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INTRODUCCION

El aborto es la interrupcién del embarazo antes de las 22 semanas de
gestacion (o cuando el producto de la concepcion tiene un peso menor a
los 500 gramos)'. Esta puede presentarse de manera espontanea o
puede ser provocada. La forma espontanea representa el 10 al 20% de
todos los casos; mientras que el aborto provocado representa un alto
porcentaje, de 25%, y se practica en forma ilegal en nuestro pais. Esta
puede ser provocada por la misma mujer o por intervencion de terceras
personas; pero lo hacen motivadas por una o varias situaciones, que
pueden ser personales, por influencia de la pareja, motivos laborales y/o
econémicos®. Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
mayoria de las mujeres llegan a un establecimiento de salud con
diagnédstico de aborto incompleto como también da a conocer que cada
afio se realizan unos 22 millones de abortos peligrosos en todo el mundo,
la gran mayoria de ellos ocurren en paises en desarrollo; de los cuales
47,000 provocan defunciones y mas de 5 millones de mujeres que

ingresaron a hospitales como consecuencia de un aborto peligroso donde



presentaron complicaciones®.

El propdsito de la presente investigacion se debe a que en los dltimos
afos se observa un incremento alarmante de casos de aborto incompleto
en nuestro medio, por ello llegamos a conocer los motivos que
conllevaron al aborto incompleto en mujeres que se atendieron en el
Hospital Il Huamanga-EsSalud entre los meses de febrero a julio del 2017
por lo que se aplicd una entrevista directa segun la ficha de datos a 73
mujeres gestantes. En el 74% (54) de las gestantes el aborto fue
provocado; de las cuales, el 28,8% (21) se debié a motivos personales, el
19,2% (14) a motivos relacionados con la pareja y el 9,6% (7) por motivos
economicos. El 26% (19) restante fue aborto espontaneo, donde el 21,9%
(16) manifestaron que el aborto incompleto se debi6 a otros motivos como
son: “no sabia que estaba embarazada, tuvo fuerte discusion, sufre de
aborto habitual, infeccion urinaria, por mioma uterino, por caida”. Estos
resultados nos permitiran elaborar la propuesta que conlleve a la
disminucion de los casos de aborto incompleto en dicho Hospital,
enfocandonos en la orientacion y consejeria sobre el uso adecuado de los

métodos anticonceptivos eficaces y modernos.



CAPITULO |

PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entre el 2010-2014, en promedio, se produjeron anualmente 56
millones de abortos (seguros y peligrosos) provocados en todo el
mundo. Se produjeron 35 abortos provocados por cada 1000
mujeres de 15-44 afos. El 25% del total de embarazos acabd en
aborto provocado. La tasa de abortos fue superior en las regiones en
desarrollo como en América Latina y Caribe que en las
desarrolladas. Se calcula que cada afio se realizan unos 22 millones
de abortos peligrosos en todo el mundo, casi todos ellos en
desarrollo. Se calcula que en el 2008 se produjeron 47.000
defunciones a causa de abortos peligrosos. Cada afio, 5 millones
conllevan complicaciones, entre ellas: aborto incompleto,
hemorragias, infecciones, perforacion uterina, dafios en el tracto
genital y rganos internos>.

Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la mitad



de las gestaciones que ocurren en el mundo son indeseadas, y 1 de
cada 9 mujeres recurren al aborto como Gnica solucién posible®.

En un estudio hecho por Castafieda-Molina (Cuba, 1999) encontrd
que el aborto provocado es mas frecuente en las edades entre 16-40
afos, por la poca preparacion psicologica, social y biolégica que
tiene la mujer para enfrentar el nacimiento de un hijo. El aborto
provocado es utilizado en otros grupos sociales tales como mujeres
con bajo nivel de instruccién, que no tienen pareja estable o que no
poseen condiciones apropiadas de vivienda, como método de control
de la natalidad; en muchas ocasiones porque no conocen o no usan
los métodos anticonceptivos existentes, a pesar de ser técnicas
difundidas desde épocas inmemoriales y que se han desarrollado
tecnolégicamente a través del tiempo®.

Segun las fuentes de informacion del Departamento de Estadistica y
el Servicio de Gineco-Obstetricia, en el Hospital 1 Huamanga
EsSalud se observa que acuden a diario mujeres con aborto
incompleto, lo que indica que muchas de ellas se someten a
procedimientos clandestinos. Pero también acuden los casos
complicados por esta practica ilegal; como son el aborto incompleto
y el aborto séptico. Las otras formas de aborto, como la amenaza de
aborto, el aborto en curso y el aborto frustro se presentan en menor
namero de casos.

Como se sabe, la mayoria de las investigaciones dan a conocer
sobre las complicaciones que presentan las mujeres que se someten
a un aborto provocado, que en la mayoria de los casos terminan en
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1.2

aborto incompleto; pero, no se encuentran estudios sobre los
motivos que le conllevan a tomar tal decision. De alli, es que se
desea realizar la presente investigacion con la finalidad de identificar
en estas mujeres que les motiva a tomar la decision de interrumpir el
embarazo. De las conversaciones que se tuvieron con algunas de
ellas, dieron a conocer motivos personales, de pareja, laborales y/o
econoémicos; como por ejemplo, el hecho de tener varios hijos,
influencia de la pareja para que no lo tenga, falta de comprensiéon
con la pareja, antecedentes de complicaciones en sus embarazos
anteriores, ingreso econémico bajo, entre otros. Por ello, a través de
la presente investigacion, se llegé a conocer realmente cuales fueron
los motivos que les conllevaron a presentar aborto incompleto en
pacientes que se atendieron en el Hospital Il Huamanga EsSalud y
de datos que llegamos a obtener a través de una entrevista a
profundidad. Lo que nos permitié adoptar estrategias que permitan a
futuro disminuir, en este Hospital, los casos de abortos incompletos.

En tal sentido, nos planteamos la siguiente interrogante:

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cudles fueron los motivos que conllevaron al aborto incompleto en
mujeres en el Hospital 1l Huamanga-EsSalud de febrero a julio del

20177
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1.3 OBJETIVOS
GENERAL
Determinar los motivos que conllevaron al aborto incompleto en
mujeres que se atendieron en el Hospital 1l Huamanga-EsSalud,

entre los meses de febrero a julio del 2017.

ESPECIFICOS

e Identificar los motivos personales, relacionado con la pareja y
otros motivos especificos que conllevaron al aborto incompleto
en mujeres que se atendieron en el Hospital 1l Huamanga
EsSalud.

e Relacionar el motivo principal del aborto incompleto con: el tipo
de aborto, la edad, el nimero de hijos, nivel de instruccion,

ingreso econdmico mensual, estado civil y la ocupacién.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

e Galvis® et al (Colombia, 2003), en su investigacion: “Frecuencia del
aborto incompleto, factores asociados y complicaciones en mujeres
adolescentes entre 14 y 19 afios que llegan a la seccién de Gineco-
Obstetricia de un hospital de tercer nivel en una ciudad de Colombia
en el periodo de marzo y junio del afio 2003”. Objetivo: establecer la
frecuencia de aborto incompleto, los factores asociados y sus
complicaciones en mujeres adolescentes entre 14 y 19 afos en la
seccién de Gineco-Obstetricia en un hospital de tercer nivel. Métodos:
estudio descriptivo de corte transversal, en el cual se aplicaron 30
encuestas semiestructuradas de 20 preguntas en donde se tuvieron en
cuenta las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, los
antecedentes Gineco Obstétricos, el conocimiento y utilizacion de
métodos anticonceptivos y el comportamiento sexual. Resultados: de

las 30 pacientes que consultaron al servicio de Gineco-Obstetricia por



aborto incompleto, el 83.3% (25 mujeres) no presentaron ningun tipo
de complicacion el 16.7% (5 mujeres) presentaron infeccion (aborto
séptico), una paciente de 16 afios fue sometida a histerectomia por lo
cual quedo en estado de infertilidad.

Shah’et al (Pakistan, 2011), en su investigacion “La mortalidad
materna y la morbilidad del aborto inseguro en un Hospital
Universitario de Karachi, Pakistan”. Objetivo: Estudio de la mortalidad
y morbilidad del aborto inseguro en un Hospital Universitario.
Métodos: Estudio descriptivo, transversal, se llevd a cabo en el
Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Unidad Ill, Del Colegio
Médico y Hospital Civil de Karachi de enero 2005 a diciembre 2009.
Los datos recopilados fueron relacionados a las caracteristicas
sociodemogréficas, las razones y los métodos de aborto, la naturaleza
del proveedor y las complicaciones presentadas. Se recogieron
tratamiento de 43 mujeres, que fueron admitidos con complicaciones
por aborto inseguro. Resultados: La frecuencia de los abortos
inseguros fue de 1,35% y la tasa de letalidad fue de 34,9%. La
mayoria de las mujeres pertenecian a un grupo socioeconémico muy
pobre (22/43; 51,2%) y eran analfabetas (27/43; 62,8%). Una familia
completa fue la principal razén para la induccién al aborto (14/29;
48,2%), seguido por no estar casada (8/29, 27,5%) y la violencia
doméstica en 5/29 casos (17,2%). La complicacion mas frecuente fue
la septicemia (34; 79%), seguido de perforacion uterina con o sin

perforacion intestinal (13, 30,2%) y hemorragia (9; 20,9%). La mayoria
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de los abortos inducidos fueron realizados por personas sin
capacitacion (22/26; 84,6%)en comparacion con solo 3/14 casos
(21,4%) de otros abortos involuntarios (p = 0,0001).

Macas® (Ecuador, 2013), en su estudio “Frecuencia de factores
asociados al aborto incompleto en pacientes atendidas en el Hospital
Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel. Septiembre del 2012 a
febrero 2013”. Se realizdé un estudio descriptivo, retrospectivo para lo
cual se revisaron los expedientes clinicos, utilizando una hoja
cuestionario de recoleccion de datos, que indagaba informacion
relacionada con el objetivo de determinar la frecuencia de los factores
asociados al aborto incompleto en pacientes atendidas en el Hospital
Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel durante el periodo del 6
de Septiembre 2012 a Febrero 2013. Para el analisis estadistico de los
datos se utilizaron frecuencia y porcentaje. El universo estuvo
conformado por un total de 633 expedientes clinicos de pacientes con
diagnéstico de Abortos, de los cuales 481 estuvo constituida por
expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de aborto
incompleto, mientras que la muestra estuvo representada por 273
expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de aborto
incompleto. Los resultados muestran que el 98,53% en relacion con el
misoprostol no se auto-medicaron, la mayor frecuencia de aborto
incompleto estuvo en el grupo etario de 21 a 26 afios, para un 33,33%,
el 87,18% procedian de zonas urbanas, el 22,34% tenian dos

gestaciones, el 49,08% son nuliparas, el 54,94% sin abortos previos,
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el 63,00% sin cesareas previas, mientras un 79,85% fueron abortos
incompletos espontaneos como causa desencadenante.
Pérez-Arciniegas®(Venezuela, 2016), en su estudio “Aspectos clinico
epidemiolégicos del aborto en un hospital de Upata. Estado Bolivar-
Venezuela”. Objetivo: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente el
aborto. Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, realizado en el Hospital “Gervasio Vera Custodio”
Upata- Estado Bolivar, Venezuela, durante el periodo comprendido de
enero a diciembre de 2013. Se recolectdé datos de 207 historias
clinicas de mujeres con diagnéstico de aborto. En el analisis
estadistico se aplicé la prueba chi2 de Pearson. Resultados: Se
encontré que la edad prevalente de aborto fue de 21 a 30 afios con
42%. La edad gestacional mas frecuente de las pacientes fue de 1 a 8
semanas con 50%. De estas 93,5% no cumplieron control prenatal. El
tipo de aborto mas frecuente fue espontaneo con 98,5%. Se realizo
legrado uterino a 97%, de las cuales, 8,5% presentaron
complicaciones. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al relacionar la edad materna con la edad gestacional.

El Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan y Panthfinder
Internacional® (Lima, 2004), realizaron el estudio titulado “Aborto
Clandestino en el Peru. Nuevas evidencias” donde encontraron que
410 mil abortos clandestinos se realizan en el Perd, cifra que supone
un aumento de 50 mil casos en comparacion con el afio 2000;
sefialando como uno de los principales factores del aumento de

abortos, la falta de una politica coherente en planificacion familiar por
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parte del estado. Del total de pacientes hospitalizadas por aborto
incompleto, el 39% en provincias y el 12% en Lima habrian quedado
embarazadas sin desearlo porque en los centros de salud estatales
donde se atendieron no cumplieron con algo tan simple como
otorgar las dosis correspondientes de anticonceptivos.

Segun este estudio, la cifra de mujeres fértiles que se han practicado
el aborto ha aumentado de 5.7%, siendo las mujeres pobres de las
ciudades, del campo y las adolescentes las mas afectadas. Estas
tltimas han subido la tasa de embarazo y las muertes maternas por
abortos practicados en condiciones inseguras. Otra de las
conclusiones a que llegaron fue de que mientras en el 2000, la
mayoria de abortos se daba en mujeres entre 25 y 30 afios. En el
2004 la mayor frecuencia de abortos se presentd en mujeres de 15 a
20 afios. Se indica ademas que el 56% de todos los embarazos que se
producen cada afio en el pais no son deseados. De ellos, el 53%
termina en aborto clandestino.

Chéavez-Chavez'! (Ayacucho, 1995), en su investigacion “Motivos que
Inducen a Someterse a Abortos llegales en Mujeres en Edad Fértil-
Ayacucho”, realizada en 150 mujeres, encontr6 que el 34.7% se
sometid a esta practica porque cursaba estudios, el 18% porque
refiere tener muchos hijos, el 11.3% porque su pareja lo abandond; vy,
en menor porcentaje (4%) se someten al aborto ilegal por falla del
método anticonceptivo que estuvo usando y por incomprension con los

padres, respectivamente.

17



Hinostroza- Salazar'? (Huanta, 2004), realizaron la investigacién
‘Factores que influyen en la decision para someterse al aborto
provocado, en mujeres de la ciudad de Huanta”, donde encuestaron a
232 mujeres de la ciudad de Huanta; de las cuales, el 48.1%
manifestaron haberse sometido al aborto provocado. Entre los factores
gue influyeron para que se sometan al aborto, el 18.6% lo hicieron por
miedo a sus padres, el 11.3% por presentar problemas con su pareja,
el 10.3% porque consideran que tienen varios hijos y porque deseaban
continuar con sus estudios, respectivamente; y el 8.2% por influencia
de la pareja.

Anaya-Apaico™® (Ayacucho, 2007), en su investigacion “Motivos que
inducen al aborto en mujeres en edad fértil que acuden al Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho. Junio-Agosto
2006”, se plantearon como objetivo: Conocer los motivos que inducen
al aborto en mujeres en edad fértil que acuden al Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho. Junio-Agosto 2006. De
120 mujeres en edad fértil atendidas por algun tipo de aborto, el 80%
presenté aborto provocado. El aborto incompleto fue el diagndstico
médico mas frecuente en el 66.7% de las mujeres en estudio; el 26.7%
de las mujeres recurren al aborto provocado porque tienen muchos

hijos.
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2.2 BASE TEORICA CIENTIFICA

2.2.1ABORTO

Es la interrupcién del embarazo, con o sin expulsién, parcial o total
del producto de la concepcion, antes de las 22 semanas o0 con un
peso fetal menor de 500 gramos™.

El aborto se define como la expulsién o extraccion del producto de la
concepcion fuera del utero materno, con un peso igual o inferior a
500 gramos o antes de las 22 semanas™®.

Para Vasquez®® y cols, el aborto es la expulsién o extraccién de su
madre de un embrion o de un feto de menos de 500 gramos de peso
(aproximadamente 22 semanas completas de embarazo) o de otro
producto de gestacion de cualquier peso o edad gestacional
absolutamente no viable (por ejemplo, huevo no embrionado, mola
hidatidiforme, etc.), independientemente de si hay o no evidencia de

vida o si el aborto fue espontaneo o provocado.

2.2.2 CLASIFICACION DEL ABORTO

A) ABORTO PRECOZ
Es el que ocurre antes de las 12 semanas.
B) ABORTO TARDIO

Es el que tiene lugar con 12 0 mas semanas de gestacion?®.

2.2.3 ETIOLOGIA DEL ABORTO

e Malformaciones genéticas en 70% de abortos espontaneos.
e Infecciones agudas de compromiso sistémico.
e Deficiencia hormonal.
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e Enfermedades intercurrentes’.

2.2.4TIPOS DE ABORTO
A) ABORTO ESPONTANEO
El aborto espontaneo se define como la pérdida involuntaria del
embarazo antes de que el feto sea viable, o sea, a las 22 semanas
de gestacion. Se denomina aborto precoz a aquel que ocurre antes
de las 12 semanas de gestacion, correspondiendo al 80% de los
abortos espontaneos. El resto ocurre entre las 13 y 14 semanas de
gestacion y se denominan como abortos tardios. Esta clasificacion
tiene cierta utilidad clinica ya que la mayoria de los abortos precoces
corresponden a huevos aberrantes o anembridnicos, mientras que
los abortos con feto son generalmente tardios™.
Se produce por causas naturales. A esta categoria pertenecen
también los que son consecuencias de causas externas como por
ejemplo los accidentes, traumatismos o0 enfermedades
transmisibles®.
B) ABORTO PROVOCADO
También se considera aborto inducido es el que causa intencional o
artificialmente, cualquiera sea el método empleado®.
Es la interrupcién del embarazo cuando adn el feto no es capaz de
sobrevivir por si mismo fuera del Utero y en este caso es provocado
por la intervencion de las personas. Este se realiza por diversos
métodos entre los que estan la regulacion menstrual, el legrado, la

induccién y otros.
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2.2.5CLASIFICACION CLINICA DEL ABORTO
Los tipos de aborto pueden ser clasificados en:
e Amenaza de aborto
e Aborto inevitable
e Aborto incompleto
e Aborto en evolucion o aborto inminente
e Aborto completo
e Aborto diferido o huevo muerto retenido
e Aborto séptico™®.
2.2.6 CURSO CLINICO DEL ABORTO
De acuerdo a los signos y sintomas, el aborto es clasificado como
amenaza de aborto, aborto inevitable, incompleto, completo, frustro,
séptico, habitual y provocado.
El dolor y la hemorragia son las manifestaciones clinicas principales
del aborto. El dolor, se da por la actividad contractil del musculo
uterino para eliminar el producto de la concepcién, por lo que se le
otorga mayor importancia clinica. Mientras que la hemorragia, en
realidad, puede presentarse sin amenaza de aborto, por persistencia
de pérdidas menstruales durante el embarazo, pélipos, cervicitis,
cancer cervical, etc.'®
a) Amenaza de Aborto.- Pacientes con antecedentes de
amenorrea, a veces con pruebas de laboratorio positivas para el
embarazo que presentan pérdida sanguinea vaginal discreta, en
forma de manchas o de flujo rosado debido al desprendimiento

Inicial del huevo; pudiéndose acompafiar de molestias en el
21



hipogastrio o en la region lumbar, con o sin dolor.

Al examen se encuentra utero ocupado, cuello cerrado sin
cambios objetivables, vagina ocupada por contenido hematico
escaso, secrecion mucosanguinea que fluye a través del cuello
sin lesiones concomitantes a las cuales se puede atribuir la
hemorragia. El aumento de eosindfilos en los controles seriados
indica el progreso de la amenaza de aborto hacia las etapas
siguientes del aborto en curso, haciendo sombrio su prondstico y
tratamiento™®.

b) Aborto en Curso, Inevitable o Inminente.- El cuadro se
acompafia de dolor tipo célico en la regién del hipogastrio con
actividad contractil uterina persistente y objetivable, acompafiado
de molestias variables en la region sacra. La hemorragia vaginal
aumenta progresivamente pudiendo llegar a ser copiosa. Al
examen se encuentra utero ocupado, cuello en borramiento con
proceso variable de dilatacion, vagina ocupada por contenido
hemorragico con coagulos que pueden ocupar el cuello y la
cavidad uterina. El aborto practicamente es inminente. En fases
mas avanzadas la dilatacion cervical es amplia, se produce la
rotura de las membranas y al examen se encuentra el huevo que
sobresale por el orificio cervical o que esta aprisionado por éste
produciéndose en forma inevitable el aborto. La citologia vaginal
revela desde el principio eosinofilia y leucocitosis, elevando el
indice eosindfilo por encima de 40% para alcanzar valores que
pasan el 60% haciendo inevitable el curso del aborto™®.

22



d)

En el aborto en curso, el sangrado y el dolor aumentan y el cérvix
se dilata (orificio cervical interno >8 mm). Pueden visualizarse
restos ovulares a través del orificio cervical o en vagina si la

expulsién del producto ya se ha iniciado?®.

c) Aborto Completo.-Se da la expulsion completa del tejido

embrionario. Ocurre en aproximadamente un tercio de los casos.
Se manifiesta por la desaparicién del dolor y del sangrado activo,
un Utero de tamafio normal y bien contraido con cérvix cerrado.
Diagnostico: grosor de la linea media uterina <15 mm?. Con
frecuencia cuando el aborto se produce en las primeras ocho
semanas de gestacion, la eliminacion del producto y sus anexos
es completa, observandose a veces lo que en la préactica se
denomina "aborto en bloque”. Al examen del material expulsado
se encuentra la totalidad del producto y sus elementos
constitutivos. El utero contraido, cuello en vias de regresion y la
hemorragia muy escasa o nula, seguida después por pérdida del
flujo sanguinolento debido a los procesos involutivos.

Aborto Incompleto.- En este caso sélo se realiza la expulsion
de parte del producto. Generalmente el embrién o el feto son
eliminados en el curso clinico del aborto, reteniéndose el resto
del huevo y la decidua debido a que la gestacion estd mas
avanzada y el anclaje de las vellosidades es ya firme. El examen
de material expulsado revela estado fragmentario con falta de
alguna de sus partes. El Gtero se encuentra mal involucionado,
el cérvix entreabierto y la hemorragia persistente™®.
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Vasquez?®, considera que el aborto incompleto es la expulsién
parcial de los productos de la concepcion, el orificio cervical
aparece abierto, pudiéndose visualizar tejido gestacional en
vagina o asomando por el cérvix, con un tamafio uterino menor
gue el esperado para la edad gestacional. El diagnostico
ecografico no siempre es facil, y se suele utilizar un grosor de la
linea media uterina 215 mm, medida con sonda vaginal.
Aborto Frustro.- También denominado aborto diferido, fallido o
retenido, se dice cuando muerto el producto de la concepcién no
se produce su eliminacién, sino que por el contrario es retenido
dentro de la cavidad uterina por tiempo prolongado mayor de 4
semanas.
El diagnostico se hace por la amenorrea, falta de signos que
indiquen la evolucion del embarazo, Utero que no progresa, de
acuerdo al tiempo de gestacion, ausencia de movimientos y
latidos fetales investigados por los ultrasonidos, pruebas
inmunoldgicas de embarazo repetidamente negativas.
Vasquez?®, da a conocer que segln la imagen ecogréfica se
distinguen dos tipos:
a. Aborto diferido, en el que se observa un embrion sin latido.
b. Gestacion anembrionada (“‘huevo huero”), en el que se
observa un saco =220 mm sin identificarse embrion.
El Gtero suele ser mas pequefio del esperado, generalmente el
cérvix esta cerrado y no existe sangrado activo. La ecografia es
la base del diagnostico.
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f) Aborto Séptico.- Es el aborto incompleto complicado con
infeccion. A los sintomas se agrega la evolucion febril, que puede
acompafarse de sintomas toxicos muy graves, conducentes al
shock séptico. Es una complicacion frecuente en el aborto
criminal y una de las causas mayores de mortalidad materna en
Obstetricia.

Al examen se encuentran los signos y sintomas del aborto, a lo
gue se agrega la sintomatologia del proceso infeccioso: fiebre,
escalofrios, pelviperitonitis, sindrome toxico, hipotension vy
colapso.

Si la infeccidn esta localizada en la cavidad uterina (es decir, solo
los restos embrionarios, la placenta o la mucosa de la matriz
estan infectados), estamos ante un aborto infectado simple. La
paciente solo tendra fiebre, hemorragia y frecuentemente restos
ovulares fétidos o malolientes. En estos casos, que
afortunadamente son los mas frecuentes, el problema médico
puede resolver con un rapido e intensivo tratamiento antibiotico y
un raspado evacuador del contenido uterino. Si la infeccién se
propago mas alla de los limites del utero (a las trompas, a los
ovarios, a los intestinos, al abdomen y pelvis o por la sangre al
higado, rifiones o pulmones) el cuadro es el de un aborto
séptico™®.

Los datos clinicos habituales de éste incluyen: fiebre, escalofrios,
mal estado general, dolor abdominal y sangrado vaginal, con
frecuencia de aspecto purulento. La exploracion genital
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evidencia un Utero blando con cérvix dilatado y un sangrado
genital, purulento o no. La analitica presenta leucocitosis con
desviacion izquierda. Los gérmenes habitualmente implicados
son Staphylococcus aureus, Bacilos Gram negativos o alguin
coco Gram positivo®®.

g) Aborto Habitual.- Cuando el aborto se produce en forma
sucesiva por tres 0 mas veces se denomina aborto habitual. El
aborto repetido en forma habitual constituye una causa severa de
infertilidad cuya etiologia debe estudiarse prolijamente ya que
con frecuencia su etiopatologia obedece a causas que
permanentemente y que por descuido o falta de diagnéstico
dificulta su tratamiento.

Para Vasquez?, el aborto habitual, de repeticién o recurrente, se
refiere a aquella situacion en la que se han producido al menos 2
abortos consecutivos o0 mas de 2 alternos, (excluyendo la
gestacion extrauterina, el embarazo molar y las gestaciones
bioguimicas).

2.2.7ABORTO INCOMPLETO

Es la expulsion parcial de tejidos fetales, placentarios o liquido

amnidtico a través del cuello uterino con modificaciones y sangrado

variable. El aborto incompleto se puede derivar de un aborto
espontaneo o inducido y se presenta cuando ocurre la expulsion
parcial del producto de la concepcién®®.

La OMS expresa especial preocupacion por el aborto incompleto, ya

gue puede provocar complicaciones que si no se tratan a tiempo y
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de manera profesional pueden llegar a causar la muerte de la
paciente. Las principales causas de complicaciones del aborto
incompleto pueden ser el shock hipovolémico y las infecciones, lo
cual aumenta el riesgo de muerte materna hasta en un 60% de los
casos, en algunos paises. El aborto puede ser espontdneo o
inducido y este a su vez pueden ser completo o incompleto™®.
2.2.8 CURSO CLINICO DEL ABORTO INCOMPLETO
a) Cuadro Clinico

Gestacion menor de 22 semanas con:

e Dolor abdominal en bajo vientre y/o sangrado vaginal de
cuantia variable

e Con o sin cambios cervicales.

e Con expulsién o sin expulsién del producto de la gestacion®.

b) Diagndéstico del Aborto Incompleto

e Sospecha o evidencia de pérdida parcial del contenido
uterino (pueden estar los restos en el canal cervical o
vaginal).

e Sangrado persistente y de regular cantidad durante 24 horas
que pone en peligro la vida de la paciente.

e Coagulos sanguineos expulsados por el Utero que son parte
del tejido y los productos del embarazo(tejidos fetales,
placentarios y liquido amniético)

c) Examenes Auxiliares

1. De patologia clinica:

e Hemograma (recuento de leucocitos, formula leucocitaria,
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¢ hemoglobina o hematocrito).

e Grupo sanguineo y factor Rh.

e Examen de orina.

e RPR ( Reagina Plasmatica Rapida ) o VDRL ( por sus
siglas eninglés,Venereal Disease Research Laboratory o
(laboratorio de investigacion de enfermedad venérea).

* Prueba de ELISA (Enzyme Linked Inmunosorbent Assay
0 ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas) para VIH
(Virus de Inmunodeficiencia Humana) o prueba rapida
para VIH.

e Prueba de confirmacion del embarazo (orina, sangre).

2. De imagenes:

Ecografia: revela restos en cavidad uterina o embridn,

ausencia de signos de vitalidad fetal, &areas de

desprendimiento, nimero de fetos'. Su realizacién es

obligatoria ante cualquier embarazada con sospecha de

aborto?®.

Signos ecograficos que permiten de forma inequivoca

establecer el diagndstico de aborto diferido son:

a. Ausencia de actividad cardiaca en un embriébn con
longitud cefalocaudal (LCC) >5 mm.

b. Ausencia de actividad cardiaca en un embrién con LCC
>3,5 mm demostrada por un evaluador experimentado en
condiciones 6ptimas para la visualizacion del embrién.

c. Saco gestacional con un diametro medio = 20 mm sin
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evidencia de polo embrionario ni saco vitelino en su
interior.
La presencia de latido cardiaco es la prueba definitiva mas
precoz de que la gestacion es viable. Su deteccion por
ecografia transvaginal es posible incluso desde la aparicion
del tubo cardiaco 21 dias después de la fecundacion (al
inicio de la sexta semana).
La bradicardia <100 Ipm aumenta el riesgo de aborto y, si en
una segunda exploracion realizada una semana después la
bradicardia se mantiene, invariablemente se producird un

aborto espontaneo®.

2.2.9 ABORTO PROVOCADO

Entendiéndose por tal el resultado de maniobras practicadas
deliberadamente con animo de interrumpir el embarazo. Este se
puede dar en un contexto de legalidad o ilegalidad. El aborto
provocado (también llamado inducido), es definido por Ila
Organizacion Mundial de la Salud como el resultado de maniobras
practicadas con la finalidad de interrumpir el embarazo. Estas
maniobras pueden ser realizadas por la propia embarazada o por
otra persona.

El aborto provocado, realizado clandestinamente, es causa de
complicaciones graves, sobre todo hemorragias e infecciones. Estas

complicaciones pueden llevar a la muerte materna®.
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aborto inducido es la interrupcibn premeditada del

embarazo antes de que el feto sea viable. Esto implica una

accion en la que estd presente la voluntad de la mujer
embarazada y/o de la persona que la realiza®’.

Dependiendo del objetivo de la interrupcion del embarazo,

clasicamente podemos distinguir dos situaciones:

Aborto provocado, aborto ilegal o criminal, en el cual el Gnico

fin es la interrupcion del embarazo por razones estrictamente

personales de la madre.

Aborto inducido legal, en el cual existen las mismas

motivaciones personales anteriores, pero que esta permitido por

la ley.

Con el desarrollo de la medicina y los avances en torno a un

mejor diagndstico prenatal de problemas genéticos y congénitos,

y con la implementacion de nuevas tecnologias en el terreno del

tratamiento de la infertilidad, han surgido nuevas situaciones que

modifican esta clasificacion®’:

o Aborto libre, realizado bajo el supuesto de que la mujer
tiene derecho a interrumpir el embarazo por razones
personales, especialmente cuando el embarazo no es
deseado.

o Aborto eugenésico, cuando se elimina el feto porque hay
una alta probabilidad o certeza de que va a nacer con
defectos importantes 0 no va a sobrevivir una vez que

nazca.
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Aborto terapéutico o por razones médicas, que se
practica con el fin de preservar la salud o la vida de la
madre en aquellos casos en que la continuacion del
embarazo podria incrementar a niveles criticos el riesgo de
muerte materna. Asi como esta clasificacién se da por los
avances de la medicina, por la misma razon debieran ser
casi excepcionales los casos en que se interrumpe el
embarazo por esta causa.

Aborto por motivaciones mixtas, se realiza cuando existe
la necesidad de eliminar embriones en embarazos mdltiples
producidos por fertilizacion in vitro o por métodos

inductores de ovulacion®’.

a) Complicaciones del Aborto Provocado

Numerosas son las complicaciones que pueden producirse en el

aborto mas frecuentes y peligrosos se presentan en el aborto

provocado; ya de por si el aborto incompleto, el aborto séptico y el

aborto frustro son complicaciones en el curso del aborto, que

requieren atencién especial, pero, ademas de estas existen otras

complicaciones que pueden agravar el cuadro clinico en forma

severa destacando las siguientes:

La hemorragia denominado el cuadro en forma grave que puede
colapsar a la paciente exponiéndola al shock y sus graves
consecuencias. Los traumatismos causados por maniobras

abortivas, o la exploracion instrumental incluyendo perforaciones
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2.2.10

A)

uterinas, pueden producirse en zonas muy vascularizadas
originando la rotura de vasos que mantienen el cuadro
hemorragico y predisponen a la infeccion consiguiente.

La infeccion agregada al proceso es una complicacion temible,
gue puede empezar acompafado de alza térmica y continuarse
con taquicardia, hipotension, signos toxicos, trastornos de la
conciencia y terminar en schock séptico o endotoxicos que
compromete gravemente la vida de la paciente.

La gangrena gaseosa y el tétano son infrecuentes como
complicaciones muy graves del aborto, especialmente en casos
de maniobras abortivas. En el mismo caso se encuentra la
embolia gaseosa y la embolia del liquido amnidtico. Las
complicaciones del aborto puede ser causa de la infertilidad;
entre otros muchos motivos por endometritis, obstruccion de
trompas uterinas y adherencias entre las paredes uterinas

(Sindrome de Asherman).

CONSECUENCAS A LARGO PLAZO DEL ABORTO
PROVOCADO
ORGANICAS
Son propias de las maniobras mismas y de las complicaciones
gue de éstas se derivan:
e |Infertilidad por pérdida del utero debido a una
histerectomia en el caso de una metritis grave o un shock

séptico, por sindrome de Asherman, secundario a un legra-
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B)

do muy vigoroso o por legrado sin tratamiento antibiotico
previo, por un sindrome adherencial en la cavidad pelviana
producto de una peritonitis severa, etc. (Verhoeve y Cols,
2008).

Embarazo ectopico secundario a un factor tubo peritoneal
por inflamacién pelviana grave.

Algia pelviana crénica, como consecuencia de una
peritonitis o una perforacion uterina.

Aumento de la incidencia de parto prematuro en embarazos
posteriores, especialmente por incompetencia cervical,
secundaria a maniobras abortivas con dilatacion cervical
demasiado cruenta o abortos provocados por legrado.
También se asocia a infeccion en el aborto, lo que no esta
claro es el mecanismo por el cual se produce parto
prematuro con mayor frecuencia (Ancel y cols, 2004;

Calhouny cols, 2007; Voigt y cols, 2009).

PSICOLOGICAS

La mujer que se practica un aborto tiene un importante grado

de estrés, ansiedad y sentimientos de culpa, con anterioridad y

posterioridad al aborto. En paises desarrollados los trastornos

psicolégicos que se observan son muchas veces secuela de

problemas psiquiatricos que estaban presentes antes del

aborto, como presiones externas, violencia familiar, etc. Por

otra parte, se confunde la depresion con el sentimiento de
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tristeza que en general rodea al aborto, siendo en general de
tipo transitorio. El tiempo de duracion de los cambios
psicologicos postaborto es muy variable, y va desde un par de
meses a varios afios.

El aborto no sélo impacta a la mujer, sino también al hombre'’.

2.2.11 PREVALENCIA DEL ABORTO HOSPITALARIO
Aborto  hospitalario corresponde a mujeres que tienen
complicaciones del aborto incompleto y por tanto solo muestran la
prevalencia de los abortos cuyas complicaciones necesitan el
tratamiento especializado en los servicios de Gineco Obstetricia de
urgencia. La relacién entre el total de abortos inducidos clandestinos
y aquellos que se complican es variable de un pais a otro,
dependiendo de la técnica que se practican. En Chile se ha estimado
la relacion de 3,8 a 4 abortos hospitalarios por cada 10 que se
produce en la comunidad, cifra que seguramente cambia con la
profesionalizacién de los abortos clandestinos, el uso de antibiéticos
o la ejecucién de procedimientos en periodos mas precoces del
embarazo a medida que las técnicas de diagndstico inmunoldgico se
han extendido en un estudio de abortos complicados hospitalario en
Bolivia, se encontré que estos alcanzaron las siguientes cifras por
mil mujeres: 4,7 en la Paz; 7,4 en Santa Cruz; 13,5 en Cochabamba;
14,0 en Oruro y 24,7 en Sucre. En Perd, un estudio revelo una
relacion de 10,5 abortos por cada 100 egresos Gineco-Obstétricos

como promedio en todo el pais, variando de 9,3 en la region
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metropolitano de Lima a 13,2 en la regidn centro oriental del pais. La
tasa alcanzo un promedio para el pais de 142,7 abortos por cada
1000 nacidos vivos, siendo la cifra méas alta de 211,9

en la region sur altiplanica. Para Latinoamérica no hay estudios
comparables en metodologia. En 1974 se estudié el impacto del
aborto hospitalario en instituciones de seguridad social, basada en

los registros estadisticos de los hospitales.
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2.3 HIPOTESIS
Los motivos personales, de pareja, laborales y econdémicos se
relacionaron con el aborto incompleto en mujeres que se atendieron

en el Hospital Il Huamanga EsSalud febrero-julio 2017.
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2.4 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERATIVOS

Aborto.- Es la expulsion o extraccion del producto de la
concepcion (embrion o feto no viable) hasta antes de las 22
semanas de gestacion.

Aborto incompleto.- Es la expulsion parcial de tejidos fetales,
placentarios o liquido amniético a través de un cuello con
modificaciones y sangrado variable. Se considerard al aborto
incompleto como consecuencia de un aborto provocado que se
presenta antes de las 22 semanas de gestaciéon o producto de la
concepcion menor a 500 gramos.

Aborto provocado.- Es aquel producido intencionalmente, dicese
también aborto artificial, terapéutica o criminal.

Aborto ovular.- cuando se produce en las dos primeras semanas
de gestacion.

Aborto embrionario.- cuando se produce entre la tercera y octava
semana de gestacion.

Aborto fetal-. A partir de la novena semana de gestacion.

Motivo.- En su uso mas general y amplio, el motivo es aquella,
razon, circunstancia, entre otras alternativas, que mueve a alguien
a hacer algo o que provoca tal o cual accion.

Infeccidn.- invasion y multiplicaciéon de microorganismos en los
tejidos corporales, que clinicamente inadvertida pueden causar
lesion celular local por metabolismo competitivo, toxinas,

duplicacion intracelular o reaccion de antigeno y anticuerpo.
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Edad gestacional del embarazo.- Es el tiempo transcurrido
desde el primer dia de la dltima menstruacion. Se expresa en
semanas 0 meses completas.

Complicacion.- Enfermedad o enfermedades que coexisten con
otra. Ocurrencia de dos o mas enfermedades en el mismo
paciente.

Paridad.-Clasificacibn de una mujer por el numero de nifios
nacidos vivos y de nacidos muertos con mas de 28 semanas de
gestacion. Habitualmente la paridad se designa con el numero total
de embarazos y se representa por letra “P” o la palabra “para”.
Edad.-Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando
desde su nacimiento.

Nivel de instruccion.-Es el nivel de instruccion de una persona es
el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener
en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos.

Ocupacion.-Es el oficio o profesion (cuando se desempefia en
esta) de una persona, independiente del sector en que puede estar
empleada, o del tipo de estudio que hubiese recibido.
Generalmente se define en términos de la combinacion de trabajo,
tareas y funciones desempenfadas.

Ingreso econdmico.-Es el ingreso econdmico de una familia
determinada, por medio del cual les permite satisfacer las

necesidades vitales (alimentacion, educacioén, vivienda, etc).
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Estado civil.- Es la situacion de las personas fisicas determinada
por sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del
parentesco, que establece ciertos derechos y deberes.

Procedencia.- Es el origen de algo o el principio de donde nace o
deriva. El concepto puede utilizarse para nombrar a la nacionalidad

de una persona.
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3.1

3.2

3.3

3.4

CAPITULO 1l

METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada.

METODO DE ESTUDIO

Relacional, prospectivo, transversal.

POBLACION

Lo conformaron todas las mujeres hospitalizadas con el diagnéstico
de aborto incompleto en el Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Il Huamanga EsSalud entre los meses de febrero a julio del

2017.

MUESTRA

Lo conformaron 73 mujeres captadas con el diagnéstico definitivo de
aborto incompleto, hospitalizadas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Il Huamanga EsSalud, que luego fueron

entrevistadas directamente en los meses de febrero a julio del 2017.



3.5 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se obtuvieron por medio de la entrevista directa.

3.6 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

> Fichas de recolecciéon de datos.

> Historia clinica de las mujeres en estudio.

» Libro de registro del Servicio de Gineco-Obstetricia.

3.7 PROCEDIMIENTO

Mediante el Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud, se
solicitd autorizacion a la Direccion del Hospital [I Huamanga
EsSalud, para tener las facilidades en la obtencién de los datos,
como acceder a la muestra en estudio y tener acceso a las
fuentes de informacion del Departamento de Estadistica y las
pacientes del Servicios de Gineco-Obstetricia.

Obtenida la autorizacién, se conformé el grupo de pacientes
(casos de aborto incompleto) de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion.

En el servicio de Gineco-Obstetricia, se identific6 a mujeres que
se encuentran hospitalizadas con el diagnostico de aborto
incompleto. Previa sensibilizacién, consentimiento informado y
aceptacion en la participacion de la investigacion se realizé la
entrevista directa segun los datos consignados en la ficha de
recoleccion de datos, en forma personal y anénima.

Una vez obtenido los datos se complement6 con la revision de las

historias clinicas.
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= Concluido con el recojo de informaciobn se procedi6 a la

codificacion de cada instrumento de recoleccion de datos.

3.8 PLAN DE TABULACION Y PRESENTACION DE DATOS

Una vez obtenido los resultados, se elaboraron cuadros estadisticos
de simple y doble entrada; asi como la elaboracién de gréficos,
relacionando las variables en estudio. Estas a su vez se sometieron
a analisis estadistico: chi cuadrado haciendo uso del paquete

estadistico SPSS 23.0.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION



Gréfico 1

Motivos que conllevaron al aborto incompleto en mujeres que se

atendieron en el Hospital Il Huamanga-EsSalud. Febrero-julio del 2017.

MOTIVO PRINCIPAL DEL ABORTO

Otros motivos
(24,7%)

Personal (28,8%)

De pareja y
laboral (6,8%)

Econdmico

(9,6%) Relacionado con

la pareja (20,5%)
Laboral (9,6%)

Fuente: Entrevista a gestantes en Emergencia Gineco-Obstétrica y hospitalizacidon Hospital EsSalud.

En el grafico 1 se observa que del 100% (73)gestantes que se atendieron
por aborto incompleto en el Hospital II Huamanga-EsSalud, el 28,8% (21)
manifestaron que la causa principal del aborto fue por motivos personales,
el 24,7% (18)fue por otros motivos tales como: (no sabia que estaba
embarazada, sufre de aborto habitual, tuvo fuerte discusion, por la caida
que presento, por infeccion urinaria, tiene mioma uterino), el 20,5%(15)
fue relacionado con la pareja, el 9,6% (7) fue por motivos laborales y
economicos respectivamente y sélo el 6,8% (5) manifestd6 motivos

relacionados con la pareja-laboral.
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De los resultados obtenidos se concluye que los motivos que se

relacionaron con el aborto incompleto en mujeres que se atendieron en el
Hospital Il Huamanga-EsSalud fueron el motivo personal en un 28,8%
(21) y relacionado con la pareja en un 20,5% (15).

Los motivos personales que dieron a conocer las entrevistadas, fueron:
que se encontraban estudiando, tienen varios hijos, aiin no quieren tener
hijos, etc. mientras que los motivos relacionados con la pareja fueron:
inestabilidad conyugal (casos de infidelidad e incomprensién con su

pareja). (revisar tablal).

Estos motivos personales referidos por las entrevistadas, fue la razén
principal que se relaciono con el aborto incompleto con otras variables;
por ejemplo, en el caso de las mujeres que consideraron que se
encontraban estudiando, la mayoria de ellas eran jovenes y deseaban
culminar su carrera profesional o la carrera técnica, en mujeres que’
tienen varios hijos” la mayoria de ellas manifestaron que no puede con el
cuidado de mas hijos por motivo de tiempo, en el caso de las que “que
aun no quieren tener mas hijos“ no se sienten preparadas aun por lo
gue no esta dentro de sus planes, luego de ello consideraban que recién

tendrian hijos.

Macas (Ecuador-2013), en su investigacion “Frecuencia de factores
asociados al aborto incompleto en pacientes atendidas en el Hospital
Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel-Guayaquil-Ecuador”,
encontré que de todas las mujeres entrevistadas, el 36.8% de los abortos

provocados fue determinado por el factor pareja, el 35% fue determinado
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por el factor familia, el 23% por el factor futuro personal, 11.1% el factor
economico y 10.3% el factor reproductivo. Nuestros resultados, por lo
menos se asemejan con tres de los factores mencionados por Macas
(2013), debido a que el factor pareja en nuestro estudio representé un
31,5%, el factor futuro personal representdé un 24,7% vy el factor

econdmico un 9,6%°.

Salomén (Lima, 2004), en su investigacion “Factores que determinan la
decision de abortar con antecedentes de aborto provocado. Instituto
Especializado Materno Perinatal”. Realiz6 un estudio retrospectivo,
transversal, correlacional realizado en el Instituto Especializado Materno
Perinatal (Mayo-Julio del 2004). Estudi6 los factores: familia, pareja,
econdmico, personal y reproductivo en la decision del aborto provocado
en mujeres con este antecedente. Para ello, aplico entrevista
probabilistica por conveniencia a 117 mujeres. Encontrando que el 81.2%
presentaron un solo factor, 17.1% dos factores y 1.7% tres factores. El
36.8% fue determinado por el factor pareja, 35% por el factor familia, 23%
por el factor personal, 11.1% por el factor econémico y el 10.3% por el
factor reproductivo. En la decision del aborto provocado, el factor
econdmico es 25 veces mas probable con tres factores (OR: 25.14 1C95%
1.48-811.2). El factor familia es 8 veces mas probable y (OR: 8.4 IC95%
2.5-29.86) y el factor pareja es 6 veces mas probable con dos factores

(OR: 6.1 1C95% 1.61-16.35)%.

Castafieda-Molina (cuba, 1999), manifiestan que el aborto se ha utilizado

como método de planificacion familiar desde épocas remotas y se conoce
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que esta en dependencia de algunos factores tales como: la edad de la
mujer, el grado de escolaridad, la historia obstétrica, las relaciones con su
pareja, el uso y conocimiento de métodos anticonceptivos, entre otros.

Nuestros resultados son similares a los obtenidos por Salomén (2004),
quien al relacionar el factor determinante en la decision de un aborto
provocado, encontré que el factor pareja estuvo presente en un 32%, en
un 27% estuvo el factor familia, en 23% fue determinado por el factor
futuro personal, el 11% determinado por el factor reproductivo y un 7% por

el factor econémico.
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Tabla 1

Motivos especificos que conllevaron al aborto incompleto en mujeres que

se atendieron en el Hospital || Huamanga-EsSalud, con relacion al tipo de

aborto. Febrero-julio del 2017.

Motivos del aborto incompleto N° %
Motivos Personales: 21 100,0
Se encuentra estudiando 11 52,4
Tiene varios hijos 4 19,0
Es muy joven 2 9,5
AuUn no quiere tener hijos 2 9,5
Tiene hijos con sindrome de Down 2 9,5
Relacionado con la pareja: 15 100,0
Inestabilidad conyugal 13 86,7
Otros 2 13,3
Otros Motivos: 18 100,0
No sabia que estaba embarazada 6 33,3
Sufre de aborto habitual 2 11,1
Tuvo fuerte discusion 2 11,1
Por la caida que presento 2 11,1
Por infeccién urinaria 2 11,1
Tiene mioma uterino 2 11,1
Otro 2 11,1

Fuente: Entrevista a gestantes en Emergencia Gineco-Obstetricia y hospitalizaciéon Hospital EsSalud.

En la tabla 1 se observa que de 21 mujeres que manifestaron que el

aborto que presentaron se debié a motivos personales, el 52,4% (11)

consideraron porque se encontraba estudiando y el 19% (4) porque tienen

varios hijos. 15 mujeres que manifestaron que el aborto se relacioné con

la pareja, el 86,7% (13) consideraron por la inestabilidad conyugal en la

gue se encontraban. Y de 18 mujeres que manifestaron otros motivos, el

33,3% (6) no sabia que se encontraba embarazada y decidi6é interrumpir

su embarazo.
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De los resultados obtenidos con relacién a los motivos personales que se

relacionaron con el aborto incompleto, es que mas de la mitad de ellas
(52,4%) manifestaron que se encontraban estudiando (sobre el
comentario hecho revisar gréfica 1), seguido por que las mujeres tenian
varios hijos. En nuestro medio las mujeres ya no desean tener muchos
hijos, se conforman con tener entre 2-3 hijos como maximo; por ello, si
llegaran a embarazarse luego de haber cumplido con sus metas

reproductivas optan por interrumpir el embarazo.

El aborto incompleto relacionado con la pareja tiene como motivo principal
la inestabilidad conyugal; es decir, la falta de comprension con la pareja,
sobre todo “por infidelidad”, algunas de ellas dijeron “porque su pareja
no acepta el embarazo” y muy pocas porque “el embarazo que
llevaba no era de su esposo”.

Salomén (Lima, 2004) en su investigacion “Factores que determinan la
decision de abortar con antecedentes de aborto provocado. Instituto
Especializado Materno Perinatal”, con respecto al factor futuro personal se
encuentra presente en la determinacion del aborto provocado, el 29.0%
no querian en esos momentos ser madres, muchas veces por los planes
que estaban queriendo realizar y similar porcentaje (29%) porque se
encontraban estudiando, el 25.8% fue porque se consideraban muy
jovenes para ser madres y porque se encontraban estudiando. Estos

datos fueron estadisticamente significativos. (p<0.05)%.

Sandoval (Lima, 2005), en su estudio “Aborto clandestino: Factores

asociados, impacto en la Salud Publica y Analisis de la Situacién Legal.
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Lima-Perd”, de la entrevista realizada a 91 mujeres que se sometieron al
aborto provocado, el motivo principal por el cual se realizaron fue el
excesivo numero de hijos que tenian (representado por un 29.67%),
seguido por razones econdémicas (21.98%) y deseos de estudiar
(14.29%)?. En tanto que Anaya-Apaico (Ayacucho-2006), en su estudio
“Motivos que inducen al aborto en mujeres en edad fértil que acuden al
Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho”,
encontré de 120 mujeres al 26,7% que se sometié al aborto provocado
fue porque tuvieron muchos hijos, el 21,7% por induccién de la pareja y el
20,8% por temor a los padres. Con respecto al 20% de los abortos
espontaneos, los motivos que conllevaron a éstas fueron por caidas,

infecciones y causas organicas™®.

Hinostroza-Salazar (Huanta, 2004), en su investigacion “Factores que
influyen en la decision para someterse al aborto provocado, en mujeres
de la ciudad de Huanta”, encuestaron a 232 mujeres, de las cuales 97
(48.1%) manifestaron haberse sometido al aborto provocado. Entre los
factores que influyeron para que se sometan al aborto, el 18.6% lo
hicieron por miedo a los padres, el 11.3% por presentar problemas con su
pareja, el 10.3% porque consideran que tienen varios hijos y deseaban
continuar con sus estudios, respectivamente; el 9.3% por baja economia y

el 8.2% por influencia de la pareja®.
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Tabla 2

Motivos que conllevaron al aborto incompleto en mujeres que se
atendieron en el Hospital Il Huamanga-EsSalud, con relacion al tipo de
aborto. Febrero-julio del 2017.

Tipo de Aborto
Motivo principal del Espontaneo Provocado TOTAL

aborto Incompleto N©° % Ne° % Ne %
Personal - - - 21 288 21 288
Relacionado con la 1 1,4 14 19,2 15 20,5
pareja
Laboral 1 1,4 6 8,2 7 9,6
Econdémico - -- 7 9,6 7 9,6
De pareja y laboral 1 1.4 4 55 5 6,8
Otros motivos (*) 16 21,9 2 2,7 18 24,7
TOTAL 19 260 54 740 73 100,0

Fuente: Entrevista a gestantes en Emergencia Gineco-Obstetricia y hospitalizacion Hospital EsSalud.

(*) Otros motivos: No sabia que estaba embarazada (6), tuvo fuerte discusion
(2), sufre de aborto habitual (2), por infeccién urinaria (2), por
mioma uterino (2), por caida (2), otros.

Value Df | p<0,01
Pearson Chi-Square | 59,3112 5 ,000

La tabla 2 nos muestra que del 100% (73) gestantes que se atendieron
por aborto incompleto en el Hospital en estudio, el 74% (54) fue por
aborto provocado; de las cuales, el 28,8% (21) se debi6 a motivos
personales, el 19,2% (14) a motivos relacionados con la pareja y el 2,7%
(2) por otros motivos. El 26% (19) restante fue aborto espontaneo; de
ellas, el 21,9% (16) manifestaron que el aborto incompleto se debi6 a
otros motivos y el 1,4% (1) por motivos relacionado con la pareja,
laborales y de pareja-laboral, respectivamente.

De los resultados obtenidos se concluye que los abortos incompletos en
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mujeres que se atendieron en el Hospital II Huamanga-EsSalud se
debieron al aborto provocado en un (74%), donde la mayoria de ellas
manifestaron que se debioé por motivos personales (28,8%) (revisar tabla
1) y relacionado con la pareja (19,2%). Mientras que los abortos
incompletos relacionados con aborto espontaneo se presentd en 26%.

Los resultados sometidos a la prueba estadistica chi cuadrado, nos
muestra que existe una alta asociacion entre el tipo de aborto con el
motivo principal que conllevé al aborto incompleto de las mujeres que se
atendieron en el Hospital Il Huamanga-EsSalud (p < 0,01).

El alto porcentaje de aborto provocado (74%) que se presentd en el
Hospital 1| Huamanga-EsSalud, se da mayormente porque las mujeres
que se atienden en ese nosocomio ya no desean tener mas
descendencia; es decir, ya no desean tener mas hijos, considerando a su
embarazo como no deseado. Por lo tanto, optan por una serie de
acciones interrumpir con el embarazo y acuden al Hospital por presentar
un aborto incompleto. Estd realidad se da también en los otros
establecimientos de salud, no sélo de nuestra localidad sino también en
otras realidades como se muestran a continuacion.

Los abortos espontaneos representan una cuarta parte (26%) de las
atenciones por abortos incompletos en el Hospital en mencion. Las
manifestaciones mayormente dadas por las mujeres que se atendieron
son similares a los que fue referida por una de ellas: “No sabia que
estaba embarazada, luego de hacer un esfuerzo fisico por el trabajo
gue tengo, me vino sangrado mas coagulos” (Mujer de 34 anos que
aun no tiene hijos, pero si 2 abortos provocados previos).
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Segun la OMS (2016), Entre 2010-2014, en promedio, se produjeron
anualmente 56 millones de abortos (seguros y peligrosos) provocados en
todo el mundo. Se produjeron 35 abortos provocados por cada 1000
mujeres de 15-44 afos. El 25% del total de embarazos acab6 en aborto
provocado. La tasa de abortos fue superior en las regiones en desarrollo
que en las desarrolladas. Se calcula que cada afio se realizan unos 22
millones de abortos peligrosos en todo el mundo, casi todos ellos en
desarrollo. Se calcula que en el 2008 se produjeron 47.000 defunciones a
causa de abortos peligrosos. Cada afio, 5 millones conllevan
complicaciones, entre ellas: aborto incompleto, hemorragias, infecciones,
perforacion uterina, dafios en el tracto genital y 6rganos internos®.

A gué se debe que las mujeres de nuestro medio decidan someterse al
aborto provocado, la explicacion esta en lo que nos dice Prada y Cols
(Colombia, 2012), en su informe cientifico “Embarazo No deseado y
Aborto Inducido en Colombia: causas y consecuencias”, menciona que
‘en todo el mundo, muchas mujeres enfrentan la dura realidad del
embarazo no deseado. El contexto social, politico, cultural y econdémico
particulares de cada pais influyen en la capacidad de las mujeres para
evitar el embarazo no deseado, y son factores condicionantes de sus
respuestas en caso de encontrarse en dicha situacion. La legislacion
nacional, las politicas y los servicios de salud también desempefian un
papel importante en la materia”?°.

Casasco y col (Argentina, 2008), en su Guia de atencion del aborto, dan

a conocer que segun cifras de la OMS, la mitad de las gestaciones que
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ocurren en el mundo son indeseados, y 1 de cada 9 mujeres recurre al
aborto como unica solucion posible.

Esta realidad, en nuestro medio también es la opcion que eligen las
mujeres que se atienden en el Hospital de EsSalud, ya que se ve reflejado
por el hecho de que el 74% de las mujeres eligieron someterse al aborto
provocado, independientemente del motivo principal para realizarlo®. En
tanto, que en el estudio de Macas® (ecuador, 2013), el aborto incompleto
en pacientes atendidas en el Hospital Materno Infantil “Dra. Matilde
Hidalgo de Procel’, en un 79,85% fueron abortos incompletos
espontaneos. Esta gran diferencia entre los resultados de Macas vy el
nuestro, se debe a que la autora realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo para lo cual revisaron los expedientes clinicos de las
mujeres que se atendieron con aborto incompleto; mientras que nuestro
estudio fue prospectivo y con entrevista a profundidad.

Mientras que, Anaya-Apaico (Ayacucho, 2006), en su estudio “Motivos
que inducen al aborto en mujeres en edad fértil que acuden al Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho”, encontré que de
120 de mujeres que acudieron para la atencion por algun tipo de aborto,
el 80% presentd aborto provocado, siendo el aborto incompleto el
diagndéstico médico mas frecuente en el 66.7%.

Entre tanto, Hinostroza-Salazar (Huanta, 2004), en su investigacion
“Factores que influyen en la decisidon para someterse al aborto provocado
en mujeres de la ciudad de Huanta”, encuestaron a 232 mujeres, de las

cuales 97 (48.1%) manifestaron haberse sometido al aborto provocado®.
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Tabla 3

Motivos que conllevaron al aborto incompleto en mujeres que se
atendieron en el Hospital || Huamanga-EsSalud, con relacién a la edad.
Febrero-julio del 2017.

EDAD (afios)
Motivo principal del <20  20-31 32-43 TOTAL

aborto N 9% N° % N° % N° %
Personal 4 55 9 123 8 11,0 21 28,8
Relacionado con la - -- 10 13,7 5 6,8 15 20,5
pareja
Laboral - -- 2 27 5 6,8 7 9,6
Econdmico - -- 3 41 4 55 7 9,6
De pareja y laboral - -- 3 41 2 2,7 5 6,8
Otros motivos 1 14 6 82 11 151 18 24,7
TOTAL 5 6,8 33 452 35 47,9 73 100,0

Fuente: Entrevista a gestantes en Emergencia Gineco-Obstetricia y hospitalizacion Hospital EsSalud.

Value Df p > 0,05
Pearson Chi-Square | 12,4672 10 ,255

En la presente tabla se observa que del 100% (73) gestantes que se
atendieron por aborto incompleto, el 47,9% (35) tuvieron entre 32-43
anos; de ellas, el 15,1% (11) manifestaron que el motivo principal del
aborto fue por otros motivos, el 11% (8) por motivos personales y el 2,7%
(2) se debié por motivo de pareja-laboral. Sélo el 6,8% (5) de mujeres
tuvieron < 20 afos de edad; de las cuales, el 5,5% (4) manifestaron que el
aborto incompleto se debié a motivos personales y el 1,4% (1) por otros
motivos como: (No sabia que estaba embarazada, tuvo fuerte discusion,
sufre de aborto habitual, por infeccidn urinaria, por mioma uterino, por
caida).
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De los resultados obtenidos se concluye que la mayoria de las mujeres
gue se atendieron por aborto incompleto en el Hospital 1| Huamanga-
EsSalud tuvieron entre 32-43 afios de edad (representado por un 47,9%),
donde la mayoria de ellas manifestaron que el aborto se debié a otros
motivos como: “No sabia que estaba embarazada, luego de hacer un
esfuerzo fisico por el trabajo que tengo me vino sangrado mas
coagulos” (Mujer de 34 anos que aun no tiene hijos, pero si 2 abortos

provocados previos).

Los resultados sometidos a la prueba estadistica chi cuadrado, nos
muestra que no existe relacion entre el motivo principal que conllevo al
aborto incompleto con la edad de las mujeres que se atendieron en el

Hospital Il Huamanga-EsSalud (p > 0,05).

Lo que se observa que similares porcentajes, de 47,9% y 45,2%, en
mujeres con edades entre 32-43 afios y de 20-31 afios, respectivamente.
En el primer caso, el aborto incompleto se relaciona mayormente con
otros motivos (15,1%) (que se explico en la tabla 1) y con motivos
personales (11%); mientras que en las mujeres de 20-31 afios, el aborto
incompleto se relaciona mayormente con motivos relacionados con la

pareja (13,7%) y con motivos personales (12,3%) (revisar tabla 1).

Casasco y col (Argentina, 2008), da a conocer que en Argentina la
hospitalizacion por aborto se ha incrementado en un 57% desde 1995 a
2000 y el 40% de ellas corresponde a mujeres menores de 20 afios.

Ademas, manifiesta debe tenerse en cuenta, por otra parte, que esta cifra

Corresponde sélo al sector publico, ya que el sector privado no reporta
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datos™.

En tanto, que en el estudio de Macas (Ecuador, 2013), el aborto
incompleto en pacientes atendidas en el Hospital Materno Infantil “Dra.
Matilde Hidalgo de Procel”, en un 33,33% fueron pertenecientes al grupo

etareo de 21-26 afios®.

Aunqgue no se tienen datos del incremento del aborto por grupos etareos,
en nuestro estudio los resultados nos muestran que las mujeres de 32
aflos a mas representan el grupo que mayormente deciden someterse al
aborto. En un estudio hecho en Cuba, encontré que el aborto provocado
es mas frecuente en las edades entre 16-40 afos, por la poca
preparacion psicoldgica, social y biolégica que tiene la mujer para
enfrentar el nacimiento de un hijo. El aborto provocado es utilizado en
otros grupos sociales tales como mujeres con bajo nivel de instruccion,
gue no tienen pareja estable o que no poseen condiciones apropiadas de
vivienda, como método de control de la natalidad; en muchas ocasiones
porque no conocen 0 no usan los métodos anticonceptivos existentes, a
pesar que son técnicas difundidas desde épocas inmemoriales y que se

han desarrollado tecnolégicamente a través del tiempo.

Hinostroza-Salazar (Huanta, 2004), en su investigacion “Factores que
influyen en la decision para someterse al aborto provocado, en mujeres
de la ciudad de Huanta”, de 97 mujeres que se sometieron al aborto
provocado, el 51.5% tenian entre 21-27 afos, el 27.8% entre 28-35 afios

y el 16.5% entre 15-19 afios?>.

Mientras que, Anaya-Apaico (Ayacucho, 2006), en su estudio “Motivos
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que inducen al aborto en mujeres en edad fértil que acuden al Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho”, encontré de 96
mujeres que acudieron para la atencion por aborto provocado, el 80%
presentd aborto provocado, el 36.5% tenian entre 21-29 afios, el 31.3%

entre 16-20 afios y el 29.5% entre 30-39 afios™®.
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Tabla 4

Motivos que conllevaron al aborto incompleto en mujeres que se
atendieron en el Hospital II Huamanga-EsSalud, con relacion al nUmero
de hijos. Febrero-julio del 2017.

Numero de Hijos

Motivo principal tizlr?e 1 2-3 4-6 TOTAL
del aborto N % N° % N° % N° % N° 9%
Personal 11 151 4 55 2 27 4 55 21 28,8
Relacionadoconla 6 82 5 68 3 41 1 14 15 205
pareja

Laboral 1 14 2 27 4 55 - - - 7 9,6
Econdmico - -- 2 27 1 14 4 55 7 9,6
De parejaylaboral - -- 3 41 1 14 1 14 5 6,8
Otros motivos 4 55 6 82 7 96 1 14 18 24,7

TOTAL 22 30,1 22 30,1 18 24,7 11 15,1 73 100,0

Fuente: Entrevista a gestantes en Emergencia Gineco-Obstétrica y hospitalizacidon Hospital EsSalud.

Value df | p<0,05
Pearson Chi-Square | »g 2362 15 ,015

La tabla nos muestra que del 100% (73) gestantes que se atendieron por
aborto incompleto, el 30,1% (22) no tuvieron hijo; de ellas, el 15,1% (11)
manifestaron que el motivo principal del aborto fueron motivos personales
y el 1,4% (1) se debié a factor laboral. Similar porcentaje (30,1%) (22)
tuvieron 1 solo hijo; de las cuales, el 8,2% (6) manifestaron que el motivo
principal del aborto fueron otros motivos y el 2,7% (2) se debié a factor
laboral y econémico, respectivamente. EI15,1% (11) de mujeres tuvieron
de 4-6 hijos; donde el 5,5% (4) manifestaron que el aborto incompleto se

debio a motivos personales y econémicos, respectivamente, y el 1,4% (1)
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relacionado con la pareja, de pareja-laboral y otros motivos,

respectivamente.

De los resultados obtenidos se concluye que la mayoria de las mujeres
que se atendieron por aborto incompleto en el Hospital 1l Huamanga-
EsSalud no tuvieron hijos y tuvieron 1 solo hijo (representado por un

30,1%, respectivamente).

Los resultados sometidos a la prueba estadistica chi cuadrado, nos
muestra que existe relacion entre el nimero de hijos con el motivo
principal que conllevdé al aborto incompleto de las mujeres que se

atendieron en el Hospital Il Huamanga-EsSalud (p < 0,05).

No sélo el mayor nimero de hijos que tiene una mujer es motivo principal
que se relaciona con aborto incompleto, sino también hay mujeres que no
tienen hijos y no desean tener hijos aun, el mismo que esta representado
por un 30,1%; o se conforman con lo que tienen; por ejemplo, hay un
30,1% que solo tienen 1 hijo y actualmente tuvieron aborto incompleto y
no desean tener mas de 2-3 hijos, representado por un 24,7%. Por
ejemplo, una de las entrevistadas manifiesta: “Yo tengo un hijo y no voy
a poder criar otro hijo, ya que mi pareja no me apoya. Ademas, no
tengo tiempo por mi trabajo” (mujer de 32 anos, labora como
empleada publica).

Salomén (Lima, 2004), en su investigacion “Factores que determinan la
decision de abortar con antecedentes de aborto provocado. Instituto
Especializado Materno Perinatal”, con respecto a la paridad encontré que

el 41.7% de las mujeres tenian dos hijos, podriamos deducir que cuando
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la mujer decide abortar por este factor es porque tiene mas de dos hijos,
33.3% no tenian hijos, el 16.7% tenian 3 hijos y mas de 3 un 8.3%.
Nuestros resultados comparados a los obtenidos por Salomon,
encontramos que hay similitud en el porcentaje en mujeres que no tienen
hijos (30,1% encontrado en nuestro estudio frente al 33,3% reportado);
mientras que hay diferencias significativas con mujeres que tienen 2 hijos,
3 hijos 0 mas de 3 hijos. Mientras que si lo comparamos con el estudio de
Macas (Ecuador, 2013), el 49,08% fueron nuliparas y el 22,34% tenian

dos gestaciones.
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Tabla 5

Motivos que conllevaron al aborto incompleto en mujeres que se
atendieron en el Hospital Il Huamanga-EsSalud, con relacién al nivel de

instruccién. Febrero-julio del 2017.

NIVEL DE INSTRUCCION

.MC.)tiVO Secundaria Su_perlo_r N_o S_uper_lor_ TOTAL
principal del Universitaria Universitaria

aborto Ne° % N° % Ne % N° %
Personal 9 123 4 5,5 8 11,0 21 28,8
Relacionado 1 14 7 9,6 7 9,6 15 20,5
con la pareja
Laboral - - - 1 1,4 6 82 7 96
Econdmico 6 82 1 1,4 - - - 7 9,6
De parejay 1 14 2 2,7 2 2,7 5 6,8
laboral

Otros motivos 2 2,7 8 11,0 8 11,0 18 24,7
TOTAL 19 26,0 23 31,5 31 425 73 100,0

Fuente: Entrevista a gestantes en Emergencia Gineco-Obstétrica y hospitalizacion Hospital EsSalud.

Value df p < 0,05

Pearson Chi-
28,2112 10 ,002
Square

En la tabla se observa que del 100% (73) gestantes que se atendieron por
aborto incompleto, el 42,5% (31) tuvieron instruccion superior
universitaria; de ellas, el 11% (8) manifestaron que el motivo principal del
aborto fueron motivos personales y otros motivos, respectivamente, y el
2,7% (2) se debi6 a motivos de pareja-laboral. EI 26% (19) tuvieron
instruccién secundaria; de las cuales, el 12,3% (9) manifestaron que el

motivo principal del aborto fueron motivos personales y el 1,4% (1) se
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debi6 a factor relacionado con la pareja y de pareja-laboral,
respectivamente.

De los resultados obtenidos se concluye que la mayoria de las mujeres
que se atendieron por aborto incompleto en el Hospital 1l Huamanga-
EsSalud tuvieron instruccién superior ya sea universitaria (42,5%) y no

universitaria (31,5%).

Los resultados sometidos a la prueba estadistica chi cuadrado, nos
muestra que existe relacion entre el nivel de instruccién con el motivo
principal que conllevdé al aborto incompleto de las mujeres que se

atendieron en el Hospital Il Huamanga-EsSalud (p < 0,05).

Como se puede observar, la gran mayoria de mujeres con aborto
incompleto tienen instruccidn superior universitaria y No universitaria.
Muchas de ellas se encuentran estudiando y por ello dentro de los
motivos personales manifiestan que se relaciona con el aborto incompleto
esta el hecho de que se encuentran estudiando (11 de 21 mujeres)
(revisar tabla 1). Mientras que la mayoria de las mujeres que ya se
encuentran trabajando (y tienen instruccion superior universitaria y no
universitaria), los motivos que se relaciona con el aborto incompleto son
los relacionados con la pareja (revisar tabla 1).

Mientras que, Anaya-Apaico (Ayacucho, 2006), en su estudio “Motivos
gue inducen al aborto en mujeres en edad fértil que acuden al Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho”, encontré de 96

mujeres que acudieron para la atencion por aborto provocado, el 62.5%
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tuvieron instruccion secundaria, el 16.7% instruccion superior y el 15.6%
instruccion primaria.

Hinostroza-Salazar (Huanta, 2004), en su investigacion “Factores que
influyen en la decisién para someterse al aborto provocado, en mujeres
de la ciudad de Huanta”, de 97 mujeres que se sometieron al aborto
provocado, el 52.6% tuvieron instruccion superior, el 40.2% instruccion

secundaria y el 6.2% instruccion primaria.
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Tabla 6

Motivos que conllevaron al aborto incompleto en mujeres que se
atendieron en el Hospital Il de Huamanga-EsSalud, con relacién al

ingreso econdmico mensual. Febrero-julio del 2017.

INGRESO ECONOMICO MENSUAL
Motivo principal del <1IMV 1-3 IMV > 3 IMV TOTAL

aborto N° % Ne° % No° % Ne° %
Personal 14 19, 7 9,6 - -- 21 28,8
2

Relacionado con la 4 55 9 12, 2 2,7 15 20,5
pareja 3

Laboral - - - 7 9,6 - - - 7 9,6
Econdémico 5 6,8 2 2,7 - - - 7 9,6
De pareja y laboral 2 27 3 4,1 - -- 5 6,8
Otros motivos 4 5,5 13 17, 1 1,4 18 24,7

8
TOTAL 29 39, 41 56, 3 4,1 73 100,
7 2 0

Fuente: Entrevista a gestantes en Emergencia Gineco-Obstétrica y hospitalizacidon Hospital EsSalud.

<1IMV:< S/ 850.00
1-3 IMV: S/ 850.00 - S/ 2,250.00
>3 IMV: > S/ 2,250.00

Value df |p<0,05)

Pearson Chi-
21,4332 10 ,015
Square

La presente tabla nos muestra que del 100% (73) gestantes que se
atendieron por aborto incompleto, el 56,2% (41) tuvieron ingreso
econdémico mensual entre 1-3 IMV; de ellas, el 17,8% (13) manifestaron
qgue el motivo principal del aborto fueron otros motivos y el 2,7% (2) se
debié al factor econdémico. El 4,1% (3) tuvieron ingreso econdmico

mensual > 3 IMV; de las cuales, el 2,7% (2) manifestaron que el motivo
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principal del aborto estuvo relacionado con la pareja y el 1,4% (1) por

otros motivos.

De los resultados obtenidos se concluye que la mayoria de las mujeres
gue se atendieron por aborto incompleto en el Hospital Il de Huamanga-
EsSalud tuvieron ingreso econémico mensual entre 1-3 IMV, representado

por 56,2%.

Los resultados sometidos a la prueba estadistica chi cuadrado, nos
muestra que existe relacién entre el ingreso econémico mensual con el
motivo principal que conllevé al aborto incompleto de las mujeres que se

atendieron en el Hospital Il de Huamanga-EsSalud (p < 0,05).

Una mujer que no desea continuar un embarazo, independientemente del
ingreso econdmico que tenga, se sometera a un aborto; y, entre los
motivos principales que manifestaron las mujeres no esta considerado el
aspecto econdémico, ya que esta variable representa solo un 9,6% (ver

grafico 1).

Similar a nuestro resultado, reporta Salomoén (Lima, 2004), de todas
aquellas mujeres que abortaron por la determinacion del factor
econdmico, encontrd que el 54% esta determinada por un solo factor, el
31%, cuando la decision del aborto esta determinada por dos factores, el
15% cuando estuvo determinada la decision por tres factores. Llegando a
concluir que el factor econdmico predomina cuando la mujer tiene tres
factores determinantes en la decision del aborto, encontrando 25 veces
mas probable (OR: 25.14.1C95% 1.48 —811.2), en mujeres que tuvieron

tres factores en la decision de abortar. El mismo que esté relacionado con
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el 15.4% de mujeres que eran amas de casa, el 84.6% en el momento del

aborto tenian un empleo y ninguna estaba estudiando.
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Tabla 7

Motivos que conllevaron al aborto incompleto en mujeres que se
atendieron en el Hospital Il Huamanga-EsSalud, con relacién al estado

civil. Febrero-julio del 2017.

ESTADO CIVIL
. L Soltera Convivient Casada TOTAL
Motivo principal del e
aborto N % N° % N° % N° %
Personal 7 96 12 164 2 2,7 21 288
Relacionado con la 5 6,8 7 9,6 3 41 15 205
pareja
Laboral - - - 5 6,8 2 27 7 9,6
Econdémico 1 1,4 6 8,2 - - - 7 9,6
De pareja y laboral 2 27 2 27 1 14 5 6,8
Otros motivos 5 6,8 7 9,6 6 8,2 18 24,7
TOTAL 20 274 39 534 14 19,2 73 100,0

Fuente: Entrevista a gestantes en Emergencia Gineco-Obstétrica y hospitalizacidon Hospital EsSalud.

Value df | p>0,05

Pearson Chi-
10,536 10 ,395

Square

En la tabla se observa que del 100% (73) gestantes que se atendieron por
aborto incompleto, el 53,4% (39) se encontraban en estado de
convivencia; de ellas, el 16,4%(12) manifestaron que el motivo principal
del aborto fueron motivos personales y el 2,7% (2) se debié a motivos de
pareja-laboral. ElI 19,2% (14) fueron mujeres casadas; de las cuales, el
8,2% (6) manifestaron que el motivo principal del aborto fueron otros

motivos y el 1,4% (1) se debi6 a factor pareja-laboral.
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De los resultados obtenidos se concluye que la mayoria de las mujeres
que se atendieron por aborto incompleto en el Hospital 11 Huamanga-

EsSalud se encontraban en estado de convivencia (53,4%) (39).

Los resultados sometidos a la prueba estadistica chi cuadrado, nos
muestra que no existe relacion entre el estado civil con el motivo principal
que conllevé al aborto incompleto de las mujeres que se atendieron en el

Hospital Il Huamanga-EsSalud (p > 0,05).

Esto significa que no hay una relacion directa entre el estado civil con un
motivo principal del aborto incompleto, debido a que tanto las mujeres que
se encuentran en estado de convivencia, las solteras y casadas, los
motivos que se relacionaron con el aborto incompleto fueron los motivos

personales, otros motivos y los relacionados con la pareja.

Nuestros resultados divergen con los obtenidos por los estudios dados a
conocer lineas adelante, ya que en nuestro estudio el estado civil de
convivencia (53,4%) es menor a los reportados por Salomén y Lozano,
representado por un 66,7% y 64,7%, respectivamente.

Salomén (Lima, 2004), en su estudio “Factores que determinan la
decision de abortar con antecedentes de aborto provocado. Instituto
Especializado Materno Perinatal’, encontré que el 66,7% mantenia una
union estable, y el 16,7% se encontraban casadas y fueron solteras,
respectivamente. En tanto que, Lozano (lquitos, 2016), en su
investigacion “Prevalencia de aborto incompleto en mujeres de 15-35
afos atendidas en el Hospital Regional de Loreto. Enero a noviembre del

2016”, encontr6 de 232 mujeres que abortaron a un 64,7% que se
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encontraban en estado de convivencia, el 28.4% fueron solteras y soélo el

6.9 % se encontraban casadas?’.
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Tabla 8

Motivos que conllevaron al aborto incompleto en mujeres que se

atendieron en el Hospital || Huamanga-EsSalud, con relacion a la

ocupacion. Febrero-julio del 2017.

OCUPACION

. Negocio ., TOTAL
Motivo Em,ple_ada Sucasa Estudiante ambulatori Cosmeto-
principal del publica o loga
aborto N % N° 9% N° % N° 9% N° % N° %
Personal 3 41 5 6,8 10 13,7 3 4,1 0 0,0 21 28,8
Relacionado 10 13,7 O 0,0 3 4,1 2 2,7 0 0,0 15 20,5
con
la pareja
Laboral 7 9,6 0O 0,0 0,0 0,0 0,0 7 9,6
Econdémico 1 1.4 5 68 0,0 1.4 0,0 7 9,6
De parejay 3 4,1 1 14 O 0,0 1,4 0O 00 5 6,8
laboral
Otros motivos 9 12,3 4 55 2 2,7 1,4 2,7 18 24,7

TOTAL 33 452 15 20, 15 20,5 8 11,0 2 2,7 73 100,0

5

Fuente: Entrevista a gestantes en Emergencia Gineco-Obstétrica y hospitalizacion Hospital EsSalud.

Value

df

p < 0,05)

Pearson Chi-Square

46,173%

20

,001

La presente tabla nos muestra que del 100% (73) gestantes que se

atendieron por aborto incompleto en el Hospital 11 Huamanga-EsSalud, el

45,2% (33) fueron empleadas publicas; de las cuales, en el 13,7% (10) el

aborto se debié a motivos relacionado con la pareja, en el 12,3% (9) con

otros motivos y en el 1,4% (1) por motivos econdmicos. EI minimo

porcentaje (2,7%) (2) de mujeres se ocupaban como cosmetologas y el

aborto incompleto se debi6 a otros motivos.
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De los resultados obtenidos se concluye que los abortos incompletos en
mujeres que se atendieron en el Hospital || Huamanga-EsSalud se
presentd mayormente en mujeres cuya ocupacion fueron empleadas
publicas 45,2%(33), donde la mayoria de ellas manifestaron que se debio

por motivos relacionado con la pareja y otros motivos.

Los resultados sometidos a la prueba estadistica chi cuadrado, nos
muestra que existe relaciéon entre la ocupacion con el motivo principal que
conllevé al aborto incompleto de las mujeres que se atendieron en el

Hospital Il Huamanga-EsSalud (p < 0,05).

En nuestro estudio, casi la mitad de las mujeres eran empleadas publicas,
lo que significa que se encontraban trabajando, siendo éste un factor
principal (en la mayoria de ellas) por la que decidieron someterse al
aborto provocado (revisar tabla 2); debido a que en caso de continuar con
el embarazo, no le permitiria continuar laborando, ya que algunas de ellas
por ser contratadas le rescindirian el mismo con la pérdida de su trabajo;
mientras que algunas de ellas que tienen un hijo, por el momento no
desean tener otro mas, debido a que no les permitiria brindarle atencion,
ya que tienen dificultades para el cuidado.

Sanchez (Lima, 2004), en su estudio “Factores socio reproductivos y su
relacion con el aborto provocado. Instituto Especializado Materno
Perinatal. 2004, encontré que el 46,7% (43) de las mujeres en estudio
eran amas de casa, el 13% se dedicaban a oficios menores y eran

comerciantes/empresaria, respectivamente y el 12% eran empleadas.
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Lozano (lquitos, 2016), en su investigacion “Prevalencia de aborto
incompleto en mujeres de 15-35 afios atendidas en el Hospital Regional
de Loreto. Enero a noviembre del 2016”, reporta que la actividad laboral
predominante fue amas de casa con el 65.1%, seguido de estudiantes

con el 17.7%, otros oficios con el 13.4%, y profesionales solo con 3.9%.

73



CONCLUSIONES

Se entrevistd 73 gestantes que se atendieron por aborto incompleto
en el Hospital Il Huamanga-EsSalud, donde el 28,8% (21) considerd
que el aborto se debidé por motivos personales, el 24,7% (18) por
otros motivos y el 20,5% (15) estuvo relacionado con la pareja.

De 21 mujeres que manifestaron que el aborto que presentaron se
debié a motivos personales, el 52,4% (11) consideraron porque se
encontraba estudiando y el 19% (4) porque tenia varios hijos. En el
grupo de 15 mujeres que manifestaron que el aborto se relacion6 con
la pareja, el 86,7% (13) consideraron por la inestabilidad conyugal por
la que estaban pasando. Y en el grupo de 18 mujeres que
manifestaron otros motivos, el 33,3% (6) no sabia que se encontraba
embarazada y decidi6 interrumpir su embarazo.

Del 100% (73) gestantes que se atendieron por aborto incompleto en
el Hospital en estudio, el 74% (54) fue por aborto provocado; de las
cuales, el 28,8% (21) se debié a motivos personales, el 19,2% (14) a
motivos relacionados con la pareja y el 9,6% (7) por motivos
econdémicos. El 26% (19) restante fue aborto espontaneo, donde el
21,9% (16) manifestaron que el aborto incompleto se debi6é a otros
motivos.

Los resultados sometidos a la prueba estadistica chi cuadrado, nos
muestra que no existe relacion entre el motivo principal del aborto
incompleto con los factores: edad, y estado civil de las mujeres en
estudio (p > 0,05).
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Los resultados sometidos a la prueba estadistica chi cuadrado, nos
muestra que existe relacion entre el motivo principal del aborto
incompleto con los factores: nimero de hijos que tienen las mujeres
en estudio, el nivel de instruccién, ingreso econémico mensual y

ocupacion (p < 0,05).
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RECOMENDACIONES

El Hospital 1l Huamanga EsSalud debe contar con profesionales
exclusivamente para la atencion integral a las mujeres en edad fértil
gue acuden por aborto incompleto ofreciendo una atencion con
calidez y minimizando los riesgos de salud fisica y emocional.

El servicio de Planificacion Familiar debe ser exclusivo para la
atencion de mujeres en edad fértil incluyendo a la pareja y asi poder
fortalecer la promocion, orientacidén y consejeria en el uso de métodos
anticonceptivos. Ademas, debe implementarse con insumos que
tienen mayor demanda, como son los inyectables mensuales, el
implanén.

El diferimiento de citas deben ser secuenciales y oportunas a
disposicién de la usuaria.

Promover y fomentar charlas educativas a todas las pacientes que
acuden por aborto incompleto, con el apoyo del Psicélogo durante su
estancia en dicho Hospital.

Realizamos seguimiento domiciliario a las mujeres que fueron
atendidas por aborto incompleto en el Hospital EsSalud, con la
finalidad de motivarla a que haga el uso de algun método
anticonceptivo.

Para la prevencion del aborto incompleto en la poblacién
Ayacuchana, realizamos charlas educativas relacionadas al tema
tanto en adolescentes, en reuniones de padres de familia, Club de

madres y reuniones comunitarias.
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ANEXOS



Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga
FACULTAD DE CIENCIAS

DE LA SALUD
Escuela Profesional de
Obstetricia

FICHA DE DATOS

Edad:....... afios

Nivel de instruccién: Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )
Superior No universitaria ( ) Superior universitaria ()

Estado civil: Soltera ( ) Conviviente () Casada ( )
Ootro:.........

Ocupacion: Su casa ( ) Estudiante ( ) Negocio ambulatorio ( )

Empleada publica ( ) Otro: . ..o

Procedencia: Urbana ( ) Urbano-marginal ( ) Rural ( )

Ingreso econémico mensual: *IMV (ingreso minimo vital)
<1lIMV () 1-3IMV( ) >3IMV()
<S/850.00 () S/850.00-S/2,550.00( ) > S/2,550.00 ()

Il. DATOS DEL ABORTO INCOMPLETO

Edad gestacional: . . .......... semanas

N° total de embarazos: . ........... N°de hijosvivos: . ...........

N°de abortos: . ............ Espontaneos:. ... ....
Provocados:. . . ..

Motivo principal del aborto incompleto ¢ Cual fue la razén principal por la que se
sometié al aborto provocado?:

e Personales () o e



o Laborales ()
o Econbmicos () ... e
e Otros () o
Tiene algln comentario que hacer sobreeltema: . .....................

iGracias por tu colaboracién!



