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RESUMEN

Las mujeres que tienen un aborto ya sea espontaneo o provocado, tienen un cierto
perfil que las caracteriza tanto en lo sociodemografico como en lo ginecoobstétrico.
Objetivo: determinar las caracteristicas sociodemogréficas y ginecoobstétricas de las
mujeres con diagnostico de aborto atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota durante el periodo enero-abril de 2019.
Material y métodos. Para ello se ha propuesto una investigacion de disefio no
experimental de corte transversal, de tipo descriptivo y una muestra de 61 mujeres
gue cumplieron con los criterios de inclusién planteados. La técnica de recoleccion de
datos fue extraida de las historias clinicas de las 61 mujeres atendidas en el servicio
de Gineco - Obstetricia. Resultados: se encontr6 que el 60,7% de las mujeres tenian
entre 36-45 afios, el 60,7% tenian primaria como grado de instruccién, el 47,5% eran
conviviente, el 51,4% amas de casa, el 55,7% tienen un ingreso menor a un salario
minimo vital y el 57,4% provenian de las areas rurales. El 31,1% eran primiparas y en
igual porcentaje multiparas, el 54,1% presentaban antecedentes de enfermedades
infecciosas (con predominancia de infeccion del tracto urinario en un 66,7%) y el
52,45% tenian antecedentes de patologias uterinas (incompetencia cervical en un
62,5%, miomas en un 28,12% y el 9,37% presentd endometriosis)

Palabras claves: aborto; caracteristicas sociodemogréficas y ginecoobstétricas de las

mujeres.
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ABSTRACT

Women who have an abortion, either spontaneous or provoked, have a certain profile
that characterizes them both in the gynecoobstetric and sociodemographic aspects.
Objective: determine the sociodemographic and gyneco-obstetric characteristics of
women diagnosed with abortion treated at the Gynecology-Obstetrics Service of the
José Hernan Soto Cadenillas Hospital - Chota during the period January-April 2019.
Material and methods. For this purpose, a non-experimental design study with a
cross-sectional nature, of a descriptive type and a sample of 61 women who met the
inclusion criteria set out, have been proposed. The data collection technique was
extracted to the medical records of the 61 women treated in the service of Obstetrics.
Results: it was found that 60.7% of the women were between 36-45 years old, 60.7%
had primary education, 47.5% were living together, 51.4% were housewives, 55.7%
have a lower income than a minimum living wage and 57.4% came from rural areas.

31.1% were primiparous and in the same percentage multiparous, 54.1% had a history
of infectious diseases (with a predominance of urinary tract infection in 66.7%) and
52.45% had a history of uterine pathologies (cervical incompetence in 62.5%, fibroids

in 28.12% and 9.37% presented endometriosis)

Keywords: abortion; abortion sociodemographic and gyneco-obstetric characteristics

of women.
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INTRODUCCION

El aborto es un problema de Salud Publica ya que constituye una de las causas
importantes de morbimortalidad materna, sin embargo, la incidencia es elevada y va
en aumento; muchas mujeres continan abortando ya sea de forma espontanea por
la presencia de infecciones o malformaciones uterinas u otros factores, o de forma
provocada. En ambos casos hay caracteristicas que las definen y que son importantes
de investigarlas, por lo que surgi6 la idea de la presente investigacion que tiene como
objetivo determinar las caracteristicas sociodemograficas y ginecoobstétricas de las
mujeres con diagndstico de aborto atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota durante el periodo enero-abril de 2019.

Se llegé a determinar que las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con
aborto fueron el grupo etareo entre 36-45 afios, tenian primaria, eran conviviente,
amas de casa, tienen un ingreso menor a un salario minimo vital y provenian de las
areas rurales. Y como caracteristicas ginecoobstétricas se encontr6 a mujeres
primiparas y multiparas, antecedentes de enfermedades infecciosas (infeccion del
tracto urinario y vaginitis) y antecedentes de patologias uterinas (incompetencia

cervical, miomas y endometriosis).

La presente tesis estuvo estructurada de la siguiente manera:

El capitulo I: consiste en el planteamiento del problema, asi mismo, se planteé la
justificacion de la investigacion, la formulacion del problema, el objetivo general y los
especificos.

En el capitulo Il: se desarrollé el marco tedrico, donde se muestran los antecedentes
internacionales, nacionales y locales, bases teodricas, definicion conceptual y
operacional de las variables.

En el capitulo Ill: se establecid el disefio metodolégico de la investigacion.
Considerando el tipo de investigacién, poblacion, criterios de inclusion. Y finalmente
la descripcion del instrumento utilizado.

En el capitulo IV y V: se realiz6 el procesamiento, andlisis de los datos recabados,
discusion de los resultados arrojados, finalmente se concluyé con las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPIT/ULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que, a nhivel mundial,
cada afio se realizan 22 millones de aborto en forma insegura, lo que produce la
muerte de alrededor de 47 000 mujeres, Y casi todas ellas en paises en desarrollo.

Siendo Asia, donde se concentré mas de la mitad del total estimado de abortos.

En América Latina, una de cada 8 muertes maternas es causada por aborto, en Chile
el aborto es la tercera causa de mortalidad materna, 17% de las muertes maternas se

producen por abortos en condiciones clandestinas.

Especificamente en Sud América, la OMS estima que el 13%-16% de las muertes
maternas (53,8 0 66,2 de las 414 muertes maternas reportadas para el 2015) serian

causadas por el aborto inseguro. @

En el Perd, se producen 10 muertes por aborto inseguro por cada 100 000 nacidos
vivos, lo cual resulta en 57,8 muertes correspondientes a los 578 130 nacidos vivos
en el 2015. @

En Cajamarca, el ASIS 2017 reporta que la atencién de abortos fue de 20,6%. ©

Segun las referencias estadisticas de la oficina General de Estadistica de la DISA-
Chota, se han atendido para el afio 2014 un total de 530 casos de aborto; en el 2015
un total de 632 y para el 2016 se han reportado 602 atenciones de mujeres por aborto.
(CHOTA) @

Mas alla de las cifras estadisticas, el aborto se constituye en un problema de Salud
Publica, porque ademas de ser responsable de morbimortalidad materna, el 20 -30%
de los abortos causan infecciones del aparato reproductor y del 20-40% de ellos, dan
como resultado infeccion del tracto genital superior. Una de cada 4 mujeres que se
somete al aborto en condiciones de riesgo esté propensa a desarrollar discapacidad

temporal o permanente que requiere atenciéon médica. ®
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El aborto definido como la interrupcion del embarazo antes de las 22 semanas de
edad gestacional. ® En el contexto local se observo la existencia de caracteristicas
sociodemograficas que se relacionan con la ocurrencia del aborto como la edad, el
grado de instruccion, la ocupacion, el estado civil, nivel de ingreso econémicos y area
de procedencia. Referente a las caracteristicas ginecoobstétricas, éstas estan
referidos a aquellos que tienen que ver con el aborto espontdneo en cuya génesis
esta en la paridad, antecedentes de enfermedades infecciosas y problemas uterinos.
Se destaca que las pacientes primiparas y multiparas presentan un mayor riesgo de

presentar aborto.

Las mujeres que tienen ITU conllevan abortos espontaneos durante las primeras 8
semanas de gestacion, la causa mas probable de abortos tardios esta relacionada a

la incompetencia cervical. ©

Estimados durante el periodo 2010-2014 muestran que se presentaron 36 abortos por
1000 mujeres en edades de 15-44 afios en las regiones en desarrollo; sin embargo,
en gran parte del mundo, las mujeres de 20-24 afios de edad tienden a mostrar la tasa
mas alta de aborto de cualquier grupo de edad, mientras que, en paises desarrollados,
las tasas de aborto en adolescentes son bastante bajas (3-16 por 1,000 en mujeres
de 15-19 afios de edad). En cuanto al nivel educativo, en el Perq, las estadisticas
sugieren que el aborto no se limita a las mujeres con niveles educativos bajos pero la
mayoria ocurre en mujeres con niveles socioeconémicos C, D y E. ¥ Asi mismo
mencionan que las personas que son solteras son mas propensas a tener un aborto,
® ) cabe también mencionar que las mujeres que proceden de la zona rural y las de

ocupacion amas de casa son las que mayor incidencia presentan abortos. ©

En el Hospital Hernan Soto Cadenillas — Chota, la situacién es parecida, el numero de
abortos fue de 61 lo que va del afio 2019 y también se encuentran las caracteristicas
sociodemogréficas y ginecoobstétricas, es por ello que surge la idea de la realizacién
del presente estudio con el objetivo determinar las caracteristicas sociodemograficas
y ginecoobstétricas de las mujeres con diagnéstico de aborto atendidas en el Servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota durante el

periodo enero-abril de 2019.
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1.2. Formulacién del Problema

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y ginecoobstétricas de las mujeres
con diagnostico de aborto atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

José Hernan Soto Cadenillas — Chota durante el periodo enero-abril de 2019?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Caracteristicas sociodemogréficas y ginecoobstétricas de las mujeres con diagnéstico
de aborto atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital José Hernan
Soto Cadenillas — Chota durante el periodo enero-abril de 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con aborto en el
Hospital José Hernan Soto Cadenillas —Chota durante el periodo enero-abril de
20109.

e |dentificar las caracteristicas ginecoobstétricas de las mujeres con aborto en el
Hospital José Hernan Soto Cadenillas —Chota durante el periodo enero-abril de
20109.

1.4. Justificaciéon

A nivel mundial se aprecia que el 15% de pacientes embarazadas acaban en aborto
espontaneo. El aborto es el responsable del 13% de muertes materna a nivel mundial
segun la OMS. @9 La OMS refiere al aborto como una problematica social dia a dia
en aumento; en América Latina y el Caribe, 5000 mujeres mueren a causa de

complicaciones del aborto cada afio.

En el Perd, se producen 10 muertes por aborto inseguro por cada 100 000 nacidos
vivos, lo cual resulta en 57,8 muertes correspondientes a los 578 130 nacidos vivos
en el 2015. @

En Cajamarca, el ASIS 2017 reporta que la atencién de abortos fue de 20,6%. ©
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Segun las referencias estadisticas de la oficina General de Estadistica de la DISA-
Chota, se han atendido para el afio 2014 un total de 530 casos de aborto; en el 2015
un total de 632 y para el 2016 se han reportado 602 atenciones de mujeres por aborto.
(CHOTA) @

En el Hospital José Soto Cadenillas de Chota la situacion no es diferente sino por el
contrario, se presenta una alta prevalencia de complicaciones obstétricas; siendo el
aborto la mas frecuente, por otra parte, en el area de hospitalizacion, se present6 a
menudo diferentes casos de pacientes con diagnéstico de aborto, muchas de ellas sin
haber culminado la primaria, amas de casa, con un pobre ingreso econémico

procedentes del area rural.

Particularidades que motivaron la realizacion del presente estudio cuyo objetivo es
determinar las caracteristicas sociodemogréficas y ginecoobstétricas de las mujeres
con diagnostico de aborto atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

José Hernan Soto Cadenillas — Chota durante el periodo enero-abril de 2019.
Los resultados permitiran conocer el perfil de las mujeres que han tenido aborto y, asi

mismo los datos encontrados beneficiaran a los estudiantes y publico en general que

guieren hacer futuras investigaciones.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Herrdez J (Ecuador 2016), realiz6 un estudio con el objetivo de identificar los factores
de riesgo del aborto de las gestantes atendidas en el servicio de ginecologia del
Hospital General Julius Doepfner de Zamora. Encontré los siguientes resultados: la
edad materna con mayor rango fue de 19 a 35 afios de edad con el 66,67%, de
residencia urbana en 54,86%, de escolaridad secundaria en 63,89%, y estado civil
soltera en 38,19%. En los factores de riesgo agudos se destacan las infecciones del
tracto urinario en 23,61%, y la multiparidad en 62.5%. Se concluy6 que de los factores
de riesgo de mayor relevancia para el aborto identificados en las gestantes fueron los
de riesgo agudo con el 96,93%. 2

Lépez Fy cols. (Ecuador, 2015), realizaron un estudio con el objetivo de establecer
la frecuencia de aborto y caracteristicas sociodemograficos asociados en pacientes
atendidas en el Hospital Homero Castanier Crespo entre enero — diciembre de 2013.
Los resultados indican que el 6,91% de las pacientes presentaron abortos
espontaneos (201 casos registrados); destacandose en las mujeres de 20-29 afios
(43,8%), con un promedio de 25,65 afos; residenciadas en areas urbanas (59,7%);
con nivel de educacién secundaria (43,3%); y casadas (48,8%). Entre las principales
patologias encontradas se mencionan la ITU (25,9%) y vaginosis (6%). Se observaron
como principales caracteristicas obstétricas: de 2 a 4 gestas (63,2%); antecedente de
1 aborto (81,6%). Se concluyé que de los factores de riesgo de mayor relevancia para

el aborto identificados en las gestantes fueron los de riesgo agudo con el 96,93%. 3

2.1.2. Antecedentes nacionales

Mogrovejo M (Peru, 2018), realiz6 un estudio cuyo objetivo fue conocer las
caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes que presentaron aborto espontaneo.

La poblacion estuvo constituida por 1426 pacientes que presentaron aborto

14



espontaneo por muestreo probabilistico aleatorio simple se tom6 una muestra de 298
pacientes que presentaron abortos espontaneos. Se encontré que la incidencia de las
pacientes que presentaron aborto mas frecuente fue entre las edades de 21 y 29 afios
(64,9%), el grado de instruccién de secundaria (77,37%), la mayoria de pacientes
fueron procedentes de Comas (62%), en la ocupacién eran amas de casa (41,95%),
el estado civil fue conviviente (51,8%), las pacientes que no presentaban ningun
antecedente de aborto representd el (52%) y en antecedentes de gestaciones
presento 2 gestaciones el 57,38% de las pacientes. 9

Lopez J (Peru, 2017), desarrollé un estudio el cual tuvo como objetivo determinar
factores socio-demograficos y Gineco-obstétrico en gestantes con diagnostico de
aborto espontaneo en el servicio de ginecologia del Hospital de Apoyo II-2 de Sullana,
periodo enero-abril 2016. Los resultados indicaron que predominaban las pacientes
de 20 a 24 afios (28,7%), de 35 a 39 afios (21,3%), de 25 a 29 afios (14,9%). El 8,5%
correspondian a las pacientes de 40 a 45 afios”. En las conclusiones se encontré
mayor frecuencia gestantes entre las edades de 20-24 afios, proveniente de las areas

rurales, convivientes, con secundaria completa y amas de casa. @®

Valverde B (Lima, 2017), realiz6 un estudio cuyo objetivo consistié en determinar las
caracteristicas epidemioldgicas y las complicaciones en mujeres con el diagnéstico de
aborto incompleto espontaneo atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales
durante el afio 2016. Como resultados principales se observaron que predominaban
las pacientes entre 21 a 34 afios (61,4%), del Distrito de Comas. El 70,5% eran
convivientes. Se destaca que, en su mayoria, solo tuvieron una pareja sexual y que
no se presentd complicacién alguna por aborto incompleto espontaneo (41,8%).
Dentro de las conclusiones, destaca que la edad de 21 a 34 afios de edad, sin riesgo

de infeccién vaginal por via sexual. 9,

Sanchez J (Peru, 2014), presentd un estudio con el objetivo de identificar los factores
maternos que constituyen un factor asociado de riesgo para el aborto espontaneo en
las mujeres hospitalizadas en el servicio de Gineco —obstetricia del Hospital Gustavo
Lanatta Lujan, Huacho — Lima, durante el periodo agosto — diciembre del 2012. Los
resultados alcanzados permitieron identificar: entre los factores de riesgo para el
aborto espontaneo son: ser mayor o igual de 35 afios (OR=1.91), ser multigesta
(OR=3.58) o gran multigesta (OR= 5.83), la infeccion urinaria (OR=4.8). De esta
manera, la investigacion concluye que hay factores de riesgo para el aborto

espontaneo que pueden ser prevenibles o controlables ©.
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2.1.3. Antecedentes locales

Roncal F (Cajamarca, 2018), presentdé un estudio con el objetivo determinar la
influencia de factores de riesgo sociales en las consecuencias psicologicas post
aborto. Los resultados fueron los siguiente: predominancia del grupo etario de 15-19
anos (34,1%); secundaria incompleta (24,4%) y situacion civil convivientes (37,8%).
Como conclusién se observa al grado de instruccion educativa como factor de riesgo
en el aborto incompleto (p = 0,000<0,05) y la depresiéon como factor psicologico (p=
0,001<0,05). @7

Mejia O (Chota, 2018), desarroll6 un estudio como objetivo determinar la relacion
entre el aborto y los factores socio-demogréficos y bioldgicos en el Hospital José Soto
Cadenillas- Chota, 2016. Fue una investigacion descriptiva transversal, se trabajo con
una muestra de 235 mujeres, para el recojo de la informacién se utilizé un cuestionario
de alternativa multiple organizado por las dimensiones: sociodemografico y Bioldgico.
Los resultados encontrados fueron: las que tuvieron aborto estaban entre las edades
de 20 a 24 afos en un 36%, presentaron ingresos econdmicos menores de 850
nuevos soles en un 56% y como factores biolégicos se encontré a la infeccién urinaria
en 35% y ITS en 21%. Concluyen que tanto los factores sociodemograficos y

biolégicos tienen influencia con el aborto.

2.2 Teorias
2.2.1 Aborto

2.2.1.1. Definicién

La palabra aborto se origina del vocablo latin “abortus”; donde “ab” significa privacion
y “ortus”, nacimiento. Definiéndose aborto privacion del nacimiento. La Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) precisa el aborto como “la expulsion o
extraccién uterina de un embriéon o feto de menor de 500 gramos de peso, que

adquiere hasta las 22 semanas”. *°

La organizacién Mundial de la Salud (OMS) define “la interrupcion del embarazo antes
de la viabilidad fetal. La vida fetal es un concepto que implica aspectos

epidemiolégicos antropométricos y clinicos. ®

El aborto es la interrupcién del embarazo antes de las 22 semanas de gestacion o

antes que el feto alcance 500 gramos de peso (OMS). 20 1)
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El aborto espontaneo es la interrupcién del embarazo en forma espontanea, sin el
empleo de medicamentos o intervencion quirdrgica, después de la implantacion y
antes de que el producto de la concepcion sea viable de manera independiente (FIGO
1999) 0

El aborto es la muerte embrionaria o fetal no inducida o la salida de los productos de
la concepcion antes de las 22 semanas de gestacion. La amenaza de aborto es el
sangrado vaginal sin dilatacion cervical que se presenta durante este marco de
tiempo, e indica que puede producirse un aborto espontdneo en una mujer con una
gestacion intrauterina viable confirmada. El diagndstico se realiza por criterios clinicos
y ecografia. En general, el tratamiento es la conducta expectante para la amenaza de
aborto y, si se produce el aborto espontaneo o éste parece inevitable, la observacion

o la evacuacion del Gtero. ??

Debe indicarse que, entre 50 y 70% de los embarazos sufren aborto espontaneo en
el primer mes de gestacion. En la mayoria de las ocasiones, la mujer no se da cuenta
de la ocurrencia del embarazo. Se estima que entre un 10 y 15% de los embarazos

reconocidos, devienen en aborto espontaneo. ??

El aborto espontaneo es la complicacion mas frecuente del embarazo. Entre 10 a 15%
de todos los embarazos clinicamente reconocidos resulta en un aborto espontaneo.
Alrededor de un 5% de todas las parejas enfrentard pérdida reproductiva recurrente,
es decir, dos 0 mas abortos espontaneos. La mitad de los abortos del primer trimestre
son causados por anomalias cromosémicas fetales diagnosticadas por técnicas
convencionales; el 20% de los abortos del 2° trimestre tiene una alteracion
citogenética. Los estudios citogenéticos han mostrado que la mayoria de estas
alteraciones son anomalias cromosémicas numéricas (86%) y una minoria por
alteraciones cromosomicas estructurales (6%) y mosaicismo cromosomico (8%).
Algunas anomalias cromosOmicas frecuentes a la concepcion, como la trisomia 16,

nunca sobreviven a término. @3 (4

2.2.1.2. Etiologia

e Factores fetales

Anomalias cromosdmicas

- Representan el 50 %
- Aneuploidias 85%
- Triploidia 10%
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- Tetraploidia 4.5% (5)
Anomalias congénitas

- Cromosoémicos
- Factores extrinsecos

- Factores teratogenos ©

Traumas

- Procedimientos intrauterinos invasivos
- Muestreo de vellosidades coriénicas

- Amniocentesis ©®

e [Factores maternos

- Infecciones agudas de compromiso sistémico: TORCHS, Gonococo, Treponema,
Clamidia.

- Enfermedades: hipertiroidismo, diabetes no controlada, enfermedad renal,
cardiovascular, inmunolégica.

- Deficiencia hormonal

- Enfermedades intercurrentes

- Defectos uterinos

- Desnutriciéon severa ©

¢ Inexplicables
- Efectos toxicos: radiacion, antineoplasicos, alcohol, nicotina

- Trauma. ©®
2.2.1.3 Clasificacion del aborto espontaneo

o Amenaza de aborto. Embarazo de producto vivo con contracciones uterinas, con
o sin sangrado genital y cuello cerrado. Los principales datos clinicos son:
amenorrea secundaria, prueba de embarazo positiva (B-hCG cuantitativa),
presencia de vitalidad fetal, sangrado uterino de magnitud variable, dolor tipo
colico en hipogéstrico de magnitud variable, volumen uterino acorde con

amenorrea sin dilatacion cervical evidente. 2 (26) (27)

e Aborto inminente. Cuyo cuadro clinico es: expulsion inminente del tejido ovular,

dolor tipo cdlico progresivo en intensidad y frecuencia, volumen uterino menor que
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lo esperado por amenorrea, sangrado uterino persistente de moderada cantidad y
dilatacion cervical ostensible 25 (26) 27)

Aborto inevitable. Existe amenorrea, dolor hipogastrico moderado a severo, y
metrorragia. El Gtero con tamafio acorde con tiempo de embarazo, contracciones

uterinas, dilatacion cervical y rotura de membranas. ¢ 26) 27)

Aborto en curso. Aumento progresivo del dolor, de las contracciones o de la

hemorragia, con modificaciones cervicales o ruptura de membranas. @ 26 27

Aborto incompleto. Expulsion parcial de tejidos fetales, placentarios o liquido
amniético a través de un cuello con modificaciones y sangrado variable. Los restos
ovulares no han podido ser eliminados por completo de la cavidad uterina, la que
aln permanece parcialmente ocupada; el Utero entonces se mantiene blando,
grande y sin retraerse totalmente, el cuello uterino permanece dilatado en sus dos
orificios, y la hemorragia es profusa y persistente. El aborto incompleto, es el mas
susceptible de ocurrir a partir de la décima semana. La cantidad de restos
retenidos relaciona, también directamente con el dolor, pues, cuanto mayor
cantidad haya, sera mayor el dolor, pues el Gtero trata de expulsar el cuerpo

extrafio. (¢ (26) 7

Aborto completo. Expulsion completa del feto y anexos ovulares con cese posterior
de la hemorragia y del dolor. Es frecuente el cierre del orificio cervical. Cuando
ocurre la interrupcion espontanea del embarazo antes de cumplida la décima
semana, es factible que el feto y la placenta sean expulsados juntos y
completamente. Clinicamente, se puede reconocer el aborto completo cuando,
luego de la expulsion, el sangrado se hace minimo, el dolor suprabubico
desaparece y, al examen, el cuello estd cerrado y el Gtero contraido e

involucionando, de un tamafio inferior al que le corresponderia. 2 (26) 27)

Aborto retenido. El aborto retenido o diferido, entendiéndose como tal la muerte
del feto en el Gtero no seguida de su expulsion. La desaparicion de los sintomas y
signos del embarazo puede ser la primera manifestacién de este cuadro clinico.
El aborto retenido se puede complicar con trastornos de la coagulacion por
consumo del fibrinbgeno, debido al paso de tromboplastina al torrente circulatorio
materno. Este accidente es mas frecuente mientras mayor es el periodo en el que

el feto muerto permanece in Utero. 25 26) 27
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e Aborto séptico. Infeccion de causa obstétrica que cursa con fiebre (temperatura
de 38°C o0 més) antes, durante o después del aborto espontdneo o provocado
acompafiada de otros signos como dolor uterino, mal olor o pus. Presencia de
fiebre sin ningun otro sitio clinicamente evidente de infeccion, hipersensibilidad
suprapubica, dolor abdémino-pélvico a la movilizacion del cérvix y utero y
alteraciones del estado general. ¢ 26) 27)

2.2.1.4 Diagnéstico del aborto

El diagndstico clinico empieza con la busqueda de factores de riesgo, dentro de la
anamnesis la amenorrea, el sangrado genital variable y el dolor son signos y sintomas
frecuentes, al examen fisico se puede encontrar sangrado genital variable y

modificaciones o no del cuello de Gtero. 8 29

A continuacion, se presenta un resumen de la clinica del aborto y su orientacion

diagnostica:

Tipo Datos clinicos

Amenaza de aborto | Amenorrea secundaria

Prueba de embarazo positiva (BhCG cuantitativa)
Presencia de vitalidad fetal

Sangrado uterino de magnitud variable

Dolor tipo célico en hipogastrico

No existe dilatacion cervical evidente 28

Aborto inevitable Volumen uterino igual o menor que lo esperado por
amenorrea

Sangrado uterino abundante o ruptura de membranas con
pérdida de liquido amnidtico

Puede haber o no dilatacién cervical ¢

Aborto incompleto Expulsién parcial del producto en concepcion Sangrado
uterino y dolor tipo célico de magnitud variable Dilatacién

cervical evidente y volumen no acorde con amenorrea. ?®

Aborto Expulsién inminente del tejido ovular Dolor tipo célico
inminente progresivo en intensidad y frecuencia
Volumen uterino menor que lo esperado por amenorrea

Sangrado uterino persistente de moderada cantidad
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Dilatacion cervical ostensible. 8

Aborto completo Expulsién completa del producto de la concepcién
Disminucién del sangrado uterino y del dolor

Es frecuente el cierre del orificio cervical ¢®

Aborto diferido Volumen uterino menor que por amenorrea
Ausencia de vitalidad fetal (latidos cardiaco fetal) ®
No hay modificaciones cervicales. %8

Aborto séptico Puede presentarse en cualquiera de las formas clinicas del
aborto

Existe secrecién hematopurulenta a través del cérvix con olor
fétido Presencia de fiebre sin ningan otro sitio clinicamente
evidente de Infeccién Hipersensibilidad supra pubica, dolor
abddémino-pélvico a la movilizacion del cérvix y del atero;

alteracion del estado general ©?®

De esta manera un aborto puede ser diagnosticado de manera clinica, sin embargo,

existen auxiliares de diagnéstico como:

e Ultrasonido: Aun contando con ultrasonido transvaginal, en manos expertas, el 8
a 31% puede ser imposible determinar en la primera consulta, si el embarazo es
intrauterino o extrauterino. En los casos en que se reconoce que un embarazo es
intrauterino, la viabilidad puede ser incierta en la primera consulta en 10% de los
casos. 28 (29)

e Anticuerpos monoclonales: Las pruebas modernas basadas en anticuerpos
monoclonales pueden detectar las gonadotropinas coridnicas en niveles de 25
UI/L, nivel que se alcanza a los 9 dias posteriores a la concepcién (dia 23 a 28 del
ciclo). La determinacion seriada puede ser til para el manejo del aborto
espontaneo, también la HGC urinaria es un excelente marcador para la deteccion

y vigilar la evolucién del embarazo temprano normal o anormal. ?® 29

¢ Anamnesis. Se debe estimar la edad gestacional en base a la fecha de ultima
regla, la duracion habitual del ciclo menstrual, la existencia y tipo de
irregularidades menstruales, y la fecha en que se obtuvo la primera prueba de
embarazo positiva. La sintomatologia generalmente consiste en amenorrea, dolor
pélvico y sangrado vaginal, si bien, dada la realizacién de estudios ecograficos
cada vez mas precoces, en muchas ocasiones las pacientes se encuentran

asintomaticas en el momento del diagndstico. 8 29
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Exploracién fisica. Es importante, en principio, confirmar la estabilidad
hemodinamica de la paciente y descartar un abdomen agudo. Se debe realizar
especuloscopia para comprobar el origen, la cantidad y el aspecto del sangrado,
y una exploracion bimanual para constatar si existe dilatacion cervical, si el tamafio
y la forma uterina son acordes con los datos menstruales, y si se identifican masas

anexiales. (28 (29)

Ecografia. El diagnéstico de certeza debe establecerse mediante la exploracion
ecogréfica. Su realizacion es obligatoria ante cualquier embarazada con sospecha
de aborto. Se debe emplear sonda vaginal siempre que se disponga de ella. Ser
cauto, y en caso de duda repetir la exploracién tras un intervalo de tiempo (7 dias)

para evitar un falso diagnéstico de aborto. 8 29

Los signos ecogréficos que permiten de forma inequivoca el diagnéstico de aborto

diferido son:

Ausencia de actividad cardiaca en un embrién con longitud céfalo-caudal (LCC)
>5 mm.

Ausencia de actividad cardiaca en un embrién con LCC >3,5 mm inequivocamente
demostrada por un evaluador experimentado en condiciones Optimas para la
visualizacion del embrion.

Saco gestacional con un diametro medio de 220 mm sin evidencia de polo

embrionario ni saco vitelino en su interior. @8 29

Determinacion de B—HCG. Resulta de utilidad como complemento a la ecografia
en caso de que no se pueda establecer con seguridad la localizacion de la
gestacion. @8 29

A partir de niveles >1000 mUlI/ml es factible localizar la gestacién por ecografia
transvaginal. Cuando los niveles de B—HCG superan las 1.500 mUl/ml, es posible
localizar una gestacioén intrauterina en mas del 90% de los casos.

En una gestacion intrauterina viable, los niveles de B—HCG tienden a duplicar su
valor cada 48 horas. Si el incremento es menor, se debe sospechar la presencia
de una gestacion ectopica. Cuando los niveles disminuyen a los 2 dias nos

encontramos ante una gestacion no viable, ya sea intrauterina o ectépica. @8 29
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2.2.1.5 Manejo o intervencién del aborto

Para el manejo o intervencién del aborto, lo fundamental es prevenir los factores de
riesgo, observandose entonces que la terapia farmacolégica no es suficiente para
evitar un aborto. De esta manera, la técnica de evacuacion del contenido uterino
elegido dependera tanto del volumen uterino como de la experticia del cirujano y su
indicacion para realizar el procedimiento, para lo cual se describen los siguientes

casos: ®

e Amenaza de aborto: ocurre en casos de sangrado transvaginal; en el momento en
el que el orificio cervical externo se encuentra cerrado: el manejo en esta situacion
es expectante hasta resolver los sintomas o progrese a algun tipo de aborto. “En
la practica, se usa progestinas como tratamiento, pero esto puede ser
controversial, visto que su eficacia no se ha comprobado; asi como el suministro
de tocoliticos, reposo, suplementos vitaminicos, medicina china y al igual que

abstinencia”. © @3

e Tanto para el aborto en evolucién (sangrado transvaginal, contracciones, dolor
pélvico, dilatacion cervical, se puede; en ocasiones ver productos en el OCI)
aborto retenido, aborto incompleto (sangrado y/o dolor pélvico pueden estar
presentes, cérvix esta dilatado y producto de la concepcién se encuentran en el
canal cervical) se puede realizar manejo quirdrgico, médico o expectante. Los tres

métodos han demostrado ser eficaces para abortos del primer trimestre. © 23

e En los abortos que ocurren en el segundo trimestre o mayores de 16 semanas de
gestién se procura el tratamiento médico; sin embargo, la cirugia se reserva solo

en casos de presencia de retenciéon de productos de la concepcion. © @3

e Para el manejo de aborto completo; es decir, en casos cuando el feto se encuentra
completamente fuera del Gtero y cérvix y el sangrado y el dolor son leves o ya no
existe; el manejo se orienta a garantizar que el sangrado no sea excesivo y que

no haya restos en cavidad. © @3
e El aborto séptico o aquel que se produce en casos de infeccibn ascendente del

tracto vaginal por instrumentacion o sangrado prolongado que infecta placenta e

inicia aborto puede llegar a causar bacteremia en el 60% de las pacientes; se trata
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a los pacientes son antibiéticos intravenosos, rehidratacion IV y evacuacion de la

cavidad uterina incluso con feto vivo. © @3

e “Los analogos de las prostaglandinas E1 se pueden usar tanto para aborto
retenido como para aborto en evolucién, embarazo anembrionico y de esta

manera ayudar a dilatar el cérvix”. © 23

e En los casos de aborto recurrente, aquellos donde se presentan dos abortos o
mas reconocidos por ultrasonido o cuando hay tres o0 mas perdidas gestacionales
no necesariamente tienen que ser intrauterinas, es imprescindible realizar una
explicaciéon frecuente a la pareja de forma general y especialmente, sobre los
riesgos que se asumen, lo cual involucra estudios constantes. “Por ejemplo, en
parejas que son mayores de 40 afios se envian a realizacion de estudios después
de dos perdidas, y mientras que las otras parejas después de 3 perdidas. Todas
las parejas con 6bitos 0 neonatos con alguna anomalia deberian de someterse a

estudios citogenéticos. © 3

2.2.2 Caracteristicas sociodemogréficas

A continuacién, se presentan las caracteristicas de indole sociodemografico.

e Edad de la madre

La edad de la madre es considerada como un factor de riesgo social en el aborto
espontaneo, debido a que: “El ser humano tiene un tiempo cronoldgico de vida, que
define su desarrollo biolégico, resaltando que cada etapa de la vida implica una
relacion biolégica y temporal. Esta bien documentado que la edad es el principal factor
pronostico de la fertilidad humana, a mayor edad de la mujer menor posibilidad de

embarazo” ©9

Quedar embarazada a partir de los 35 afios conlleva mayores riesgos que hacerlo a
edades més tempranas. Uno de ellos es el aumento de riesgo de aborto espontaneo,
es decir la pérdida del embarazo de forma involuntaria antes de la semana 20 de
embarazo. El aborto espontdneo es mas habitual de lo que se suele creer.
Aproximadamente, unos de cada cinco embarazos acaban en aborto, cualquiera sea
la edad de la madre, pero a partir de los 35 el riesgo de sufrirlo se eleva

considerablemente. ©9

24



Aunque, el riesgo para las personas mayores sigue siendo mayor, para ella y el feto:
En un estudio amplio se ha observado que el riesgo de presentar un aborto se
incrementa a medida que aumenta la edad materna; el riesgo de aborto para las
pacientes de 12 y 19 afios fue del 13,3 %, frente al 51 % en mujeres entre 40 y 44
anos. El factor que influye de manera mas determinante en el incremento del riesgo
es la calidad de los ovocitos, que desmejora con la edad materna y define un aumento

de la repeticién de alteraciones cromosémicas. % G9

e Grado deinstruccién

Definido como el curso de un proceso educativo adquirido por una persona logrando

el mas alto nivel de escolaridad. *®

El nivel educativo es un factor de riesgo para el hijo en cuanto a la probabilidad de

sufrir un dafio (muerte, enfermedad y/o secuela). Esta fuerte asociacion esta

sustentada por humerosos trabajos. El mayor riesgo corresponde a los nifios hijos de

madres con bajo nivel de Instruccién y el menor riesgo a hijos de madres con alto

Nivel de instruccién; asimismo estudios revelan que las mujeres con menor nivel de

instruccién son las mas propensas a practicarse un aborto lo que va muy ligado al

nivel de pobreza. La educacion actiia mejorando la condicién social y la auto imagen

de la mujer, aumentando las opciones de su vida y la capacidad de tomar sus propias

decisiones. 18

Puede ser:

e Primaria: Son los estudios que desarrollan los nifios en el &mbito escolar; dura 6
afios, normalmente se inicia los 6 y termina a los 12 afios de edad. @®

e Secundaria: La educacién secundaria dura 5 afios, normalmente desde los 12
hasta los 16 afios, en algunos casos hasta los 17 afios, dependiendo de la 9
arbitrariedad del colegio y la eleccién de los padres; sin embargo, ningdn nifio
puede acabar este nivel educativo antes de los 15 afios, ni tampoco puede ser
adelantado. @®

e Superior: Al terminar la formacion secundaria, las personas pueden proseguir sus
estudios en Institutos y/o Universidades, con el objetivo de conseguir una titulacion
con nivel Técnico o nivel Profesional segun el lugar donde se estudie; pudiendo
ser:

- Superior Técnica: Estudio en Institutos promedio 1 a 3 afios, que otorga el grado

académico de “Técnico”.
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- Superior Universitario: Estudio desarrollado en la Universidad que otorga un grado
profesional dependiendo de la carrera profesional universitaria elegida, puede

durar desde 5 a 7 afios de estudios. (1®

e [Estado civil

El estado civil es la situacion juridica de un individuo en la familia y en la sociedad que
lo habilita para ejercer ciertos derechos y contraer ciertas obligaciones. Se trata
basicamente del “estado de familia” en cuanto es la situacion de un sujeto en la familia
la que determina su estado civil. Relaciones de familia, como el matrimonio o la
filiacion, al determinar un estado civil, atribuyen derechos e imponen obligaciones
especificas para los individuos que vinculan. Solamente las personas individuales o
fisicas tienen estado civil. La union de personas de diferente sexo con fines de
procreacién y vida en comdn y que asume permanencia en el tiempo, define
claramente el concepto de matrimonio o de unién conyugal en un término mas amplio.
(18)

La formacién de este vinculo se da generalmente en las primeras etapas de la edad
adulta, en la cual la pareja busca la prolongacion de sus vidas a través de sus hijos,

son muy pocos los que permanecen solteros. 8

En una investigacion realizada se reporta que el 58.4% de las gestantes que
presentaron abortos son de unién libre mientras que el 15.3% estan casados. Otros
12 estudios realizados en Colombia y Peru reportan una mayor frecuencia de abortos

en pacientes casadas mientras que en Cuba y el Brasil son las solteras. %

e Ocupacién

Es el tiempo empleado para las labores de trabajo, se sabe que ciertos trabajos
influyen para que exista la posibilidad de aborto espontaneo, se descubrié hace mas
de 100 afios que el plomo causa abortos espontaneos, bebés nacidos muertos, e
infertilidad en mujeres que trabajaban con cerdmica. Las gestantes tienen riesgo si se
exponen a ciertas sustancias si la exposicion a sustancias peligrosas seda durante los
primeros tres meses de la gestacion puede causar complicaciones en el nacimiento o
un aborto espontaneo. 5

El trabajo que efectla la persona también tiene gran influencia dentro de los factores

de riesgo sociales, se puede decir que son pocas las ocupaciones laborales que
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cumplen con todos los criterios para lograr un anadlisis estadistico robusto de la
exposicion profesional a toxicos, en relacion con el aborto espontaneo. 5
Dentro de los tipos de ocupaciones se puede destacar: amas de casa, empleada y

trabajadora independiente.

¢ Nivel de ingresos

El nivel de ingresos puede ser entendido como: ingresos por trabajo, el cual es la
remuneracion total de una actividad principal y secundaria de la poblacion de 14 afios
y més de edad ocupada. Se define como el total de remuneraciones acumuladas de

los trabajadores asalariados e independientes en su actividad principal o secundario.
(18)

e Procedencia

Se refiere al tipo de area: rural o urbana, aquel territorio integrado por centros
poblados rurales, asentamientos rurales y las localidades rurales o urbana; aquel
territorio ocupado por centros poblados urbanos. El area urbana de un distrito puede
estar conformada por uno o mas centros poblados urbanos.” G

Estudios realizados en pacientes con aborto incompleto demuestran que el mayor
porcentaje se presentd en un 38,6% en zona rural mientras que un 34,1 % a zona

urbano marginal. @

2.2.3 Caracteristicas ginecoobstétricas

A continuacion, se presentan las Caracteristicas de indole ginecoobstétrico.

e Paridad

Es el numero de gestaciones de una mujer que a ha dado a luz, un feto mayor de 22
semanas de gestacion que tenga un peso mayor de 500gr, con una talla mayor de 25
cm, ya sea vivo 0 muerto. Se divide en nuliparas, primiparas, multiparas y gran

multipara. @

Se dice que las pacientes multiparas presentan un riesgo de presentar abortos tres
veces mas que las pacientes primiparas. Otras investigaciones reportan que el 38.6%

son multigestas, las gestantes que tienen antecedentes de dos a tres partos
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representado en 34,1% y las que no presentaron antecedentes de parto presentaron

mayor porcentaje de un 59,1% 5

¢ Enfermedades infecciosas

La produccion de abortos sin una causa definida en el segundo trimestre de embarazo
se debe a infecciones asintomaticas del tracto genital que podrian desempefiar un
papel importante en los abortos espontaneos recurrentes. Entre los principales
microorganismos que producen aborto se encuentran: streptococo B hemolitico,
treponema, toxoplasma, listeria, salmonella, brucella, campylobacter, clamydia,
rubeola, herpes, HIV, varicela y viruela entre otros. ¢V

e Tipos deinfeccién

a) Infeccion del tracto urinario(ITU). Es la infeccion bacteriana mas comdn de la
mujer. Mas de la mitad de las mujeres experimenta por lo menos un episodio de
infeccién urinaria en algin momento de su vida. La infeccién de la via urinaria
durante el embarazo constituye la primera causa de enfermedad médica no
obstétrica que compromete el bienestar materno, fetal y neonatal. t®

Representa la primera causa de internamiento por sepsis en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital San Bartolomé y el Instituto Materno — perinatal en Lima.

Ademas, se asocia entre 27% a 35% de los partos pre términos, 22% a 30% de los

neonatos pequefios para la edad gestacional y puede conllevar a abortos

espontaneos durante las primeras ocho semanas de gestacion. ®

b) La vaginitis: también llamada vulvovaginitis, es una inflamacién o infeccion de la
vagina. También puede afectar la vulva, la parte externa de los genitales de la
mujer. La vaginitis puede causar picazén, dolor, secrecion y olor. La vaginitis es
comun, especialmente en las mujeres en edad reproductiva. Por lo general, ocurre
cuando hay un cambio en el equilibrio de bacterias o levaduras que normalmente
se encuentran en su vagina. Hay diferentes tipos de vaginitis, las que tienen

distintas causas, sintomas y tratamientos. €
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e Patologias uterinas

La implantacion del huevo tiene lugar a los seis a siete dias de la fecundacion en la
capa funcional del endometrio. Es fundamental que esta capa posea una estructura y
vascularizacion adecuadas, que condicionaran un medio favorable a la implantacion
en lo que se ha venido a denominar “receptividad endometrial’. Por este mismo
motivo, cualquier infeccidn, sustancia toxica o alteracion anatémica que distorsiones
la estructura o la transformacién funcional de todo o parte del endometrio, podria dar
lugar a alteraciones en la fase peri implantativa que conduzcan al aborto. Por otro
lado, una vez sobrepasado el primer trimestre, entraran en juego otros factores
relativos al utero tales como su capacidad de crecimiento, distension y conformacion,
su conversion desde forma esférica a cilindrica y su adecuado mecanismo de cierre
cervical. Todos estos factores se encuentran modificados en casos de anomalia
uterina, lo que condiciona una mayor frecuencia de abortos tardios y partos
inmaduros. Se cree que los abortos precoces repetidos en pacientes con Utero
anémalo son debidos a una inadecuada preparacion endometrial en el lugar de la

implantacién. © €0

En cambio, la causa mas probable de abortos tardios parece ser la incompetencia
cervical asociada. La ausencia de endometrio y la deformacién cavitaria asociada
sean factores contribuyentes al aborto. En relacion con los leiomiomas uterinos, son
frecuentemente asociados con el aborto habitual, pero es poco probable que sean una
causa directa de aborto, particularmente cuando su localizacion es subserosa. Sélo
en aquellos casos de miomas submucosos e intramurales la deformacién cavitaria u
la distorsion vasculo miometrial pueden condicionar una mayor propension al aborto,
por la distorsién del endometrio suprayacente y por la deformacion de la propia
cavidad. En estos casos, la miomectomia ha demostrado corregir el trastorno. Se han
comunicado prevalencias de mioma del 18 % en pacientes con aborto de repeticion.
(9) (30)

a) Incompetencia cervical: También llamada cuello uterino incompetente es un
defecto congénito en el tejido cervical existiendo la dilatacién asintomética del OCI,
cerca de la semana 20 la salida del producto de la gestacion. Esto ocurre cuando
su cuello uterino se abre (dilata) demasiado temprano en el embarazo, por lo
general sin dolor nicontracciones. Las contracciones suceden cuando los
musculos del Utero se endurecen y luego se relajan para ayudar a expulsar al bebé
durante el parto y nacimiento. La incompetencia cervical puede llevar al aborto

espontaneo, por lo general durante el segundo trimestre. Para ayudar a prevenirlo,
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b)

su profesional puede recomendar el cerclaje. Es una puntada que le pone en el

cuello uterino para ayudar a mantenerlo cerrado. ©?

Miomas: ElI mioma o fibroma uterino es el tumor benigno mas frecuente en las
mujeres en edad fértil. Estos fibromas son sintométicos aproximadamente en una
tercera parte de los casos, y tienen a veces una repercusion importante en la
calidad de vida de las pacientes. Los sintomas mas frecuentes son el dolor pélvico
y las metrorragias, que dependen de la localizacién y del tamafio del tumor. De

localizacion submucoso, se asocian de manera importante con abortos repetidos.
(33)

Los miomas pueden desarrollarse en cualquier lugar del miometrio. Segun la

localizacion y la posicion del mayor didmetro transverso con relacion al miometrio, se

distinguen tres grupos de miomas:

- Los miomas subserosos: situados en la superficie del miometrio del lado peritoneal,

gue se desarrollan hacia la cavidad abdominal y deforman los relieves uterinos.

Algunos miomas pediculados cuelgan de la pared uterina. ¢

- Los miomas intramurales o intersticiales: se localizan dentro de la pared uterina en

el miometrio. 3

- Los miomas submucosos que se proyectan en la cavidad uterina. ¢

c)

Endometriosis: La endometriosis es la presencia de células del revestimiento del
Utero (endometrio) en otros lugares de la zona pélvica, lo que provoca una
reaccion inflamatoria. Mientras que algunas mujeres pueden experimentar
sintomas dolorosos o infertilidad, otras no tienen ningun sintoma. La endometriosis
predispone a las mujeres a un mayor riesgo de aborto y a complicaciones del
embarazo. La explicacion para Saraswat reside en que la endometriosis se asocia
con un aumento de la inflamacién de la pelvis y con cambios estructurales y
funcionales en el revestimiento del Utero. Este tipo de cambios podrian influir en
la implantacion y desarrollo de la placenta, lo que predispone a resultados

adversos del embarazo. ¢4

2.3 Variable

Variable: caracteristicas sociodemograficas y ginecoobstétricas de las mujeres con

diagnéstico de aborto.
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2.4 Definicién conceptual y operacional de la variable

Variable Categorias Dimensién Indicadores Escala
<25 afios
Edad (en 26 — 35 afios De razén
afios) 36 — 45afios
Mas de 45 arios
Sin instruccion
Grado de Primaria .
. i . Nominal
L instruccion Secundaria
caracteristicas .
iodemograficas Superior
socio 9 Conviviente
] | Casada
Se reﬂere,n_a as Estado civil Divorciada Nominal
caract.ejlstlcas Soltera
so'cw? esy Viuda
_ econdmicas que Trabajadora
influyen en el mayor ind di
% de abortos Ocupacion Independiente Nominal
teristi ' Empleada
caracteristicas Ama de casa
sociodemogréficas y Nivel de Menos del minimo vital
ginecoobstétricas de ingresos M|,n|mo VI'[:”:l|. _ Nominal
Mas del minimo vital
las  mujeres  con Area de Rural .
. L, . . Nominal
diagnéstico de aborto. procedencia | Urbana
Nulipara
. Primipara .
Paridad , P Nominal
Multipara
Gran multipara
Caracteristicas Antecedentes
i Atri de No .
ginecoobstétricas _ Nominal
enfermedades | Si
Se clasifican en Infecciosas
i . Infeccion del tracto
paridad, Tipo de o .
antecedentes de . ., urinario (ITU) Nominal
infeccion o
enfermedades Vaginitis
infecciosas y Antecedentes No
uterinas. de patologias Si Nominal
Uterinas
] Incompetencia cervical
Patologias ) .
. Miomas Nominal
uterinas

Endometriosis

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO 1Nl

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

El disefio de la presente investigacion es no experimental, de corte transversal y tipo
descriptivo.

Es no experimental: porque la investigacion se realiz6 sin manipular
deliberadamente la variable.

De corte transversal: porque los datos se recolectaron en un momento unico.

De tipo descriptivo: ya que se buscé describir las caracteristicas sociodemogréficas

y ginecoobstétricas de las mujeres con diagndstico de aborto.

3.2 Area de estudio y poblacion

3.2.1 Area de estudio

El estudio se llevé cabo en el Hospital José Soto Cadenillas- Chota del departamento
de Cajamarca ubicado en Jr. Exequiel Montoya N° 718, el mismo que corresponde a
la Provincia y Distrito de Chota. Dicho nosocomio esta categorizado como Hospital de
segundo nivel de complejidad con categoria ll-1, por contar con las 4 principales areas

de atencion: medicina, cirugia, neonatologia-pediatria y Gineco-Obstetricia.

El servicio de Gineco Obstetricia es un servicio que esta a disposicion de toda la
poblacidén, en este servicio se atienden a las mujeres en estado de gestacion, en el
momento de parto, con afecciones ginecoldgicas, gestantes con complicaciones como
hiperémesis gravidica, amenaza de aborto y aborto complicado, desprendimiento de

placenta, ruptura prematura de membranas entre otras.
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3.2.2 Universo

El universo de la presente investigacion esta constituido por las 61 historias clinicas
de mujeres con diagnostico de aborto atendidas en el Servicio de Gineco -Obstetricia
de dicho hospital, registradas durante los meses de enero - abril del afio 2019.

3.3 Unidad de analisis

La unidad de analisis lo constituye cada una de las historias clinicas de las mujeres
con diagnéstico de aborto atendidas en el Servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital
José Hernéan Soto Cadenillas — Chota 2019.

3.4 Criterios de inclusién

Los criterios de inclusion son los siguientes:

e Historias Clinicas completas con diagnéstico de aborto.
e Historias clinicas con datos legibles.

3.5 Técnicas de recoleccion de datos

Para la realizacion del presente estudio, se tuvo en cuenta los siguientes pasos:

En una primera etapa se solicito el permiso al Director del Hospital José Hernan Soto
Cadenillas, para realizar el estudio, previamente se le informé la naturaleza de la

investigacion y el aporte teérico que brindaran los resultados.

En una segunda etapa se converso6 con el personal de estadistica y de admisién de
dicho establecimiento, a quien se le solicitd permiso para acceder a los archivos.
En una tercera etapa, se revisé cada una de las historias clinicas con la finalidad de

obtener los datos.

La técnica utilizada fue documentacion ya que los datos se obtuvieron de las historias
clinicas de las pacientes del servicio de Gineco obstetricia que tuvieron diagndstico
de aborto y de esa manera se pudo obtener las caracteristicas sociodemograficas y

ginecoobstétricas.
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La validacién del instrumento se realiz6 mediante juicio de expertos utilizando la V de

Aiken obteniendo un puntaje de 1. (Ver Anexo 4)

Se determina que los items propuestos en el instrumento de evaluacidén contienen una
adecuada validez de contenido, ello determinado por el coeficiente de validez de

contenido V de AIKEN, siendo superior en todas ellas a 0.70.

3.6 Descripcién del instrumento

El instrumento corresponde a una ficha de recoleccién de datos cuya fuente proviene
de las historias clinicas de cada paciente. En dicho instrumento se incluyé: los datos
sociales y los datos biol6gicos considerados como caracteristicas sociodemograficas

y ginecoobstétricas.

3.7 Procesamiento y analisis de datos

La informacion fue procesada en el EXCEL versiébn 2016, se elaboraron para el
andlisis las tablas de frecuencia simple que reflejan la frecuencia y el porcentaje del

recuento de las variables relacionadas.

3.8 Control de calidad de los datos

La calidad de datos estuvo sujeta a la validacién de las técnicas de recolecciéon de
datos disefiados para esta investigacion, en especifico, el proceso de identificacion de
los nimeros de historias para el llenado de las fichas de recoleccion de datos.

Se asume un 95% de confiabilidad en la recoleccién de datos, debido a que éstos se

realizaron por la misma investigadora.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 01: Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con aborto

atendidas en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas Chota. 2019

EDAD N° %
25 afios 0 menos 4 6,6
26-35 16 26,2
36-45 37 60,7
Mas de 45 4 6,6
Total 61 100,0
GRADO DE INSTRUCCION

Sin instruccion 3 49
Primaria 37 60,7
Secundaria 16 26,2
Superior 5 8,2
Total 61 100,0
ESTADO CIVIL

Conviviente 29 47,5
Casada 15 24,6
Divorciada 2 3,27
Soltera 15 24,6
Total 61 100,0
OCUPACION

Trabajadora independiente 15 24,6
Empleada 13 21,3
Ama de casa 33 54,1
Total 61 100,0
NIVEL DE INGRESOS

Menos del minimo vital 34 55,7
Minimo vital 14 23,0
Mas del minimo vital 13 21,3
Total 61 100,0
PROCEDENCIA

Rural 35 57,4
Urbana 26 42,6
Total 61 100,0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Se aprecia en la tabla 01 las mujeres pertenecen en su mayoria al grupo etario de 36-
45 afos en 60,7%, el 60.7% tenian primaria, el 47,5% eran convivientes, el 54,1%
eran amas de casa, el 55,7% cuentan con menos del minimo vital y 57,4% procede

del area rural.
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Tabla 02: Caracteristicas ginecoobstétricas de las mujeres con aborto atendidas

en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas Chota. 2019

PARIDAD N° %
Nulipara 16 26,2
Primipara 19 31,1
Multipara 19 31,1
Gran multipara 7 11,5
Total 61 100,0
ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Si 33 54,1
No 28 45,9
Total 61 100,0
TIPO DE INFECCION

Vaginitis 11 18.03
Infeccion del tracto urinario(ITU) 22 36.06
Sin infeccion 28 45.90
Total 61 100,0
ANTECEDENTES DE PATOLOGIAS UTERINAS

Si 32 52,45
No 29 47,54
Total 61 100,0
TIPOS DE PATOLOGIAS UTERINAS

Miomas 9 28,12
Incompetencia cervical 20 62,5
Endometriosis 3 9,37
TOTAL 61 100,0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Se puede observar en la presente tabla que en % similar (31,1%) fueron mujeres
primiparas y multiparas respectivamente, el 54,1% tenian antecedentes de
enfermedades infecciosas y el 52,45% tuvieron antecedentes de patologias uterinas.
Asi mismo se observa que el 66,7% de mujeres con diagnostico de aborto presentan
ITU y el 33,3% vaginitis. Finalmente, el 62,5% presentaron incompetencia cervical, el

28,12% tuvieron miomas y el 9,37% tuvieron endometriosis.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

El aborto es considerado como una de las principales causas de morbimortalidad
materna y serias complicaciones a futuro, en su génesis con riesgos multiples entre

ellos: caracteristicas sociodemogréficas y ginecoobstétricas de las mujeres.

En la tabla 01 se muestra que el 60,7% de las mujeres con diagnéstico de aborto
tenian entre 36-45 afos, estos hallazgos se asemejan a los de Sanchez (2014), quien

observé la predominancia de edad de las mujeres igual o mayor a 35 afios. ©

Resultados diferentes fueron los de Herrdez (2016) quien encontré que el 66,67% de
mujeres con diagnéstico de aborto tenian una edad entre 19-35 afios, de igual modo
a los de Lépez F. (2015) quien encontrd que el 43,8% de las mujeres tenian entre 20-
29 afios, igualmente a los de Lopez J (2017) quien estimé que el 28,7% de las mujeres
tenian entre 20-24 afios, de igual forma a los de Valverde (2017) quien determind
mayor frecuencia de mujeres en edades de 21-34 afios con 61,4%, por su parte
Mogrovejo (2018) determiné que el 64,9% de las mujeres tenian 21-29 afios, asi
mismo Mejia (2018) menciona que el 36% de las mujeres tenian entre 20-24 afios y
por ultimo Roncal (2018) encontré que el 34,1% de mujeres con aborto espontaneo

tenian entre 15-19 afios. (121315, 16.14,17,18)

Segun la Revista Médica de Chile (2014), la edad permite identificar factores de riesgo
a lo largo del ciclo vital de las personas; en el caso de la mujer adquiere especial
importancia el periodo llamado edad fértil. Este periodo caracteriza a la mujer por su
capacidad de ovular y embarazarse. El embarazo, si bien es una situacion fisiol6gica,
expone a la mujer, a la probabilidad de un aborto si se embaraza en los extremos de
la vida reproductiva. En una mujer mayor de 35 afios es mayor la posibilidad de un
aborto espontaneo mientras que en las adolescentes existe mayor probabilidad de

que decida por un aborto provocado. ¢

Segun Guttmacher Institute (2018), la gran mayoria de abortos son el resultado de
embarazos no planeados. Durante el periodo 2010-2014, las tasas estimadas de
embarazo no planeado en las regiones desarrolladas y en desarrollo fueron de 45y

65 por 1,000 mujeres en edades de 15-44, respectivamente. ©6)
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Referente al grado de instruccién, se destaca que las mujeres con diagndstico de
aborto, tenian primaria completa en un 60,7%. Difiere de los resultados de Herraez
(2016) quien encontré mayor prevalencia de aborto en las mujeres con escolaridad
secundaria con 63,89%, asi mismo Lépez F (2015), describié que el 43,3% de las
mujeres tenian nivel de secundaria, de igual forma de Lépez J (2017) quien demostrd
mayor frecuencia de abortos espontaneos en mujeres con secundaria completa, asi
también difiere con Mogrovejo (2018) quien observd que el 77,37% de pacientes
tenian secundaria y por su parte Roncal (2018) determindé 24,4% de abortos

espontaneos en mujeres con secundaria incompleta. (2 13. 15.14.17)

Comettant M. (2015), menciona que el grado de instruccién es un importante indicador
de salud en todas las areas, se conoce que a mayor nivel educativo el autocuidado
de la salud, es mejor, por tanto, puede ser evitado un aborto ya sea espontaneo o
inducido. Sin embargo, en estudios posteriores se ha visto que las mayores
frecuencias de abortos se presentaban en las madres que tenian educacién

secundaria o superior. ¢

Roncal (2018), sefiala que las mujeres con un nivel alto de estudios, tienen una mejor
actitud para aceptar un embarazo sin recurrir al aborto o tener conducta de

autocuidado que de igual forma les permita proteger su embarazo. @7

En cuanto al estado civil, se observo que el 47,5% de las mujeres con aborto fueron
convivientes, semejantes a los resultados de Lopez J. (2017), quien encontré mayor
frecuencia de abortos espontaneos en mujeres convivientes, asi mismo se asemeja a
los de Mogrovejo (2018), quien identificé que el 51,8% fueron convivientes, de igual
manera con Valverde (2017), quien estimé que el 70,5% de las mujeres con abortos
espontaneos eran convivientes y, por ultimo, a los de Roncal (2018) quien determiné

que el 37,8% de mujeres con abortos espontaneos fueron convivientes, (1514.16.17)

Pero difieren con los encontrados por Lépez F. (2015), quien encontrd que el 48,8%
de las mujeres eran casadas, asi mismo Herrdez (2016) observé que el 38,19% eran

solteras. 1312

Roncal (2018), menciond que por la misma situacion legal en la que se encuentran
las mujeres solteras, pueden estar en situaciones de estrés y ansiedad situaciones
gue pueden provocar un aborto incompleto espontaneo o inducir a un rechazo hacia

el embarazo que las conlleva a decidir por si mismas terminar con el embarazo. ”

Respecto a la ocupacion el 54,1% de las mujeres con diagndstico de aborto fueron

amas de casa, siendo semejante a los resultados de Lépez J (2017), quien estimé
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mayor frecuencia de abortos espontdneos en mujeres amas de casa, de igual manera
con los resultados de Mogrovejo (2018), quien observé que el 41,95% de mujeres con

diagnéstico de aborto eran amas de casa. >4

La ocupacion es el tiempo empleado para las labores de trabajo, se sabe que ciertos
trabajos influyen para que exista la posibilidad de aborto debido a las exposiciones

gue se enfrentan o al estrés causado por éste.

Sanchez (2014), indicé que no hay evidencia que las mujeres que trabajen a tiempo
completo tengan un efecto importante en las cifras de aborto involuntario comparado
con las que trabajan tiempo parcial o se quedan en casa. Sin embargo, las pacientes
gue refieren que su trabajo era generalmente estresante y/o exigente tienen

probabilidades significativamente mas altas de aborto espontaneo. ©

En relacion al nivel de ingresos, se observo que el 55,7% ganaban menos del salario
minimo vital, semejantes son los resultados de Mejia (2018), quien encontr6 que el
56% de abortos se presentd en pacientes con ingreso econémico menos del minimo

vital. 8

El nivel de ingresos influye muchas veces en la toma de decisiones, considerandose
por ejemplo que las mujeres que tienen ingresos bajos consideran que el aborto es
una salida para solucionar su problema, ya que ellas piensan que al no tener trabajo
en ese momento 0 no contar con un trabajo estable les dificultaria un poco mas

mantener un bebé.

Segun Guttmacher Institute (2018) afirma que las mujeres en paises de bajos ingresos

tienen mayor probabilidad de tener un aborto inseguro. G®

Respecto al area de procedencia, se observd que el 57,4% de las mujeres con
diagnostico de aborto eran procedentes de las areas rurales. Resultados semejantes
son los de Lopez J. (2017), quien observd una mayor frecuencia de abortos

espontaneos en mujeres de areas rurales

Resultados diferentes son los de Lopez F. (2015), quien encontré que el 59,7% de las
mujeres procedian de &reas urbanas, también difiere a los de Herraez (2016) él
encontré un 54,86% de mujeres con aborto son residentes en zonas urbanas, por su

parte Mogrovejo (2018), registro el 62% de mujeres eran del area urbana. 31219

La procedencia es un factor muy importante para el aborto, especialmente en las
mujeres que residen en &reas rurales como se ha visto aun casos en la actualidad

muchas de ellas no tienen acceso a métodos anticonceptivos, sigue aun la violencia
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sexual, falta de apoyo social a las mujeres que desean tener hijos, no hay una
informacidn oportuna ni concientizacion al 100% acerca de la importancia del control
de su embarazo ya que a pesar de que el embarazo no es una enfermedad se sabe
gue implica un riesgo si se presentara alguna complicacion. En cambio, las mujeres
urbanas tienen mas facil acceso a la informacibn como por ejemplo a métodos
anticonceptivos que les permiten prevenir un embarazo no deseado disminuyendo en

ellas la necesidad de recurrir a interrumpirla voluntariamente.

En la tabla 02 se observa en relacion a la paridad de la paciente los resultados
arrojaron el 31,1% eran primiparas y multiparas respectivamente, semejante son los
resultados de Herrdez (2016) quien encontré el 62,5% fueron multiparas, de igual
manera Lopez F. (2015), determiné el 63,2% de las mujeres tenian entre 2 a 4 gestas.
Asi mismo Mogrovejo (2018), encontré6 mujeres con mas de 2 gestaciones en un
57,38%. (12,13,14)

Sin embargo, estos resultados difieren a lo observado por Sanchez (2014), quien

determiné que, en su mayoria eran gran multigestas. ©

El namero de hijos que la pareja planifica o desea tener es importante para el
desarrollo de los demas hijos y el bienestar econémico de la familia, asi como también,
el gasto que implicaria el tener mas hijos, notdndose nuevamente que la parte
econdmica esté presente en el futuro de la mujer, mas no es la motivacion inicial para

la decisién en el momento del aborto.

El 54,1% de mujeres con diagnéstico de aborto presentaban antecedentes de
enfermedades infecciosas. De las 33 mujeres con antecedentes de enfermedades
infecciosas, el 66,7% presentd infeccion del tracto urinario (ITU). Semejante a los
resultados de Herrdez (2016) quien identifico el 23,61% tenian ITU, similar a los
resultados de Sanchez (2014), él encontré mayor influencia de infeccion urinaria en el
aborto espontaneo, por su parte Mejia (2018) encontré el 35% de mujeres con aborto
presentaron ITU. Por dltimo, Lopez F. (2015), determiné el 25,9% de mujeres con
abortos espontaneos presentaron antecedentes de enfermedades infecciosas (ITU y

vaginosis). (1291813

Gamonal (2017), mencioné que la infeccion del tracto urinario, es una patologia
frecuente en las mujeres en general; las mismas que al no ser detectadas a tiempo

son causantes de abortos espontaneos en la etapa embrionaria. ©8

La vaginitis es una de las enfermedades vaginales mas comunes que puede producir

algunas complicaciones ginecolégicas y obstétricas como abortos espontaneos
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tardios, por lo que los especialistas recomiendan detectarla y tratarla lo antes posible.
(39)

El 82% de las mujeres con diagndstico de aborto presentaron patologias uterinas. De
las 50 mujeres con patologias uterinas, el 62,5% presentd incompetencia cervical, el

28,12% presentd miomas y el 9,37% presentd endometriosis.

Aquellos procesos patoldégicos maternos que suponen una afectacion general se
relacionan con la pérdida del embarazo en funcién del grado de repercusion que
tengan sobre la fisiologia materna. Asi pues, ante un inadecuado control de estas
enfermedades podrian condicionar abortos de repeticion en caso de que el agente

causante persistiera en las sucesivas gestaciones.

Segun Séanchez (2014), refiere que la patologia local uterina (tumoraciones,
malformaciones e incompetencia cervical) afectaran en mayor o menor medida para
gue se presente el aborto, segun la repercusion que tengan sobre la propia estructura
anatémica uterina. ©

En los casos de miomas que distorsionan la cavidad, la alteracion vasculo-endometrial
asociada podrian condicionar una mayor propension al aborto; aun asi, existen
también referencias que apuntan hacia una disminucién en las tasas de gestacioén en
aquellos casos de miomas que no comprometen la cavidad. Se han comunicado
prevalencias de mioma del 18 % en pacientes con aborto de repeticion. Aun asi,
dificilmente pueden ser considerados la causa Ultima de la complicacion en tan alto
porcentaje de casos, pues en la mitad de pacientes existe al menos otra causa
asociada con la infertilidad. En relacién con los miomas uterinos, son frecuentemente
asociados con el aborto habitual, pero es poco probable que sean una causa directa

de aborto, particularmente cuando su localizacién es subserosa. ©

Rivero (2017), menciondé que la causa mas probable de abortos tardios esta

relacionada con la insuficiencia cervical. ©3

En el estudio, presentado durante el Congreso de la European Society of Human
Reproduction (ESHRE) por Saraswat refirié que las mujeres con endometriosis el 76%
implica riesgo para aborto espontaneo y casi tres veces mayor al embarazo ectopico.
Afade, ademas, que el impacto de la endometriosis en la edad reproductiva va de 2
a 10% de todas las mujeres. El refiere que la endometriosis se asocia con un aumento
de la inflamacion de la pelvis con cambios estructurales y funcionales en el
revestimiento del Gtero. Este tipo de cambios podrian influir en la implantacion y

desarrollo de la placenta, lo que predispone a resultados adversos del embarazo. ¢4
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CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo general y los especificos se llegé a las siguientes conclusiones:

1. Se observé en las caracteristicas sociodemogréaficos que predominé: al grupo
etareo entre 36-45 afios, tuvieron primaria, eran convivientes, amas de casa,
disponen de un ingreso menor a un salario minimo vital y provenian de las areas

rurales.

2. En conclusion, las caracteristicas ginecoobstétricas lo siguiente: las mujeres eran
primiparas y multiparas, presentaban antecedentes de enfermedades infecciosas
(infeccidn del tracto urinario y vaginitis), asi, mismos antecedentes de patologias

uterinas (incompetencia cervical, miomas y endometriosis).
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados encontrados se exponen a continuacion, las siguientes

recomendaciones:

1. A las autoridades del Gobierno de Cajamarca responsables de la gestién publica
de la salud en el sistema hospitalario:

1.1. Capacitacion a los profesionales de salud para la adecuada atencion de las
pacientes con diagndstico de aborto y sus riesgos que se pueda presentar
con respecto a las caracteristicas sociodemograficas y ginecoobstetricas.

2. Alas autoridades del Hospital José Hernan Soto Cadenillas —Chota:

2.1. Promover y ejecutar actividades formativas dirigidas a las mujeres atendidas
en el Hospital José Soto Cadenillas Chota, sobre el aborto, con la finalidad
gue la informacién que se les brinde sea veraz y efectiva sobre todo en
mujeres mayores de 35 afios, de areas rurales, con estudios de primaria,
convivientes, amas de casa, de escasos recursos econdémicos y con
antecedentes de enfermedades infecciosas como infeccién del tracto urinario

y antecedentes de patologias uterinas.

2.2. Desarrollar programas de educacién sexual (ITU), prevencion de embarazos

no deseados y patologias uterinas.

3. Ala Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de

Cajamarca:
3.1. Promover la campafa preventiva sobre infeccion del tracto urinario entre las

mujeres, en coordinacién con la Escuela Profesional de Obstetricia, que

permita desarrollar trabajo comunitario, para prevenir el aborto.
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ANEXOS

ANEXO N°1
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS Y SOCIALES DEL ABORTO. HOSPITAL
JOSE HERNAN SOTO CADENILLAS. CHOTA. 2019.

.  DATOS GENERALES

Institucion: Hospital José Hernan Soto Cadenillas-Chota
N° De Historia Clinica: ..........cccccccuuueee. Fecha de aplicacién: .............

Il.  Factores deriesgo sociales

1. ¢ Cuéantos afios tiene actualmente? Edad en afios cumplidos:
a) 250 menos
b) 26 -35
c) 36-45
d) Mas de 45

2. ¢De donde procede usted?
a) Rural
b) Urbano

3. ¢Hasta qué afio ha estudiado?
a) Sin instruccion
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior técnica
e) Superior universitaria

4, ¢,Cudl es su estado civil actual?
a) Conviviente
b) Casada
c) Divorciada
d) Soltera
e) Viuda
5. ¢, Cuadl es su ocupacion actual?
a) Trabajadora independiente
b) Empleada
c) Trabajadora del hogar
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6. ¢,Cual es su nivel de ingresos?
a) Menos del minimo vital
b) Minimo vital
¢) Mas del minimo vital

Ill.  Factores deriesgo biolégicos

7. De acuerdo a su namero de partos (paridad), usted es:
a) Nulipara
b) Primipara
¢) Multipara
d) Gran multipara

9. ¢Presenta antecedentes de enfermedades de origen infecciones?
a) Si
b) No

Especifique:

10. ¢Presenta antecedentes de enfermedades relacionados con problemas
uterinos?..............

a) Si
b) No
Especifique:
V. ABORTO ESPONTANEO
13. ¢Hatenido abortos previos?
a) Si
b) No
Si su respuesta es afirmativa, indigue la cantidad:

14. ¢Hatenido abortos espontaneos?

a) Si
b) No

Si su respuesta es afirmativa, indique la cantidad:
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ANEXO N°2
UBICACION GEOGRAFICA
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ANEXO N°3
APLICACION DE LA ENCUESTA

FACTORES DE RIESGOS SOCIALE

1. ; Cuantos afos tiene actuaimente? Edad e afos

26 - 35

3)
®

2 ¢De donde procede usted

a) Ambio rural

G:: Ambito urbano

«  ~etudiado? AN
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ANEXO N°4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS Y SOCIALES DEL ABORTO. Hospital

José Hernén Soto Cadenillas. Chota 2019”

COEFICIENTE DE VALIDACION “V” AIKEN

A: item aceptable (2)

B: item que se modifica (1)

R: item que se rechaza (0)

items [Juez 1|Juez 2 |Juez 3 Juez S Yde Descripcion
4 Aiken
ltem1 2 2 2 2 8 1 Valido
ltem2 2 2 2 2 8 1 Valido
ltem3 2 2 2 2 8 1 Valido
ltem4 2 2 2 2 8 1 Valido
ltem5 2 2 2 2 8 1 Valido
ltem6 2 2 2 2 8 1 Valido
ltem7 2 2 2 2 8 1 Valido
ltem8 2 2 2 2 8 1 Valido
[tem9 2 2 2 2 8 1 Valido
Item10 2 2 2 2 8 1 Valido
Iltem11 2 2 2 2 8 1 Valido
Iltem12 2 2 2 2 8 1 Valido
ltem13 2 1 2 2 8 1 Valido
ltem14 2 2 2 2 8 1 Valido
Aiken Total 1 Valido
Calificacion
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Coeficiente V-AIKEN

V= Coeficiente de Validacion: V de Aiken
S= Sumatoria

n= Numero de jueces= 4 jueces

C= Numero de valores =4 (A, B, R)

Coeficiente V-AIKEN > 0.70 es valido

Validez del Instrumento
La validez del instrumento presenta un Coeficiente de Aiken igual a 1, indicando que

el instrumento es valido.

Jueces
. Grado Institucion
Jueces Nombre Profesion .
Académico | donde labora
Maria Consuelo
Juez 1 Obstetra o HJSC
Sanchez Morales Especialidad
Gladys Sanchez o
Juez 2 | Obstetra | Especialidad |HISC
Diaz
Delicia Rojas o
Juez 3 _ Obstetra |Especialidad [HISC
Padilla
Carmen Alicia o
Juez 4 _ ] Obstetra | Especialidad |HISC
Iparraguirre Lopez
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ANEXO N°5
Solicitud De Aceptacion De Permiso Para Realizacién De Proyecto De

Investigacion

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZACION DE
RROYECTO DE INVESTIGACION

DR. FAUSTO DiAZ TANTALEAN
DIRECTOR DEL HOSPITAL JOSE HERNAN SOTO CADENILLAS — CHOTA

Yo. LUZ DELIA TICLLA ILATOMA, identifica con DNI N° 76833643, con domicilio Av.
Tacabamba S/N, provincia de Chota, departamento de Cajamarca. Ante usted respetuosamente me
presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de Obstetricia en la Universidad Nacional de
Cajamarca, solicito a usted permiso para realizar trabajo de investigacion sobre: “FACTORES DE
RIESGO; BIOLOGICOS Y SOCIALES DEL ABORTO ESPONTANEO. HOSPITAL JOSE
HERNAN SOTO CADENILLAS. CHOTA. 2019"

Por lo expuesto, ruego a usted acceder a mi solicitud

Atentamente
[
&
LUZ DELIA TICLLA ILATOMA
DNI N° 76833643
GOBIERNO REG)
) TONAL
HOSPITAL «Jisem ?éf@flﬁ*?c’*
REG: lv'}/ & Ry 4 G

PROCEDENQIA, sllter 1. T/od 1o X

PASE: __J )(LL,\UJ 7 i Cajamarca, agosto de 2019
PARA: _/ /

HORA e d L2200 bbtin,_© 50 F-77.

DIRECCION




ARTICULO CIENTIFICO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y GINECOOBSTETRICAS DE LAS
MUJERES CON DIAGNOSTICO DE ABORTO. HOSPITAL JOSE HERNAN SOTO
CADENILLAS - CHOTA. 2019.

Bachiller: Ticlla llatoma, Luz Delia
Servicio de Obstetricia-Ginecologia, Hospital José Hernan Soto Cadenillas.

RESUMEN

El objetivo general es determinar las caracteristicas sociodemograficas vy
ginecoobstétricas de las mujeres con diagndéstico de aborto atendidas en el Servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota durante el
periodo enero-abril de 2019. Para ello se ha propuesto una investigacion de disefio
no experimental de corte transversal, de tipo descriptivo.

Palabras claves: aborto; caracteristicas sociodemogréficas y ginecoobstétricas de las

mujeres.

ABSTRACT

The general objective is to determine the sociodemographic and gyneco-obstetric
characteristics of women diagnosed with abortion treated in the Gynecology-Obstetrics
Service of the José Hernan Soto Cadenillas - Chota Hospital during the period
January-April 2019. For this purpose, a research of non-experimental cross-sectional

design, descriptive type.

Keywords: abortion; abortion sociodemographic and gyneco-obstetric characteristics

of women.
INTRODUCCION

El aborto es un problema de Salud Pudblica ya que constituye una de las causas
importantes de morbimortalidad materna, sin embargo, la incidencia es elevada y va
en aumento; muchas mujeres contindan abortando ya sea de forma espontanea por
la presencia de infecciones o malformaciones uterinas u otros factores, o de forma
provocada. En ambos casos hay caracteristicas que las definen y que son importantes
de investigarlas, por lo que surgié6 la idea de la presente investigacion que tiene como

objetivo determinar las caracteristicas sociodemograficas y ginecoobstétricas de las
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mujeres con diagnostico de aborto atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota durante el periodo enero-abril de 2019.

Se lleg6 a determinar que las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con
aborto fueron el grupo etareo entre 36-45 afios, tenian primaria, eran conviviente,
amas de casa, tienen un ingreso menor a un salario minimo vital y provenian de las
areas rurales. Y como caracteristicas ginecoobstétricas se encontr6 a mujeres
primiparas y multiparas, antecedentes de enfermedades infecciosas (infeccion del
tracto urinario y vaginitis) y antecedentes de patologias uterinas (insuficiencia cervical,

miomas y endometriosis).

MATERIALES Y METODOS

Para la realizacion de la presente investigacion, se recogiode forma retrospectiva
todos los casos de las mujeres con diagnéstico de aborto, que fueron atendidas en el
servicio de ginecobstetricia durante el periodo enero y abril del afio 2019 en el Hospital
Jose Hernan Soto Cadenillas Chota. Se tabularon las caracteristicas
sociodemograficas y ginecoobstetricas en tablas de frecuencia simple que reflejan la

frecuencia y de esa manera se describe las caracteristicas de las mujeres con aborto.

Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de documentacion, cuyos datos se
obtuvieron de las historias clinicas de las pacientes del servicio de Gineco obstetricia
qgue tuvieron diagnoéstico de aborto y de esa manera se pudo obtener las
caracteristicas sociodemogréaficas y ginecoobstétricas. La poblacién estuvo
conformada por las 61 historias clinicas de mujeres con diagndstico de aborto y para

la muestra, se considero la totalidad de la poblacién debido al corto nimero de éste.
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RESULTADOS

Tabla 01

EDAD N° %

25 afios 0 menos 4 6,6
26-35 16 26,2
36-45 37 60,7
Mas de 45 4 6,6
Total 61 100,0

GRADO DE INSTRUCCION

Sin instruccion 3 49
Primaria 37 60,7
Secundaria 16 26,2
Superior 5 8,2
Total 61 100,0
ESTADO CIVIL

Conviviente 29 47,5
Casada 15 24,6
Divorciada 2 3,27
Soltera 15 24,6
Total 61 100,0
OCUPACION

Trabajadora independiente 15 24,6
Empleada 13 21,3
Ama de casa 33 54,1
Total 61 100,0

NIVEL DE INGRESOS

Menos del minimo vital 34 55,7
Minimo vital 14 23,0
Mas del minimo vital 13 21,3
Total 61 100,0
PROCEDENCIA

Rural 35 57,4
Urbana 26 42.6

Total 61 100,0




Tabla 02

PARIDAD N° %
Nulipara 16 26,2
Primipara 19 31,1
Multipara 19 31,1
Gran multipara 7 11,5
Total 61 100,0
ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Si 33 54,1
No 28 45,9
Total 61 100,0
TIPO DE INFECCION

Vaginitis 11 18.03
Infeccion del tracto urinario(ITU) 22 36.06
Sin infeccion 28 45.90
Total 61 100,0
ANTECEDENTES DE PATOLOGIAS UTERINAS

Si 32 52,45
No 29 47,54
Total 61 100,0
TIPOS DE PATOLOGIAS UTERINAS

Miomas 9 28,12
Incompetencia cervical 20 62,5
Endometriosis 3 9,37
TOTAL 61 100,0

(Tablas elaborado por la investigadora)
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Los resultados reportaron como caracteristicas sociodemogréaficas que las mujeres
pertenecen en su mayoria al grupo etario de 36-45 afios en 60,7%, el 60.7% tenian
primaria, el 47,5% eran convivientes, el 54,1% eran amas de casa, el 55,7% cuentan
con menos del minimo vital y 57,4% procede del area rural. Como caracteristicas
ginecoobstétricas se puede observar que en % similar (31,1%) fueron mujeres
primiparas y multiparas respectivamente, el 54,1% tenian antecedentes de
enfermedades infecciosas y el 52,45% tuvieron antecedentes de patologias uterinas.
Asi mismo se observa que el 66,7% de mujeres con diagndstico de aborto presentan
ITU y el 33,3% vaginitis. Y finalmente en la tabla 03 el 62,5% presentaron

incompetencia cervical, el 28,12% tuvieron miomasy el 9,37% tuvieron endometriosis.
DISCUSION Y CONCLUSIONES
DISCUSION

En la tabla 01 se muestra que el 60,7% de las mujeres con diagnostico de aborto
tenian entre 36-45 afios, estos hallazgos se asemejan a los de Sanchez (2014), quien
observé la predominancia de edad de las mujeres igual o mayor a 35 afios. ©

Resultados diferentes fueron los de Herraez (2016) quien encontré que el 66,67% de
mujeres con diagndstico de aborto tenian una edad entre 19-35 afios, de igual modo
a los de Lépez F. (2015) quien encontrod que el 43,8% de las mujeres tenian entre 20-
29 afios, igualmente a los de Lopez J (2017) quien estimé que el 28,7% de las mujeres
tenian entre 20-24 afios, de igual forma a los de Valverde (2017) quien determind
mayor frecuencia de mujeres en edades de 21-34 afios con 61,4%, por su parte
Mogrovejo (2018) determiné que el 64,9% de las mujeres tenian 21-29 afios, asi
mismo Mejia (2018) menciona que el 36% de las mujeres tenian entre 20-24 afios y
por ultimo Roncal (2018) encontré que el 34,1% de mujeres con aborto espontaneo

tenian entre 15-19 afos. (1213.15.16,14,17.18)

Referente al grado de instruccién, se destaca que las mujeres con diagndstico de
aborto, tenian primaria completa en un 60,7%. Difiere de los resultados de Herraez
(2016) quien encontré mayor prevalencia de aborto en las mujeres con escolaridad
secundaria con 63,89%, asi mismo LoOpez F (2015), describié que el 43,3% de las
mujeres tenian nivel de secundaria, de igual forma de Lépez J (2017) quien demostré
mayor frecuencia de abortos espontaneos en mujeres con secundaria completa, asi
también difiere con Mogrovejo (2018) quien observé que el 77,37% de pacientes
tenian secundaria y por su parte Roncal (2018) determindé 24,4% de abortos

espontaneos en mujeres con secundaria incompleta. (2 13 15.14.17)
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En cuanto al estado civil, se observo que el 47,5% de las mujeres con aborto fueron
convivientes, semejantes a los resultados de Lépez J. (2017), quien encontré mayor
frecuencia de abortos espontaneos en mujeres convivientes, asi mismo se asemeja a
los de Mogrovejo (2018), quien identificé que el 51,8% fueron convivientes, de igual
manera con Valverde (2017), quien estimé que el 70,5% de las mujeres con abortos
espontaneos eran convivientes y, por ultimo, a los de Roncal (2018) quien determino

que el 37,8% de mujeres con abortos espontaneos fueron convivientes, (1514.16.17)

Pero difieren con los encontrados por Lépez F. (2015), quien encontr6 que el 48,8%
de las mujeres eran casadas, asi mismo Herrdez (2016) observé que el 38,19% eran

solteras. 1312

Respecto a la ocupacion el 54,1% de las mujeres con diagnostico de aborto fueron
amas de casa, siendo semejante a los resultados de Lépez J (2017), quien estimoé
mayor frecuencia de abortos espontaneos en mujeres amas de casa, de igual manera
con los resultados de Mogrovejo (2018), quien observé que el 41,95% de mujeres con

diagndstico de aborto eran amas de casa. 514

En relacién al nivel de ingresos, se observé que el 55,7% ganaban menos del salario
minimo vital, semejantes son los resultados de Mejia (2018), quien encontr6 que el
56% de abortos se presentd en pacientes con ingreso econémico menos del minimo

vital. 8

Respecto al area de procedencia, se observé que el 57,4% de las mujeres con
diagnostico de aborto eran procedentes de las areas rurales. Resultados semejantes
son los de Lépez J. (2017), quien observdé una mayor frecuencia de abortos

espontaneos en mujeres de areas rurales

Resultados diferentes son los de Lopez F. (2015), quien encontré que el 59,7% de las
mujeres procedian de areas urbanas, también difiere a los de Herrdez (2016) él
encontré un 54,86% de mujeres con aborto son residentes en zonas urbanas, por su

parte Mogrovejo (2018), registr6 el 62% de mujeres eran del area urbana. 31214

En la tabla 02 se observa en relacion a la paridad de la paciente los resultados
arrojaron el 31,1% eran primiparas y multiparas respectivamente, semejante son los
resultados de Herrdez (2016) quien encontr6 el 62,5% fueron multiparas, de igual
manera Lopez F. (2015), determind el 63,2% de las mujeres tenian entre 2 a 4 gestas.
Asi mismo Mogrovejo (2018), encontr6 mujeres con mas de 2 gestaciones en un
57,38%. (12,13,14)
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Sin embargo, estos resultados difieren a lo observado por Sanchez (2014), quien

determiné que, en su mayoria eran gran multigestas. ©

El 54,1% de mujeres con diagndstico de aborto presentaban antecedentes de
enfermedades infecciosas. De las 33 mujeres con antecedentes de enfermedades
infecciosas, el 66,7% presentd infeccién del tracto urinario (ITU). Semejante a los
resultados de Herrdez (2016) quien identifico el 23,61% tenian ITU, similar a los
resultados de Sanchez (2014), él encontré mayor influencia de infeccién urinaria en el
aborto espontaneo, por su parte Mejia (2018) encontré el 35% de mujeres con aborto
presentaron ITU. Por dltimo, Lopez F. (2015), determiné el 25,9% de mujeres con
abortos espontaneos presentaron antecedentes de enfermedades infecciosas (ITU y

VaginoSiS). (12,9,18,13)

El 82% de las mujeres con diagndstico de aborto presentaron patologias uterinas. De
las 50 mujeres con patologias uterinas, el 62,5% presenté incompetencia cervical, el

28,12% presentd miomas y el 9,37% presenté endometriosis.
CONCLUSION

3. Se observé en las caracteristicas sociodemograficos que predominé: al grupo
etareo entre 36-45 afios, tuvieron primaria, eran convivientes, amas de casa,
disponen de un ingreso menor a un salario minimo vital y provenian de las &reas

rurales.

4. En conclusion, las caracteristicas ginecoobstétricas lo siguiente: las mujeres eran
primiparas y multiparas, presentaban antecedentes de enfermedades infecciosas
(infeccién del tracto urinario y vaginitis), asi, mismos antecedentes de patologias

uterinas (incompetencia cervical, miomas y endometriosis).
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