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RESUMEN

Las hemorragias durante la primera mitad del embarazo, siendo el aborto
espontaneo la causa mas comun, estan asociadas a multiples factores de riesgo como
la edad materna (<15 o >35 afios), antecedentes de aborto previo, patologias uterinas,
infecciones, embarazos no deseados, factores hereditarios, condiciones econdémicas
bajas y violencia familiar. Este problema representa una de las principales causas de
morbimortalidad materna, especialmente en contextos con limitaciones en los servicios
de salud.

Estudios destacan que el sangrado afecta mayormente a mujeres jovenes o
mayores de 35 afios, con nivel educativo secundario, provenientes de zonas rurales y
en estado civil de convivencia. Las principales complicaciones incluyen abortos
espontaneos, embarazo ectopico y hemorragias postparto. Diagndésticos tempranos
mediante ecografia, examenes clinicos y la identificacion de factores de riesgo son
esenciales para prevenir complicaciones y mejorar el prondéstico tanto para la madre
como para el producto. Se enfatiza la necesidad de fortalecer la atencién materna y
promover medidas preventivas para abordar este problema de salud publica.

Palabras clave: Hemorragias, embarazo en gestantes.



ABSTRACT

Hemorrhages during the first half of pregnancy, with spontaneous abortion being
the most common cause, are associated with multiple risk factors such as maternal age
(<15 or >35 years), history of previous abortion, uterine pathologies, infections,
unwanted pregnancies, hereditary factors, low economic conditions and domestic
violence. This problem represents one of the main causes of maternal morbidity and
mortality, especially in contexts with limited health services.

Studies highlight that bleeding mostly affects young women or women over 35
years of age, with a secondary education level, from rural areas and in a cohabiting civil
status. The main complications include spontaneous abortions, ectopic pregnancy and
postpartum hemorrhage. Early diagnosis through ultrasound, clinical examinations and
the identification of risk factors are essential to prevent complications and improve the
prognosis for both the mother and the fetus. The need to strengthen maternal care and
promote preventive measures to address this public health problem is emphasized.

Keywords: Hemorrhages, pregnancy in pregnant women.



INTRODUCCION

La hemorragia representa el 30% de las muertes maternas en algunos paises
latinoamericanos. La muerte materna es un indicador del desarrollo econémico de una
nacién, que permite imaginar la desigualdad social, la desigualdad de género y la
contestacion del sistema de salud. Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
alrededor de 500.000 madres mueren en todo el mundo, de las cuales el 25% son por
sangrado, principalmente después del parto, el 19% por infeccion, el 13% por aborto y
el 9% por estenosis. La situacion es similar en América Latina. En Perl, segun la
Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud, a diario mueren dos mujeres
por complicaciones ocasionadas por el embarazo y/o el trabajo de parto y/o el parto. Las
complicaciones del embarazo, el trabajo de parto y el parto no se logran predecir, pero
se logran tratar con eficacia; por lo que, la mayoria de las muertes maternas son
evitables. (1) En nuestro pais, la tasa de mortalidad materna disminuyé desde la década
de 1960 hasta el afio 2000, cuando segun encuestas nacionales de la ENDES DGE
(Direccion General de Epidemiologia), la tasa de mortalidad materna se estima en 185
por 100.000 nacidos vivos. Por otro lado, existen diferencias regionales en la razén de
mortalidad materna. Asi, segun el MINSA 2007, las regiones con mayor mortalidad
materna son Puno, Huancavelica, Cajamarca, Pasco, Huanuco y Loreto, mientras que
las regiones con menor mortalidad materna son Lima, Ica, Callao, Tacnha, Arequipa y
Moquegua. Las causas mas importantes de defuncién materna en nuestro pais son: en
un 41% hemorragias, en un 19% toxemia, en un 6% infeccion y aborto, en un 1% parto
obstruido y en un 25% por otras causas (MINSA-RENACE- DGE, 2008). En 2008
fallecieron 508 madres. El 79,2% de las muertes maternas por sangrado ocurrieron
durante y después del parto, por sangrado en la segunda mitad del embarazo en un
7,7% y embarazo ectopico por un 6,4%. Por lo tanto, en el periodo comprendido entre
el embarazo ectdpico y el aborto, representan el 8,4 por ciento de las muertes maternas
en el Peru. Por otro lado, las regiones con mas muertes maternas en el Per( al 2021 son
Piura, Lima, La Libertad, Cajamarca y Loreto, que concentran mas del 50% de las



muertes maternas. En 2021 hubo mas de 70 muertes maternas directas en Cusco,
Madre de Dios, Apurimac, Loreto y San Martin. A si mismo, en el Callao, Icay Lima se
registraron muertes maternas en un total de 90 por causas indirectas, especialmente
provocadas por el COVID-19. Sin embargo, es necesario analizar la relacién entre el
namero total de mujeres embarazadas y las muertes maternas por region para que
podamos estimar con mayor precision las regiones con mayor proporcion de muertes
maternas. (2). La hemorragia puerperal es una emergencia que ocurre durante el
embarazo, trabajo de parto y parto, y es mas comun durante el parto. Puede causar
shock hipovolémico y muerte para la mujer y el recién nacido, y es la primera causa de
muerte materna en el Perd. Es igualmente importante saber que el sangrado en
cualquier etapa del embarazo suele ser una causa primaria y muy potencial de
morbilidad y mortalidad materna, este sangrado se debe a varias causas, como abortos
en la primera mitad del embarazo y placenta previa en la segunda mitad del embarazo,
desprendimiento de placenta como principales causas de sangrado durante el
embarazo

De igual forma, segun el Ministerio de Salud del Peru, las principales causas de
mortalidad materna en nuestro pais son principalmente las hemorragias, seguidas de
la hipertension gestacional, las infecciones y el aborto. La pérdida de sangre obstétrica
es un evento que ocurre durante el embarazo, trabajo de parto y parto que representa
un riesgo para la salud de la madre. (3)

Teniendo en cuenta los hallazgos sobre las hemorragias durante la primera mitad
del embarazo el desarrollo del presente trabajo de investigacion me motivo a realizar
una revision exhaustiva de la literatura cientifica permitiéndome profundizar los
conocimientos sobre las hemorragias durante la primera mitad del embarazo en el
Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto de Tarma, Junin, 2022.

La autora
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. DATOS GENERALES
Titulo del ensayo académico
“Hemorragias de la Primera Mitad del Embarazo en Gestantes Atendidas en el
Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto de Tarma 2022”
Linea de investigacion
Salud publica, epidemias, recursos medicinales
Sub linea: Salud materna y perinatal
Presentado por:
Obst. Patricia Elva CORDOVA LIMAYLLA
Fecha de inicio y término

Enero a diciembre del 2022.



.  TEMA DE INVESTIGACION

Identificacion del tema

El sangrado vaginal en el primer trimestre de la gestacion es un factor de riesgo
importante durante el embarazo ocurre entre el 15-25% del total de embarazos.
Asentando en peligro la vida del producto y la vida de la madre. Por eso es
importante averiguar el motivo y actuar a tiempo para lograr el bienestar de la
madre y el producto de la concepcion. (4)

Las complicaciones hemorragicas durante el primer trimestre del embarazo
constituyen una causa importante de muerte y enfermedades de la madre en
nuestro pais, tienen graves desenlaces para la salud de la madre y nifio
asociadas a una identificacion oportuna por la madre y su entorno y debido a
fallas en el acceso y deficiente capacidad instalada en los organismos de salud.
El sangrado, que se presenta en muchos casos, suele ser un evento del
embarazo, pero en otros casos ya es la causa del sangrado masivo, una de las
principales causas de morbimortalidad materna. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud, existen alrededor de 500.000 muertes maternas en todo el mundo,
de las cuales el 25% se deben a hemorragias, principalmente después del parto,
aborto, embarazo ectépico y embarazo molar. (5). La situacion es similar en
Ameérica Latina. En Per(, segun la Direccién de Epidemiologia del Minsa, al dia
mueren dos madres a causa de las complicaciones provocadas ya sea por el
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embarazo, por el trabajo de parto o el parto. Estas complicaciones maternas a
causa del embarazo, el trabajo de parto y el parto no se pueden predecir, pero
pueden ser tratados con eficacia; entonces es nuestro trabajo evitarlo.
Delimitacion del tema

El presente trabajo académico se desarrolla desde la experiencia del Hospital

Félix Mayorca Soto de enero a diciembre del 2022; ubicado en la provincia y

Distrito de Tarma, departamento de Junin, la atencion que brinda a las gestantes

es de bajo y alto riesgo obstétrico cuya capacidad resolutiva es de nivel Il. La

superficie que abarca la ciudad de Tarma es de 2 749,16 kildbmetros cuadrados.

Se ubica en una posicién privilegiada, turistica y econémica, entre sierra 'y selva

andino-amazénica. con una altitud de 3050 msnm, con una poblacién de 109

333 habitantes.

Las hemorragias obstétricas durante la primera mitad del embarazo tienen como

principales causas que la originan, el aborto en todas sus tipologias, también

estan los embarazos ectopicos de acuerdo a su clasificacion y los embarazos

molares. (5)

Recoleccion de datos

Con el objeto de afirmar el adecuado recojo de la informacién almacenada, se

trabajo considerando las siguientes etapas:

a. Indagacion del contenido tematico de investigacion a través de
navegadores en linea como Google crome, Firefox de Mozila con sus
respectivos descargadores, traductores y conversores. Asi mismo, se uso
operadores o0 buscadores o plataformas académicas utilizando los
Descriptores en Ciencias de la Salud, considerando las diferentes bases de
datos como Google académico, PubMed, MEDLINE, SciELO, PubMed,
Google Scholar, Scopus.

b. Se recab6 de manera organizada la bibliografia, valorando su importancia
el afio de publicacion de acuerdo a los objetivos planteados.
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c. Se afino la seleccion de las lecturas y se enfatiz6 en la revision del analisis
bibliografico con la finalidad de suprimir aquellos que no sean tan
necesarios para el desarrollo de la investigacion.

d. Se utiliz6 el gestor bibliografico Zotero con el fin de organizar la cita
bibliografica de los articulos cientificos, documentos, tesis, paginas web
entre otros.

Planteamiento del problema de investigacion

Problema General:

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la hemorragia de la primera

mitad del embarazo en gestantes atendidas en el hospital de Apoyo “Félix

Mayorca Soto” de Tarma 20227

Objetivo

Objetivo General

Efectuar un analisis bibliografico respecto a los Factores de riesgo asociados a

la hemorragia de la primera mitad del embarazo en gestantes atendidas en el

Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto de Tarma 2022

Esquema del tema

a. Definicibn de hemorragias durante el embarazo

b. Clasificacion de hemorragias durante la primera mitad del embarazo

c. Etiologia

d. Aspectos epidemioldgicos

e. Factores de Riesgo Asociados

f.  Aborto etiologia, clasificacion, clinica, tratamiento.

g. Embarazo ectdpico etiologia, clasificacion, clinica, tratamiento.

h. Enfermedad del Trofoblasto etiologia, clasificacion, clinica, tratamiento.

i. Complicaciones maternas

j.  Complicaciones en el producto



Desarrollo y argumentacion

Romero-Gonzales B. et al. Segun su investigacion realizada en usuarias del
Hospital Domingo Olavegoya sobre las caracteristicas de las usuarias con
hemorragias de la primera mitad del embarazo concluyeron que el sangrado en
la primera mitad del embarazo fue un aborto espontaneo, los rasgos
caracteristicos son edad 20-34 afos, nivel de instruccion secundaria,
convivencia, poligamia y la edad gestacional promedio al diagnostico es de 7
semanas. Asi mismo Tinoco Agreda, L con su trabajo sobre Factores de riesgo
asociados a la anemia en gestantes atendidas en el hospital de Ventanilla en la
que concluye que existen factores personales, ginecolégicos y obstétricos, asi
como complicaciones del embarazo actual, que con base en el analisis
estadistico representan un riesgo de anemia en una mujer embarazada; que
deben prevenirse antes del embarazo y/o detectarse a tiempo para facilitar el
tratamiento. Segun un estudio sobre sangrado en gestantes atendidas en la
primera mitad del embarazo en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
de Huanuco en 2019, afecta al 30% de las pacientes entre 20 y 25 afios; Religion
catdlica, 50%. 53% del estado civil en convivencia. Origen, urbano con un 73 por
ciento. De la poblacién de estudio un 45% fueron amas de casa. Un 69 por ciento
no tuvo atencién obstétrica. Un 48 por ciento fueron multiparas. Un 57 por ciento
refiere no haber tenido enfermedad previa. La muestra estuvo constituida por un
mayor porcentaje de gestantes de 8-10 semanas, 28%. Diagnéstico, 35%
presentaron abortos espontaneos, 30% aborto en curso. Antecedentes: El 29%
tuvo legrado uterino o AMEU, mientras que el 55% se encontré sin patologia.
El 86% termino en tratamiento quirtrgico y el 14% recibi6 atencién médica.
Después del tratamiento, no tuvieron complicaciones en el 54%. 60% terminaron
con el diagnostico de sano. El 53% permaneci6 en el hospital de 1 a 2 dias. (6).
Segun la investigacion realizada en El Hospital | Alto Mayo Essalud Moyobamba
las gestantes que difieren con Barreras se encontré a la edad de < 18 afios,
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como un factor sociodemogréfico asociado al igual que Maravi quien reporta la
edad > 35 afios encontrando como un factor que se asocié significativamente al
aborto espontaneo, los resultados encontrados también difieren con Rodriguez
quien también hall6 a la edad > 35 afios como un factor de riesgo. Para el
sangrado del primer trimestre, se puso mas énfasis en el manejo del aborto, por
su frecuencia. (19). Villanueva J. realizé un estudio observacional, analitico,
retrospectivo de casos y controles, para la cual revisé 122 historias clinicas de
mujeres que dieron a luz a 122 bebés prematuros y 244 bebés a término que
fueron atendidas en el servicio de maternidad en julio-septiembre de 2017. De
igual forma, Villanueva J. encontré que el sangrado vaginal en el primer
trimestre, como todo sangrado vaginal menor de 13 semanas. En general, el 26
% de 366 mujeres embarazadas experimentaron sangrado vaginal durante el
primer trimestre. Al mismo tiempo, las mujeres embarazadas que tuvieron un
sangrado en el primer trimestre tienen un riesgo 1,3 veces mayor de parto
prematuro, y las que tuvieron mas de un sangrado tienen el doble de riesgo.
Conclusién: El sangrado vaginal en el primer trimestre del embarazo es un factor
de riesgo para parto pretérmino y parto pretérmino moderado. (20). Segun
Guerrero M. y Riafio G. El sangrado durante el primer trimestre (semanas 0 a 13
6/7) ocurre en un 20 - 40 % de los embarazos. Puede ser leve o abundante,
intermitente o constante y acompafiarse o no de dolor pélvico, sin embargo, el
sangrado secundario a un aborto es la causa mas frecuente de hemorragia del
primer trimestre, con una incidencia de 15 - 20 % de los embarazos. Aunque el
aborto puede acompafiarse de sangrado abundante, es poco frecuente la
necesidad de transfusion (1% de los casos), En segundo lugar, se encuentra el
embarazo ectoépico, el cual, aunque solo compromete el 2% de las gestaciones,
es potencialmente més grave en caso de ruptura, ya que puede comprometer la
Vida de la paciente. Es por esto que no puede Pasar inadvertido un embarazo
ectopico y debe ser siempre excluido en toda gestante que consulté por
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sangrado (21). Mite K. y Suriaga G. nos dice que la incidencia de hemorragia
posparto es del 3-5% en mujeres embarazadas, por lo que desarrollan
complicaciones posparto que se asocian constantemente con mortalidad
materna y perinatal. Las cifras mundiales anuales muestran que medio millén
de mujeres mueren durante el embarazo o el parto debido a complicaciones
obstétricas. por otra parte, Mite y Suriaga tuvieron una muestra el cual estuvo
conformado por 372 pacientes atendidas en el hospital IESS de Duran y
diagnosticadas con sangrado durante la primera mitad del embarazo; de
acuerdo al andlisis de las historias clinicas en los resultados obtenidos se
acentta que el motivo de acudir a la consulta fue el dolor hipogastrico, de los
cuales el 75% se presentd como principal factor de complicaciones del parto.
Otra complicacion fue el aborto espontdneo en el 94%, el sindrome de
Asherman en el 43% y la infertilidad por ovariectomia en el 14%. (22). Aramburu
N. Segun la conclusién, menciona que el riesgo de aborto es la visién de sangrado
intrauterino previamente a la vigésima semana de embarazo, en ocasiones con
contracciones uterinas o sin contracciones uterinas, sin dilatacion del cuello
uterino y expulsién de algunos restos del producto de la fecundacion. Los
sintomas mas comunes son amenorrea secundaria, calambres abdominales con
o0 sin sangrado vaginal. La ecografia abdominal o vaginal, los exdmenes pélvicos
y las pruebas de laboratorio son importantes para el diagnéstico. Asi mismo, el
reposo, la tranquilidad son recomendables para el tratamiento. El pronéstico es
bueno si el dolor tipo célico y el sangrado desaparecen. (23)

Podemos mencionar que la causa mas frecuente de la hemorragia de la
primera mitad de embarazo es el aborto (se presenta la interrupcion del
embarazo antes de las 20 semanas de amenorrea, con un peso del producto
menor a 500g) trayendo con ella factores de riesgos que afectan tanto a la
madre como la del producto, asi mismo pudimos identificar estos factores de
riesgo como puede ser, edad materna (<15 o >35 afios), antecedente de aborto
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previo, patologias uterinas que compromete la cavidad uterina, enfermedades
como infecciones urinarias, a si también como embarazos no deseados,
factores hereditarios, condiciones econdémicas bajas llevando esto a una
destruicion, violencia familiar.

Conclusiones

Las hemorragias de la primera mitad del embarazo con mayor frecuencia es el
aborto. La mayor incidencia de la mortalidad materna son las hemorragias en la
primera mitad del embarazo que se dan multiples factores de riesgo durante la
etapa gestacional. En el desarrollo del trabajo encontramos que otra de las
causas mas frecuente es antes de las 20 semanas de gestacién donde el feto
pesa menos de 500g con antecedente de aborto previo, son las patologias
uterinas que compromete la cavidad uterina, enfermedades como infecciones
urinarias, a si también como embarazos no deseados, factores hereditarios,
condiciones econdmicas bajas llevando esto a una destruicion, violencia familiar.
Las hemorragias de la primera mitad del embarazo son: edad materna menor a
15 a 34 afios, grado de instruccion secundaria, procedencia rural, ocupacion su
casa, el estado civil es conviviente. Las complicaciones hemorragicas durante el
embarazo, trabajo de parto y parto empiezan a simbolizar una de las causas mas
importantes de morbimortalidad materna en nuestro pais, con importantes
consecuencias para la salud materna y para el producto del parto. Debido a la
madre y al embarazo, estos problemas se asocian a dificultades y mala
resolucion de los servicios de salud. Por lo tanto, este ensayo esta disefiado para
conocer estos 15 problemas en nuestra region y los responsables de la atencién
materna para implementar las medidas adecuadas para resolver este problema
de salud. La hemorragia antes de la semana 20 de embarazo es una de las
patologias mas frecuentes del embarazo, es importante el dominio de los signos
y sintomas para un adecuado y certero diagnoéstico diferencial entre el embarazo
ectopico y/o aborto para iniciar el tratamiento adecuado. La caracterizacion de
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factores de riesgo, la ecografia prenatal y la medicibn de marcadores
bioquimicos son muy importantes para determinar el diagnéstico y prondstico

oportuno.
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ANEXO 01

CUADRO 01

Cuadro que clasifica la informacion proporcionada segun los estudios citados:

Autor(es)

Lugar de Estudio

Principales Hallazgos

Factores Asociados
Identificados

Romero-Gonzales
B. et al.

Hospital Domingo
Olavegoya

El sangrado en la primera mitad del embarazo
fue un aborto espontaneo. Las caracteristicas
principales fueron edad entre 20-34 afios,
nivel de instruccion secundaria, convivencia,
poligamia y edad gestacional promedio de 7
semanas.

Edad 20-34 afios, nivel educativo
secundario, convivencia, poligamia.

Tinoco Agreda, L.

Hospital de Ventanilla

Existen factores personales, ginecoldgicos y
obstétricos que aumentan el riesgo de anemia
en mujeres embarazadas.

Factores personales, complicaciones
ginecoldgicas/obstétricas.

Estudio Hermilio

Hospital Regional
Hermilio Valdizan

El 30% de las pacientes afectadas tenian entre
20-25 afios. Aborto espontaneo presente en el
35%, aborto en curso en el 30%. 29% con

Edad 20-25 afios, procedencia urbana
(73%), sin atencion obstétrica (69%),

h . oM Ao
Valdizan Medrano, Huénuco legrado uterino o AMEU, 86% terminaron ;?:!L'gstr:s;ggrfgég'i%rlgzggo(%% )
con tratamiento quirdrgico. ' P '
El 26% de las gestantes experimentaron
Hospital Nacional sangrado vaginal en el primer trimestre. Este ||Sangrado vaginal en el primer
Villanueva J. Guillermo Almenara ||tipo de sangrado aumenta el riesgo de parto  |{trimestre, riesgo de parto prematuro

Irigoyen

prematuro en 1.3 veces, y si ocurre méas de
una vez, el riesgo se duplica.

moderado y severo.

Guerrero M.y
Riafio G.

General

El sangrado en el primer trimestre ocurre en
un 20-40% de los embarazos. La causa mas
comun es el aborto (15-20% de los casos),
seguido de embarazo ectopico (2%).

Aborto como causa mas frecuente de
hemorragia (15-20%), embarazo
ectopico (2%).

Mite K.y Suriaga
G.

Hospital IESS Duran

Incidencia de sangrado del primer trimestre
en el 75% de las pacientes con dolor
hipogéstrico. Complicaciones frecuentes:
aborto espontaneo (94%), sindrome de
Asherman (43%), infertilidad (14%).

Dolor hipogastrico, aborto espontaneo
(94%), complicaciones post aborto
como sindrome de Asherman (43%).

Aramburu N.

General

El riesgo de aborto est4 asociado con
sangrado intrauterino antes de la semana 20.
Los sintomas mas comunes incluyen
amenorrea secundaria, calambres

abdominales y sangrado vaginal.

Edad <15 o >35 afos, antecedentes de
aborto previo, patologias uterinas,
infecciones urinarias, embarazos no
deseados, violencia familiar.
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11.

ANEXO 02

GLOSARIO DE TERMINOS

Aborto espontaneo: Interrupcion natural del embarazo antes de las 20 semanas de
gestacion o cuando el peso del producto es menor a 500 gramos, caracterizado por
pérdida de tejido embrionario o fetal y con frecuencia asociado a sangrado vaginal.
Edad gestacional: Tiempo transcurrido desde el primer dia de la dltima
menstruacion hasta el momento actual del embarazo, expresado en semanas.

AMEU (Aspiracion Manual Endouterina): Procedimiento médico utilizado para
evacuar el contenido del Gtero en casos de aborto incompleto o molar, mediante una
canula y una jeringa manual que genera vacio.

Legrado uterino: Procedimiento quirdrgico que consiste en raspar el revestimiento
del atero para extraer tejido restante después de un aborto incompleto o tratar
complicaciones ginecoldgicas.

Parto prematuro: Nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas completas de
gestacion, con riesgos significativos para la salud del recién nacido y de la madre.
Placenta previa: Condicion en la que la placenta se implanta en la parte baja del
utero, cubriendo parcial o totalmente el cuello uterino, lo que puede causar
hemorragias graves durante el embarazo o el parto.

Embarazo ectépico: Embarazo en el que el 6vulo fecundado se implanta fuera del
utero, generalmente en las trompas de Falopio. Es una condicion potencialmente
mortal si no se detecta y trata a tiempo.

Hemorragia obstétrica: Pérdida significativa de sangre durante el embarazo, trabajo
de parto o puerperio, que puede poner en riesgo la vida de la madre y requiere
intervencion inmediata.

Factores de riesgo obstétrico: Caracteristicas o condiciones previas en la madre,
como edad extrema (<15 o >35 afios), historial de abortos, infecciones uterinas o
condiciones socioecondmicas desfavorables, que aumentan la probabilidad de
complicaciones durante el embarazo.

Sindrome de Asherman: Trastorno caracterizado por la formacion de adherencias
0 cicatrices en la cavidad uterina, a menudo resultado de un legrado uterino o
infecciones, que puede causar infertilidad y complicaciones en embarazos futuros.
Amenorrea secundaria: Ausencia de menstruacion en una mujer que previamente

tenia ciclos regulares, cominmente asociada al embarazo o a trastornos hormonales.
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13.

14.

15.

16.

Dolor hipogastrico: Dolor en la region inferior del abdomen, que puede ser un
sintoma de complicaciones como aborto, embarazo ectdpico o infecciones
ginecoldgicas.

Ecografia transvaginal: Técnica de imagen médica que utiliza ondas de ultrasonido
para examinar los 6rganos reproductivos femeninos a traves de una sonda insertada
en la vagina, Util para diagnosticar complicaciones del embarazo temprano.
Mortalidad materna: Muerte de una mujer durante el embarazo, el parto o dentro de
los 42 dias posteriores, debido a causas relacionadas con el proceso gestacional,
excluyendo accidentes o causas incidentales.

Multipara: Mujer que ha tenido mas de un embarazo que llegd a término o culminé
con el nacimiento de un bebé.

Poligamia: Situacion en la que una persona esta casada o en convivencia simultanea
con mas de un conyuge, mencionada como una caracteristica sociocultural en algunos

estudios de salud reproductiva.



ANEXO 03

COMO UTILIZAR LA GUIA DE PRACTICA CLINICA SEGUN NIVELES DE
CAPACIDAD RESOLUTIVA

Simbologia estandarizada:

INICIO
El inicio de cualquier flujogama se simbeliza asi: INICIO
ACCION
Se grafica con rectdngulo: ACCION
DECISION o ALTERNATIVA
Se representa con un rombo deonde se describe
la situacién a decidir, y en sus dngulos se —#NO
colocard las alternativas 5l o NO. Las flechas
indican la direccién del proceso; si, en posicién
vertical y no, en pesicidn horizontal: &
Sl
FIN
Representa el final de cualquier FIN

procedimiento: FIN

REFERENCIA '
5i simboliza asi:




FLUXOGRAMA DE ABORTO

ABORTO
HEEEE
'_E Gestonte de menaos de 22 semanas
E on o sin sangroda con o sin dolor
Orientocidn
Consejeria/ .
Atendin
Prenatal s

Colocor vin endovenosa segurn,
Contral de sangroda, funciones vitoles, comunicor y referir
Profesional de lo salud: Retiror restos del canol voginol

Establecimianio de salud
con FOM Primarios

Evaluocién y control de funciones vitoles, sangrode voginal
Exomen obstétrico: especuloscopin, tacio vaginal
Exdmenes ouriliores: Hemogramao, grupo sanguines, foctor Bh, RPR, VIH

Fiebre,
songrado voginal con mal alor,
reacdon peritoneal

sl p
* ABORTO SEPTICO

5 .
g 2 3
= b Ampicilina 1 gr EY mds
E S TRestas en gl NO Tervix abierio NO Gentomicing 80 mg EV
H = . .
= = ranal voginal? expulsd restos
=
5l
| Extroccidn de restos | | ABoRTO INCOMPLETO

HO

Legrodo utering AMEL

ABORTO RETENIDO/ FRUSTRO | g

| AMENAZA ABORTO |

!

Reposo absoluto
|dentificor y trator couso

wn
=
=
-
=
=
i
=]
o
=
2

=
=
=2
=
=
-
=
E
=
=
=
i

—DI Legrodo Uterino o AMEU

Guias de practica clinica de emergencias obstétricas del MINSA (2007).



