7 2
2 29 1 2 2 1 4 2 1 19 1 4 4 1
0 0 1 2 2 4 4 2 3 4 2 2 4 1
3 3t 1 2 2 4 4 2 1 B 1 4 8 1
2 2 1 2 2 1 4 2 1 2 1 4 6 a
3 B 1 2 2 4 4 2 2 2 1 1 7 2
u u 1 2 2 1 4 2 1 29 1 4 8 3
3 3% 1 2 2 2 1 1 3 39 1 4 4 1
% 38 1 2 2 1 2 2 3 2 1 1 4 1
3T 37 1 2 2 4 4 2 1 21 1 1 4 2
3% 38 1 2 2 4 4 2 1 18 1 1 4 2
3 3 1 2 2 1 4 2 1 19 1 4 4 2
m 10 1 2 2 4 4 2 3 ) 1 4 4 1
4 4 1 2 2 4 4 2 1 2% 1 1 8 a
2 2 1 2 2 4 4 2 1 B 1 4 4 1
4 43 1 2 2 1 4 1 3 20 1 4 4 3

“ m 1 2 2 3 4 2 1 27 1 4 8 1

[ emamememe——ee———————————————————————————————————————————— 1 |
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Editar  Ver Datos Iransformar Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

H@amﬁi 2L HEBE 49

‘V\s\b\e. 13 de 13 variables

St H & ABORTO H & EMBARAZOH & EMBARAon & APN ‘| d ABORTOSH & m ” £l PARIDAD H Aens H&, PROCEDENC\ﬂ‘ & ESTADOH 5, GRADODEINSTRU 65 OCUPACION ‘
moLar | % EcToPICO PREVIOS [ coion N
45 4 1 2 2 1 1 2 2 3% 2 2 5 1 [
46 4% 1 2 2 4 1 2 3 2 2 4 4 3
a7 7 1 2 2 4 4 2 1 2 1 1 4 1
43 18 1 2 2 4 4 2 3 31 1 4 4 1
19 19 1 2 2 2 1 2 2 % 2 4 4 1
50 50 1 2 2 4 1 2 2 28 2 4 4 1
51 51 1 2 2 1 1 2 3 % 1 4 8 2
52 52 1 2 2 2 4 2 3 3 1 4 4 1
53 53 1 2 2 1 1 2 3 31 1 2 4 3
54 54 1 2 2 1 4 2 3 E3 1 4 2 1
55 5 1 2 2 2 1 1 1 2 2 4 4 3
56 5 1 2 2 1 1 2 2 2 1 4 4 3
57 a7 1 2 2 2 1 1 2 % 1 4 8 1
58 58 1 2 2 2 1 2 1 2 2 4 7 2
59 5 1 2 2 4 1 2 1 2 1 4 4 1
60 60 1 2 2 4 1 2 3 2 1 4 8 2
61 61 1 2 2 4 4 2 2 2 1 1 5 3
62 62 1 2 2 4 1 2 3 3 1 4 4 1
63 63 1 2 2 4 4 2 3 “ 2 4 4 1
64 6 1 2 2 4 4 1 3 u 2 2 4 3
65 6 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 8 1
66 ] 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 4 3
M

Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

Ae Qe BLAWHBE {9

‘ ‘V\s\b\e. 13 de 13 variables

| % H & ABORTO H & EMBARAZOH & EMBARAZO“ & APN ‘| d ABORTOSH &M ” £l PARDAD H ) H&; PROCEDENC\ﬂ‘ & ESTADOH 5, GRADODEINSTRU &5 OCUPACION ‘
moLaR | * ECTOPICO PREVIOS oVl ccion g

o 57 1 2 2 4 4 2 1 % 1 4 4 1 H

6 ) 1 2 2 1 1 2 2 3 1 4 4 1

6 5 1 2 2 4 1 2 2 D 1 4 8 1

7 0 1 2 2 4 1 2 2 % 1 4 4 1

71 7 1 2 2 3 4 2 3 u 1 2 5 1

7 72 1 2 2 1 4 1 2 » 2 1 5 2

7 7 1 2 2 1 4 2 1 23 1 4 8 4

u 7 1 2 2 4 4 2 1 % 1 4 8 2

7 75 1 2 2 4 4 2 1 21 1 4 4 1

7 76 1 2 2 4 4 2 3 2 1 4 4 1

7 7 1 2 2 2 4 2 3 u 1 1 4 3

7 78 1 2 2 1 4 1 2 7 2 4 4 3
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