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RESUMEN 

Objetivo: Determinar las causas condicionantes a hemorragias del primer 

trimestre en pacientes atendidas en el Centro de Salud Haquira – Apurímac 

2023. Metodología: Se trató de un tipo de investigación no experimental, 

descriptivo, retrospectivo, se tomó como muestra 82 historias clínicas de 

pacientes, una ficha de recolección de datos se usó como instrumento, se 

crearon tablas descriptivas utilizando el programa SPSS V.25. Resultados: Se 

encontró 57,3% de amenaza de aborto, 8,5% de aborto completo que ingresaron 

con expulsión del embarazo en forma completa, 12,2% aborto incompleto con 

restos ovulares, 11% de aborto inminente con sangrado con coágulos, 3,7% de 

embarazo ectópico, 12,2% enfermedad pélvica inflamatoria, 14,6% vaginitis, 

34,1% infecciones urinarias de vías bajas, 6,1% utilizaron en el tratamiento 

misoprostol vía oral, 56,1% manejo expectante y 43,1% tuvieron edades entre 

20 a 30 años. Conclusión: Las causas condicionantes de hemorragias en el 

primer trimestre fueron la amenaza de aborto y la infección urinaria, que 

contribuyeron en mayor porcentaje para presentar hemorragias del primer 

trimestre, sin embargo, se debe profundizar el estudio con trabajos comparativos 

y correlacionales para identificar variables de importancia. 

Palabras clave: Aborto, embarazo, hemorragias, infección, vaginitis 
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ABSTRACT 

Aim: To determine the contributing causes of first-trimester bleeding in patients 

treated at Haquira Health Center - Apurímac, 2023. Methods: A non-

experimental, descriptive, retrospective study was conducted using a sample of 

82 patient medical records. A data collection form was used as the research 

instrument, and descriptive tables were created using SPSS V.25 software. 

Results: The findings revealed: 57.3% cases of threatened abortion, 8.5% 

complete abortion (with full pregnancy expulsion), 12.2% incomplete abortion 

(with retained products of conception), 11% imminent abortion (bleeding with 

clots), 3.7% ectopic pregnancy, 12.2% pelvic inflammatory disease, 14.6% 

vaginitis, 34.1% lower urinary tract infections, Treatment approaches included: 

6.1% received oral misoprostol, 56.1% underwent expectant management, 

43.1% of patients were aged 20-30 years. Conclusion: The primary contributing 

causes of first-trimester bleeding were threatened abortion and urinary tract 

infections, which accounted for the highest percentages. However, further 

comparative and correlational studies are necessary to identify significant 

variables. 

Keywords: Abortion, pregnancy, hemorrhage, infection, vaginitis 

  



xviii 
 

INTRODUCCIÓN 

Las hemorragias asociadas al embarazo en diferentes periodos de gestación, 

parto y puerperio, son la tercera causa de la morbi-mortalidad materna en el país 

se producen por las con graves consecuencias para la salud de la madre y del 

recién nacido (1). 

En el compromiso de todas las naciones, se tiene como meta reducir la 

morbimortalidad materna al menos en 70 por 100,000 nacido vivos al año 2030. 

Países como México, en su Política Constitucional bajo el cimiento de los 

derechos de la persona, brindando acceso a un aborto seguro requiere que se 

respeten, garanticen, protejan y fomenten todos los derechos relacionados con 

su ejercicio. El acceso a la atención del aborto en condiciones inequívocas, 

involucra la obligatoriedad de respetar, garantizar, proteger y promover su pleno 

ejercicio reduciendo en 44% las hemorragias durante la gestación (2). 

En la jurisdicción del Departamento de Apurímac, se reporta el 30% de 

hemorragia en el embarazo, parto y puerperio, segunda causa de mortalidad 

materna (3). 

Precarias condiciones socioeconómicas, el escaso conocimiento sobre una 

alimentación adecuada y un sobre esfuerzo físico menoscaban la energía de la 

gestante, aumentando el peligro de complicaciones durante el embarazo, como 

las hemorragias del primer trimestre.  

El trabajo académico está estructurado por capítulos: Capitulo I. Aspectos 

generales; Capítulo II. Objetivos, Capitulo III. Fundamentación teórica, Capítulo 

IV. Planificación, ejecución y resultados. 



 
 

 

 

 

 

 

CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADÉMICO 

1.1. TITULO: 

Causas condicionantes a hemorragias del primer trimestre en pacientes 

atendidas en el Centro de Salud Haquira – Apurímac 2022-2023 

 

1.2. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

El sangrado vaginal en el primer trimestre se presenta entre el 7% y el 27% de 

los casos de embarazo. Existen diferentes razones para esto,  van desde un 

embarazo saludable hasta uno ectópico, que es cuando el embarazo se 

desarrolla fuera del útero. Se pueden determinar las causas del sangrado 

mediante análisis de sangre y observando los síntomas de la madre (4). 

En el Centro de Salud Haquira, lugar donde desempeño mis funciones como 

obstetra, se ha observado el ingreso de gestantes con problemas de 

hemorragias de la primera y segunda mitad del embarazo, debido a la poca 

accesibilidad que tiene la población a la atención de salud de calidad, era 
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imprescindible transparentar el contexto de salud de la población en cuanto a 

cuidados durante la gestación, el trabajo multidisciplinar con diferentes 

instituciones y personal queda insuficiente para la cubrir las necesidades de 

salud, sumado a ello las brechas de recursos humanos a nivel de 

establecimientos de salud que no permiten un buen trabajo extramural por las 

atenciones programadas para el establecimiento de salud.  

1.3. JUSTIFICACIÓN 

Teóricamente, las hemorragias del primer trimestre son un problema que 

conlleva a la mortalidad materna si no es tratada a tiempo, comprender sus 

causas, la fisiopatología y las complicaciones clínicas ayudan a los profesionales 

para su intervención oportuna; los cambios fisiológicos del embarazo por su 

complejidad, la etiología multifactorial, el impacto en su pronóstico, necesidades 

de intervención preventiva y terapéutica, sumado a los avances tecnológicos 

adquieren importancia para comprender este tipo de hemorragia durante la 

gestación, al convertirse en una fuente actualizada del tema tratado, mejorara el 

entendimiento de esta patología. 

Por su aporte práctico, un diagnóstico temprano de parte de los profesionales 

obstetras, va permitir un manejo adecuado y oportuno, lo que puede disminuir el 

peligro de complicaciones graves para la madre y el feto; además contribuye a 

reducir la angustia y el estrés de la gestante, le va permitir al profesional 

desarrollar pautas de manejo clínico, mejorar la planificación del cuidado 

prenatal con una atención prenatal precoz e intervención temprana de esta 

manera contribuir a aminorar la mortalidad materna y perinatal teniendo como 
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resultado un parto seguro con mejores efectos de salud para la madre y el recién 

nacido. 

Metodológicamente, la caracterización de factores de riesgo, como la edad 

materna avanzada, el historial de abortos espontáneos, problemas de 

coagulación sanguínea y condiciones médicas preexistentes permitirán la 

identificación temprana de mujeres en mayor riesgo y proponer estrategias 

preventivas y abrirán interrogantes que deriven a trabajos de investigación 

comparativos, explicativos o cuasi experimentales. 



 
 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.  OBJETIVO GENERAL 

OG. Determinar causas condicionantes a hemorragias del primer trimestre en 

pacientes atendidas en el Centro de Salud Haquira – Apurímac 2023. 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

OE1. Identificar las causas patológicas del embarazo que condicionan a 

hemorragias del primer trimestre en pacientes atendidas en el Centro de Salud 

Haquira.  

OE2. Analizar causas clínicas que condicionan a hemorragias del primer 

trimestre en pacientes atendidas en el Centro de Salud Haquira. 



 
 

 

 

 

 

 

CAPITULO III 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

3.1. MARCO TEÓRICO  

3.1.1. Causas patológicas del embarazo 

3.1.1.1.  Amenaza de aborto 

Se manifiesta por sangrado vaginal, en la exploración al especulo se debe 

visualizar y evaluar el cérvix, con diagnóstico diferencial de otra lesión que 

produzca el sangrado transvaginal, como eversiones, pólipos o lesiones 

cervicales malignas en todo cuadro clínico de duda de amenaza de aborto se 

debe comenzar con la historia clínica y el examen corporal completo (5). 

La ultrasonografía se debe emplear incluso hasta en dos oportunidades si hay 

mal pronóstico de duda de amenaza de aborto, va establecer el sitio y la 

viabilidad del embarazo, identificando el movimiento cardíaco fetal, la presencia 

de saco gestacional, saco vitelino y extremo fetal. El dolor lumbo pélvico o la 

perdida sanguinea vaginal con el cuello uterino cerrado durante las primeras 20 
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a 22 semanas de embarazo, se conoce como aborto espontáneo. Una vez que 

el cuello uterino comienza a dilatarse,  y el aborto es inevitable (5). 

3.1.1.2. Aborto completo 

Es la eliminación completa del producto de la concepción y sus anexos de la 

cavidad uterina, a la inspección se encuentra el cuello uterino cerrado sin restos 

placentarios, membranosos y feto o embrión. 

3.1.1.3. Aborto incompleto 

Se produce por la expulsión parcial del feto y sus anexos, puede provenir de un 

aborto espontáneo o inducido, se puede complicar con hemorragias, infecciones, 

perforaciones de órganos. La mayoría de estas es irreconocible ya que suceden 

antes de la siguiente menstruación, hasta un 10 a 12 % ocurre en adolescentes, 

aumentando en 4 veces más en mujeres mayores de 40 años (6). 

3.1.1.4. Aborto inminente 

Llamado también aborto en curso, al tacto se encuentra borramiento, dilatación 

del cérvix irreversibles,  sangrado rojo vivo, en variable cantidad, dolor progresivo 

en hipogastrio que se irradia a la región lumbar da como diagnóstico un aborto 

inminente (7). 

3.1.1.5. Embarazo ectópico 

El embarazo ectópico se describe a la implantación del blastocisto afuera del 

endometrio. Causa aproximadamente el 75% de las víctimas maternas en el 

primer trimestre del embarazo. La edad materna mayor de 35 años es un 

elemento importante (8). 
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El embarazo ectópico pone en riesgo la vida de la mujer y es posible que no 

sobreviva hasta el término (término completo), el tratamiento consiste en eliminar 

las células en desarrollo para proteger la vida de la madre. Si el sitio del 

embarazo ectópico se desarrolla y se rompe, pueden producirse sangrado y 

hematomas. El tratamiento de shock incluye: transfusión de sangre, fluidos 

sanguíneos, oxígeno, elevación de extremidades inferiores para contener la 

pérdida de sangre y extirpar el producto del embarazo. En ciertos casos, se 

pueden extirpar las trompas de Falopio (9). 

3.1.1.6. Edad materna 

La edad materna avanzada a menudo se asocia con patología del embarazo y 

altas tasas de admisión para parto y cesárea, especialmente en nulíparas. Todo 

esto incide en la morbimortalidad de madres y fetos, ya que son una población 

de alto riesgo que demanda atención prenatal adecuada y excede el alcance de 

las metas de salud dado el porcentaje de mujeres embarazadas que viven en 

zonas altoandinas. 

La edad materna avanzada tiene un efecto independiente sobre los principales 

problemas médicos y obstétricos. El reconocimiento de dichos factores es 

importante para reducir la morbilidad materna y perinatal en este grupo de 

pacientes (10). 

3.1.2. Causas clínicas 

3.1.2.1. Enfermedad pélvica inflamatoria 

La enfermedad inflamatoria de la pelvis (EIP) se describe a la infección del tracto 

genital superior, abarca el útero, las trompas y los ovarios Los mecanismos 
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patogénicos surgen de la flora/flora endocervical. Los factores de riesgo incluyen 

la presencia de vaginosis bacteriana, duchas vaginales recientes, menstruación 

o uso previo de un dispositivo intrauterino (DIU).  Los hallazgos clínicos pueden 

ser locales (dolor hipogástrico) y sistémicos (fiebre, escalofríos, náuseas, 

vómitos...) y suelen asociarse a la aparición de infecciones respiratorias agudas. 

El rasgo característico durante el examen es la presencia tanto de aumento de 

la sensibilidad como de dolor durante la estimulación cervical (11). 

3.1.2.2. Vaginitis 

Es la inflamación de la vagina, su presencia obedece a factores multicausales, 

pueden ser crónicas y agudas estas últimas son las que no muestran síntomas 

o en ocasiones aumento del sangrado luego de la menstruación, puede 

aumentar luego de las relaciones sexuales, la presencia de exudado 

endocervical purulento o mucopurulento en el canal endocervical y el sangrado 

endocervical son signos clínicos importantes para su diagnóstico (11). 

3.1.2.3. Infección del tracto urinario 

Las infecciones del tracto urinario, son contaminaciones bacterianas que se 

encuentran entre las enfermedades comunes durante la gestación. Su 

prevalencia aumenta con la edad porque el envejecimiento provoca cambios en 

el sistema inmunológico. el cuadro clínico a menudo no está claro (12). 

Las infecciones urinarias durante el embarazo se consideran una infección que 

puede causar complicaciones graves, realizando una historia clínica buena, 

examen físico y atención prenatal se pueden identificar riesgos. En la primera 

consulta además de un examen completo de orina se debe pedir urocultivo como 
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estándar de oro y diagnosticar un control positivo antes de la semana 16 de 

embarazo (13). 

3.1.2.4. Uso de tocolíticos 

El tocolítico, sirve para disminuir las contracciones uterinas y el tono, por dos 

mecanismos, incrementando los sistemas adenilciclasa guanilatociclasa y 

disminuyendo las contracciones (14). 

En cuanto al tratamiento con misoprostol, la vía oral se considera más eficaz y 

suele ser predilecta por las pacientes en lugar de la vía vaginal (15). 

3.1.2.5. Tipo de manejo 

En los diferentes tipos de aborto y amenaza de aborto el manejo es expectante 

o legrado uterino, cuando el procedimiento clínico del aborto precoz en el primer 

trimestre ofrece la opción quirúrgica, es significativo recordar que el legrado 

puede estar asociado con efectos secundarios más graves que otros 

procedimientos quirúrgicos (15). 

3.2. MARCO REFERENCIAL 

3.2.1. Internacionales 

Baños-Cándenas (16), realizó una investigación sobre impacto de las 

hemorragias del primer trimestre, en Málaga. Su objetivo fue estudiar las 

complicaciones y sangrados presentes en las primeras semanas de gestación, 

En su metodología analizó 696 gestaciones, en los resultados encontró una edad 

media de 34 años, 43,3% finalizó en aborto entre las semanas 6 y 8, la edad 

materna se asoció a las hemorragias, en mayores de 35 años, 50% con aborto 
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previo, la tasa de aborto en las mujeres que presentan sangrado es 3 veces 

mayor con respecto a las que no presentan sangrado, concluyendo que los 

malos antecedentes obstétricos son un factor de riesgo para resultados 

desfavorables (16). 

De la Cruz-Cámara et al. (17), estudió sobre enfermedad pélvica inflamatoria, su 

objetivo fue identificar características de la enfermedad pélvica inflamatoria, la 

metodología fue mediante estudio de casos, con una muestra única, en los 

resultados la paciente tenía 68 años, cinco embarazos, dos cesáreas, vida 

sexual activa, diabetes mellitus, dolor agudo en fosa iliaca izquierda, se le realizó 

laparoscopia exploratoria, se encuentra absceso pélvico multiseptado originado 

en el anexo derecho con drenaje de materia purulenta y des pulimiento del colon 

sigmoideo con sangrado. En conclusión, se encontró enfermedad pélvica 

inflamatoria asociada a absceso en posmenopáusica conduciendo a 

morbimortalidad (17). 

Kosei et al (18), en su estudio de parámetros ecográficos en el diagnóstico de 

cervicitis crónica, su objetivo fue mejorar el diagnóstico de los cambios cervicales 

de exámenes clínicos con exámenes de colposcopia y bacterioscópica , 

participaron 68 mujeres. En los resultados, se visualiza un aumento de grosor 

del cuello uterino, heterogeneidad del estroma por las cavidades quísticas con 

proporciones elevadas entre el grosor del cuello uterino y la longitud entre el 

grosor del endocérvix y el grosor del cuello. El endocérvix incluye características 

estructurales, contornos poco definidos, aumento de la ecogenicidad, pequeños 

quistes y múltiples microcalcificaciones, dilatación desigual del canal cervical y 

un área de ecogenicidad reducida. En conclusión, el examen ecográfico ayuda 
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en el examen del estado de cuello uterino, grosor y estructura del endocérvix 

(18). 

Macanchi-Coyago et al. (19), en su trabajo sobre componentes asociados a 

hemorragias en el primer y segundo trimestre en edades extremas, desarrollado 

en Ecuador. Su objetivo fue hallar prevalencia de hemorragia obstétrica, utilizo 

como metodología la revisión bibliográfica de bases de datos digitales de los 

últimos 6 años, en los resultados encontró que las mayores de 35 presentan 

mayor riesgo y las menores de 18 son susceptibles a abortos provocados.(19) 

Mera-Lojano et al. (20), estudiaron sobre las infecciones urinarias y factores 

asociados en un Hospital de Ecuador, su meta fue determinar la prevalencia de 

infección urinaria y sus factores que se asocian en gestantes, como metodología 

fue un trabajo de tipo observacional con 570 gestantes, los resultados dieron un 

37,7% de prevalencia global su etiología fue la Escherichia Coli en 65,4% edades 

de 12 a 45 años, como promedio 27 años, mayor infección tuvieron las que 

tuvieron referencias de ITU y diabetes mellitus, sobrepeso y la edad gestacional 

frecuente fue el primero y segundo trimestre como factor protector el tercer 

trimestre, en conclusión, se presentó ITU en 37,7% entre otras. (20) 

3.2.2. Nacionales 

Moreno-Fajardo (21), estudió las condiciones relacionadas al embarazo ectópico 

en señoras con tratamiento en el Hospital Santa María del Socorro de Ica. El 

objetivo fue identificar factores asociados al embarazo ectópico del 2019 al 2022. 

En la metodología utilizó un diseño no experimental, retrospectivo, método 

estadístico con 67 y 67. Como resultado. El 85,1% proviene de zona urbana, los 

síntomas más comunes son dolor (77,6%) y sangrado (76,1%), el (56,7%) dieron 
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a luz al menos una vez. El 35,8% tenía enfermedad inflamatoria pélvica, el 25,4% 

usaba un DIU, el 41,8% usaba anticoncepción de emergencia y el 28,4% se 

había sometido al menos a un legrado. Mientras que la tasa de cesárea fue del 

56,7% en el grupo de pacientes con obstrucción ectópica, esta tasa fue del 

35,8% en el grupo sin gestación ectópica. p = 0,015 OR = 2,3 IC 95% (1,2-4,7). 

Mientras que la tasa de enfermedad inflamatoria pélvica fue del 35,8% en el 

grupo de pacientes con embarazo ectópico, entre otras. La prevalencia de 

legrado del útero en el conjunto de pacientes con embarazo ectópico fue de 

28,4% comparado a 10,4% del grupo sin embarazo ectópico. p= 0,009 OR= 3,4 

IC95% (1,3-8,7). Conclusión. Las cesáreas anteriores, enfermedad pélvica 

inflamatoria, antecedentes de legrado y uso de píldoras de emergencia tuvieron 

mayor significancia.(21) 

Mallco-Quispe et al. (22), investigó sobre aborto en tiempos del COVID-19, en el 

Hospital de Lircay-Huancavelica, su objetivo fue determinar la incidencia de 

aborto, en la metodología se presentó un estudio descriptivo, observacional, 

retrospectivo, con una muestra de 72 pacientes, como resultados, la incidencia 

de aborto fue 4,8%, en edades de 20 a 29 años, nivel de instrucción secundaria 

en 55%, de  etapa civil conviviente, dentro de las particularidades obstétricas, 

con una edad gestacional menor a 12 semanas, en multigestas, la complicación 

del aborto fue incompleto (22). 

Samamé-Silvestre (23), en su trabajo sobre complicaciones obstétricas y 

perinatales asociadas a edad maternal realizado en un Hospital de Puente 

Piedra-Lima.  Su objetivo fue asociar complicaciones con edad maternal, dentro 

de la metodología fue cuantitativo, retrospectivo, analítico, mediante análisis 

documental, utilizó una ficha de recolección de datos, en los resultados las 
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gestantes menores de 19 años sufrieron de enfermedad hipertensiva del 

embarazo y hemorragia posparto, mayores de 35 años mayor probabilidad de 

anemia y enfermedad hipertensiva del embarazo. Concluye que las 

complicaciones obstétricas se asociaron significativamente a la edad maternal 

(23). 

3.2.3. Locales 

De la Sota (24), en su investigación sobre anemia materna y complicaciones 

obstétricas en gestantes del Hospital Manuel Núñez- Puno. Su objetivo fue 

determinar la influencia de la anemia maternal sobre las complicaciones de 

pacientes, en su metodología se trató de un estudio descriptivo, correlacional, 

con 50 gestantes con diagnóstico de anemia en el embarazo, como resultados 

tuvo 59,10% de anemia moderada,43.20% de infección urinaria, 18,20% de 

hemorragia obstétrica, 9,10% de amenaza de aborto entre otros resultados. 

Concluyendo que la anemia maternal influye significativamente en la presencia 

de complicaciones obstétricas (24). 

3.3. MARCO CONCEPTUAL 

Aborto: Es una complicación del embarazo, se caracteriza por la interrupción 

del embarazo cuando aún el feto no es viable fuera del vientre materno (25). 

Causas patológicas del primer trimestre de embarazo: Son anomalías 

cromosómicas que provocan aborto en sus diferentes tipos, por diversas causas 

y enfermedades maternas preexistentes o mal controladas que afectan la 

viabilidad del embarazo (26). 
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Embarazo ectópico: Los embarazos ectópicos representan el 10% de las 

muertes maternas en el primer trimestre y son una de las tres principales causas 

de muerte materna en todo el mundo (27). 

Tocolítico: Son medicamentos que evitan el parto prematuro y el nacimiento de 

niños inmaduros al eliminar las contracciones uterinas (14). 

 



 
 

 

 

 

 

 

CAPITULO IV 

PLANIFICACIÓN, EJECUCIÓN Y RESULTADOS 

4.1. METODOLOGÍA 

4.1.1. Métodos aplicados a la investigación 

El trabajo académico se desarrolló mediante el método deductivo, esencial en la 

investigación, permitiendo llegar a conclusiones lógicas y coherentes; descriptivo 

retrospectivo, porque permitió analizar la investigación de las historias clínicas 

de pacientes con diagnóstico de hemorragia del primer trimestre. 

4.1.2. Diseño de la investigación 

Se empleo el diseño no experimental, porque se tomaron los datos tal como 

ocurrieron en la realidad, sin manipular ni controlar las variables, presentando 

los resultados tal como aparecieron en las historias clínicas.
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4.1.3. Población 

La población estuvo conformada por 82 historias clínicas de mujeres gestantes 

que acudieron para atención al Centro de Salud Haquira ubicado en el distrito de 

Haquira, la provincia de Cotabambas y departamento de Apurímac.  

4.1.4. Muestra 

El tamaño de la muestra fue el total de la población 82. 

4.1.5. Técnicas, instrumentos y fuentes de recolección de datos 

Técnica: Análisis documental 

Instrumento: Ficha de recolección de datos 

Fuentes de recolección de datos: Se buscó bibliografía actualizada sobre 

hemorragias del primer trimestre, de fuentes primarias y secundarias en 

repositorios de diferentes universidades, Elsevier y Google académico. 

4.1.6. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

La investigación se desarrolló consultando las historias clínicas de pacientes que 

acudieron al Centro de Salud Haquira con diagnóstico de hemorragia del primer 

trimestre, así como su diagnóstico al momento de Hospitalización, para la toma 

de datos se utilizó como instrumento una guía de observación tomando como 

referencia la escala de valoración de la operacionalización de variables, luego 

los datos se tabularon en el programa estadístico SPSS V. 25 y se elaboró tablas 

descriptivas para ser interpretados y analizados para cumplir con los objetivos 

planteados. 
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Operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 

VALORACIÓN 

1. Causas 

condicionantes 

a hemorragias 

del primer 

trimestre  

1.1. Causas 

patológicas 

del 

embarazo  
 

1.1.1. Amenaza de aborto 
a) Presente 

b) Ausente 

1.1.2.  Aborto completo 

a) Expulsión del embarazo 

en forma completa del útero 

c) No presentó 

1.1.3. Aborto incompleto  

a) Restos ovulares no 

expulsados 

d) Hemorragia profusa 

persistente 

c) No presentó 

1.1.4. Aborto inminente 

a) Dolor intenso 

b) Sangrado con coágulos 

d) No presentó 

1.1.5. Embarazo ectópico 
a) Presente 

b) Ausente 

1.1.6.Edad materna 

a) <19 años 

b) 20 a 34 años 

c) >35 años 

1.2. Causas 

clínicas 

1.2.1. Enfermedad pélvica 

inflamatoria 

a) Presente  

b) ausente 

1.2.2. Vaginitis 
a) Presente  

b) ausente 

1.2.3. Infección del tracto 

urinario 

a) Vías altas 

b) Vías bajas 

c) Sin infección 

1.2.4. Uso de tocolíticos 
a) Misoprostol vía oral 

b) Ninguno 

1.2.5. Tipo de manejo 

a) Expectante 

b) Legrado 

c) Ninguno 
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4.2. RESULTADOS 

TABLA 1. AMENAZA DE ABORTO COMO CAUSA CONDICIONANTE DE 
HEMORRAGIAS DEL PRIMER TRIMESTRE EN PACIENTES ATENDIDAS EN 
EL CENTRO DE SALUD HAQUIRA-APURÍMAC 2022-2023 

AMENAZA DE ABORTO fi % 

Presente 47 57,3 

Ausente 35 42,7 

Total 82 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

FIGURA 1 

 

Fuente: Tabla 1 
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La tabla 1, nos muestra la variable amenaza de aborto como causa 

condicionante para hemorragias del primer trimestre, se encontró 57,3% 

presencia de amenaza de aborto y 42,7% no presentaron amenaza de aborto. 

En la figura 1, se aprecia que en su mayoría de las pacientes se presentó 

amenaza de aborto. Nuestro trabajo difiere con los resultados encontrados en la 

investigación de Baños-Cándenas (16) realizada en el extranjero donde reporta 

43,3% de aborto en las semanas 6 a 8, en nuestro trabajo se encuentra en mayor 

porcentaje. 
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TABLA 2. ABORTO COMPLETO COMO CAUSA CONDICIONANTE DE 
HEMORRAGIAS DEL PRIMER TRIMESTRE EN PACIENTES ATENDIDAS EN 
EL CENTRO DE SALUD HAQUIRA-APURÍMAC 2022-2023. 

ABORTO COMPLETO fi % 

Expulsión del embarazo en forma 

completa del útero 
7 8,5 

Regresión de síntomas 2 2,4 

No presentó 73 89,0 

Total 82 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

FIGURA 2 

 

Fuente: Tabla 2 
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La tabla 2, nos muestra la variable aborto completo como causa condicionante 

para hemorragias del primer trimestre, se encontró 8,5% que acudieron por 

presentar expulsión del embarazo en forma completa del útero y regresión de 

síntomas 2,4% y no presentaron aborto 89%.  En la figura 2, se aprecia que en 

su mayoría las pacientes no presentaron aborto completo. 

Al comparar nuestros resultados con los de Mallcco-Quispe et al. (22), encontró 

una incidencia de 4,8% menor a lo encontrado en nuestro trabajo de 

investigación donde el aborto completo con expulsión completa del embarazo 

fue mayor en 8,5%. 
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TABLA 3. ABORTO INCOMPLETO COMO CAUSA CONDICIONANTE DE 
HEMORRAGIAS DEL PRIMER TRIMESTRE EN PACIENTES ATENDIDAS EN 
EL CENTRO DE SALUD HAQUIRA-APURÍMAC 2022-2023. 

ABORTO INCOMPLETO fi % 

Restos ovulares 10 
12,2 

Hemorragia profusa persistente 2 
2,4 

Ninguno 70 
85,4 

Total 82 
100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

FIGURA 3 

 

Fuente: Tabla 3 
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La tabla 3, nos muestra la variable aborto incompleto como causa condicionante 

para hemorragias del primer trimestre, se encontró 12,2% que acudieron por 

presentar restos ovulares 2,4% hemorragia profusa persistente y no presentaron 

aborto incompleto 85,4%.  En la figura 3, se aprecia que en su mayoría las 

pacientes no presentaron aborto incompleto. 

Resultados encontrados por Macanchí-Coyago et al. (19), reportan que las 

edades menores de 19 años están asociadas a abortos provocados, en nuestra 

investigación encontramos 12,2% por esta causa. 
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TABLA 4. ABORTO INMINENTE COMO CAUSA CONDICIONANTE DE 
HEMORRAGIAS DEL PRIMER TRIMESTRE EN PACIENTES ATENDIDAS EN 
EL CENTRO DE SALUD HAQUIRA-APURÍMAC 2022-2023. 

ABORTO INMINENTE fi % 

Dolor intenso 7 8,5 

Sangrado con coágulos 9 11,0 

Ninguno 66 80,5 

Total 82 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

FIGURA 4 

 

Fuente: Tabla 4 
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La tabla 4, nos muestra la variable aborto inminente como causa condicionante 

para hemorragias del primer trimestre, se encontró 11% de sangrado con 

coagulo, 8,5% dolor intenso y no presentaron aborto inminente 80,5%.  En la 

figura 4, se aprecia que en su mayoría las pacientes no presentaron aborto 

inminente. 

Nuestra investigación coincide con los estudios desarrollados por Mera-Lojano 

et al (20), De la Sota-Vilca (24), Mallcco-Quispe et al. (22), donde encuentran 

que previo a un aborto inminente las gestantes tuvieron enfermedades 

inflamatorias pélvicas e infecciones del tracto urinario.  
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TABLA 5. EMBARAZO ECTÓPICO COMO CAUSA CONDICIONANTE DE 
HEMORRAGIAS DEL PRIMER TRIMESTRE EN PACIENTES ATENDIDAS EN 
EL CENTRO DE SALUD HAQUIRA-APURÍMAC 2022-2023. 

EMBARAZO ECTÓPICO fi % 

PRESENTE 3 3,7 

AUSENTE 79 96,3 

Total 82 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

FIGURA 5 

 

Fuente: Tabla 5 
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La tabla 5, nos muestra la variable embarazo ectópico como causa condicionante 

para hemorragias del primer trimestre, se encontró 3,7% de embarazo ectópico 

y 96,3% ausencia de embarazo ectópico. En la figura 5, se aprecia que en su 

mayoría las pacientes no presentaron embarazo ectópico. 

En los resultados de Moreno-Fajardo (21) se encuentra 28,4% de embarazo 

ectópico, difieren de nuestros resultados por encontrar embarazo ectópico en 

menor porcentaje de 3,7%. 
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TABLA 6. EDAD MATERNA DE PACIENTES ATENDIDAS CON 
HEMORRAGIAS DEL PRIMER TRIMESTRE EN EL CENTRO DE SALUD 
HAQUIRA-APURÍMAC 2022-2023. 

EDAD MATERNA fi % 

MENOS DE 19 AÑOS 18 22,0 

20-34 AÑOS 36 43,9 

MAYOR A 35 AÑOS 28 34,1 

Total 82 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

FIGURA 6 

 

Fuente: Tabla 6 
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La tabla 6, nos muestra la variable edad materna para hemorragias del primer 

trimestre, se encontró 34,5% mayores de 35 años, 43,9% de 20 a 34 años y 22% 

menos de 19 años. En la figura 11, se aprecia que en su mayoría las pacientes 

tuvieron edades entre 20 a 34 años. 

Mallcco-Quispe et al. (22) y Mera-Lojano (20), coinciden en que la edad a partir 

de 20 años son las que tuvieron mayor riesgo de amenaza de aborto y aborto en 

sus diferentes modalidades, coincide con nuestro trabajo donde de encontró en 

esos grupos de edad y que las edades límites tienen 3 veces mayor probabilidad 

de sufrir de hemorragias en el primer trimestre. 

  



48 
 

TABLA 7. ENFERMEDAD PÉLVICA INFLAMATORIA COMO CAUSA 
CONDICIONANTE DE HEMORRAGIAS DEL PRIMER TRIMESTRE EN 
PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD HAQUIRA-APURÍMAC 
2022-2023. 

ENFERMEDAD PÉLVICA INFLAMATORIA fi % 

Presente 10 12,2 

Ausente 72 87,8 

Total 82 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

FIGURA 7 

 

Fuente: Tabla 7 
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La tabla 7, nos muestra la variable enfermedad pélvica inflamatoria como causa 

condicionante para hemorragias del primer trimestre, se encontró 12,2% de 

enfermedad pélvica inflamatoria y 87,8% ausencia de enfermedad pélvica 

inflamatoria.  En la figura 6, se aprecia que en su mayoría las pacientes no 

presentaron enfermedad pélvica inflamatoria. 

Los resultados de Moreno-Fajardo (21) reporta 35,8%, De la Cruz- Cámara et al 

(17) lo asocia con abscesos, resultados en menor porcentaje encontramos en 

nuestro trabajo donde encontramos un 12,2% de enfermedad pélvica 

inflamatoria. 
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TABLA 8. VAGINITIS COMO CAUSA CONDICIONANTE DE HEMORRAGIAS 
DEL PRIMER TRIMESTRE EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE 
SALUD HAQUIRA-APURÍMAC 2022-2023. 

VAGINITIS fi % 

Presente 12 14,6 

Ausente 70 85,4 

Total 82 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

FIGURA 8 

 

Fuente: Tabla 8 
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La tabla 8, nos muestra la variable vaginitis como causa condicionante para 

hemorragias del primer trimestre, se encontró 14,6% de vaginitis y 85,4% 

ausencia de vaginitis. En la figura 7, se aprecia que en su mayoría las pacientes 

no presentaron vaginitis. 

Los resultados encontrados por Espitia encuentran una prevalencia de 40 a 50% 

de vaginitis en gestantes porcentaje menor encontramos en nuestro trabajo. 
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TABLA 9. INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO COMO CAUSA 
CONDICIONANTE DE HEMORRAGIAS DEL PRIMER TRIMESTRE EN 
PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD HAQUIRA-APURÍMAC 
2022-2023. 

INFECCIÓN DEL TRACTO 
URINARIO 

fi % 

Vías altas 
25 30,5 

Vías bajas 
28 34,1 

No presentó 
29 35,4 

Total 
82 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

FIGURA 9 

 

Fuente: Tabla 9 
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La tabla 9, nos muestra la variable infección del tracto urinario como causa 

condicionante para hemorragias del primer trimestre, se encontró 34,1% de vías 

bajas y 30,5% vías altas, 35,4% no presentó infección.  En la figura 8, se aprecia 

que en su mayoría las pacientes no presentaron infección del tracto urinario. 

El estudio realizado por De la Sota-Vilca (24), reporta 18,20% de infección del 

tracto urinario, difiere de los resultados encontrados en nuestro trabajo en mayor 

porcentaje 30,5%. 
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TABLA 10. USO DE TOCOLÍTICOS EN HEMORRAGIAS DEL PRIMER 
TRIMESTRE EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 
HAQUIRA-APURÍMAC 2022-2023. 

USO DE TOCOLÍTICOS fi % 

Misoprostol Vía oral 5 6,1 

Oxitocina 1 1,2 

Ninguno 76 92,7 

Total 82 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

FIGURA 10 

 

Fuente: Tabla 10 
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La tabla 10, nos muestra la variable uso de tocolíticos para hemorragias del 

primer trimestre, se encontró 6,1% uso de misoprostol vía oral, 1,2% oxitocina y 

92,7% no utilizaron ningún tocolítico.  En la figura 9, se aprecia que en su mayoría 

a las pacientes no se les trató con ningún tocolítico. 

Las recomendaciones de Solano-Ramón et al. (15) sobre el uso de tocolíticos, el 

misoprostol vía oral es más eficaz que el de vía vaginal, en nuestro estudio se 

encuentra que el tocolítico más frecuente utilizado fue el de vía oral con un 6,1%. 
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TABLA 11. TIPO DE MANEJO DE HEMORRAGIAS DEL PRIMER TRIMESTRE 
EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD HAQUIRA-
APURÍMAC 2022-2023. 

TIPO DE MANEJO fi % 

Expectante 46 56,1 

Legrado 13 15,9 

Ninguno 23 28,0 

Total 82 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

FIGURA 11 

 

Fuente: Tabla 11 
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La tabla 11, nos muestra la variable tipo de manejo para hemorragias del primer 

trimestre, se encontró 56,1% fue de manejo expectante, 15,9% legrado y 28% 

ninguno.  En la figura 10, se aprecia que en su mayoría a las pacientes no 

tuvieron ningún tipo de manejo. 

En nuestro trabajo se encuentra que en su mayoría el manejo clínico de la 

gestante fue expectante ya que la mayoría de pacientes que acudieron por 

emergencia obstétrica se les diagnosticó amenaza de aborto y fueron referidas 

a un establecimiento de mayor complejidad con su hoja de referencia. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se determinó que las causas condicionantes a hemorragias del 

primer trimestre fueron, por causas patológicas del embarazo y por 

causas clínicas en pacientes atendidas en el Centro de Salud 

Haquira – Apurímac 2023. 

SEGUNDA:  Se identificó en las causas patológicas del embarazo, amenaza de 

aborto en 57,3%, aborto completo 8,5% con expulsión del 

embarazo en forma completa, 2,4% regresión de síntomas, aborto 

incompleto 12,2% retención de restos ovulares, 2,4% hemorragia 

profusa, aborto inminente con 11% de sangrado con coágulos, 

8,5% dolor intenso, 3,7% de embarazo ectópico y 43,9% edad 

materna comprendida entre 20 a 34 años. 

TERCERA:  Se analizó las causas clínicas de las hemorragias del primer 

trimestre en pacientes atendidas en el Centro de Salud Haquira 

fueron 14,6% vaginitis, 12,2% enfermedad pélvica inflamatoria, 

34,1% infección del tracto urinario en de vías bajas, 6.1% uso del 

misoprostol vía oral, 1.2% oxitocina, el tipo de manejo fue 56,1% 

expectante, 15,9% legrado.  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  A las obstetras del Centro de Salud Haquira, realizar campañas de 

atención integral para captar gestantes en el primer trimestre y 

realizar sus exámenes complementarios para derivación oportuna. 

SEGUNDA:  A las obstetras del Centro de Salud Haquira, coordinar actividades 

de información sobre educación sexual incidiendo en la limpieza 

de genitales y promoción de la salud en Colegios para evitar 

embarazo adolescente con repercusiones negativas para su salud. 

Así como informar en los clubs de madres la importancia del 

embarazo antes de los 35 años. 

TERCERA:  A las obstetras y médicos del Centro de Salud Haquira, realizar 

capacitaciones constantes para investigar los últimos avances en 

manejo clínico de las hemorragias durante el embarazo. 
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ANEXOS 

ANEXO:1 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

1. CAUSAS DE HEMORRAGIAS DEL PRIMER TRIMESTRE 

1.1. CAUSAS PATOLÓGICAS DEL EMBARAZO  

1.1.1. amenaza de aborto 

a) Presente        (     ) 

b) Ausente        (     ) 

1.1.2. Aborto completo 

a) Expulsión del embarazo en forma completa del útero  (     ) 

b) Regresión de síntomas      (     ) 

c) Útero de tamaño y consistencia normal   (     ) 

1.1.3. Aborto incompleto 

a) Restos ovulares no expulsados    (     ) 

b) Hemorragia profusa persistente    (     ) 

c) Ninguno        (     ) 

1.1.4. Aborto inminente 

a) Dolor intenso       (     ) 

b) Sangrado con coágulos      (     ) 

c) Ninguno        (     ) 

1.1.5. Embarazo ectópico 

a) Presente        (     ) 

b) Ausente         (     ) 
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1.1.6. Edad materna 

a) <19 años        (     ) 

b) 20 a 34 años       (     ) 

c) >35 años        (     ) 

1.2. CAUSAS CLÍNICAS 

1.2.1. Enfermedad pélvica inflamatoria 

a) Presente        (     ) 

b) Ausente        (     )  

1.2.2. Vaginitis  

a) Presente        (     ) 

b) Ausente         (     ) 

1.2.3. Infección del tracto urinario  

a) Vías altas        (     ) 

b) Vías bajas        (     ) 

1.2.4 Uso de tocolíticos 

a) Misoprostol vía oral      (     ) 

b) Misoprostol vía vagina      (     ) 

c) Metotrexato       (     ) 

d) oxitocina        (     ) 

1.2.5. Tipo de manejo 

a) Expectante       (     ) 

b) Legrado        (     ) 

 



66 
 



67 
 



68 
 

 


