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carifio desiempre. Laautora
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RESUMEN

RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue determinar algunas caracteristicas de las mujeres con
diagnostico de aborto. Es un estudio de tipo descriptivo, transversal, prospectivo realizado en €l
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, entre el 1° de Enero y € 30 de Junio del
2003. Nuestra muestra corresponde a 484 casos de abortos. Se analizaron caracteristicas
demogréficas, antecedentes somaéticos, las caracteristicas a momento del ingreso, la técnica
utilizada como tratamiento y las caracteristicas a momento del alta. También se analizaron las
caracteristicas del aborto.

Los datos fueron procesados en e programa EPI-INFO2000 y MICROSOFT EXCEL,
mediante tablas de frecuencia, promedios y asociaciones de OR 1C95%

Resultados: La edad media encontrada es de 27.3 arios, e 63% es menor de 30 afios. El
grado de instruccion secundaria se presento en el 68.3% y € estado civil de convivencia en €l
53.9%. El promedio de hijos por mujer es de 2.4 hijos. El 14.5% ha culminado su embarazo
anterior en aborto. El 35. 8% de nuestra poblacion presentd algun grado de anemia al momento
del ingreso. La edad gestacional promedio es de 9.8 semanas, &l 80.3% corresponde a |os abortos
incompletos no complicados, € 3.3% a los abortos infectados. S6lo € 5% de las mujeres fueron
hospitalizadas, de |os cuales el 56% corresponde a los abortos infectados. El 72.3% recibié algin
método anticonceptivo al momento del alta. Las mujeres con grado de instruccion primaria o
ningun grado de instruccién tienen mayor riesgo de tener un aborto infectado (OR = 5.34 1C95%
1.64-16.9), del mismo modo que las mujeres solteras (OR = 3.46 1C95% 1.5-10.41). Se hall6 la
relacion de 1.5 abortos por cada 10 partos 'y la misma relacion de abortos por cada recién nacido
Vivo.

Conclusiones: Las caracteristicas principales de nuestra poblacién son mujeres jovenes en
edad fértil, mujeres solteras 0 en estado de convivencia, y con grado de instruccion secundaria,
existe mayor riesgo de aborto infectado en las mujeres solteras y aquellas con grado de
instruccion primaria 0 analfabetas. Existe unarelacion de 15 abortos por cada 100 partos.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

El aborto es definido segun la OMS como la expulsién o extraccion de un feto o embrién
de menos de 500gr. (0 menor de 22 semanas de gestacion) Independiente de la
existencia o no de vida, y que el aborto sea espontaneo o inducido.

En nuestro pais a disminuido el deseo de la mujer a tener familias numerosas segun
lo sefala la ENDES 2000, esto ha motivado el uso de métodos anticonceptivos. Si
tenemos en cuenta que cerca del 96% de las mujeres en edad fértil conoce algun método
anticonceptivo esto no significa su uso actual, de ahi que existe un grupo de mujeres
sexualmente activas “expuestas” al riesgo de un embarazo, que se conoce como
necesidad insatisfecha, de éste ultimo grupo se desprende las mujeres que optaran por
un aborto como solucién a un embarazo no planeado.

Se estima que el 25% de todos los embarazos terminaran en aborto, incluyendo a los
provocados, y solo el 5 a 10% de todos los embarazos terminaran en abortos
espontaneos.

La incidencia de abortos provocados es imposible de estimar con precisién en
paises, como el nuestro, donde esta practica es ilegal.

Debido a que la mayoria de los abortos se producen en la clandestinidad resulta muy
dificil estimar el numero real de abortos inducidos y obtener datos confiables, de ahi que
se recurren a métodos indirectos como registros hospitalarios por aborto, entrevistas a
mujeres y personal de salud.

En 1994 el Instituto Allan Gutmacher (AGI) publicd un estudio sobre el aborto
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inducido en América Latina, dicha investigacion revelaba que el 60% del total de los
embarazos seria no planificado, de estos el 30% terminaria en abortos inducidos.
Siguiendo la metodologia del AGI, en el aino 2000 Pathfinder Internacional y Delicia
Ferrando, realizaron el mismo estudio de forma exclusiva para el Peru. Se hallo que el
60% del total de embarazos son no planificados y que el 35 % de estos terminara en
aborto inducido. Determinaron que por cada aborto hospitalizado existen 7 no
hospitalizados y la probabilidad de las mujeres peruanas de 15 a 49 anos de provocarse
un aborto es de 5.2%.

De las investigaciones realizadas en el Peru acerca del aborto muchos concluyen
que son las mujeres jovenes en edad fértil, con bajo nivel educativo, mujeres solteras
quienes estan expuestas al riesgo del aborto.

En nuestro estudio no se hace discriminacién de los origenes del aborto (sean estos
espontaneos o provocados). El objetivo fue encontrar las caracteristicas comunes de las
mujeres que llegaron al Hospital Daniel Alcides Carrién del Callao durante el periodo
Enero-Junio del 2003.

La realizacién del presente estudio fue posible gracias a las facilidades prestadas por
la Direccion, los profesionales de salud y personal administrativo del Departamento de
Gineco Obstetricia del Hospital Daniel Alcides Carrion.
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CAPITULO I.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

CAPITULO I.- PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

1.1.- DEFINICION DEL PROBLEMA

El embarazo y el parto constituyen dos de los momentos mas trascendentales en la vida
de las mujeres. Sin embargo, suponer que todas las mujeres se embarazan sélo cuando
asi lo desean es una ilusion.

La OMS (2000) revelaba que cada minuto en el mundo tiene lugar 632 coitos
fecundantes, 315 embarazos no planeados y 158 embarazos no deseados.

Se estima que el 25% de todos los embarazos terminan en aborto incluyendo los
provocados en forma terapéutica o voluntaria, pero esta cifra es muy variable entre los
distintos paises y aun en distintas zonas dentro del mismo pais. Los datos de América
Latina acerca del numero de abortos y en especial de los abortos inducidos son
incompletos, aunque suficientes para confirmar que en Latinoamérica se alcanza una de
las tasas mas elevadas del mundo.

En los afios "70, Ludmir realizé una investigacion en Lima y otras ciudades del pais
concluyendo que la tasa de aborto a nivel nacional fue de 18%. En la década de los "80 el
MINSA publicd una investigacion en la cual concluye que la tasa de aborto a nivel
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nacional fue de 13.5%.

Sin embargo, el estudio realizado por El Instituto Allan Guttmacher (AGI) en 1994
revela que en el Peru el 60% del total de embarazos seria no planificado, de estos
30% daria lugar a un nacimiento no deseado, y otro 30% terminaria en aborto inducido™.
Siguiendo el mismo método del AGI, Delicia Ferrando en 2000 realizé la misma
investigacion para nuestro pais encontrando que del 60% del total de ergbarazos no
deseados 35% terminaran en aborto, y un 25 % en nacimientos no deseados .

Aunque la mayoria de las mujeres que solicitan un aborto estan casadas o viven en
condiciones estables y ya tienen hijos, en el mundo han aumentado considerablemente
los casos de abortos entre las adolescentes, sobre todo en paises como el nuestro,
donde ésta practica es ilegal.

Cada ano alrededor de 4 millones de abortos inseguros ocurren el mundo entre las
adolescentes de 15 a 19 anos, muchas de las cuales terminan en muerte o dafos
irreparables. Las mujeres pobres también corren el riesgo de aborto inseguro, ya que a
diferencia de aquellas con mayores recursos financieros, tienen poco acceso a
informacion, servicios y medios econdémicos para obtener un aborto seguro, la mayoria de
mujeres_pobres se dirigen a personas sin capacitacion o se provocan el aborto ellas
mismas .

Debido a que la mayoria de abortos se realizan en la clandestinidad es muy dificil
estimar el numero real de abortos y obtener datos confiables, sobre todo por la ilegalidad
de esta practica.

En América Latina se estima que de cada 100 abortos provocados 20 se
hospitalizaran por complicaciones, lo que significa que existe un nimero mucho mayor de
casos de aborto. Ademas se estima que de las hospitalizaciones, por complicaciones,
debido al aborto soélo el 15 a 25% corresponden a abortos espontaneos.

1.2.- ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cudles son las caracteristicas comunes mas predominantes de las mujeres que
ingresaron por aborto al Hospital nacional Daniel Alcides Carridén del Callao durante el
periodo Enero — Junio del 2003 .?

1.3.- JUSTIFICACION

Sin conocer las causas del aborto seria muy dificil ofrecer recomendaciones adecuadas
para encaminar soluciones a este hecho, el cual constituye un problema de Salud
Publica.

Sabiendo que es muy dificil configurar una muestra representativa de los abortos
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CAPITULO I.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

inducidos, el presente trabajo no pretende hacer una discriminacion de los origenes de
cada caso, el proposito es encontrar las caracteristicas comunes de las mujeres que
llegan al hospital por aborto, las mismas que estan condicionadas, entre otros, por
factores socio-econdmicos, del medio ambiente al que pertenecen éstas mujeres.

Con los resultados que se obtengan queremos actualizar los datos que existen en
relacion a las caracteristicas de las mujeres que llegan por aborto al H. N. D. A. C. y
poder proyectar los resultados a la poblacién del Callao ya que dicha institucién es un
centro hospitalario de referencia de la Provincia Constitucional, ademas de contribuir en
la definicion o redefinicion de estrategias asociadas con los factores que influyen en la
toma de decisiones de las mujeres que ingresan a ser sexualmente activas, de las que
llegan a embarazos no deseados y de las que practican algun método de planificacion
familiar.

1.4.- FORMULACION DE OBJETIVOS

1.4.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas de las mujeres que llegan al Hospital Daniel Alcides
Carrion del Callao por aborto en el periodo Enero — Junio del 2003.

1.4.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas demograficas.

Determinar los antecedentes médicos y obstétricos

Identificar las condiciones clinicas de ingreso.

Identificar las condiciones de alta de éstas mujeres.

Determinar el tipo de aborto que con mayor frecuencia se presenta.

Hallar el riesgo de aborto infectado en relacion a algunas de las caracteristicas a
determinar
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CAPITULO II.- MARCO TEORICO

CAPITULO II.- MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

En el Peru, segun las encuestas demograficas, la aspiracién de la mayoria de las parejas
y en general de la mayoria de las mujeres, se inclina a tener una familia pequena. El
promedio de hijos por mujer se redujo practicamente a la mitad entre 1969/70 y 1991/92
al disminuir de 6.5 a 3.5 respectivamente, y aun asi, este promedio (3.5) todavia resulta
superior al numero ideal de de 2.4 hijos que registré la ENDES IV (2000).

Debido a lo antes mencionado, es evidente la motivacion por usar métodos
anticonceptivos. Segun la ENDES 1V el 44% del total de mujeres en edad fértil utiliza
algun método para prevenir los embarazos, de estos el 32% utiliza un método moderno y
el 12% un método tradicional. Entre las mujeres que mantienen relaciones sexuales, el
uso actual de métodos es de 68.9% de los cuales el 50.4% usa un método moderno y
18% uno tradicional.

Los variados obstaculos técnicos y humanos que determinan que una mujer no use
métodos anticonceptivos se conjugan en lo que se denomina necesidad insatisfecha, el
cual segun la ENDES IV es de 31.1%, el cual incluye a las mujeres que estan expuestas
a un embarazo: mujeres sexualmente activas que no desean tener mas hijos o no lo
desean pronto, pero que no usan un método anticonceptivo, o usan un método tradicional
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o estan actualmente embarazadas sin haberlo deseado. Muchas de estas mujeres optan
por el aborto como solucion a un embarazo no planeado .

En 1999 el AGI refiere que en todo el mundo se produjeron 77 millones de abortos de
los cuales el 46% son inducidos.

En 1994 El Instituto Allan Guttmacher publicdé un estudio cuyo objetivo fue obtener
estimaciones nacionales sobre la magnitud del aborto inducido en seis paises de América
Latina; basandose en datos sobre egresos hospitalarios por complicaciones de aborto, en
una encuesta de opinion a profesionales de la salud y encuestas demograficas y de salud
familiar .

El supuesto se basa en que no todas mujeres que experimentan complicaciones del
aborto son atendidas en los hospitales, Puesto que algunas mujeres pueden
experimentar efectos secundarios menos serios por lo que no se atreven a revelar su
situacién solicitando tratamiento en los hospitales, por lo tanto las mujeres hospitalizadas
por complicaciones del aborto solo representan una infima parte del total o son
simplemente la parte visible de un numero mucho mayor.

El estudio concluye estimando que de 100 abortos provocados 20 son
hospitalizados, y que la probabilidad de una mujer, entre 15 y 49 anos, de provocarse un
aborto es de 5.2%.

Siguiendo las mismas técnicas del AGlI, Delicia Ferrando y Pathfinder Internacional
publicaron los resultados de su investigacion en marzo del 2002, dentro de las cuales se
menciona que del total de embarazos el 40% terminara en un nacimiento deseado, el
25% en un nacimiento no deseado y el 35% en aborto. Una de las conclusiones mas
importantes es que de cada 7 abortos uno se hospitalizara por complicaciones.

Muchos autores 4 coinciden en sefalar que los factores condicionantes del aborto
y de la morbimortalidad que de ésta se desprende, se encuentran influenciados por la
edad y la educacion de la mujer, el temor a los métodos de planificaciéon familiar, la
cultura del pudor o recelo excesivo que inhibe acceder a un examen médico, y en otros
casos al costo elevado y el limitado acceso a los servicios de salud.

Entre los factores condicionantes, cuyo origen esta asociaﬁig con el entorno o
contexto social en el cual habitan las mujeres, podemos mencionar :

Los factores socio econdmicos influyen en el estado fisico, en el de animo para
integrarse parcial o totalmente en la sociedad y de alguna manera influyen en la
decisién de interrumpir o no un embarazo. Estos factores ademas, son determinantes
de la cantidad, oportunidad, accesibilidad y calidad de los servicios de salud.

Los factores culturales y religiosos determinan que la sociedad mantenga prejuicios en
contra del aborto, que haya cierto desdén de parte del personal medico hacia las
pacientes y que los legisladores permanezcan renuentes a satisfacer las demandas
por la salud y la vida de la mujer.

Los elementos politicos facilitan o limitan el acceso a los servicios de salud y apoyan o
se desentienden de los programas de planificacion social y de los programas de
educacion en salud reproductiva de la mujer.

12
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CAPITULO II.- MARCO TEORICO

Aunque la mayoria de las mujeres que solicitan abortos estan casadas o viven en
uniones estables y ya tienen hijos, en el mundo han aumentado considerablemente los
casos de abortos entre las adolescentes, particularmente en los lugares donde el aborto
es ilegal. Cada afo, al menos 4 millones de abortos inseguros ocurren entre las
adolescentes de 15 a 19 anos, muchos de los cuales terminan en muerte o dafos
irreparables que incluyen infertilidad. Mas de un tercio de las muertes maternas entre las
adolescentes de Chile y Argentina, se produce como resultado de un aborto inseguro. En
Perd, un tercio de las mujeres quez%on hospitalizadas por complicaciones relacionadas
con aborto tiene entre 15 y 24 afos.

El hecho de que las adolescentes tengan menos acceso a servicios de salud e
informacion de calidad y de caracter confidencial, incluyendo anticonceptivos, las coloca
en la categoria de riesgo de un embarazo no deseado y, por consiguiente, de un aborto
inseguro. Especialmente las adolescentes de bajos medios econdmicos tienen menos
contactos sociales, dificil acceso a transporte y medios fi%ncieros para obtener abortos
seguros en comparacion con las mujeres de mayor edad.

Las mujeres pobres también corren el riesgo de obtener un aborto inseguro, ya que a
diferencia de aquellas con mayores recursos financieros, tampoco tienen acceso a
informacion, servicios y medios econdmicos para obtener un aborto seguro. Del mismo
modo, aquellas mujeres que viven en g(ljueblos pequefos y alejados de la ciudad también
forman parte de este grupo de riesgo.

En las zonas urbanas de Latinoamérica y el Caribe, donde existe un mayor acceso a
lugares para obtener abortos, las mujeres que tienen mayores recursos econdémicos
generalmente acuden a profesionales de salud capacitados, mientras que la mayoria de
las mujeé%s pobres se dirigen a personas sin capacitacion o se provocan el aborto ellas
mismas.

Las mujeres de las zonas rurales, que por lo general viven en condiciones de
pobreza, se provocan el aborto ellas mismas o buscan la ayuda de una persona empirica.
Los profesionales de salud estiman que sélo una de cada veinte mujeres pobres de
zonas rurales acude a un profesional de salud capacitado para obtener un aborto
seguro.2

2.2.- DEFINICION DE TERMINOS
BASIC0OS1,14,45,16,17

ABORTO: El aborto es definido, segun la Organizacion Mundial de la Salud y la
Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia, como la expulsion o extraccion de
un feto o embribn de menos de 500 g (0 menor de 22 semanas de gestacion),
independientemente de la existencia o no de vida, y que el aborto sea espontaneo o
inducido.

ABORTO EN CURSO: Diferenciado en inminente e inevitable. Inminente cuando
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existe modificaciones del cuello sin ruptura de membranas e inevitable, cuando hay
ruptura de membranas.

ABORTO COMPLETO: Cuando se ha expulsado todo el material ovular.

ABORTO INCOMPLETO: Cuando hay expulsién del material ovular y retencion de
parte del mismo.

ABORTO FRUSTRO: Retencién del embrion en la cavidad uterina por lo menos
durante cuatro semanas después de su muerte

ABORTO INFECTADO: Es el aborto completo o incompleto acompafiado de
infeccién la cual puede manifestarse por fiebre, flujo sanguinolento mal oliente o
purulento y dolor hipogastrico. En este caso la mayoria de las pacientes ingresan al
hospital con el antecedente de maniobra abortiva.

ADOLESCENCIA: Periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la
independencia socioecondmica. Se considera que comprende entre los 10 y 19 afios.
(OMS).

RIESGO: Probabilidad de padecer un dafo.

14
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CAPITULO IIl.- HIPOTESIS Y VARIABLES
DE LA INVESTIGACION

3.1.- HIPOTESIS DE ESTUDIO

Las mujeres que ingresan al Hospital Daniel Alcides Carriébn con diagnostico de aborto
tienen caracteristicas comunes

3.2.- VARIABLES

3.2.1.- VARIABLE DEPENDIENTE.

Caracteristicas presentes del aborto: tipo de aborto, edad gestacional.

3.2.2.- VARIABLE INDEPENDIENTE
"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 15
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Caracteristicas de las mujeres con diagnéstico de aborto:

—  Caracteristicas demogréaficas (edad, estado civil)
—  Antecedentes médicos y obstétricos.
—  Técnica utilizada como tratamiento

—  Caracteristicas clinicas de ingreso .(sintomatologia, valor de la hemoglobina al
ingreso)

—  Caracteristicas del alta (Condicién de la paciente, anticoncepcion pos aborto)

3.3.- PROCESO DE OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

PROCESO DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

PROCESO DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

PROCESO DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
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CAPITULO IV.- ASPECTOS
METODOLOGICOS

4.1.-DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal, prospectivo.

4.2.- POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

Nuestra poblacion de referencia fueron todas las gestantes que acudieron al Hospital
Daniel Alcides Carridn del Callao durante el periodo de Enero- Junio del 2003

El tipo de muestreo que se utilizd es no probabilistica, de muestra integra; llegando a
constituirse una muestra de 484 casos de aborto que cumplen los criterios de inclusion.

4.2.1.- CRITERIOS DE INCLUSION
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Pacientes con diagndstico de aborto que estén registradas en el libro de post AMEU de
la Emergencia de Gineco Obstetricia.

Pacientes con diagndstico de aborto que estén registradas en el libro de post Legrado
de Centro Obstétrico

4.2.2.- CRITERIOS DE EXCLUSION

Historias clinicas registradas en los libros de procedimientos cuyos datos no
correspondan a procedimientos por aborto (mola, biopsias).

Historias Clinicas cuyo diagnéstico en los libros de procedimiento sea Huevo
Anembrionado.

4.3.- TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

Para alcanzar los objetivos planteados en este proyecto se ha visto por conveniente
recolectar los datos de los libros de procedimientos de post AMEU de la emergencia de
Gineco Obstetricia, del libro de Post legrado uterino de Centro obstétrico y de los datos
registrados en las historias clinicas post aborto.

4.4.-PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos fueron procesados electrénicamente, utilizando los programas informaticos
EPIINFO 2000 y MICROSOFT EXCEL.

4.5.-ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

El andlisis de los datos se presenta mediante tablas de frecuencia, promedios vy
asociaciones de OR IC95%
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TABLA N°1 EDAD DE LAS MUJERES CON DIAGNOSTICO DE ABORTO EN EL H. N. D. A. C ENERO-JUNIO
2003

Grupo Etareo | Frecuencia | %
<15 5 1.03
15-19 69 14.26
20-24 122 25.2
25-29 109 22.52
30-34 84 17.36
235 95 19.63
Total 484 100

Edad media 27.3 (0: 7.5)

Las edades de la poblacion en estudio estan dentro del rango de 13 a 49 anos. La
edad media es de 27.3 afios (0 7.58). Las mujeres menores de 15 afos representan el
1.03%, de 15 a 19 anos el 14.26%,el grupo etareo de 20 a 24 afos se presentd en el
25.2%,las de 25 a 29 anos fueron el 22.52%,de 30 a 34 afios 17.36% y las mujeres
mayores de 35 afios se presentaron en el 19.63% de todos los casos.(ver Pag. 27.)
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GRAFICO N°1:EDAD DE LAS MUJERES CON DIAGNOSTICO DE ABORTO EN EL H. N.

D. A. C. ENERO-JUNIO 2003

TABLA N°2:GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MUJERES CON DIAGNOSTICO DE ABORTO EN EL H. N. D. A.
C. ENERO-JUNIO 2003

Grado de Instruccion| Frecuencia | %
Sin datos 3 0.6
Analfabeta 2 0.4
Primaria 51 10.5
Secundaria 330 68.3
Técnica 65 13.4
Universitaria 33 6.8
Total 484 100

Las mujeres con instruccion secundaria representan el 68.3% del total, con

instruccién primaria el 10.5%,las mujeres sin ningun grado de instruccion 0.4% .

El 13.4%

del total realizé estudios superiores técnicos y el 6.8% estudios superiores universitarios.
Se presentaron tres casos en los que no precisan el grado de instruccion. (Ver Pag. 28)

GRAFICO N°2: GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MUJERES CON DIAGNOSTICO DE
ABORTO EN EL H. N. D. A. C. ENERO-JUNIO 2003

TABLA N°3: ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES CON DIAGNOSTICO DE ABORTO ENEL H.N.D. A. C.
ENERO-JUNIO 2003

Estado Civil | Frecuencia | %
Soltera 112 23.1
Casada 107 22.1
Conviviente |261 53.9
Otros 4 0.8
Total 484 99.9

Las mujeres solteras representaron el 23.1%, las casadas el 22.1% y el estado civil
de convivencia se presenté en el 53.9% de nuestra poblacién. En otros tipos de estado
civil consideramos a las mujeres viudas y las que no precisan que representan el
0.8%(4). . (Ver Pag. 29.)
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GRAFICO N°3: ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES CON DIAGNOSTICO DE ABORTO
ENELH.N.D. A. C. ENERO-JUNIO 2003

TABLA N°4: ANTECEDENTES MEDICOS DE LAS MUJERES CON DIAGOSTICO DE ABORTO EN EL H. N. D. A.
C. ENERO-JUNIO 2003

Antecedentes Médicos NO ]| TOTAL
TBC Frecuencia |469 15 484
% 96.9 |3.1 |100%
DIABETES Frecuencia |483 1 484
% 99.8 0.2 [100%
ETS Frecuencia |481 3 484
% 994 |06 |100%
Cx PELVICA Frecuencia (454 |30 |484
% 93.8 (6.2 |100%
HTA Frecuencia [480 4 484
% 99.2 0.8 [100%
INFERTILIDAD Frecuencia |481 3 484
% 994 |06 |100%
ALERGIAS Frecuencia |477 7 484
% 986 |14 |100%
FALLA DE MAC Frecuencia |471 13 484
% 97.3 2.7 |100%

El antecedente médico que con mayor frecuencia se presentd fue la cirugia pélvica
(6.2%), seguido del antecedente de tuberculosis (3.1%) y la falla de método
anticonceptivo (2.7%), el antecedente de algun tipo de alergia lo presentaron el 1.4%.
(Ver Pag. 30-31)

GRAFICO N°4: ANTECEDENTES MEDICOS DE LAS MUJERES CON DIAGNOSTICO
DE ABORTO ENEL H. N. D. A. C. ENERO-JUNIO 2003

TABLA N° 5: N° DE EMBARAZOS ANTERIORES EN LAS MUJERES CON DIAGNOSTICO DE ABORTO EN EL
H. N. D. A. C. ENERO-JUNIO 2003
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N° de Embarazos Frecuencia | %
Anteriores

Ninguno 140 28.9
det1a?2 204 42.2
de3a4 103 21.25
25 37 7.65
TOTAL 484 100

Media:2.4hijos (o: 1.6)

El 28.9% de nuestra poblacién no presenté embarazos anteriores, el 42.2% ya habia
tenido de 1 a 2 embarazos previos, el 21.25% tuvo de 3 a 4 embarazos y el 7.65% cinco
0 mas embarazos previos. El promedio de hijos por mujer es de 2.4 hijos (o =1.6). (Ver

Pag.32)

GRAFICO N°5: N° DE EMBARAZOS ANTERIORES EN LAS MUJERES CON
DIAGNOSTICO DE ABORTO EN EL H. N. D. A. C. ENERO-JUNIO 2003

TABLA N° 6: CULMINACION DEL EMBARAZO ANTERIOR EN LAS MUJERES CON DIAGNOSTICO DE
ABORTO EN EL H.N.D.A.C. ENERO JUNIO 2003

Fin del Embarazo Anterior | Frecuencia | %
No hubo embarazo 140 29.0
Parto 271 56
Aborto 71 14.6
Otros 2 0.4
TOTAL 484 100

En esta tabla debemos tener en cuenta que sdélo el 71% de nuestra poblacion
tuvieron embarazos previos al actual. Observamos que el 56% terminé en parto, el 14.6%
en aborto y en otras formas de culminacién, que incluye los embarazos ectopicos y los
molares, se presentaron 2 casos (0.4%). (Ver Pag.33)
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GRAFICO N° 6: CULMINACION DEL EMBARAZO ANTERIOR EN LAS MUJERES CON
DIAGNOSTICO DE ABORTO EN EL H.N.D.A.C. ENERO JUNIO 2003

TABLA N°7: SINTOMATOLOGIA AL MOMENTO DEL INGRESO EN LAS MUJERES CON DIAGNOSTICO DE
ABORTO EN EL H.N.D.A.C. ENERO-JUNIO 2003
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Sintomatologia Sl NO TOTAL
Sangrado |Frecuencia |482 |2 484
% 996 |04 100%
Dolor Frecuencia |406 78 484
% 83.9 [16.1 [100%
Fiebre Frecuencia |9 475 484
% 1.9 98.1 [100%
Desmayo |Frecuencia |1 483 484
% 0.2 99.8 [100%
Otros Frecuencia |4 480 |484
% 0.8 99.2 [100%

Los sintomas que con mayor frecuencia se presentaron en nuestra poblacion de

estudio fue sangrado (99.6%) y dolor (83.9%). (Ver Pag. 34-35)

GRAFICO N°7: SINTOMATOLOGIA AL MOMENTO DEL INGRESO EN LAS MUJERES
CON DIAGNOSTICO DE ABORTO EN EL H.N.D.A.C. ENERO-JUNIO 2003

TABLA N° 8: VALOR DE LA HEMOGLOBINA AL MOMENTO DEL INGRESO EN LAS MUJERES CON
DIAGNOSTICO DE ABORTO EN EL H.N.D.A.C. ENERO-JUNIO 2003

Valor de Hemoglobina(mg/dl) | Frecuencia @ %
Sin datos 24 5
<6.5 9 1.9
6.5-7.9 12 2.5
8-9.4 42 8.7
9.5-10.9 110 22.7
>11 287 59.2
TOTAL 484 100

Promedio (n =460: 11mg/ dl. (o: 1.57)

Al momento del ingreso el 59.2% presentaron un valor de hemoglobina mayor de
11mg/dl. El 22.7% presentd valores entre 9.5 y 10.9mg/dl, de 9.4 a 8 mg/dl el 8.7%.
Valores entre el 6.5 y 7.9mg/dl de hemoglobina presentaron 2.5% y solo el 1.9%
ingresaron con valores de hemoglobina menores a 6.5mg/dl. En 24 historias clinicas no

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 23



Caracteristicas de las mujeres con diagnéstico de aborto en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién del Callao, enero-junio del 2003

se consignaron los valores de hemoglobina. Considerando sélo 460 casos en los que se
consignan valores de hemoglobina se tiene un valor medio de 11mg/dl (o =1.57). . (Ver

Pag. 36)

TABLA N°9: EDAD GESTACIONAL DEL ABORTO AL MOMENTO DEL INGRESO EN LAS MUJERES CON
DIAGNOSTICO DE ABORTO EN EL H.N.D.A.C. ENERO-JUNIO 2003

Semanas de Frecuencia | %
embarazo

<8 107 221
de8a12 289 59.71
de 13a17 76 15.7
>18 12 2.49
Total 484 100

Media: 9.8 semanas (0: 3.25)

La edad gestacional media que se hallo fue de 9.8semanas (o =3.2). El 22.1% de
nuestra poblacién presentd un embarazo menor de 8 semanas. Entre 8 y 12 semanas de
embarazo el 59.71%.,el 15.7% presentaron embarazos que van de 13 a 17 semanas v,
solo el 2,49% tenian edades gestacionales mayores de 18 semanas. . (Ver Pag.37)

GRAFICO N° 9: EDAD GESTACIONAL DEL ABORTO AL MOMENTO DEL INGRESO EN
LAS MUJERES CON DIAGNOSTICO DE ABORTO EN EL H.N.D.A.C. ENERO-JUNIO

2003

TABLA N° 10:.TIPO DE ABORTO EN LAS MUJERES QUE ACUDEN AL H. N. D. A. C. ENERO -JUNIO 2003

Tipo de Aborto Frecuencia | %
Ab. Frustro 70 14.46
Ab. Incompleto Infectado 16 3.31
Ab. Incompleto c/Hemorragia 9 1.86
Ab. Incompleto no complicado | 389 80.37
Total 484 100

El aborto incompleto no complicado se presentd en el 80.37% del total, el aborto
frustro en el 14.46%. El 3.31% corresponde a los abortos incompletos infectados y el
aborto incompleto con hemorragia representa el 1.86%.(Ver Pag. 38)
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GRAFICO N°10: TIPO DE ABORTO EN LAS MUJERES QUE ACUDEN AL H. N. D. A.
C.ENERO -JUNIO 2003

TABLA N°11: TECNICA UTILIZADA COMO TRATAMIENTO DEL ABORTO EN EL H.N.D.A.C. ENERO- JUNIO
2003

Técnica| Frecuencia %
AMEU [471 97.31
L.U. 13 2.69
Total 484 100

La técnica que se utilizé con mayor frecuencia como tratamiento para el aborto fue la
Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) (97.3%) y el Legrado Uterino (LU) se utilizé sélo

en el 2.69%.(Ver Pag. 39)

3%

97%
GRAFICO N°11:.TECNICA UTILIZADA COMO TRATAMIENTO DEL ABORTO EN EL
H.N.D.A.C. ENERO- JUNIO 2003

TABLA N°12: CONDICION DE ALTA EN EL POST ABORTO H. N. D. A. C. ENERO- JUNIO 2003

Condicidon Frecuencia | %
Sana 459 94.83
Con Patologia |25 5.17
Total 484 100

El 94.83% de nuestra poblacion fue dada de alta en condicién de “sana”, esto
significa que no fueron hospitalizadas después del LU o AMEU, y que su estancia en el
hospital ha sido menos de un dia. Sélo el 5.13% han sido hospitalizadas después de

habérsele realizado el LU o AMEU. . (Ver Pag.40)
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95%
GRAFICO N°12: CONDICION DE ALTA EN EL POST ABORTO H. N. D. A. C. ENERO-
JUNIO 2003

TABLA N°13: INICIO DE METODO ANTICONCEPTIVO EN EL POST ABORTO H. N. D. A. C. ENERO-JUNIO2003

Inicio de MAC | Frecuencia | %

No 134 27.7
Si 350 72.3
Total 484 100

Al momento del alta el 72.3% de nuestra poblacion inicid el uso de un método
anticonceptivo, es decir consejeria e insumos en los casos necesarios. E 27.7% recibid

consejeria mas no insumos. . (Ver Pag. 41)
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GRAFICO N°13: INICIO DE METODO ANTICONCEPTIVO EN EL POST ABORTO H. N.
D. A. C. ENERO-JUNIO 2003

TABLA N°14: TIPO DE METODO ANTICONCEPTIVO ENTREGADO EN EL POST ABORTO H.N.D.A.C.
ENERO-JUNIO 2003
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Tipo de MAC | Frecuencia %
No Recibié 134 27.69
Inyectable 156 32.23
Pildoras 132 27.27
Condodn 21 4.34
DIU 18 3.72
AQV femen 14 2.89
Otros 9 1.86
Total 484 100

Del total de nuestra poblacion el 27.69% no recibié ningun insumo. De las mujeres
que recibieron insumos el de mayor aceptacién fueron los inyectables trimestrales
(Depoprovera) (32.23%), el otro método anticonceptivo de mayor aceptacion fueron las
pildoras anticonceptivas (Lofemenal®) (27.27%). El conddn y el DIU fueron aceptados en
el 4.34% y 3.72% respectivamente. Se brindo orientacion y consejeria en AQV (2.89%) y
otros métodos (1.86%), estos ultimos incluyen la abstinencia periddica, AQV masculino y
otros tipos de pildoras anticonceptivas comerciales diferentes al Lofemenal®. (Ver Pag.
42)

-

GRAFICO N°14: TIPO DE METODO ANTICONCEPTIVO ENTREGADO EN EL POST

ABORTO H.N.D.A.C. ENERO-JUNIO 2003

TABLA N°15: TOTAL DE PARTOS Y RECIEN NACIDOS VIVOS EN EL H.N.D.A.C. ENERO-JUNIO 2003

Total de Total de RN Vivos
Partos

Enero 500 497

Febrero (478 470

Marzo |551 552

Abril 528 520

Mayo 548 540

Junio 524 509

Total 3129 3088

Abortos x 100Partos = 15.4
Abortos x100 RNV =15.7

Se presenta el total de partos producidos en el periodo Enero Junio del 2003
(3129partos) ya sean estos por cesarea o partos vaginales, y los recién nacidos vivos y
muertos; el total de recién nacidos vivos (3088 recién nacidos vivos) (ver Pag. 43.)
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TABLA N°16: RIESGO DE PADECER UN ABORTO INFECTADO EN LAS MUJERES CON DIAGNOSTICO DE
ABORTO EN EL H.N.D.A.C. ENERO-JUNIO 2003

Caracteristica n OR 1IC95%
Adolescente 4 |13 0.5-6.57
Grado de instruccién (analfabeta y primaria) |6 |5.34 |1.64-16.8
Soltera 8 [3.46 [1.15-10.41
Primigesta 4 108 0.22-2.78
Multigestas 9 (1.5 0.50-4.55

En esta tabla se presentan las asociaciones de OR para el riesgo de padecer un
aborto infectado en las mujeres adolescentes (OR =1.3), las mujeres analfabetas y con
grado de instruccion primaria (OR=5.34), y las mujeres solteras (OR=3.46). (Ver Pag.43)
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CAPITULO VI.- DISCUSION

La edad de las mujeres que llegaron al Hospital D.A.C. con diagnéstico de aborto esta en
relacion al periodo de mayor fertilidad, encontrandose en nuestro estudio que las mujeres
menores de 29 anos representan el 63% del total y la poblacion ado*eﬁ?ente el 15.4%.
Estos resultados son semejantes a los estudios realizados en el Perd "’ por el Instituto
Allan Gutmacher y por Delicia Ferrando.

El grado de instruccidn secundaria se presentd en el 68.3% de la p?blacién ?B
estudio, este resultado 9if%%re de otros estudios realizados en Argentina ', Cuba
incluso en_nuestro pais ', pero esta mas relacionado con estudios realizados en
Colombia

El 76% de las mujeres de nuestro estudio tienen una pareja estable, ya sea por
matrimonio (22.1%) o en estado de convivencia (53.9%). Se encontr6 ademas que las
mujeres solteras tienen mayor riesgo de tener un aborto infectado (OR =3.46. IC95%
1.15-10.41).

El antecedente médico que se presenté con mayor frecuencia es la cirugia pélvica
(6.2%). Algunos autores mencionan que la cir%azfea pélvica o abdominal, antes o
durante el embarazo, puede ser causa de aborto =~ ' .

Se encontré un promedio de 2.4 hijos por mujer (o = 1.6). El 71.1% de nuestra
poblacién ha tenido por lo menos un embarazo previo, de estos el 14,5% ha terminado en
aborto. Se menciona que exis%e]_rggyor riesgo de tener un aborto espontaneo cuando se
tiene antecedentes de aborto . Es importante ademas tener en cuenta que muchas
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veces las mujeres que han tenido un aborto, sea este espontdaneo o provocado, lo
consideran como un estigma por lo que muchas veces es negado este antecedente.
Trabajos s%n?‘jia_a’fs al nuestro, realizados en el Peru, sehalan datos que se aproximan
al nuestro ' a pesar del contexto geografico y social en el que suceden.

El sintoma que se presentd con mayor frecuencia en nuestra poblacién fue el
sangrado por via vaginal (99.6%), ademas de dolor (83.9%).

La edad gestacional promedio al momento del aborto fue de 9.8 semanas (o =3.2),
encontrandose mayor frecuencia entre la semana 8 a 12 éwestros resultados coincide
. . 2-1 . .
con los hallados por Delicia Ferrando y otros en el Peru y Rivero y col. en Argentina .

El aborto incompleto no complicado se pr%sgntc') en el 80.37% del total de casos,
resultados que se aproximan a otros estudios . El 14.4% de nuestra poblacion fue
diagnosticada como aborto frustro y el 3.31% como aborto infectado, con respecto a
estos ultimos muchos autores afirman que estos son abortos provocados. Los resultados
con respecto a los abortos inf?céa1dzo§ se acercan poco al encontrado por Delicia

” r H H ) 2
Ferrando5 en Peru y otros paises :

La técnica utilizada en el 97% de nuestra poblacién fue intervenida mediante la
Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) y s6lo en el 3% el Legrado Uterino. La primera
técnica mencionada se utiliza en el H.N.D.A.C desde el afio 1998, se caracteriza por su
mayor su mayor seguridad, menor riesgo de complicaciones y gran efectividad, ademas
de que los costos hospitalarios disminuyen cuando se utiliza dicho procedimiento.

En lo que respecta a la condiciéon de la paciente al momento del alta hacemos
referencia a las condiciones de ésta dos horas posterior al tratamiento (AMEU o LU). La
condicion “sana” significa que la paciente sera dada de alta del servicio y del hospital con
indicaciones médicas y control por consultorios externos. La condicion de alta “con
patologia” significa que la paciente es dada de alta del servicio, (Emergencia de Gineco
Obstetricia en caso de AMEU o de Centro Obstétrico en caso de LU) pero no del hospital,
siendo necesaria su hospitalizacion.

En el 94.8% de las Mujeres con Diagnostico de Aborto fueron dadas de alta en
condicion de “sana” posterior al tratamiento mediante el LU o AMEU, significa que la
estancia de la paciente en el hospital fue menor de un dia sin necesidad de
hospitalizacion, todo lo contrario sucede en las mujeres que fueron dadas de alta “con
patologia”, ellas si requirieron hospitalizaciéon para un manejo médico mas estricto.

Dentro de las altas “con patologia” el 56% corresponde a los abortos infectados, el
36% a los abortos incompletos no complicados, en este ultimo caso las complicaciones
se presentan durante y después del procedimiento. Los abortos incompletos infectados
son dados de alta “con patologia, ya que debido a su naturaleza requiere de
hospitalizacién para un manejo adecuado.

Parte del manejo integral que se debe brindar a toda mujer que ha tenido un aborto
es la orientacion adecuada en Planificacion Familiar. En nuestro estudio encontramos
que el 72.3% de las mujeres iniciaron un método anticonceptivo al momento del alta. Es
necesario resaltar que todas las mujeres recibieron consejeria en Métodos
Anticonceptivos, aquellas mujeres que no iniciaron el uso de algun Método son las
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mismas que no recibieron insumos debido a la falta de este al momento de la consejeria.
Nuestros resultados con respecto a ig fpticoncepcién Pos Aborto coinciden con los
hallados en el IMAPE y otros estudios.™ ™
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CONCLUSIONES

Las mujeres de 20 a29 afos presentaron mayor frecuencia de abortos.
Mas de la mitad de las mujeres tienen estudios secundarios
El estado conyugal predominante es la convivencia

Mas del 75% ha tenido un embrazo anterior y el 14.6% tiene antecedentes de abortos
anteriores

Casi en su totalidad las mujeres se presentaron al hospital con sangrado y dolor.
Cerca del 40% present6 algun grado de anemia al momento del ingreso.
La edad gestacional promedio en que se interrumpié el aborto fue de 9.8 semanas

El aborto incompleto infectado se presentd en el 3% y el aborto incompleto con
hemorragia en el 1%.

La técnica utilizada con mayor frecuencia fue la Aspiracion Manual Endouterina.
Sélo el 5% fue hospitalizada por complicaciones
El 72% inicio un método anticonceptivo al momento del alta.

Se encontré una relacion estadisticamente significativa con el riesgo de padecer un
aborto infectado en las mujeres solteras y aquellas con instruccion primaria o
analfabetas.

Durante el periodo de investigacion se presento la relacion de 1.5 abortos por cada 10
partos y la misma relacion por cada recién nacido vivo.
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RECOMENDACIONES

Para lograr una disminucién de la incidencia de aborto y las condiciones de riesgo que
ésta acarrea en las mujeres que lo padecen, se sugiere la prevencion, sobre todo con la
difusion de métodos anticonceptivos que sean aceptados por la mujer, que sean inocuos
para su salud, y no solamente la difusidon sino también el abastecimiento de métodos
anticonceptivos cuando estos son solicitados por los usuarios.

Ademas de lo antes senalado creemos que es mas importante y fundamental realizar
y fomentar la educacioén sexual formativa, y no solamente basada en la instruccion acerca
de la cantidad y diversidad de métodos anticonceptivos. Esta estrategia no solamente
debe ser dirigida a los escolares sino también en las asociaciones de mujeres (club de
madres, vaso de leche, grupos parroquiales, etc.)

Dentro del manejo integral que se brinda a las mujeres que acuden por aborto a
nuestro Hospital se encuentra la Anticoncepcion Post Aborto, este elemento tan
importante para prevenir un embarazo no deseado y de esta manera poder romper el
ciclo de aborto repetido, no cubre al 100% de nuestras pacientes como se ha visto en
nuestros resultados. Por lo tanto creemos importante que el stock de métodos
anticonceptivos destinados para este tipo de pacientes debe ser diariamente
reabastecido sin esperar la carencia de estos insumos para recién ser solicitados por el
servicio.

Creemos importante ampliar el estudio hacia otras caracteristicas y determinar el
costo que significa prestar servicios para el tratamiento del aborto.
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TABLA N°17: RELACION ENTRE TIPO DE ABORTO Y GRADO DE INSTRUCCION

Grado de Aborto | Aborto Aborto. Aborto. Total
Instruccion Frustro | Incompleto Incompleto Incompleto no
Infectado con complicado
Hemorragia
Sin datos 0 0 1 2 3
Analfabeta 0 1 0 1 2
Primaria 7 5 1 38 51
Secundaria 50 9 4 267 330
Técnica 9 1 2 53 65
Universitaria 4 0 1 28 33
Total 70 16 8 389 484

TABLA N°18:.RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y TIPO DE ABORTO

Estado Civil | Aborto Aborto Aborto. Aborto. Total

Frustro | Incompleto | Incompleto Incompleto

Infectado con no
Hemorragia complicado

Soltera 12 8 3 90 113
Casada 17 2 2 86 107
Conviviente |41 5 4 210 260
Otros 0 1 0 3 45
Total 70 16 9 389 484
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TABLA N°19: RELACION ENTRE TIPO DE ABORTO Y PARIDAD

Paridad Aborto | Aborto Aborto. Aborto. Total
Frustro | Incompleto Incompleto con | Incompleto no
Infectado Hemorragia complicado
Primigesta 22 4 3 111 140
Segundigesta |19 3 0 97 119
Multigesta 29 9 6 181 225
Total 70 16 9 389 484
TABLA N°20: RELACION ENTRE TIPO DE ABORTO Y ANTECEDENTE DE TBC
Antecedente | Aborto | Aborto Aborto. Aborto. Total
de TBC Frustro | Incompleto Incompleto con| Incompleto no
Infectado Hemorragia complicado
Si 3 2 0 10 15
No 67 14 9 379 469
Total 70 16 9 389 484

TABLA N°21: RELACION ENTRE TIPO DE ABORTO Y FALLA DE METODO ANTICONCEPTIVO

Falla de método  Aborto | Aborto Aborto. Aborto. Total
anticonceptivo | Frustro | Incompleto Incompleto Incompleto no
Infectado con complicado
Hemorragia
Si 0 0 1 12 13
No 70 16 8 77 471
Total 70 16 9 389 484

TABLA N°22: RELACION ENTRE TIPO DE ABORTO Y CULMINACION DEL EMBARAZO ANTERIOR

Fin del Aborto Aborto Aborto. Aborto. Total
embarazo Frustro | Incompleto Incompleto con | Incompleto no
anterior Infectado Hemorragia complicado

No hubo 22 4 3 111 140
embarazo

Parto 37 11 6 217 271
Aborto 11 0 59 70
Otros 0 0 2 2
Total 70 16 9 389 484

TABLA N°23:.RELACION ENTRE TIPO DE ABORTO Y EDAD GESTACIONAL
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Semanas Aborto Aborto Aborto. Aborto. Total
de Frustro | Incompleto Incompleto con | Incompleto no
gestacion Infectado Hemorragia complicado

<8 8 2 2 95 113
8-12 43 9 5 230 287
13-17 17 5 2 52 76
>18 2 0 0 12 14
Total 70 16 9 389 484

TABLA N°24:.RELACION ENTRE TIPO DE ABORTO TECNICA UTILIZADA COMO TRATAMIENTO

Técnica Aborto Aborto Aborto. Aborto. Total
utilizada Frustro Incompleto Incompleto con | Incompleto no
Infectado Hemorragia complicado
AMEU 68 15 9 379 459
L.U 2 1 0 10 25
Total 70 16 9 389 484
TABLA N°25: RELACION ENTRE TIPO DE ABORTO Y CONDICION DE ALTA
Condiciéon | Aborto Aborto Aborto. Aborto. Total
de alta Frustro | Incompleto Incompleto con  Incompleto no
Infectado Hemorragia complicado
Sana 69 2 8 380 459
Con patologia| 1 14 1 9 25
Total 70 16 9 389 484
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