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1 Titulo

Factores asociados a aborto en el Hospital Basico de Yantzaza en Zamora en el periodo
diciembre 2015-diciembre 2016



2 Resumen

El presente estudio fue realizado en el Hospital Basico de Yantzaza, con el fin de
determinar cuéles son los factores que influyen en la frecuencia con la que se producen
los abortos. Dentro de los objetivos especificos fueron determinar la frecuencia del
aborto de las pacientes jovenes y adultas, identificar los factores predisponentes de
aborto en pacientes adultas y jovenes y establecer los signos, sintomas y complicaciones
mas frecuentes en las pacientes con aborto. El presente trabajo investigativo es de tipo
cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, el procedimiento se dio a través de revision de
historias clinicas y recoleccion de datos en una matriz que incluia todas las variables, y
se tabul6 en el programa Excel 2013. De un universo de 120 gestantes, se obtuvo una
muestra de 42 pacientes con diagndstico de aborto. Se incluyeron pacientes con
diagnostico clinico y ecografico de aborto antes de las 20 semanas y se excluyeron
pacientes con gestaciones sin diagnostico de aborto. Las pacientes jovenes con edad de
14 -25 afios presentaron mayor indice de abortos con un 28,6 %(n = 12), el factor
principal para la presentacion de aborto fueron los traumatismos (caida de su propia
altura) con un 33,3 % (n = 14). El dolor abdominal en hipogastrio fue el sintoma mas
frecuente con 59.5% (n = 25), seguido de sangrado genital con 37 %. Después del
aborto, en la mayoria de pacientes no se registraron complicaciones médicas en un 76%

(n =32) y en menor porcentaje se presentaron sangrados e infecciones.

Palabras claves: Factores de riesgo, aborto, jovenes, adultas.



Summary

This research work was conducted at the Yantzaza Hospital in order to determine
which factors influence on how frequent abortions occur. The study was aimed to
determine the frequency of abortion on young and adult patients, to identify the pre-
existing factors for abortion in adult and young patients, and to establish the most
frequent symptoms and complications in patients who have suffered an abortion. This
study is quantitative, descriptive and retrospective. Clinical records were studied and
data was collected in a graph which included all variables. It was tabulated using the
program Excel 2013. From a 120 pregnant women population, a sample of 42 patients
with abortion diagnosis was obtained. Patients with clinical and ultrasound abortion di
agnosis before reaching 20 weeks were included; however, pregnant patients without
abortion diagnosis were excluded. Young patients aged 14 to 25 years had a higher
abortion rate with a 28.6% (n = 12). The main factor was injuries (incidental falls) with
a 33.3% % (n = 14). Abdominal pain located in the hypogastrium was the most frequent
symptom with a 59.5% (n = 25), followed by genital bleeding with a 37%. After an
abortion, in a 76% (n = 32) of most patients, medical problems were not reported; on
the other hand, bleeding and infections appeared, but in a lower percentage.

Key words: factors, abortion, adult, young.



3 Introduccién

El presente trabajo ha sido elaborado sobre el tema de "Aborto" debido a la
importancia que tiene este tema, ya que hablar de "aborto" es versar sobre lo méas

trascendente del género humano "la vida misma”.

El aborto, es mas que la interrupcion de la existencia humana, en sus diversas etapas
de desarrollo de un embrion, es un asunto delicado que merece conocerse, analizarse y
recapacitar muy seriamente antes de tomar partido como escéptico, adepto o

inconforme.

En nuestra sociedad existe un sin nimeros de factores que influye en el proceso del
aborto teniendo en cuenta como medida el tener relaciones sexuales de forma precoz
sobre todo de la juventud quien por vivir emociones se dejan llevar por momentos que
le crean felicidad y placer, sin tener en cuenta las consecuencias que esto podria tener
sobre todo porque no tiene la suficiente preparacion para utilizar medidas preventivas y
de planificacion, que tal vez seria una de las primeras causas por las que muchas

mujeres quedan embarazadas.

Para el sistema de salud las pacientes que cursan con abortos representan una
emergencia médica y, en muchos casos es una condicion de riesgo que pone en peligro

la vida de las mismas.

El abordaje de la atencion del aborto debe enmarcarse en el respeto de los derechos
sexuales y derechos reproductivos, como parte fundamental de los derechos humanos y

como un deber de todo profesional de la salud

La tasa de pérdida clinica es del 10% al 15% de las gestaciones y mas del 80% de
abortos ocurren antes de las 12 semanas. De los diferentes tipos de aborto el mas
frecuente es el espontaneo. Alrededor de uno de cada cinco embarazos reconocidos
terminan en aborto espontaneo en el primer trimestre causado por anomalias
cromosOmicas no viables y un 22% mas termina en un aborto inducido. La mayoria de
estas perdidas son irreconocibles debido a que suceden antes de que se presente la
siguiente menstruacion. Del total de concepciones, 30% se pierden por fallas en la

implantacion, 30% por abortos preclinicos, 10% por abortos clinicos y 30% nacen



vivos. (Publica, Diagnostico y tratamiento del aborto espontaneo, incompleto, diferido y

recurrente., 2013)

Un estudio publicado en la Revista Indexada “Pragmatic and Obsevational Research”
durante el periodo 2004-2014 se reportaron un total de 431.614 abortos en el territorio
ecuatoriano. Los registros de morbi-mortalidad y categorizando los abortos segun la
tabla CIE-10, en el Ecuador los legrados registrados como “otros embarazos terminados
en aborto” ocupan el 85 por ciento del total. Las provincias donde més abortos en
numeros absolutos se producen son Guayas abarcando un 29.2 por ciento del total,
seguida de Pichincha con el 21.5 por ciento y Manabi con el 7.3 por ciento. Las mujeres
que mas abortan son aquellas mas jovenes en edades comprendidas entre los 16 a 25
afios, un grupo vulnerable por varias razones sociales como la presion social, la falta de

educacion y recursos econémicos” (Ortiz, 2017)

Este tema pertenece a la linea de investigacion de salud sexual y reproductiva en la

Region sur del Ecuador.

El propdsito del presente trabajo es Determinar factores asociados a aborto en el
Hospital Basico de Yantzaza en Zamora en el periodo diciembre 2015-diciembre 2016,
dentro de los objetivos especificos eran determinar la frecuencia del aborto de las
pacientes jovenes y adultas, identificar los factores predisponentes de aborto en
pacientes adultas y jovenes y establecer los signos, sintomas y complicaciones mas
frecuentes en las pacientes con aborto, para la cual la metodologia utilizada es de tipo
cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, el instrumento de recoleccion que se utiliz6 fue

la encuesta la cual permiti6 obtener como resultado 42 casos de aborto.



4 Revision de literatura
4.1. Historia del aborto

El aborto, o sea, la expulsion del producto de la concepcion cuando todavia no es
capaz de sobrevivir fuera del seno materno, es tan antiguo como la propia humanidad, y

ha sido permanente objeto de estudio desde diferentes puntos de vista.

De cada 10 embarazos, 1 se pierde bajo la forma de aborto. Es el llamado aborto
espontaneo, con una morbilidad muy baja y una mortalidad practicamente nula. Se
considera que su etiologia fundamental es la malformacién del nuevo ser que va a nacer,

convirtiéndose de esta forma en un hecho deseable.

Pero lo que hace a la interrupciéon del embarazo tema de discusion diaria en los
diferentes medios, es la posicion que se asume ante el aborto terapéutico y el que se
hace por peticion. No obstante la amplia difusion de los métodos anticonceptivos en la
segunda mitad del presente siglo, el aborto continda siendo utilizado incorrectamente
como un meétodo de control de la natalidad. Se estima que en el mundo se producen al

afio mas de 40 millones de abortos provocados.

La préctica del aborto era ya conocida muchos siglos antes de nuestra era. En los 129
pueblos primitivos, de patriarcado absoluto, el jefe de la familia podia vender e incluso
matar a sus hijos, aun antes de nacer. En esas circunstancias, el aborto no tenia caracter
punible. Se pensaba que el feto pertenecia al cuerpo femenino, a sus entrafas; y dado
que la mujer tenia un estado de minoridad, el padre o el jefe de la familia ejercia
absolutos derechos sobre el fruto de la concepcion.

Durante siglos, no mejoré mucho la subestimacién a la madre, que incluia o

presuponia la del vientre también.

En general, las antiguas legislaciones no castigaron al aborto. En Grecia Antigua,
donde se consideraba que el feto no tenia alma, Platon manifestdo en su obra La
Republica, que el aborto deberia prescribirse en caso de incesto o cuando los padres

fueran personas de edad; en tanto Aristoteles y otros fildésofos, lo recomendaban como



formula para limitar las dimensiones de la familia. Aqui se consideraba al feto como

parte de la madre, y era ella quien podia disponer al arbitrio de su cuerpo.
Desde un punto de vista cientifico, existe una clara division entre los cientificos.

Por un lado, estan quienes defienden que el embrion es una vida humana desde el
momento de la fecundacién, independientemente del grado de desarrollo y de la
viabilidad del feto fuera del Gtero. Estos sostienen que "los cuerpos de la mujer y del
embrion son distintos, pues el ADN del feto es diferente al de la madre, por lo que se
considera un ser distinto, tal y como define la Genética —al apuntar que la fecundacién
es el momento en que se constituye la identidad genética singular; la Biologia celular
que explica que los seres pluricelulares se constituyen a partir de una Unica célula
inicial, el cigoto, en cuyo nucleo se encuentra la informacion genética (huella genética)
que se conserva en todas las células y que es la que determina la diferenciacion celular;
y la Embriologia —que describe el desarrollo embrionario y revela como se desenvuelve
sin solucién de continuidad". Asi, derivan en que independientemente de cual sea el

desarrollo del embridn, éste debe ser protegido.

Por otro lado, estan los que rechazan que el embrion sea una vida humana desde la
fecundacidn, existiendo dentro de este grupo diversas posturas respecto al momento en
el que puede considerarse que comienza a existir un ser humano. Por ejemplo, algunos
cientificos opinan que "el embrion de 12 semanas no es un individuo biolégico, ni
mucho menos una persona: carece de vida independiente, ya que es totalmente inviable
fuera del Gtero. El desarrollo del cerebro esta apenas en sus etapas iniciales, y no se han
establecido las conexiones nerviosas que caracterizan al ser humano. EI embrién, por

tanto, no experimenta dolor ni ninguna otra percepcion sensorial”.

Existe también la postura, dentro del colectivo cientifico, que niega el debate legal-
filoséfico, desde el punto de vista cientifico, y rechazan la "utilizacion ideolégica y
partidista de la ciencia presentando como argumentos cientificos lo que pertenece al
ambito de las creencias personales, ideologicas o religiosas”, puesto que para ellos "el
momento en que puede considerarse humano un ser no puede establecerse mediante
criterios cientificos ya que el conocimiento cientifico puede clarificar caracteristicas
funcionales determinadas, pero no puede afirmar o negar si esas caracteristicas

confieren al embrion la condicidn de ser humano, tal y como se aplica a los individuos



desarrollados de la especie humana”. (Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia,
2002)

4.2. Concepto de aborto

Es la terminacion del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion o con un feto

que pesa menos de 500 g.
4.3. Tipos de aborto

4.3.1. Aborto espontaneos. Se denomina de manera indistinta como aborto
natural, pérdida temprana del embarazo o insuficiencia gestacional temprana. se

presenta en las primeras 12 semanas de gestacion.

El aborto espontaneo es lejos la complicacion mas frecuente de cualquier gestacion,
estimandose que un 15% de los embarazos clinicos terminan en aborto, y que
aproximadamente el 25% de las mujeres experimentardn un aborto clinicamente
reconocido a lo largo de su vida reproductiva. Esta cifra podria estar subvalorada si
consideramos que hasta 30 a 50% de los embarazos se detienen precozmente en su
desarrollo, los llamados embarazos subclinicos, que generalmente la mujer no alcanza a

reconocer por presentar escaso 0 ningln atraso menstrual.
La principal razén por la que un embarazo se pierde son las alteraciones genéticas.
El aborto espontaneo presenta las siguientes etapas clinicas:

4.3.1.1. Amenaza de Aborto.- Cualquier hemorragia uterina que se presente en la
primera mitad del embarazo hace sospechar una amenaza de aborto, dado que hasta 25
% de las embarazadas pueden presentar cierto grado de sangramiento durante los

primeros meses del embarazo.

La hemorragia que acompafa a la amenaza de aborto se caracteriza por ser casi
siempre escasa. Esta varia desde una coloracion parduzca a una sangre roja brillante,
que puede presentarse de manera repetida durante varios dias, por lo que generalmente

aparece antes que el colico uterino y no presenta modificaciones.



El diagnodstico diferencial se realiza con el embarazo ectopico, la enfermedad
trofoblastica gestacional, Ulceras vaginales, la cervicitis sangrante, las erosiones

cervicales, polipos cervicales y el carcinoma del cuello uterino.

La conducta obsteétrica es la realizacion de una ecografia, para precisar vitalidad y
caracteristicas fetales. Es imprescindible este examen para realizar el diagnostico

diferencial.

El tratamiento es el reposo fisico de la gestante, no se utilizan tratamientos
hormonales ni sedantes. El reposo en cama es lo aconsejable, asi como la orientacion a

la embarazada y su familia del posible riesgo de pérdida de la gestacion.
De existir infeccion cérvicovaginal, se recomienda el tratamiento especifico.
El tratamiento moderno apropiado puede ser la observacion o la evacuacion uterina.

4.3.1.2.  Aborto Inminente.- En el caso del aborto inevitable el cuello uterino se
dilata y el volumen de sangre que se pierde suele ser mayor, pero ain no se ha
expulsado hacia la vagina, tejido alguno. La mayoria de las mujeres experimentan dolor
tipo colico en el hemiabdomen inferior, aumentada la sensibilidad en el hipogastrio

cuando se realiza el examen abdominal.

Cuando se confirma que el embarazo no puede alcanzar la viabilidad fetal a causa de
la dilatacion del cuello uterino y por la hemorragia excesiva, se procede a la evacuacion

uterina y se efectlia una revision de la cavidad por aspiracion.

A todas las pacientes se les indica estudio hematoldgico que incluye el factor Rhy se
les administra la inmunoglobulina anti D, después de evacuar el Utero en caso de que

fueran clasificadas como factor Rh negativo.

En abortos de 12 semanas se realiza la evacuacion completa del Gtero por legrado o
por aspiracion con canula. Si es de mas de 12 semanas y no existe buena actividad
uterina, puede estimularse por medio de una infusién de dosis altas de oxitocina (10 a
40 U en 500 a 1 000 mL de solucion salina fisiologica) o misoprostol 400 pg por via
sublingual, bucal, oral o rectal.
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4.3.1.3. Aborto Incompleto.- Se define como aborto incompleto la expulsion
parcial de los tejidos del embarazo, antes de las 22 semanas de gestacion. La placenta y
el feto pueden expulsarse en conjunto pero, después de este tiempo a menudo se
expulsan por separado. Clinicamente este se manifiesta por la presencia de una

hemorragia vaginal, dolor tipo célico y la expulsion de algun tejido.

Al examen fisico se encuentra el cuello borrado o dilatado, observandose la

hemorragia a través del mismo y, en ocasiones, se han expulsado coagulos.

La ecografia vaginal muestra restos en la cavidad endometrial (grosor endometrial >

15 mm). Se produce con mayor frecuencia en abortos > a 10 semanas.

El tratamiento recomendado por la mejor evidencia cientifica hasta la fecha, es la
evacuacion uterina, utilizando una aspiracion endouterina: manual (AMEU) o por vacio
eléctrico. De no estar disponibles, o en caso de no contar con profesionales entrenados
en su uso, tambiéen se puede utilizar el legrado evacuador, que se realiza con cureta bajo
anestesia. En algunos casos es preciso reponer el volumen de sangre, en caso que la
pérdida sanguinea haya provocado una anemia aguda. El legrado evacuador tiene como
complicaciones la perforacidn uterina y lesiones post-operatorias cervicales, asi como la
posibilidad de sinequias uterinas que se presentan en pocos casos Yy se deben a la

realizacion de multiples legrados, Ilevando a la mujer a la infertilidad.

A la paciente portadora del factor Rh negativo se le administrara la inmunoglobulina
anti D.

4.3.1.4.  Aborto Completo.- “Se considera a la expulsion completa del producto
de la concepcidn, disminucién del sangrado uterino y del dolor y es frecuente el cierre

del orificio cervical”

Esta sucede cuando la gestacion es menor de 8 semanas y el tejido placentario no
tiene fijacion compacta a través de las vellosidades, permitiendo sospechar un
diagndstico de aborto completo cuando existe desaparicion del dolor hipogéstrico y la
escasa hemorragia, sumados a los hallazgos del examen pélvico tales como cuello

cerrado, Utero disminuido de tamafio y contraido.

La ecografia vaginal muestra un endometrio de < de 15 mm de grosor.
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4.3.1.5.  Aborto Retenido.- Es la ausencia de vitalidad fetal, en la que no se ha
producido ninguna actividad uterina que expulse los productos de la concepcion. Es un
cuadro asintomaético, diagnosticado por ecografia. La presentacion clinica sélo consiste
en un tamafio uterino adecuado o levemente menor al esperado para la edad gestacional.

Puede formularse el diagndéstico en dos escenarios:

e Embrion sin LCF: en la ecografia TV es posible la deteccion de LCF en embriones
> 3 mm. Para mayor seguridad, hacemos el diagnostico de aborto retenido en
presencia de un embrion >5 mm de LCN en que no se detectan LCF. Cuando se
hace una ecografia, y se observa un embrion de 3-4 mm, sin LCF, se solicita repetir
la ecografia en 2 semanas (minimo 10 dias) para verificar el desarrollo embrionario
o confirmar la sospecha de aborto retenido.

e Huevo anembrionado: corresponde e un embarazo en que se desarrolla el saco
gestacional, pero el embrion no es visible en la ecografia. Es posible formular el
diagnostico de huevo anembrionado si el saco gestacional es > 30 mm (algunos
autores hablar de > a 20 mm) y el embridn no es visible. Si detectamos un saco
gestacional de 10-30 mm, y el embridn no es visible, solicitamos repetir la ecografia
en 2 semanas para verificar el crecimiento normal y aparicion del embrion, o

confirmar la sospecha de aborto retenido.

Recordar: Si en una mujer con embarazo de 7 semanas segin FUM, se observa un
saco gestacional de 1-2 cm (no se visualiza el embridn), existen dos posibilidades: un
embarazo normal de 5 semanas, o un huevo anembrionado (de 7 semanas), el

diagnostico definitivo se efectua repitiendo la ecografia en dos semanas. (Ralph, 2016)

4.3.1.6.  Aborto Séptico.- Llamamos aborto séptico a aquel aborto espontaneo o
provocado que sufre una complicacion infecciosa y progresa, como veremos mas
adelante, al cuadro de sepsis con todo su cortejo signo-sintomatico y fundamentalmente
con las alteraciones hemodinadmicas tipicas de la sepsis. La infeccion normalmente
empieza como endometritis, involucra el endometrio e infecta a los productos retenidos
de concepcion. La sepsis por aborto se presenta con un gran compromiso general,
metrorragia y fiebre, leucocitosis, a veces loquios fétidos. En su forma mas grave hay
participacion de organos distintos al ginecoldgico, constituyendo un espectro amplio de

patologia infectoldgica.
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“Es aquel aborto donde la infeccion se ha propagado por via linfatica, hematica y/o
canalicular, o bien existe endo o exotoxemia, con diseminacién a distancia o por
contigliidad, comprometiendo de esta manera la estructura y funcion de otros
parénquimas. Clinicamente pueden observarse signos locales o regionales de infeccion
como pelviperitonitis, peritonitis difusa, tromboflebitis pelviana y/o signos de
diseminacion de los  microorganismos 0  sus toxinas (sepsis, alteraciones
hemodindmicas, higado, pulmén y rifion de sepsis, trastornos de la coagulacion,
encefalopatia, hemorragia digestiva). La activacion de los mediadores inflamatorios son
los que provocan, dentro un gran espectro de consecuencias nefastas, hemdlisis y el
grave cuadro de shock, con la posibilidad de evolucionar al SIMO”, cuadro que encierra

una altisima mortalidad.
4.3.1.6.1. Complicaciones inmediatas del aborto séptico

Infecciosas:

e Localizadas: confinada al Gtero: endometritis (metrorragia) con escasos signos
infecciosos.

e Propagadas: cuadros de mayor gravedad, con compromiso de érganos pélvicos o
intraperitoneales. La propagacion puede ser linfatica, hematdgena o traumatica y
puede afectar la fertilidad futura de la paciente.

e Generalizadas: complicacion potencialmente mas grave (cuadros de septicemia y
shock séptico, con una letalidad entre 11-50%). En algunos casos la solucién es la

histerectomia, e incluso, en casos mas graves, puede ser necesaria la anexectomia.

- Hemorragicas: secundario a restos ovulares. Dependiendo de su magnitud puede
provocar anemia o hipovolemia e incluso constituir una emergencia. En caso que la
paciente esté hemodinamicamente inestable es perentorio realizar una intervencion

quirdrgica.

- Traumaticas: compromiso de genitales externos, internos u otros &rganos
intraabdominales como consecuencia de perforaciones secundarias a las maniobras

abortivas.

- Embdlicas: Complicacion grave, menos frecuentes hoy en dia. De este tipo de

complicaciones, las mas frecuentes son las de tipo sépticas o del liquido amniético.
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4.3.1.6.2. Complicaciones tardias del aborto séptico

- Infertilidad: producto de incompetencia cervical o estenosis del cérvix, sinequias
uterinas (principalmente después de un legrado uterino, se presentan como
amenorrea secundaria), lesiones del endosalpinx, adherencias tuboperitoneales e
histerectomia.

- Alteraciones menstruales: amenorrea 0 hipomenorrea por sinequias uterinas
(Sindrome de Asherman). ElI manejo es con adhesiolisis, sin embargo es dificil
revertir el cuadro en su totalidad.

- Alteraciones psicoldgicas: pueden acompafiar a las pacientes de por vida

La eleccién del antibidtico y la precocidad en el inicio del tratamiento es uno de los
pilares para la curacion de esta patologia. EI esquema inicial debe incluir la cobertura
con por lo menos tres drogas, teniendo en cuenta que es una infeccion polimicrobiana y
que usualmente esta involucrada la flora vaginal normal, aerobios y anaerobios Gram
positivos y Gram negativos, N. Gonorrhoeae, Clamydia trachomatis y el Clostridium

(perfiringens/welchii).
El tratamiento se divide en:

1. Medidas generales (correccion de anemia, evaluacion de la condicion
hemodinamica, analgesia, etc.).

2. Tratamiento especifico (antibidticos).

3. Tratamiento del foco séptico uterino (desfocacion).

4. Tratamiento del sindrome séptico endotoxico o de la séptico- toxemia.

Antibidticos

Bajo riesgo
e Penicilina (5 millones de unidades cada 6 h ev)
e Ampicilina (2 a 3 gramos cada 6 h ev) vo + Cloramfenicol.

e Amoxicilina/Acido Clavulanico vo.

Alto riesgo (ev)
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e Clindamicina (900 mg cada 6 h) + Gentamicina (2 mg/kg de carga, seguido de
1,5 mg/kg cada 8 h)

e Ceftriaxona + Metronidazol.
Manejo del foco uterino

Antes de realizar la desfocacion, es importante tomar cultivos de sangre, orina y de
secrecion cervical. También se debe considerar la toma de cultivo del tejido obtenido
desde la cavidad endometrial, para posteriormente poder ajustar el tratamiento

antibiotico.

El contenido uterino debe ser evacuado sin retardo, una vez iniciado la terapia

antibiotica.

e Aborto séptico incompleto: cobertura antibidtica por 48 horas o 24 horas afebril y
luego legrado uterino

e Aborto séptico retenido: cobertura antibidtica similar al aborto incompleto mas
vaciamiento uterino (segun condicion cervical y edad gestacional). (Ralph, 2016)

4.3.2. Abortos provocados. Se define como la culminacibn médica o

quirdrgica del embarazo antes del momento de la viabilidad fetal.
4.4. Clasificacion del aborto

4.4.1. Segun su Etiologia.

Abortos espontaneos: ocurren por causas naturales.

Abortos provocados: a su vez pueden ser:
e Terapeéuticos: con justificacion médico-legal

e Criminales o ilegales.

4.4.2. Segun la Edad Gestacional.

Temprano: Ocurre antes de la semana 12 de gestacion.

Tardio: Ocurre entre las semanas 12 y 20 de gestacion.
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4.4.3. Segun su Recurrencia. Se define por tradicion como la presencia de tres
0 mas abortos consecutivos a las 20 semanas 0 menos de gestacion o con un peso fetal
menor de 500 g.
- Aborto recurrente primario.- sin embarazos satisfactorio.

- Aborto recurrente secundario.- con un nacido vivo previo.

4.5. Etiopatogenia del aborto
4.5.1. Aborto Esponténeo

45.1.1. Causas Fetales.- El aborto se produce por degeneracion y muerte del
embrion. Los del primer trimestre suelen exhibir alguna anomalia embrionaria del

cigoto, embrion, feto, o en ocasiones, placenta.

La frecuencia de los errores cromosomicos disminuye a medida que avanza el
embarazo y se observan en 33% de los abortos del segundo trimestre pero sélo en 5%

de los 6bitos (mortinato) del tercer trimestre
Entre los factores que condicionan estos trastornos se mencionan:

45.1.1.1. Anomalia cromosomica en el feto.- Méas del 50 por ciento de los abortos
que tienen lugar durante el primer trimestre se originan en problemas cromosémicos del
feto. Los cromosomas son las estructuras celulares diminutas con forma de filamento
donde se encuentran nuestros genes. Cada persona tiene 23 pares de cromosomas, 0 46
en total. Un cromosoma de cada par proviene del padre y el otro de la madre. La
mayoria de las anomalias cromosomicas es resultado de un évulo o espermatozoide
defectuoso que tiene cromosomas de mas o de menos. EI embrion resultante tiene una
cantidad incorrecta de cromosomas, lo que suele llevar a un aborto. Las anomalias
cromosOmicas se vuelven mas comunes a medida que aumenta la edad, al igual que el
riesgo de aborto.

45.1.1.2. Cigoto detenido.- El cigoto detenido es un saco de embarazo que no
contiene feto alguno, ya sea porque el embrion no se form6é o porque dejo de
desarrollarse  muy temprano. En algunos casos, es causado por anomalias
cromosomicas. En las primeras semanas, la mujer puede notar que sus sintomas de
embarazo han desaparecido y puede tener sangrado vaginal de color marrén oscuro.

Con un ultrasonido podra observarse que el saco de embarazo estd vacio. Un cigoto
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detenido resultara en Ultima instancia en un aborto, aunque en algunos casos éste no
tiene lugar hasta varias semanas mas tarde.

45.1.1.3. Aborto aneuploide.- Se reporta aproximadamente una cuarta parte de las
anormalidades cromosdmicas; es error en la gametogénesis materna y un 5% de la
paterna. Menos del0% fue error en la fertilizacion y divisién cigotica. Son mal
formaciones frecuentes en los embriones y fetos iniciales y son responsables de la
mayor parte de abortos tempranos, mal formacién cromosomica del producto de la
concepcion.

- Trisomia: es la alteracion mas frecuente, y es resultado de la translocacionaislada o
inversion del brazo de un cromosoma, siendo mas comun en el 13, 16, 18, 21 y22.
La edad materna avanzada esta asociada con el incremento de la incidencia de este
defecto.

- Monosomia: anormalidad cromosémica mas comun compatible con la vida un 70%
termina en aborto y 30% llega a término.

- Triploidia: Estd asociado con degeneracion hidrépica de la placenta. La mola
hidatiforme incompleta puede tener un desarrollo fetal como una triploidia o
trisomia del cromosoma. La triploidia puede ser causada por dispermia, falla en el
resultado de la meiosis espermaética dando un espermatozoide diploide, o falla en la

meiosis del huevo en la cual el primero o el segundo cuerpo polar son retenidos.

45.1.1.4. Aborto euploide: Los abortos cromosomicamente normales son
generalmente tardios. La edad materna avanzada aumenta draméaticamente la incidencia
de abortos euploides, que pueden ser causados por mutacion aislada o factor poligénico,
varios factores maternos y posiblemente por algunos paternos. Se presenta alrededor de
las 13 semanas de embarazo, estos aumentan cuando la madre supera los 35 afios, las
razones suelen desconocerse pero existen algunas posibilidades como son:

e Factores poligénicos

e Factores maternos

e Probables factores paternos.
4.5.1.2. Causas Maternas
45.1.2.1. Procesos Generales

e Infecciones especificas (TORCH, clamidias, tifoidea, TBC, micoplasmas, etc.).
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Infecciones agudas.

Alteraciones organicas: hepatopatias, nefropatias, HTA. cardiopatas.

Trastornos endocrinos: diabetes mellitus, insuficiencia del cuerpo lateo (deficiente
produccion de progesterona), alteraciones tiroideas, sindrome adrenogenital, etc.
Enfermedades del tejido conectivo: LES.

Trastornos carenciales (desnutricion, avitaminosis, etc).

Isoinmunizacién Rh

Factores psicosomaticos.
45.1.2.2. Procesos Locales

Malformacidn congeénita (Utero unicorne, bicorne, etc).

Utero hipoplasico o displésico.

Secuelas quirargicas locales o vecinas (bridas, adherencias).

Sinequias endouterinas consecutivas a legrados muy profundos (sindrome de
Asherman).

Infecciones intrauterinas. Tumores (miomas, fibromas, pélipos, etc).
Insuficiencia del OCI, lesiones cervicales (desgarros).

Deficiente preparacion del endometrio y decidua debido a deficiencia de
progesterona.

Alteraciones de posicion: antiguamente se consideraba al utero retroflexo como

posible causa de abortos, lo que se ha descartado

4.5.1.2.3. Agresiones Extrinsecas

Radiaciones ionizantes. En las dosis terapéuticas utilizadas para el tratamiento del
cancer, la radioterapia sin duda es abortiva

Toxicomanias (alcohol, tabaco, drogas). El tabaquismo se ha vinculado con un
mayor riesgo de padecer abortos euploides. EI consumo de alcohol durante las
primeras ocho semanas de embarazo provoca tanto abortos espontaneos como
anomalias fetales.

Traumatismos directos (golpes) o indirectos (cirugia). Se supone que existe la
posibilidad de que los traumatismos abdominales precipiten un aborto, pero esto es

raro. La repercusion de los traumatismos menores es dificil de determinar



18

45.1.3.  Factores Inmunologicos. Algunas personas producen proteinas
(anticuerpos) que en vez de protegerlas contra las infecciones destruyen sus propios
tejidos, lo que les producen las Ilamadas enfermedades autoinmunes. Entre el 3% vy el

15% de los abortos son causados por anticuerpos.

La reproduccion involucra a progenitores genéticamente diferentes de una misma
especie, a dichas diferencias se las denomina aloinmunes, por ello el embarazo es un
modelo Unico de injerto natural. Esto determina que el embrion, el feto y trofoblasto
sean blancos inmunol6gicos naturales para el sistema inmune materno, debido a
aquellos productos de genes heredados del padre y antigenos especificos de tejido de

diferenciacion.

Por tanto, las alteraciones auto/aloinmunes pueden provocar abortos y/o muertes
fetales. Probablemente pueden relacionarse con alteraciones inmunolégicas. En algunos
casos, los problemas inmunolégicos solo afectaran a la madre durante el embarazo. En
otros, sera la enfermedad general autoinmune de la madre, por ejemplo el lupus
eritematoso sistémico, la que puede incidir sobre el embrion o feto. En ocasiones, las
alteraciones detectadas durante la gestacion nos alertaran sobre la posible enfermedad
de la madre (latente).Después de la fertilizacion y durante todo el embarazo, se
producen numerosos cambios en la fisiologia de la mujer, y entre estas modificaciones,

las inmunoldgicas son relevantes.

El cuerpo humano esta preparado genéticamente para reconocer todas sus estructuras
como propias. Cuando esto no ocurre y el organismo fabrica anticuerpos contra sus
propias estructuras, estamos delante de un fendmeno que denominamos autoinmunidad.
Por otro lado, el organismo "rechazard" todo aquello que no reconozca como suyo. Esta

es una de las funciones del sistema inmunitario, y se conoce como aloinmunidad.

La madre "permite" que el 6vulo fecundado, siga su curso natural. A este mecanismo
se le conoce con el nombre de tolerancia inmunoldgica. Esta tolerancia inmunologica,
se consigue a traves de complejos mecanismos que deprimen el sistema inmunitario de
la madre, aunque esta inmunosupresion” solo se localiza en la inter-fase feto materna. Si
alguno de los mecanismos implicados en esta tolerancia inmune fracasa, o si aparecen
alteraciones autoinmunes, se producira el aborto y/o pérdida fetal, que en ocasiones

podra ser de repeticion.
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Es importante sefialar que la incompatibilidad sanguinea materna fetal influye ante la
presencia de un aborto, tal es el caso que cuando la madre es Rh negativo y el padre Rh
positivo, es importante tomar precauciones durante el embarazo para prevenir una
incompatibilidad sanguinea entre la mama y el bebé. Con un buen control prenatal y el

tratamiento adecuado, no habra complicaciones.

45.1.4.  Factores Psiquicos. Este tipo de factor es tal vez es el menos estudiado y
considerado, sobre los factores emocionales o psiquicos, que son determinantes en
muchos abortos; entre estos factores podemos identificar al estrés psicologico, la
depresion, los conflictos de personalidad, los problemas de pareja, el miedo al embarazo
y el propio deseo de no querer tener el hijo concebido son algunas de las razones
invocadas, donde se asegura que la falta de identidad psicoldgica feto-materna es una
desarmonia psicosomatica que va a determinar el predominio de los conflictos negativos

de expulsién del feto frente a los positivos de retencion.

Suele ser dificil diagnosticar las causas psicoldgicas, porque muchas veces la propia
paciente no es consciente de ellas o las oculta ante el médico. Por tanto, cuando no se
hallen causas organicas después de una exploracion completa, hay que empezar a
investigar los factores emocionales. La importancia de la comunicacién abierta y

amable entre el ginecologo y la paciente debe ser ante todo comprension y escucha.

4.5.2. Aborto terapéutico. Terminacién médica o quirdrgica del embarazo
para prevenir lesiones graves 0 permanentes en la mujer embarazada. Cuando hay
riesgo grave para la vida de la madre, riesgo de una enfermedad de origen genético o
congénito grave y para salvaguardar la salud fisica o0 mental de la madre, cuando estas

estan amenazadas por el embarazo o por el parto.
4.5.3. Aborto inducido.

45.3.1. Aborto Inducido o Provocado. Es definido por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como aquel procedimiento realizado para terminar un embarazo no
deseado practicado por personas que carecen de las calificaciones necesarias o
practicado en un ambiente sin las minimas condiciones de seguridad médicas, o ambos.

45.3.2.  Succion o Aspiracion. La aspiracion por vacio es la técnica més utilizada
para el legrado por aspiracion. Para €l se necesita una canula rigida unida a una fuente

eléctrica de vacio. Como otra posibilidad, la aspiracion es de tipo manual con una
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canula similar que se une a una jeringa manual, como fuente de vacio y la aspiracién
llega a 60 mmHg. Las complicaciones son similares a las que acarrean con otros
métodos quirdrgicos.

45.3.3.  Dilatacion y Curetaje. Las técnicas transcervicales del aborto quirtrgico
requieren primero la dilatacion del cuello uterino y luego la evacuacion del embarazo
raspando de manera mecanica el contenido, con una legra cortante, o bien succionando
el contenido, legrado por succién, o ambas. La aspiracion es el método que se utiliza
con mas frecuencia para el legrado y se emplea una canula rigida unida a una aspiradora
eléctrica

45.3.4.  Aborto por las Prostaglandinas. EI misoprostol, en dosis de 400 a 600
ug, se administra por vias oral o sublingual o se coloca en el fondo de saco posterior de

la vagina.

La mifepristona, antagonista de la progesterona, en dosis de 200 a 600 pg por via

oral, también es eficaz, pero es un farmaco costoso para madurar el cuello uterino

4.5.3.5. Inyeccion Salina. Se utiliza solamente después de las 16 semanas. El
liqguido amnidtico que protege al bebé se extrae, inyectandose en su lugar una solucién
salina concentrada. El bebé ingiere esta solucion que le producira la muerte 12 horas
mas tarde por envenenamiento, deshidratacién, hemorragia del cerebro y de otros
organos y convulsiones. Esta solucion salina produce dolorosas quemaduras graves en
la piel del bebé. Unas horas mas tarde, la madre comienza "el parto” y da a luz un bebé

muerto o casi muerto.

4.6. Posibles complicaciones del aborto

El aborto acarrea complicaciones médicas a las mujeres que lo sufren. Estas
complicaciones pueden ser inmediatas o tardias, las cuales se manifiestan a corto,
mediano o largo plazo. Conviene destacar, ademas, que el aborto es mucho mas
riesgoso que el embarazo llevado normalmente a término. Sin embargo, existe una
auténtica "conspiracion de silencio™ con relacion a los riesgos o complicaciones que
conlleva la préctica del aborto: los medios especializados, como los de informacién

general, habitualmente no divulgan la amplia documentacion existente.

Entre las complicaciones inmediatas provocadas por el aborto se pueden dar las

siguientes:
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4.6.1. Mortalidad de la madre. El aborto legal, realizado por ginecologos
preparados y en particular si se efectta en los dos primeros meses de la gestacion, tiene
una tasa de mortalidad <1 caso por 100 000 procedimientos. El riesgo relativo de
mortalidad por la técnica, segun calculos, se duplica por cada dos semanas que
transcurran después de las ocho semanas de gestacion.

4.6.2. Cancer de Mama. El aborto aumenta en 30 % el riesgo de que la mujer
desarrolle cancer de mama. ElI aumento de ese riesgo es atribuido al crecimiento
anormal de células en las mamas que, en la gravidez, se convierten en productoras de
leche, y al interrumpiese el embarazo se atrofian y mueren. Como la mayoria de los
abortos ocurren antes que dicha muerte celular, esas células pueden convertirse en
cancerosas.

4.6.3. Perforacion de atero. La manipulacion de la cureta puede provocar la
perforacion del utero, causando inflamacion (peritonitis), que a su vez exigira, en
algunos casos, la propia extraccion del Utero, dejando en consecuencia a la mujer con
incapacidad de tener hijos.

4.6.4. Embarazo Ectdpico. Las mujeres que se someten a abortos adquieren la
predisposicion a los embarazos ectopicos, es decir, embarazos que se desarrollan fuera
del lugar normal (Gtero). En este tipo de embarazos, el feto se desarrolla en las trompas
de Falopio y no en el Gtero, lugar apropiado. Esta es una situaciéon muy peligrosa que
aumenta significativamente el riesgo de vida de la madre y que puede provocar la
perforacion de la trompa. Los estudios cientificos estan indicando que el riesgo del
embarazo ectopico se duplica después del primer aborto provocado y puede
cuadruplicarse después del segundo.

4.7.  Signosy sintomas del aborto

En primer lugar surge la hemorragia, pero horas a dias después aparece el dolor. Este
ultimo puede surgir como un colico en la zona baja de la linea media del vientre;
también puede aparecer como una forma de lumbalgia persistente con la sensacion de
presién pélvica o como una molestia sorda en la linea media a nivel suprapubico.
Algunas mujeres tienen varias de las manifestaciones anteriores. Sea cual sea el cuadro
clinico inicial, la combinacion de hemorragia y dolor conlleva un mal diagndstico en

cuanto a la continuacion del embarazo.
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4.8. Examenes complementarios en el aborto

La medicion seriada de las concentraciones séricas cuantitativas de B-hCG, se han
descrito diversos modelos de prediccion basados en las concentraciones séricas de hCG
obtenidas con diferencias de 48 hs.

El uso de la ecografia transvaginal (TVS, transvaginal sonography), es posible
corroborar el sitio y la viabilidad de los embarazos. Uno de los primeros signos
identificados es el saco gestacional, que es un cimulo anecoico de liquido, el cual

representa la cavidad exoceldmica.

4.9. Diagnostico del aborto

e EIl diagndstico inicial es de tipo clinico considerando la anamnesis y el examen
fisico.

e En el caso de un embarazo “robusto” intrauterino, las concentraciones séricas de 3-
hCG deben aumentar como minimo 53 a 66% cada 48 hs.

e Especificamente, en el caso de un embarazo “robusto” intrauterino, las
concentraciones séricas de B-hCG deben aumentar como minimo 53 a 66% cada 48
hs.

e En el caso de las concentraciones séricas de progesterona, aquellas <5 ng/ml
sugieren que el embarazo evoluciona a su terminacién, en tanto que la concentracion

>20 ng/ml refuerza el diagndstico de un embarazo sano.

4.10. Tratamiento del aborto

4.10.1. Clinico. La recomendacion de dosis inicial de misoprostol es de 800ug
via vaginal, una dosis repetidas se pueden administrar como sea necesario, no antes de

las 3 horas.

El tratamiento farmacol6gico tiene mayor éxito cuando se prescribe en aborto

incompleto y en dosis de Misoprostol 600 ug por via oral o 400 pg por via sublingual.

El aborto incompleto, diferido, inevitable y en evolucion puede ser manejado
Unicamente con prostaglandinas. Estudios demuestran que no existe diferencia
significativa entre la evacuacion médica o quirtrgica para el aborto con pérdidas de

menos de 10 semanas o0 saco gestacional con diametro de 24 mm.
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Las pacientes que seran sometidas a tratamiento farmacoldgico por abortos de mas
de 12 semanas deberan ser hospitalizadas hasta la expulsion del feto y placenta.

Embarazos menores a 12 semanas pueden recibir tratamiento domiciliario
4.10.2. Quirargico
Son indicaciones para AMEU:

Tratamiento del aborto en cualquiera de sus variedades siempre y cuando se tenga
una altura uterina menor a 11 cm. y dilatacion cervical menor o igual a 1 cm. Aborto

séptico hasta seis a ocho horas después de iniciado el tratamiento antibiético.

El LUI debe ser valorado dentro de las primeras 24 horas del tratamiento

farmacoldgico cuando el sangrado es abundante y persistente.

4.10.2.1. Preparacion cervical para el aborto quirurgico. Se recomienda la
preparacion cervical previa a un aborto quirargico para aquellos embarazos mayores de
nueve semanas completas en mujeres nuliparas, para mujeres menores de 18 afios y para

todas las mujeres con embarazos mayores a 12 semanas completas.

Se recomienda el siguiente régimen hasta la semana 14:- misoprostol 400 pg
administrados vaginalmente tres horas antes de a la cirugia o via sublingual dos horas

antes de a la misma.

Tabla 4. Descripcion de los métodos quirirgicos

Método Descripcion

Método por el cual, a través del cérvix, el contenido uterino
Aspiracion manual endouterina | es evacuado por aspiracion al vacio a través de una canula

(AMEU) que se introduce en el utero. Se lo puede realizar con anes-
tesia paracervical.

Procedimiento por el cual, a través del cérvix y del uso de
una cureta de metal, se evactan el interior del Gtero bajo
anestesia general.

Legrado uterino instrumental
(LU

Grafico.- Diagndstico y tratamiento del aborto espontdneo, incompleto, diferido y recurrente 2013.
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5 Materiales y métodos

Tipo de disefio

El presente trabajo investigativo es de tipo cuantitativo, descriptivo y retrospectivo

que se realizé en el Hospital Basico de Yantzaza

Unidad de estudio

El trabajo investigativo se realiz6 en el Hospital Basico de Yantzaza perteneciente a

la provincia de Zamora Chinchipe del 1 de diciembre del 2015 al 31 de diciembre del
2016.

a:

Universo

Lo conformaron 120 gestantes atendidas en el Hospital Basico de Yantzaza.
Muestra

Estuvo constituido por 42 gestantes con diagnostico de aborto.

Criterios de inclusion

= Gestantes que cursan un embarazo menor de 20 semanas

= Pacientes con diagndstico de aborto
Criterios de exclusion

e Pacientes sin sintomatologia de aborto

e Gestantes que llevan su embarazo a término
Meétodos, técnicas

Para el desarrollo de la investigacion se sustent6 la base tedrica, mediante consultas

fuentes bibliogréficas, textos, revistas, asi como también fuentes informaticas de

Internet. La técnica utilizada; cuestionario
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Instrumentos

Para la recoleccion de la informacion se obtendra a través de la base de datos de las
pacientes seleccionadas del Hospital Basico de Yantzaza, correspondientes al periodo

diciembre 2015- diciembre 2016 previo permiso de las autoridades.
Dichas historias fueron estudiadas teniendo en cuenta los siguientes parametros:

1. Edad
2. Tipo de enfermedad, causas y frecuencia de la misma

3. Complicaciones

Los resultados obtenidos mediante las respuestas sera determinado a través de datos
estadisticos que serd una contribucion para el analisis de este tema, lo que me permitird

obtener datos reales.

Para la validacion de contenido, el Cuestionario presentd un coeficiente de
fiabilidad en el alfa de Cronbach de 0,679 suficiente para garantizar la fiabilidad del
instrumento y su confiabilidad, tienen consistencia interna porque es mayor del 0.6, el

nivel recomendado para establecer un nivel adecuado de confianza y validez del

instrumento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada
en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

,679 674 13

Procedimiento

La recoleccion de datos se realizé mediante el previo consentimiento del Director del
Hospital Basico de Yantzaza.

Posteriormente se desarrolld la recoleccion de la base de datos conforme las

preguntas del cuestionario a aplicar. (Ver Anexo 1).
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Plan de tabulacion

Se tabulara los datos obtenidos de las historias clinicas de manera numérica y en
porcentajes expresados en tablas que facilitaran su interpretacion.
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6 Resultados

CUADRO N°1

EDAD DE LAS PACIENTES QUE PRESENTAR ABORTOS EN EL HOSPITAL
DE YANTZAZA EN EL PERIODO DICIEMBRE 2015- DICIEMBRE 2016

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

14 -19 12 28,6
20-25 9 21,4
26 -31 5 11,9
32 -37 5 11,9
38-43 8 19,0
44 - 49 3 7,1

Total 42 100,0

FUENTE: Historias clinicas del Hospital Bdsico de Yantzaza.

Elaborador.- Stephany Herrera

ANALISIS.- El 28,6% (n = 12) corresponde a pacientes 14-19 afios, seguida por
pacientes en edades de 20 -25 afios que representa el 21, 4% (n = 9) y en menor

porcentaje usuarias de mas de 44 afios que representan el 7% (n = 3)
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PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO DE ABORTO EN EL HOSPITAL DE
YANTZAZA EN EL PERIODO DICIEMBRE 2015- DICIEMBRE 2016

FACTORES FRECUENCIA  PORCENTAJE
SIN CAUSA APARENTE 12 28,6
ETS 9 21,4

(VAGINOSIS - CANDIDIASIS)
FARMACOS 2 48
TRAUMA (CAIDA PROPIA 14 33,3
ALTURA)

EJERCICO FISICO 5 11,9
TOTAL 42 100,0

FUENTE: Historias clinicas del Hospital Bdsico de Yantzaza

Elaborador.- Stephany Herrera S.

ANALISIS.- De acuerdo al grafico n° 2 el principal factor asociado a aborto atendidas

en el periodo 2015-2016 en el Hospital de Yantzaza, fueron las caidas de su propia

altura con un 33,3 % (n= 14), seguido de causas no determinadas que corresponden a

28,6 % (n=12).
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CUADRO N° 3

FACTORES PREDISPONETES DE ABORTO EN PACIENTES JOVENES Y
ADULTAS EN EL HOSPITAL DE YANTZAZA EN EL PERIODO DICIEMBRE
2015- DICIEMBRE 2016

FACTORES Total
SIN ETS FARMA TRAUMA EJERCIC
EDAD CAUSA COS (CAIDA) O FISICO
APARENT
E

14.-19 3 4 1 3 1 12
20-25 3 1 0 2 3 9
26-31 2 1 0 2 0 5
32-37 0 1 1 2 1 5
38-43 3 2 0 3 0 8
44 - 49 1 0 0 2 0 3
TOTAL 12 9 2 14 5 42

FUENTE: Historias clinicas del Hospital Bdsico de Yantzaza

Elaborado por: Stephany Herrera S.

En el presente grafico se puede visualizar que de acuerdo a la edad, las pacientes
jovenes tienen como factor de riesgo causas no aparente y los traumas fisicos, a

diferencia de las pacientes adultas que tiene como factor de riesgo el trauma fisico.
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CUADRO N°4

SIGNOS Y SINTOMAS DE LAS PACIENTES CON ABORTO EN EL
HOSPITAL DE YANTZAZA EN EL PERIODO DICIEMBRE 2015-
DICIEMBRE 2016

SIGNOS Y SINTOMAS Frecuencia Porcentaje
DOLOR EN HIPOGASTRIO 25 59,5
SANGRADO LEVE 14 33,3
SANGRADO MAS RESTOS 3 71
Total 42 100,0

FUENTE: Historias clinicas del Hospital bdsico de Yantzaza

Elaborador: Stephany Herrera

El grafico representa la sintomatologia que presentaron las pacientes con aborto, siendo
el dolor localizado en epigastrio el que prevalece con el 60%, seguido de sangrado

genital con un 33% y finalmente la dismenorrea que representa el 7%.



31

CUADRO N°5

COMPLICACIONES EN LA PACIENTES CON ABORTO EN EL HOSPITAL
DE YANTZAZA EN EL PERIODO DICIEMBRE 2015- DICIEMBRE 2016

COMPLIACIONES Frecuencia Porcentaje
SANGRADO 5 11,9
INFECCION 5 11,9

ENDOMETRITIS

VU
SIN COMPLICACION 32 76,2
Total 42 100,0

FUENTE: Historias clinicas del Hospital bdsico de Yantzaza

ELABORADO: Stephany Herrera

ANALISIS.-El 76% (n=32) de las pacientes no presentaron complicaciones mientras

que un pequefio porcentaje presentaron infeccion y sangrado en el 11.9 % (n=%).
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7 Discusion

Como se ha descrito, el aborto es un tema importante en la salud publica ademas de su
impacto en la sociedad es una de las principales causas de morbi-mortalidad en la
poblacion femenina ecuatoriana por esta razon se llevo a cabo este estudio con la
finalidad de conocer los factores relacionados a aborto en el Hospital Basico de
Yantzaza en el periodo Diciembre 2015- Diciembre 2016, se registramos 42 casos en
una poblacion de 120 gestantes atendidas, correspondientes a una edad gestacional

menor de 20 semanas.

En el presente estudio, se diagnosticaron 42 casos de aborto, la poblacion en la
que prevalece son aquellas pacientes de 14 - 19 afios, al realizar una comparacion con el
trabajo realizado por Morales y Lopez, en el Hospital Homero Castanier Crespo de la
Ciudad de Azogues se diagnosticaron 201 casos de abortos lo que dio como resultado el

43,8%, siendo el grupo de edad mas frecuente el de 20-29 afios.

Hace 10 afos se realizé un estudio en el Hospital basico de Yantzaza, donde se
obtuvo que las pacientes que presentaron aborto comprendian edades de 20 a 29 afios,
con un total de 49 casos, ademas la primera causa de dicha patologia fue trauma fisico
con una frecuencia del 26%, al comparar con éste estudio se corrobora que sigue siendo
la primera causa de aborto el trauma con una prevalencia del 33,3 %, la principal
complicacion que presentaron fue la retencion de restos placentario, en la actualidad no

se presentan complicaciones en la mayoria de la pacientes.

Buenafio, en el afio 2010 realizo el trabajo investigativo en el Hospital Docente
de Riobamba donde obtuvo que el mayor porcentaje de pacientes atendidas corresponde
al grupo etario de 19 — 23 afios con el 34,66%, se lleg6 a determinar que la principal
complicacidén con mayor porcentaje es la Infeccion con el 6,26%. En el presente estudio

la mayoria de las pacientes no presento complicaciones en el 76%.

El trabajo investigativo realizado en el Hospital Basico de Yantzaza reporto 42
casos de aborto, de los cuales el 76% de las pacientes no presenté complicaciones, al
igual que el estudio presentado por Rivero y Pintado en Abril del 2017, ejecutado en el
HOSPITAL MARIANA DE JESUS de Guayaquil, donde obtuvieron que el 91% no

presentaron complicaciones.
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8 Conclusiones

El aborto se presenta en mayor proporcion en pacientes jovenes, en edades

comprendidas de 14- 19 afios y en menor porcentaje en las pacientes adultas.

El principal factor desencadenante de aborto en las pacientes atendidas durante
el periodo 2015-2016 fue la caida de su propia altura (traumas) y no hubo

diferencia con la edad.

Los principales sintomas que manifiestan las pacientes atendidas por aborto son

el dolor abdominal de localizacion hipogastrio y el sangrado genital.

En general, las pacientes atendidas por aborto en el hospital de Yantzaza no
presentaron complicaciones mayores, excepto por un pequefio porcentaje que

presento sangrado e infeccion
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9 Recomendaciones

Implementar programas que proporcionen informacion sobre educacion sexual
y métodos anticonceptivos, modo de accion y tiempo de duracién de los
mismos, para de esta forma disminuir los embarazos no deseados que pueden

terminar en abortos.

Promocionar los controles prenatales tempranos y oportunos.

Instruir a la gestante para que reconozca los signos y sintomas de aborto y asista

oportunamente a su tratamiento.

Efectuar una valoracién psicologica a todas las pacientes que han presentado un
aborto de cualquier tipo, debido a las grandes repercusiones que esta patologia

puede llegar a desencadenar.
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11 Anexos
Anexo 1
1.- Test
N°HC.....ovei .
Edad: 10-19 afios [ | Residencia: Urbana [ |
20afioso+ [ | Rural [ ]
Estado civil:  Soltera ]
Casada [ | Instruccién:  Primaria [ ]
Viuda [ ] Secundaria [
Divorciada | | Superior ]
Union libre | ] Analfabeta [ |
Habitos: Alcohol [ ]
Tabaco [ ]
Drogas [ ]
Sin habitos [ ]
(@1 (o 1= T
(@ o] o= Lox T o PP PEPUR PP
Factores Predisponentes: Y
I T = T
L] FArMACOS. ... v
L OO e
L] Norefiere. ..o

Antecedentes Obstétricos: Abortos previos

Gestas previas

O UL

No refiere



Sighos y Sintomas: Sangrado vaginal

Dolor Abdominal

Tratamiento: AMEU
Legrado
Misoprostol
Otros

Complicaciones: Hemorragia ]
Infeccion [ ]

Perforacion del ttero [ ]
[ ]

No presenta complicaciones

Tipo de aborto: Provocado [ ]
Espontaneo [ ]

Completo [ ]

Incompleto [ ]

Inevitable [ ]

Diferido []

[ ]

[ ]

[ ]

Embarazo fue: Planificado

No deseado

No refiere



Anexo 2

Yantzaza, 13 de junio de 2016

Dr. Angel Chamba
DIRECTOR DEL HOSPITAL BASICO DE YANTZAZA
Ciudad.-

De mi consideracion:

Yo Stephany Catherine Herrera Sarango, con cédula de identidad No.
1800548803, estudiante de la carrera de Medicina Humana, por medio de la
presente me dirijo a usted para solicitarle muy comedidamente se me autorice
en el Hospital Basico de Yantzaza, la recoleccion de datos de las historias
clinicas del Area de Consulta Externa y Hospitalizacién de Ginecologia en el
periodo comprendido diciembre 2015- diciembre 2016, necesarias para la
elaboracién de mi tesis titulada: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ABORTO EN EL HOSPITAL BASICO DE YANTZAZA EN ZAMORA EN EL
PERIODO DICIEMBRE 20156- DICIEMBRE 2016” dirigida por la Dr. Padl
Carvajal, docente de la Universidad.

Por la favorable atencion que se digne dar a la presente le anticipo mis
sinceros agradecimientos.

ATENTAMENTE:

39



Anexo 3

[y

BRENTWOOD
LAHGUAGE CENTER

Making a difference

Lic. Ménica Guarnizo Torres
SECRETARIA DE "BRENTWOOD LANGUAGE CENTER"

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccién del idioma espafiol al
idioma inglés del resumen para el trabajo de titulacién denominado
"FACTORES ASOCIADOS A ABORTO EN EL HOSPITAL BASICO DE
YANTZAZA EN ZAMORA EN EL PERFODO DICIEMBRE 2015-
DICIEMBRE 2016", de la estudiante STEPHANY CATHERINE HERRERA
SARANGO, egresada de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional
de Loja. :

Lo certifica en honor a la verdad y outoriza a la interesada hacer uso del
b4 .
presente en lo que a sus intereses convenga.

Loja, 13 de octubre de 2017

Lic. Ménica Guarnizo Torres

SECRETARIA DE B.L.C.

40

Direccion: Macara 12-27 entre Lourdes y Mercadillo. (frente a las oficinas de Fedelibal)
LOJA - ECUADOR
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Anexo 4

PROYECTO DE TESIS

TEMA

Factores Asociados A Aborto En EIl Hospital Basico De Yantzaza En Zamora En
El Periodo Diciembre 2015-Diciembre 2016
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PROBLEMATICA

“La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de
mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con el
sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva
entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia...”

(NN.UU. CIPD, 1943)

Se calcula que en los paises en desarrollo unos 225 millones de mujeres desean

posponer o detener la procreacion pero no utilizan ningn método anticonceptivo.

La promocion de la planificacion familiar —y el acceso a los métodos anticonceptivos
preferidos para las mujeres y las parejas— resulta esencial para lograr el bienestar y la
autonomia de las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de las

comunidades.

Al reducir la tasa de embarazos no deseados, la planificacion familiar también

disminuye la necesidad de efectuar abortos peligrosos (Salud O. M., 2015).

En los paises de ingresos bajos y medianos, las complicaciones relacionadas con el
embarazo y el parto son una de las principales causas de muerte entre las adolescentes
de este grupo de edad, y se calcula que en 2008 se llevaron a cabo tres millones de

abortos peligrosos entre esas jovenes (Salud O. M., 2013).

AUln hoy, y a pesar de los enormes avances que ha experimentado la medicina de la

reproduccion, el aborto permanece como la complicacion mas frecuente del embarazo.

Se han emprendido campafias para erradicar mitos y tabues alrededor de la sexualidad.
Programa g brinda informacion especializada a la poblacion en general, pero se enfoca
en los y las adolescentes para prevenir embarazos a temprana edad (Publica, 2015). A
pesar de los métodos disponibles aun existen tabules entre los jévenes sobre todo en

mujeres.

De los diferentes tipos de aborto el mas frecuente es el espontaneo. Alrededor de uno de
cada cinco embarazos reconocidos terminan en aborto espontaneo en el primer trimestre
causado por anomalias cromosdmicas no viables y un 22% mas termina en un aborto

inducido. El aborto incompleto se puede derivar de un aborto espontaneo o inducido y
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se presenta cuando ocurre la expulsion parcial del producto de la concepcion. Otras
complicaciones como hemorragias, infecciones, perforaciones de 6rganos, etc. pueden
ser muy frecuentes (Diagndstico y tratamiento del aborto espontaneo, incompleto,
diferido y recurrente., 2013).

En el Ecuador las cifras de aborto que se registran oficialmente estdn por debajo del
numero de abortos que se realizan en el pais, es asi que en el afio 2007 la principal causa
de morbilidad femenina fue el aborto no especificado con una tasa de 34.9 por cada
10000 mujeres lo que significa que se produjeron 23698 “abortos no especificados” a

nivel nacional (Cardenas J, 1995).

Las cifras oficiales de aborto en el afio 2014 fueron de 15.783, de los cuales 860 casos
fueron adolescentes en edad de 21 afios y 442 casos en pacientes mayores de 35 afios
(Publica, Ministerio de Salud Publica, 2015).

Los hospitales estatales de Guayas son los que mas tipo de aborto registran en el pais;
en el 2007. Son tres las maternidades estatales que mas expulsiones concentraron: la
Isidro Ayora, de Quito, con 2.465 abortos frente a 11.231 partos; la Mariana de Jesus,
del Suburbio de Guayaquil, con 1.170 abortos frente a 3.660 nacimientos (uno de cada
tres); y el Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel, con 1.168 abortos
frente a 4.131 partos (uno de cada cuatro)l

En el Hospital Basico de Yantzaza se observa un incremento significativo del namero
de pacientes con diagndstico de aborto, con informacion estadistica de 20 casos en el
2013 y 41 en el 2014 siendo prevalente en adolescentes, no se precisa su frecuencia ni

se identifican las causas que motivan este incremento (Publica, Estadisticas, 2015).

En tal virtud, es necesario plantear una propuesta de investigacién que nos permita en
forma documentada establecer su frecuencia e identificar los factores asociados al

mismo.

! www.slideshare.net/saludmujeres/el-aborto-en-el-sistema-de-salud-publica-msp-2012.
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JUSTIFICACION

El presente trabajo ha sido elaborado sobre el tema de "Aborto™ debido a la importancia
que tiene este tema, ya que hablar de "aborto” es versar sobre lo més trascendente

del género humano "la vida misma".

Tratar sobre el aborto, es de vital importancia ya que aun cuando ha querido plantearse
por algunos sectores, como un asunto trivial al que el ser humano puede o no darle
importancia; lo cierto es, que se trata de un concepto que en si mismo engloba la parte

coyuntural de la existencia humana.

El aborto, es mas que la interrupcion de la existencia humana, en sus diversas etapas
de desarrollo de un embrion, es un asunto delicado que merece conocerse, analizarse y
recapacitar muy seriamente antes de tomar partido como escéptico, adepto o inconforme
(L6pez, 2007).

En nuestra sociedad existe un sin nameros de factores que influye en el proceso del
aborto teniendo en cuenta como medida el tener relaciones sexuales de forma precoz
sobre todo de la juventud quien por vivir emociones se dejan llevar por momentos que
le crean felicidad y placer, sin tener en cuenta las consecuencias que esto podria tener
sobre todo porque no tiene la suficiente preparacion para utilizar medidas preventivas y
de planificacion, que tal vez seria una de las primeras causas por las que muchas

mujeres quedan embarazadas.

Es entonces la de necesidad profundizar en este problema, y poner a disposicién del
publico en general, asi como del gremio médico, la informacion obtenida, para que la
misma sea utilizada como cimiento para la formacién de un criterio responsable de toda
la sociedad y de esta forma impedir que este fendmeno social y de salud publica siga

aumentando y causando estragos.

Por estas y muchas otras razones, es que elegi el tema de aborto para la realizacion de
este trabajo, con el fin de que podamos tener las nociones basicas acerca del aborto, de
sus implicaciones y sus repercusiones fisicas y psicoldgicas que trae consigo y de esta

manera disminuir el nGmero de casos.


http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/geli/geli.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/cusa/cusa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/teca/teca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml

45

Cabe destacar que este trabajo no tiene posturas definidas, ni la intencion de inferir en
la voluntad de los individuos, tocamos el tema desde sus distintos aspectos,
siendo responsabilidad del lector las conclusiones y decisiones que al respecto pueda

tomar.


http://www.monografias.com/trabajos33/responsabilidad/responsabilidad.shtml
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OBJETIVOS
GENERAL
Determinar los Factores Asociados A Aborto En El Hospital Basico De Yantzaza En

Zamora En El Periodo Diciembre 2015-Diciembre 2016

ESPECIFICOS.

2. Determinar la frecuencia del aborto de las pacientes jovenes y adultas
3. ldentificar los factores predisponentes de aborto en pacientes adultas y jovenes.
4. Establecer los signos, sintomas y complicaciones mas frecuentes en las pacientes

con aborto.
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METODOTOGIA
TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo investigativo es de tipo cuantitativo, Descriptivo y
analitico que se realizara en el Hospital Basico de Yantzaza

LUGAR

El trabajo investigativo se realizara en el Hospital Béasico de Yantzaza
perteneciente a la provincia de Zamora Chinchipe. del 1 de diciembre del 2015 al 31 de
diciembre del 2016.

UNIVERSO

Lo conforman todas las gestantes atendidas en el Hospital Basico de

Yantzaza.
MUESTRA

Esté constituido por las gestantes con diagnostico de aborto.
CRITERIOS DE INCLUSION

= Gestantes que cursan el embarazo de 1 a 20 semanas

= Pacientes con diagnostico de aborto
CRITERIOS DE EXCLUSION

o Pacientes sin sintomatologia de aborto

o Gestantes que llevan su embarazo a término
METODOS, TECNICAS y PROCEDIMIENTOS

Para la recoleccidon de la informacion se obtendré a través de la base de datos
de las pacientes seleccionadas del Hospital Basico de Yantzaza, correspondientes al

periodo diciembre 2015- diciembre 2016 previo permiso de las autoridades.
Dichas historias fueron estudiadas teniendo en cuenta los siguientes parametros:

4. Edad

5. Tipo de enfermedad, causas y frecuencia de la misma



6. Complicaciones

PLAN DE TABULACION
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Se tabulara los datos obtenidos de las historias clinicas de manera numérica y en

porcentajes expresados en tablas y graficos que facilitaran su interpretacion.

VARIABLES

Variable

Factores

Asociados

Edad

Residencia

Estado Civil

Instruccion

Signos y

Definicion

Son aquellos
elementos que
pueden condicionar
una situacion,
volviéndose los

causantes.

Cantidad de afios
que un ser ha vivido
desde su nacimiento.
Lugar en que se
reside o se vive
habitualmente
Situacion de las
personas fisicas
determinada por sus
relaciones de familia,
provenientes del
matrimonio o del
parentesco.

Caudal de
conocimientos

adquiridos

Fendmenos objetivos

Dimension Indicador

Edad

gestacional.

Infeccion de

vias

urinarias

Infecciones

Vaginales

Adolecentes  Edad 14-21 afios

Adultas Edad 35amaés
anos

Social Lugar en que se
reside la
paciente

Social Clase o
condicidn de una
persona en el
orden social

Social Nivel de
instruccion de la
paciente.

Biologico Indican las

Escala

Urbano
Rural

Soltera
Casada
Viuda
Divorciada

Unidn Libre

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior

Sangrado



sintomas

Tratamientos

0 subjetivos que
representan un
fendmeno
fisioldgico.
Conjunto de medios
que se utilizan para
curar o aliviar una

enfermedad.

Biologico y
social
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manifestaciones  vaginal

que se producen  Dolor

durante el aborto abdominal
Otros

Indica el tipode AMEU

tratamiento por:  Legrado

Aspiracion Misoprostol

manual Otros

endouterina,

legrado

instrumental

quirdrgico,

clinico con

misoprostol, y

otros



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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ACTIVIDAD TIEMPO EN MESES RESPONSABL
E
Obijetivos Di |En |Fe [Ma |Ab |[Ma |Jun |Jul | Ag |Se | Oc | No
c ero|b |rzo |ril |yo |io |io |ost [pt |t %
0

¢ Presentacion y aprobacion del protocolo

Coordinadores
de cada carrera

e Elaboracion de marco teérico

e Revision de los datos de los instrumentos de
recoleccion

e Aplicacion del test

e Recoleccion de los datos

e Tabulacion de Datos

¢ Analisis e interpretacion de datos

Stephany
Herrera

Stephany
Herrera

Stephany
Herrera

e Conclusiones y recomendaciones

e Elaboracion y presentacion de la informacion

Stephany
Herrera

e Difusion de los resultados
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RECURSOS

HUMANOS:
Directos: los responsables de la investigacion: los autores, directores y asesores.

+ Stephany Herrera Sarango, autora de investigacion

+ Personal de estadistica del Hospital Cantonal de Yantzaza

Indirectos: los que apoyan la realizacion de la investigacion como lideres

comunitarios, personal del equipo de salud, directores institucionales, etc.
MATERIALES:

+ Fichas de recoleccion de Datos
+ Materiales de Escritorio
+ Computadoras

+ Bibliografia, Internet

PRESUPUESTO
Objetivo de Gastos V.Total
Impresiones $20
Computadora $600
internet $25
Materiales de escritorio $5

TOTAL $650



10.

11.
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1.- Test

Edad: 10-19afios | |
20afoso+ [ |

Estado civil: Soltera [ |
Casada [ ]
Viuda [ ]
Divorciada [ |
Unién libre [ ]

Habitos: Alcohol [ ]
Tabaco [ ]
Drogas [ ]
Sin habitos [ ]

OCUPACION: ..cvveeeeececee e

Factores Predisponentes:

HEpERERE

Antecedentes Obstétricos:

oo

ANEXOS

Residencia: Urbana [ |

Rural [ ]
Instruccion:  Primaria [ ]
. [ ]
Secundaria
Superior [ ]
Analfabeta [ |

Abortos previos

Gestas previas

No refiere
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Signos y Sintomas:  Sangrado vaginal
Dolor Abdominal

Tratamiento: AMEU
Legrado
Misoprostol
Otros

Complicaciones: Hemorragia [ ]
Infeccion [ ]

Perforacion del Gtero [ ]
[ ]

No presenta complicaciones

Tipo de aborto: Provocado [ ]
Espontaneo [ ]

Completo [ ]

Incompleto [ ]

Inevitable [ ]

Diferido [ ]

[ ]

[ ]

[ ]

Embarazo fue: Planificado

No deseado

No refiere



