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RESUMEN 

 

Las hemorragias obstétricas  son una de las causas principales de muerte materna con un 

porcentaje del 16,27% según el INEC, lo cual presenta un alto índice de mortalidad 

existiendo como factores  predisponentes el embarazo en adolescente y la falta de 

controles prenatales correspondientes al primer trimestre del embarazo,  afectando 

directamente  a  la triada materna, fetal y entorno. Como resultado   a estas  hemorragias 

obstétricas tenemos el aborto, embarazo ectópico, enfermedad trofoblastica gestacional. 

El proceso de atención de enfermería y su aplicación  le dio  carácter científico a la 

enfermería, adoptando a las diferentes teorías contribuyendo a su evolución, el cual 

consta de cinco pasos  valorar, diagnosticar, planificar, actuar y evaluar. El presente 

trabajo plantea  aplicar el  proceso de atención de Enfermería enfocado en brindar los 

cuidados pertinentes frente a cada una de las causas de hemorragias obstétricas en el 

primer trimestre del embarazo .El rol de enfermería es esencial en el tratamiento y 

recuperación satisfactoria para la gestante. 

 

Palabras clave: hemorragia obstétrica, muerte materna, valoración enfermería  
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ABSTRACT 

 

Obstetrical hemorrhage are one of the main causes of maternal death with a percentage of 

16,27% according to the INEC ,which presents a high mortality rate existing as 

predisposing factors the pregnancy in adolescent and the lack of prenatal controls 

correspond to the first trimester of pregnancy directly affecting the maternal ,fetal  and 

environment trial .As a result of these obstetrical hemorrhages we have abortion ,ectopic 

pregnancy ,gestational trophoblastic disease. The process of nursing care and its 

application gave scientific character to the nursing adopting the different theories 

contributing to its evolution, which consists of five steps: assess, diagnose, plan, act and 

evaluate .The present work proposes to apply the process of nursing care focused and 

providing the appropriate care against  each of the causes of obstetrical hemorrhages in 

the first trimester of pregnancy  .The role of nursing is essential in the treatment and 

recovery satisfactory for the pregnant woman . 

 

Keywords: obstetrical hemorrhage, maternal death ,nursing assessment . 
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INTRODUCCION 

 

Las hemorragias durante el primer trimestre del embarazo es aquella perdida hemática 

que se da en las primeras 12 semanas de gestación por los genitales, que es considerada 

una amenaza de aborto mientras no se demuestre lo contrario (1). 

 

En cuanto a las estadísticas en latino américa  indican que en Cuba la hemorragia es la 

principal causa de mortalidad materna con un 56 – 78% (2). De tal manera que en 

Ecuador según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos;  en el  2014 el origen 

principal de  la muerte materna   fueron las causas  obstétricas directas con un universo 

de 121 defunciones, alcanzando una proporción  total de 72,89% y una razón de 

mortalidad de 35,83; por ende  las  hemorragias  son la primera causa de mortalidad 

materna ocupando un total de 27 defunciones, con un porcentaje del 16,27% y una razón 

de mortalidad 8,00.(3) 

 

Por lo tanto en el estudio de Okumura et al (2014), indica que una de los factores 

causales de hemorragias en el primer trimestre de gestación es el embarazo adolescente, 

en sus resultados se observa que las hemorragias en el primer y segundo trimestre fueron 

de menor frecuencia con relación a las complicaciones de eclampsia y diabetes 

gestacional (4). Posteriormente Nápoles (2012) en su análisis investigativo manifiesta que 

un grupo de gestantes presento factores de riesgo para la atención en una emergencia 

obstétrica, mientras que un número de las puérperas existió ausencia de dichos factores 

así mismo se identificó cuáles son las primeras manifestaciones clínicas para brindar un 

cuidado especializado a las pacientes, con la finalidad de reducir la morbimortalidad 

materna.(2) 

 

Por otra parte González et al, en su trabajo investigativo menciona que el Proceso 

Atención de Enfermería es un método científico que sirve para brindar cuidados de 

enfermería específicos y oportunos, de esta forma clasifica  al Proceso Atención de 
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Enfermería en cuatro fases: Valoración, Diagnóstico de Enfermería, Planificación, y por 

último la Ejecución (5).  

 

Este trabajo propone aplicar el proceso de atención de Enfermería en las hemorragias 

durante el primer trimestre de embarazo mediante revisión bibliográfica proporcionando 

una intervención de Enfermería actualizada frente a esta problemática; para satisfacer las 

necesidades que requieren la triada materna fetal y entorno.  
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DESARROLLO 

 

HEMORRAGIA DEL PRIMER TRIMESTRE 

Se define como la finalización de la gestación antes de 22 semanas o cuando el feto pesa 

menos de 500 gramos, independientemente de si es provocado o espontaneo. Se trata de 

la causa más frecuente de la gestación (6). 

 

Desde la perspectiva de Ruiz  et al ; considera que las hemorragias ocupan el segundo 

lugar  en la taza de morbimortalidad (7) ; En efecto  Medina Ramírez et al (2015) ;  revela 

que en adolescentes la tasa de mortalidad fue de un 70% a consecuencia , falta de 

controles prenatales siendo la principal causa de muerte la hemorragia atribuible a 

embarazo ectópico (8) 

 

CAUSAS 

Como consecuencia  los hallazgos más relevantes de la hemorragia obstétrica fueron : 

embarazo ectópico,coagulopatia secundaria a óbito , posthisterectomia secundaria  a 

embarazo molar(8) 

  

AMENAZA DE ABORTO: Metrorragia y contracciones poco intensas. El cuello uterino no 

está dilatado   y el embrión o feto presenta  frecuencia cardiaca  positiva confirmado por 

ecografía.(6) 

 

ABORTO EN CURSO: La metrorragia se acompaña de contracciones uterinas que han 

producido dilatación cervical, existe aumento de sangrado vaginal y acentuación de dolor 

.(6) 

 

ABORTO CONSUMADO: Hay expulsión de los productos de concepción, puede ser 

completo o incompleto si quedan restos en el interior de la cavidad uterina.(6) 



9 

 

 

ABORTO DIFERIDO, DETENIDO O FALLIDO: Se comprueba la muerte de embrión sin 

producirse la expulsión del mismo.(6) 

 

ABORTO HABITUAL O RECURRENTE: Presentación de cinco o más abortos  

espontáneos consecutivos, cuando se han tenido embarazos  inmediatamente al finalizar 

estos  .(6) 

 

ABORTO SEPTICO: Se acompaña de fiebre mayor de 38OC, dolor suprapúbico 

,palpación dolorosa de útero y anejos , secreción vaginal purulenta y en los casos más 

graves puede aparecer shock séptico.(6) 

 

EMBARAZO ECTOPICO: El feto se desarrolla fuera de la cavidad endometrial (6).  Se da 

en 1 por cada 28,4 partos, las manifestaciones clínicas que más se presentan  son dolor 

pélvico, retraso menstrual y sangrado transvaginal (9).  

 

En el estudio de Arévalo Reyes  et al ,manifiesta que en la mola  existe sangrado vaginal 

leve y dolor abdominal en moderada intensidad (10); mientras que ; Salas  et al, nos dice 

que  las molas  conforman un grupo de tumores, benignos y malignos, las cuales  tienen  

en común  su formación a partir de la placenta humana , son relativamente raras y tienen 

la propiedad de ser enfermedades invasivas y graves, que afectan a mujeres jóvenes en 

sus años reproductivos.(11) 

 

Es importante destacar que para Alvarado et al , la reducción de la mortalidad materna no 

requiere grandes inversiones, basta con el acceso a servicios básicos de salud, así como 

perfeccionar la atención prenatal, y la planificación entre cada embarazo como consultas 

mensuales durante el embarazo y una unidad de salud con sala de labor y personal 

calificado durante la atención al parto .(12) 
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA 

El proceso de atención de enfermería y su aplicación a la práctica le dio un carácter 

científico a la enfermería , adoptando a las diferentes teorías contribuyendo a su evolución 

, El proceso de atención de enfermería consta de cinco pasos , valorar , diagnosticar, 

planificar ,actuar y evaluar.(13) 

 

VALORACION: es la parte esencial de la práctica de enfermería, de este repente el éxito 

de la valoración.(13) 

 

DIAGNOSTICO: En esta fase se analizan y se sintetizan los datos que se han obtenido de 

la valoración, estos pueden modificarse dependiendo de la respuesta de la persona.(13) 

 

PLANIFICACION: en esta etapa la enfermera determina cual es el plan de actuación para 

conseguir los objetivos propuestos.(13) 

 

EJECUCION: Se lleva a la práctica todo lo planteado para conseguir los objetivos 

propuestos(13) 

 

EVALUACION: Es la última parte del pae, se define como la comparación entre el estado 

de salud del  paciente y los resultados esperados tras la aplicación  de las actividades de 

enfermería.  (13) 
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA CONTEXTUALIZADO 

EN HEMORRAGIA OBSTETRICA  DE PRIMER TRIMESTRE 

VALORACION DIAGNOSTICO 

INTERVENCIONES 

 (NIC) 

RESULTADOS  

(NOC) 

Las causas más 

frecuentes de 

sangrados vaginales 

durante el primer 

trimestre del embarazo 

son  el aborto, el 

embarazo ectópico y la 

enfermedad 

trofoblástica de la 

gestación. (14) 

Dolor, relacionado con 

las contracciones 

uterinas evidenciado por   

sangrado vaginal. 

 

Acciones en pacientes con 

amenaza de aborto: 

 

1. Mantener reposo.  
 

2. Informar   a la paciente y 
sus familiares sobre el 
estado de salud. 
 

 

3. Tomar signos vitales. 
  

4. Analizar  la coloración de  
piel y las mucosas para 
localizar  si existiera una 
complicación precoz en 
su evolución clínica. (14) 
 

 

5. Observar el sangrado 
vaginal y la contracción 
del útero (si se realizó 
legrado). 

 

 

Se espera que mediante 

las intervenciones de 

enfermería la gestante: 

 

1. Logre evitar las 
complicaciones 
sépticas o 
hemorrágicas que 
alteren su estado 
fisiológico.  
 

2. Comprenda las 
alteraciones 
fisiológicas de su 
afección, y la 
importancia de 
cumplir el 
tratamiento y las 
orientaciones 
sobre medidas 
sanitarias y el 
empleo de 
métodos 
anticonceptivos.  

3. Asista al 
seguimiento 
clínico por la 
atención primaria 
de salud.  

4. Pase de manera 
adecuada por 
todo el proceso 
de aflicción.(14) 
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VALORACION DIAGNOSTICO 
INTERVENCIONES 

(NIC) 

RESULTADOS 

(NOC) 

La incidencia del 

embarazo ectópico 

según su ubicación 

los de mayor 

relevancia son los 

tubaricos con  un 

98% del embarazo, 

los cuales se dividen 

en 60% ampular 

,30% ístmicos  , 5% 

fimbricos , 3% 

intersticiales y el 

resto  pertenece a 

otras ubicaciones   

como: ováricos, 

cervicales, 

intraligamentarios y 

abdominales 

 

Déficit del volumen de 

líquidos, relacionado 

con hemorragia  

vaginal , secundario a 

desprendimiento del 

sitio de 

implantación.(14) 

 

 
1. Educar a la paciente 

sobre 
procedimientos a 
realiza para  obtener 
su colaboración y 
tener resultados 
positivos en estos.  
 

2. Toma de constantes 
vitales. 
 

  

3. Mantener vía venosa 
permeable y en buen 
estado para evitar 
frecuentes 
punciones. 
  

4. Observar la 
característica del 
sangrado en los 
apósitos. 
  

5. Durante el 
posoperatorio vigilar 
los constantes 
vitales  el, aplicar 
medicación según 
prescripción médica 
y controlar la ingesta 
y la eliminación de 
líquidos.  
 

6. Educar a familiar 
sobre estado de 
salud de la paciente. 

Los resultados positivos de las 

acciones de enfermería están 

dirigidos a que: 

 

1. Evite complicaciones 
en este proceso, 
mediante su 
cooperación en el 
cumplimiento del 
tratamiento.  

2. Comprenda la 
evolución 
fisiopatológica de su 
estado clínico para 
evitar alteraciones 
emocionales.  

3. Exprese, de forma 
adecuada, la pérdida 
de su embarazo, y el 
interés de seguir su 
estudio en atención 
primaria de salud.(14) 
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VALORACION DIAGNOSTICO 
INTERVENCIONES 

(NIC) 

RESULTADOS 

(NOC) 

En el estudio de la 

enfermedad trofoblástica 

gestacional se asocian  

los tumores de la 

placenta 

interrelacionados por 

sus singularidades  

estructurales y 

funcionales como: mola 

hidatiforme, mola 

invasora y 

coriocarcinoma. La 

cuales se las estudia 

como distintas fases de 

una misma afección, 

que cambian 

continuamente, pues 

emerge 

imperceptiblemente 

cada una en la otra.(14) 

 

 

Déficit de conocimientos, 

sobre el comportamiento  

ante su enfermedad, 

relacionado con la 

incapacidad sobre dicho 

trastorno.  

 

1. Orientar a la paciente y 
sus familiares sobre el 
tratamiento indicado 
valorando el aspecto 
emocional para facilitar 
una adaptación eficaz 
ante este proceso 
clínico.  
 

2. Orientar a la paciente 
sobre las  pruebas 
diagnósticas y de la 
importancia de su 
cooperación para evitar 
errores en el resultado. 
  

3. Observar y valorar las 
pérdidas vaginales.  
 

4. Controlar los signos 
vitales, para detectar a 
tiempo cualquier 
alteración.  

 

5. Cooperar en el 
mantenimiento de la 
higiene personal y 
ambiental.  
 

6. Orientar a la paciente 
sobre su seguimiento 
por un especialista en 
el hospital 
ginecoobstétrico y 
orientar a los familiares 
según sus 
necesidades.(14) 

 

 

Las intervenciones del 

personal de enfermería 

están dirigidas a lograr 

en la paciente los 

resultados siguientes: 

1. Evite 
complicaciones 
(hemorragias, 
infecciones u 
otras 
alteraciones) 
mediante el 
cumplimiento de 
las orientaciones 
recibidas.  

2. Comprenda sus 
modificaciones 
fisiopatológicas y 
acepte la pérdida 
del embarazo. 
 

3. Se recupere con 
rapidez de este 
proceso, 
mediante su 
participación 
activa en el 
tratamiento. 
 

  

4. Responda a su 
nutrición oral sin 
trastorno 
digestivo.  
 

5. Se incorpore a 
sus actividades 
sociales sin 
aflicción ni temor 
en los grupos de 
familia y 
amistades.(14) 
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CONCLUSIONES 

 

La hemorragia en el primer trimestre del embarazo constituye una de las principales 

causas  de mortalidad materna con un porcentaje 16,27%, indicando que uno de los 

factores causales es el embarazo en adolescentes  

 

Por lo que el proceso de atención de enfermería es indispensable en la atención de la 

gestante. Ya  qué nos permite brindar cuidados oportunos frente a cada problemática para 

satisfacer las necesidades de la triada materno, fetal, entorno; además porque se puede 

evitar complicaciones mediante una intervención adecuada. 
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