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RESUMEN

Antecedentes: La palabra aborto trae consigo una serie de imagenes y
controversias. Ante este vocablo, una gran parte del publico tiende a reaccionar
de una manera emocional y frecuentemente irracional. Se produce entre el 10-
20% de los embarazos. La mayoria de los abortos son preclinicos (60%) y por
lo general el 85% acontecen antes de la duodécima semana de embarazo.
Segun el INEC 2013 el aborto es la novena causa de muerte materna en el
Ecuador, el impacto psico-social que causa el aborto es importante en el
desarrollo de las mujeres, ya que las secuelas fisicas y psicoldgicas que deja
destruyen familias, propician a conductas erréneas, incluso hasta el suicidio de
mujeres que terminaron o0 que tuvieron una interrupcion espontanea por

diversos factores.

Objetivo General: Determinar los factores que interrumpen el embarazo en
mujeres de 18-35 afios de edad tratadas en el Area de Gineco — Obstetricia de

la Fundaciéon “Pablo Jaramillo” Cuenca 2015.

De 70 mujeres de 18-35 afios de edad que estaban embarazadas. Se observé

qgue el 84% de los abortos se dio en el primer trimestre de gestacion.

Conclusion: La interrupcion del embarazo es de origen multifactorial con
causas como la edad, enfermedades durante el embarazo, factores fisicos,
exposicibn a quimicos, factores psicoldgicos y sociales que propician la
interrupciéon de su embarazo, encontrandose una fuerte asociacion entre el
namero de gestas, el sangrado transvaginal, las enfermedades durante el

embarazo, y el nimero de abortos.

PALABRAS CLAVES: INTERRUPCION DEL EMBARAZO, FACTORES,
FUNDACION PABLO JARAMILLO, CUENCA - AZUAY
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ABSTRACT

Background: the word abortion brings a series of images and controversies,
before this term, a lot of people tend to react in an emotional way and more
often irrational. It occurs in the 10 to 20% of pregnancies. Most of the abortions
are preclinical (60%), in general the 85% happens before the 12 week of
gestation. According to INEC abortion is the ninth cause of maternal death in
Ecuador. The social and psychological impact that abortion causes is important
in the women development. As the physical and psychological scars left broken
families, fosters erroneous behavior, even causes suicide.

Objective: to determine the factors that interrupt the pregnancy in women of 18
to 35 years old treated in the gynecology area of “Pablo Jaramillo” Foundation,
Cuenca 2015.

70 women aged 18-35 who were pregnant. It was observed that 84% of

abortions occurred in the first trimester.

Conclusions: Abortion has multifactor causes like age, illness during
pregnancy, physical factors, and exposure to chemicals, psychological and
social factors that promote abortion. We found a strong association between the
number of gestations and transvaginal bleeding, illness during pregnancy and

the number of abortions

.KEYWORDS: ABORTION, FACTORS, FOUNDATION PABLO JARAMILLO,
CUENCA — AZUAY.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El aborto espontaneo es sin duda la complicacion mas frecuente de cualquier
embarazo, estimandose que un 15% de las gestaciones reconocidas terminan
en aborto, y aproximadamente el 25% de las mujeres experimentaran un aborto
clinico a lo largo de su vida reproductiva Esta cifra parece subvalorada si
consideramos que entre un 30-50% de embarazos se detienen precozmente en
su desarrollo. Dichos abortos obedecen principalmente a un desorden
cromosomico esporadico de esa gestacion en particular y no constituyen un
factor de riesgo para embarazos futuros. El riesgo de tener un aborto
espontaneo es de aproximadamente 15%, y este riesgo aumenta 26% después
de dos pérdidas clinicas de embarazo, 32% después de tres y 40% después de

cuatro pérdidas de embarazo espontaneas consecutivas. 12

La interrupcion del embarazo a nivel mundial es del 40% que corresponde
adultas jovenes, la incidencia en América Latina es de 29% para mujeres de 20
a 24 afos. En el 2012, a nivel mundial, se estima que hubo 80 millones de
embarazos no deseados, de los cuales 40 millones terminaron en la
interrupcion del embarazo. En los ultimos afios en el Ecuador uno de cada
nueve embarazos eran interrumpidos, pero esta tasa cada vez aumenta y
actualmente uno de seis embarazos se interrumpe y solo el 10% se produce
espontaneamente. Con esto podemos ver que el Ecuador tiene un porcentaje
elevado y la mayoria son provocados por madres irresponsables que ponen en
riesgo su propia salud, esto consecuencia de la escasa informacion en la

mayoria de los casos. 3

La interrupcion del embarazo en mujeres adultas se ha convertido en un
problema social y de salud publica de alcance mundial y cuyas consecuencias

alcanzan el orden biopsicosocial que repercuten en la calidad de vida de las
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mujeres en edades comprendidas entre los 18 a 35 afos de edad, siendo en
estas mujeres un fenbmeno muy comun de acuerdo a cifras obtenidas en el
censo de noviembre 2014 — julio 2015, realizado en el Area de Gineco-
obstetricia de la Fundacion “Pablo Jaramillo” ddndonos un total de abortos de

160 mujeres que interrumpieron su embarazo por multiples factores. 4

El problema a investigar es de gran importancia, porque permitird constatar de
forma directa la realidad en nuestra sociedad, al identificar como influyen los
aspectos biologicos, ambientales, fisicos y psicologicos durante el desarrollo de
su embarazo, tomando en cuenta los cambios anatomo-fisiologicos propios de
la gestacion y su adaptacion al medio al que se encuentra expuesta, la cual
dependera de la calidad de vida en la que se encuentre la madre interviniendo
asi los recursos econdémicos, la escolaridad y nutricion de la madre antes y

durante del embarazo.
1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De los 210 millones de embarazadas anuales en el mundo, 80 millones son no
planeados, es decir 2 de cada 5 embarazos (OMS). De los embarazos no
planeados, 46 millones (58%) terminan interrumpiéndose, 19 millones de estos
en paises donde la intervencion voluntaria del embarazo es ilegal. En América
Latina se practican 3700000 abortos inseguros. El riesgo de muerte a causa del
aborto inseguro en los paises en desarrollo es de 370 por cada 100000 casos
segun la OMS. 10

Segun el INEC (2013), el aborto es la novena causa de muerte materna en el
Ecuador con el 1,94% del total de muertes maternas reportadas y de los
abortos reportados ya que hay una gran cantidad de abortos que se realizan de

manera privada o ilicita de los cuales no se sabe cifras exactas.

El impacto psico-social que causa el aborto es importante en el desarrollo de las

mujeres, ya que las secuelas fisicas y psicolégicas que deja destruyen familias,
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propician a conductas erroneas, incluso hasta el suicidio de mujeres que

terminaron o que tuvieron un aborto espontaneo.

Generalmente las causas de la interrupcién del embarazo en las mujeres en
ocasiones posiblemente se presente por razones naturales que requieran un
proceso terapéutico, ademas no debemos olvidar que también existen mujeres
que recurren a diferentes métodos para lograr culminar con un embarazo, entre
las de administrarse farmacos, el tomar remedios caseros, el buscar un médico
gue practique un legrado clandestinamente. Esta interrupcion generalmente se
da por el temor a la sancién social, a los dafios o cambios fisicos-anatémicos

del cuerpo o al dolor del parto, vivida como una experiencia no-placentera. !
1.2. JUSTIFICACION

De acuerdo con la OMS la interrupcion del embarazo es uno de los
problemas de salud publica que afecta a las mujeres. Se calcula que por
cada 100.000 abortos peligrosos se producen 30 defunciones. Ese numero
aumenta a 220 defunciones por cada 100.000 abortos peligrosos en las

regiones en desarrollo, y a 520 en el Africa subsahariana. ’

Las tasas de mortalidad relacionadas con el aborto peligroso afectan
desproporcionadamente a las mujeres de Africa. En ese continente, la
proporciébn de abortos peligrosos es del 29%, pero las defunciones
relacionadas con el aborto peligroso ascienden al 62%. ’

Por lo tanto, el presente estudio se considera como un aporte para la
comunidad ya que se pretende concientizar sobre la influencia del aborto en la
morbilidad-mortalidad materno fetal, sobre los diferentes factores que
interrumpen el embarazo, ademas el aspecto psicoldgico y terapéutico seran de
mucha ayuda para recuperar la confianza en si mismas y tomar la decision

poder desear ser madres nuevamente. Por otra parte como futuras
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profesionales de enfermeria proponemos aportar con nuestros conocimientos
teoricos, cientificos educando y concientizando a las madres y familiares sobre

los problemas y consecuencias que conlleva la interrupcion del embarazo.

Con los resultados obtenidos en esta investigacion se puede crear bases firmes
para desarrollar métodos de prevencion de la interrupcion del embarazo, como
el control prenatal, la identificacion temprana de mujeres embarazadas, una
alimentacion adecuada en las mujeres de edad fértil, prevencion de
enfermedades de transmision sexual, identificar familias disfuncionales y
realizar talleres de apoyo a embarazadas para brindar asesoramiento oportuno
y adecuado, logrando disminuir la morbilidad-mortalidad materno fetal que
actualmente esté presente en nuestra sociedad.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES

La palabra aborto trae consigo una serie de imagenes y controversias. Ante
este vocablo, una gran parte del publico tiende a reaccionar de una manera

emocional y frecuentemente irracional.

El aborto espontaneo clinico se produce entre el 10-20% de los embarazos. La
mayoria de los abortos son preclinicos (60%) y por lo general el 85% acontecen
antes de la duodécima semana de embarazo. Si una gestacion llega a la
séptima semana con una ecografia normal, la probabilidad de aborto

espontaneo es muy baja, inferior al 5% de todos los abortos °

El riesgo de aborto espontaneo aumenta con la edad materna: 11,1% entre 20-
24 aios, 11,9% de 25-29 afios, 15% de 30-34 afios, 24,6% de 35-39 afios, 51%
de 40-44 afios y del 93,4% a partir de los 45 afios ©

Las mujeres que ya han tenido un aborto tiene mas posibilidades de abortar en
un segundo intento (16%) y las que han tenido dos abortos tienen mayores
probabilidades de tener un tercero (25%). A pesar de todo, un paciente que
haya tenido tres abortos, aun tiene una posibilidad del 55% de tener un cuarto

embarazo con éxito. 67

En el afio 2012, la OMS estim6 que se realizaron cada afio 22 millones de
abortos en forma insegura, lo que produjo la muerte de alrededor de 47 000
mujeres y discapacidades en otras 5 millones. Casi cada una de estas muertes
y discapacidades podria haberse evitado a través de la educacion sexual, la
planificacion familiar y el acceso al aborto en forma legal y sin riesgos, y a la

atencion de las complicaciones del aborto. 8
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2.2.DEFINICION

Segun la Sociedad Espafola De Ginecologia Y Obstetricia (SEGO) “se
considera aborto la expulsién o extraccion de su madre de un embrion o de un
feto de menos de 500gr de peso (aproximadamente 22 semana completas de
embarazo) o de otro producto de festacion de cualquier peso o edad
gestacional absolutamente no viable, independiente de si hay o no evidencia de

vida o si el aborto fue espontaneo o provocado.”

En ocasiones si el recién nacido tiene un peso menor a 500mg, sobrevive y es
ingresado a la unidad de neonatologia y fallece posteriormente, su caso deberia

registrarse como mortalidad neonatal con independencia de su peso

El Ministerio de Salud Publica en su componente Materno especifica que “el
aborto es la interrupcién espontanea o provocada del embarazo antes de las 20
semanas de gestacion y/o el feto que pesa menos de 500 gramos; siendo la
tasa de perdida clinica del 10% al 15% de las gestaciones. Mas del 80% de
abortos ocurren antes de las 12 semanas”; siendo una de las principales causas

de mortalidad y morbilidad en la poblacién ecuatoriana. 1°

2.2.1. Frecuencia

De los 210 millones de embarazadas anuales en el mundo, 80 millones son no
planeados, es decir 2 de cada 5 embarazos (OMS). De los embarazos no
planeados, 46 millones (58%) terminan interrumpiéndose, 19 millones de estos
en paises donde la intervencion voluntaria del embarazo es ilegal. En América
latina se practican 3700000 abortos inseguros. El riesgo de muerte a causa del
aborto inseguro en los paises en desarrollo es de 370 por cada 100000 casos
segln la OMS. 11

Segun el INEC (2013) el aborto es la novena causa de muerte materna en el

ecuador con el 1,94% del total de muertes maternas reportadas y de los abortos
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reportados ya que hay una gran cantidad de abortos que se realizan de manera
privada o ilicita de los cuales no se sabe cifras exactas. 12

Se han citado cifras relativamente amplias en sus limites, pero podemos
considerar al 10% como probabilidad promedio de que el embarazo termine en
un aborto espontaneo. Estos calculos seran necesariamente, los abortos
clinicamente reconocibles como tales. Las perdidas gestacionales del primer
mes son muy grandes, pero no se conocen datos sobre esta fase preclinica. La
frecuencia maxima de abortos se registra durante la semana 8va a 12 va siendo

la fecha promedio de expulsiéon de 10.2 semanas de edad menstrual. 13

2.2.2. Sintomas

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

variable y modificaciones o no del cuello de utero. 14

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

diagnéstica:

Tipo Sintomatologia

Amenaza de aborto Amenorrea secundaria
Prueba de embarazo positiva (B-hCG
cuantitativa)

Presencia de vitalidad fetal

Sangrado uterino de magnitud variable
Dolor tipo célico en hipogastrico

No existe dilatacion cervical evidente

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

Sangrado uterino abundante o ruptura
de membranas con pérdida de liquido

amniotico
Puede haber o no dilatacion cervical
Aborto incompleto Expulsion parcial del producto en
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concepcién

Sangrado uterino y dolor tipo célico de
magnitud variable

Dilatacién cervical evidente y volumen
no acorde con amenorrea

Aborto en evolucion o Expulsion inminente del tejido ovular
aborto inminente Dolor tipo cdlico progresivo en intensidad
y frecuencia

Volumen uterino menor que lo esperado
por amenorrea

Sangrado uterino  persistente  de
moderada cantidad

Dilatacion cervical ostensible

Aborto completo Expulsion completa del producto de la
concepcién
Disminucion del sangrado uterino y del
dolor
Es frecuente el cierre del orificio cervical
Aborto diferido Volumen uterino menor que por
o0 huevo muerto amenorrea
retenido Ausencia de vitalidad fetal (latidos

cardiaco fetal)
No hay modificaciones cervicales

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

Existe secrecibn hematopurulenta a
través del cérvix con olor fétido
Presencia de fiebre sin ningun otro sitio
clinicamente evidente de Infeccion
Hipersensibilidad  suprapubica, dolor
abdomino-pélvico a la movilizacién del
cérvix y del Gtero; alteracién del estado
general.

2.2.3. Etiologia
Se ha hecho cada vez més evidente que el ambiente defectuoso puede ser el
factor comun de todo un espectro de pérdidas fetales, incluyendo la muerte
fetal precoz y tardia, el nacimiento prematuro y las malformaciones. Los

factores recurrentes desfavorables al bienestar fetal son responsables de
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pérdidas perinatales desproporcionadas en ciertos sectores de poblacion. La

incidencia del aborto clinico en la poblacion generales es de 215% (10-30%).1°

Las aberraciones del medio materno pueden producir un desarrollo embrionario
defectuoso y la muerte prenatal en cualquier edad temprana del embarazo,
segun el grado y duracion de la agresion. Los factores que afectan al medio
intrauterino se conocen solo en parte pero es indudable que el crecimiento y
desarrollo del embridn puedan estar seriamente afectados por estados locales
del Gtero, o por factores alejados del mismo huevo. Ademas diversos agentes
como radiacién virus y sustancias quimicas pueden afectar el embrion y al
medio uterino llevando al aborto o aun desarrollo anémalo del feto. Quiza se ha
dado demasiada importancia a los traumas y a los factores sicogenos en la
etiologia del aborto. Los dos virus conocidos probablemente como causantes de
anomalias fetales son el de la rubéola y el de la enfermedad por inclusién
citomegalica y muchos otros especialmente los de hepatitis, herpes simple,
viruela, varicela y paperas, pueden afectar el embrién o el feto y causar aborto
muerte fetal o enfermedad neonatal. Otras infecciones especialmente en los
ciertos protozoos, espiroquetas y bacterias que se diseminan por la via

sanguinea pueden provocar infeccién transplacentaria y peligro fetal. 21-22

Los siguientes factores interrelacionados parecen tener una particular

importancia como contribuyentes a la ineficiencia del embarazo: 1617

Edad materna muy joven o avanzada.
Pérdidas perinatales previas.

Mal estado socioeconémico.

A W DN P

Deterioro de la salud materna (hipertension, diabetes, infecciones,
sifilis, debilitamiento cronico).

Patologia anexial y pelviana (tumor o infeccién).

Incompatibilidades sanguineas entre la madre y el feto.

7 Factores psicologicos.
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8 Desequilibrio endocrino.
9 Edad

2.2.3.1. Causas bioldgicas

La probabilidad de aborto aumenta con la edad de la mujer. Asi, en las mujeres
mayores de 40 afos, mas de la tercera parte de sus embarazos terminan en
aborto espontaneo y la mayoria de estos embriones tienen un nimero anormal

de cromosomas 18

El peligro de aborto aumenta a medida que se incrementa la edad materna, asi
gue se estima que el riesgo de aborto para mujeres de entre 12 y 19 afios es

del 13,3% frente al 51% en mujeres de entre 40 y 44 afios. *°

“Las principales causas para que se produzca un aborto son fetales; ya sea por
desarrollo anormal del huevo o cigoto, o por anomalias congénitas
incompatibles con la vida 50% a 60%; o maternas; debido a infecciones
(pielonefritis, toxoplasmosis, Listeria monocytogenes) 3% a 5%, alteraciones
enddcrinas (insuficiencia del cuerpo IUteo, hipotiroidismo o hipertiroidismo) 10%
a 15%, anormalidades anatémicas (Utero doble, incompetencia cervical,
sinequias uterinas) 14% a 18%, inmunoldgicas (anticuerpos fosfolipidicos) 3% a
5%.” 20

Infecciones: Segun el American College of Obstetricians and Gynecologists
(2011), las infecciones constituyen una causa rara de aborto del primer
trimestre, incluso en su estudio realizado en mujeres con diabetes

insulinodependientes tienen una mayor predisposicion a padecer infecciones.

Entre los microorganismos asociados al aborto recurrente, se incluyen las
bacterias (listeria, campylobacter, salmonella, brucella, clamidia, treponema),

virus (citomegalovirus, rubeola, herpes, virus de inmunodeficiencia humana,
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varicela y viruela), micoplasmas (urealiticum, hominis), parasitos (toxoplasma,

plasmodium). 18

Se han estudiado numerosas infecciones especificas. por ejemplo brucella
abortusy campylabacter fetus no provocan abortos en el ser humano, tampoco
se ha demostrado que Listeria monocytogenes o Chlamydia trachomatis
estimulen el aborto en el ser humano, estos datos obtenidos todavia no son
concluyentes, pero por otro lado si observaron que la interrupcién de un
embarazo guarda relacion con los datos seroldgicos de la sifilis y VIH-1 y con
la colonizacion vaginal con estreptococo del grupo B. por otro lado, van
Benthem, publicaron que las mujeres tienen el mismo riesgo de padecer un
aborto espontaneo antes y después de adquirir el VIH. Oakeshott et observaron
una asociacion entre el aborto del segundo trimestre, mas no del primero y la

vaginosis bacteriana. %3

Anomalias endocrinas: Los factores endocrinolégicos pueden originarse en
los componentes del eje sistema nervioso central-hipotalamohipdfisis-ovario, tal
como la controvertida deficiencia de la fase lutea; pero también pueden deberse
a alteraciones en la tiroides, glandulas suprarrenales, prolactina, insulina, entre
otros. Son ejemplos de alteraciones hormonales la hipersecrecién de hormona
luteinizante (LH), el hipotiroidismo, el hipertiroidismo, el hiperandrogenismo, la
hiperprolactinemia, el sindrome metabdlico, la resistencia a la insulina, el
sindrome de ovario poliquistico. Si se encuentra una alteracion endocrina, esta

debe ser tratada, antes de que la mujer se someta a un nuevo embarazo. 18

Hipotiroidismo: La deficiencia pronunciada de yodo se acompafa de abortos.
La diferencia de hormona tiroidea es frecuente en la mujer y suele ser
secundaria a algun trastorno autoinmunitario; sin embargo, no se ha estudiado
en forma concienzuda la repercusion del hipotiroidismo en el aborto del primer
trimestre. Los autoanticuerpos antitiroideos se han asociado a una mayor

frecuencia de abortos. 24
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Diabetes mellitus: La frecuencia tanto de aborto espontaneo como de
malformaciones congénitas mayores aumentan en las mujeres con diabetes
insulinodependiente. Al parecer este riesgo depende de la regulacion
metabdlica al principio del embarazo. En un estudio prospectivo, observaron
que la regulacion excelente de la glucosa en los primeros 21 dias después de la
concepciodn genero un indice de abortos similar al de las testigos no diabéticas.
Sin embargo, la mala regulacion de la glucemia aumento de manera

considerable el indice de abortos. 2°

Incompatibilidad Rh: Sucede cuando el feto es el resultado de la fecundacion
de un 6vulo de una madre con Rh -y el padre biolégico Rh +. En estos casos, si
el feto es Rh+ puede producirse la enfermedad si hay contacto entre la sangre
de la madre y la del feto, ya que se producen anticuerpos anti-Rh por parte de
la madre que atravesaran la placenta y atacaran los glébulos rojos presentes en
la sangre del feto, los anticuerpos llegan por medio de la placenta, empiezan a
causar destruccion de los eritrocitos fetales (los que transportan oxigeno y
nutrientes al cuerpo). Si la destruccion de los eritrocitos es muy grave, el feto
puede morir. La incompatibilidad Rh puede ocurrir por dos mecanismos
principales. El tipo mas comun se produce cuando una mujer embarazada con
el grupo sanguineo Rh negativo se expone a los globulos rojos Rh positivo de la
sangre fetal secundaria a una hemorragia materno fetal en el curso de un
aborto espontaneo o inducido, ciertos traumas y procedimientos obstétricos
invasivos o un parto normal.3 La incompatibilidad Rh puede ocurrir también
cuando una mujer Rh negativo recibe una transfusion de sangre de un donante

Rh positivo. 26

Trombofilias hereditarias: aumentan el riesgo de padecer trombosis tanto
arterial como venosa, las mejores estudiadas son secundarias a mutaciones de
los genes del factor V de Leiden, puesto que estas se acompafan con mas

frecuencia de abortos recurrentes. 24
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Cirugia Materna: la cirugia abdominal y pélvica sin complicaciones que se
realiza durante el primer trimestre del embarazo al parecer no aumenta el riesgo
de abortar. Una excepcion importante la extirpacion precoz del cuerpo lauteo o

del ovario en el que reside el cuerpo luteo.

Traumatismo: existe la posibilidad de que los traumatismos abdominales
precipiten un aborto, pero esto es raro por lo general los traumatismos

contribuyen muy poco a la frecuencia de abortos.

Defectos Uterinos: La prevalencia de anormalidades uterinas congeénitas es
6,7% a 7,3% en mujeres infértiles y 16,7% en el aborto recurrente, lo que
sefala su importancia relativa en el estudio del trastorno. El Gtero arcuato es el

hallazgo mas frecuente. 18

e Adquiridos: los leiomiomas uterinos grandes y multiples son bastante
frecuentes y en ocasiones provocan abortos. En su mayoria la ubicacion
es mas importante que su tamario.

e Embrionarios: la formacion anormal de los conductos de Muller o los
defectos de fusion pueden surgir de manera espontanea o después de la
exposicion intrauterina al dietilestilbestrol, mismos que provocan abortos
del segundo trimestre, parto prematuro y otras complicaciones del
embarazo, no se saben si estos defectos uterinos provocan abortos del
primer trimestre.

e Insuficiencia cervicouterina: La existencia de la incompetencia cervical
es controvertida, considerandose que mas bien se trate de hallazgos de
un cérvix que se encuentra en fase de acortamiento como parte de la
fisiopatologia del aborto y no como un problema congénito o adquirido
(traumatismos previos). 18
Se caracteriza por dilatacion del cuello uterino indolora durante el
segundo trimestre. Provoca prolapso y abombamiento de las membranas

en el interior de la vagina y finalmente expulsién del feto inmaduro. (16)
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Genéticas: Se ha demostrado la existencia de huevos defectuosos en todas las
especies de animales el desarrollo embrionario incompatibles con la vida se
encuentra en el ser humano mas o menos de la mitad de todos los abortos
precoces. La frecuencia conocida de los defectos cromosomicos macroscopicos

en los abortos es muy alta y va del 22 al 60 % en las diversas series.

La frecuencia el desarrollo defectuoso del huevo en la interrupcién espontanea
disminuye progresivamente después de las primeras 4 a 6 semanas de

gestacion. 20

Se han acumulado pruebas que indican qué factores intrinsecos y ambientales
son responsables de la interrupcion. Se acostumbra a clasificar a los abortos en
dos grupos principales: los que se consideran debido a factores ovulares o
fetales y los factores maternos. El medio fetal qué es el Utero materno esta
determinado por otro complejo heredoambiental, qué es la interaccién del
patrimonio genético de la madre con su medio. El desarrollo anormal del feto
puede deberse a un defecto en cualquiera de los componentes de este sistema.
Boué y col, encontraron anomalias cromosomicas consisten en poliploidia
(30%) trisomia autosomal (50%) y monosomia (20%) en casi 60% de casos de

aborto espontaneo. 2

Estudios epidemioldgicos y genéticos que indican agregacion familiar de aborto
recurrente sugieren que muchas de las causas maternas son multifactoriales,
determinadas por la interaccion de mudltiples variantes genéticas o
polimorfismos (alelos de riesgo) y factores ambientales, no siempre

identificados.

Ha sido ampliamente demostrado que las anomalias cromosémicas son una de
las principales causas de aborto recurrente. Alrededor del 60 % de los abortos
espontaneos del primer trimestre son cromosémicos anormales y un 3 a 5 % de

los abortos recurrentes se deben a esta falla.
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Las anomalias cromosdmicas mas frecuentemente halladas sobre material de
aborto espontdneo son: Trisomias 52 %, Monosomia X (45, X) 18 %, Triploidias

17 %, Tetraploidias 6 %, Otros (Traslocaciones, etc.) 7 %. 2°

Una proporcion considerable de abortos espontaneos es causada por anomalia
cromosomica del producto de la concepcién, y lo mismo se aplica en caso del
aborto recurrente. El porcentaje en que se encuentra anomalia cromosdmica en
uno y otro caso varia ligeramente en los diferentes estudios, dependiendo de
los métodos empleados, la poblacion estudiada y, sobre todo, la inclusién o no
de abortos tardios y Obitos fetales en la muestra. Pero, en todos ellos, la

anomalia de cromosomas constituye la primera.

Alteraciones no heredadas: Las trisomias de cromosomas autosémicos son
causa de mas de 70% de las pérdidas gestacionales en mujeres mayores de 36
afos, en quienes la disminucion de reserva ovarica y otros factores propician la
falta de separacion de las cromatides durante la meiosis, especialmente en la

meiosis 1. 18

2.2.3.2. Causas ambientales

Tabaco: se ha vinculado con un mayor riesgo de padecer abortos euploides
dos estudios sugieren que el riesgo de padecer un aborto aumenta de manera

lineal segun el numero de cigarrillos que la mujer fuma por dia

Alcohol: Existen indicios en estudios realizados sobre un nimero amplio de
gestantes con embarazo Unico (24.679 mujeres) acerca de que el alcohol puede
incrementar el riesgo de aborto espontaneo. El consumo de alcohol se asocia
con aborto espontaneo y con teratogenicidad (retraso mental, microcefalia,
hipoplasia de la regién facial media, defectos renales y cardiacos). EI consumo

de alcohol provoca tanto abortos espontaneos como anomalias fetales. 1°

Cafeina: Armstrong et al. Informaron que las mujeres que consumen cuando
menos 5 tazas de café al dia, tienen un riesgo un poco mas alto de padecer
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abortos y que por arriba de este umbral, el riesgo es directamente proporcional.
Las mujeres con concentraciones muy altas del metabolito de la cafeina,
paraxantina, tienen un riesgo dos veces mayor de padecer un aborto.

Concluyeron que el consumo moderado no provoca abortos.

Radiaciones: en las dosis terapéuticas utilizadas para el tratamiento del
cancer, la radioterapia sin duda es abortiva, aunque las dosis menores son
menos nocivas, se desconoce la dosis necesaria para provocar un aborto en el

ser humano.

Toxinas ambientales: La valoracion exacta de la relacion entre exposicion
ambiental y aborto constituye una tarea dificil, uno de los estudios es el
realizado por Barlow y Sullivan, quienes observaron que el arsénico, el plomo,

el formaldehido, el benceno y el 6xido de etileno causen abortos 27-22

2.2.3.3. Causas Socio-econdmicos

Unos de los aspectos sociales con los que se tiene que lidiar serian por
ejemplo la opinién publica, la carga que la sociedad va a tener con ese hijo no
deseado que después la misma sociedad lo convertira en un delincuente o
mala persona, el aspecto demografico sera un problema subsiguiente que trae
la prohibicién de una interrupcion del embarazo. Sin embargo los aspectos
econdmicos estan intimamente relacionados con los sociales, pues el aborto es
justificable argumentando que la madre no tendra los suficientes recursos
econdémicos para llevar una vida digna al lado de su hijo, o cuando es un
adolescente y los prejuicios sociales critican a la madre soltera ademas de que
no tiene la suficiente madurez para educar a su hijo como se debiera. La
miseria, la ignorancia son problemas sociales que la sociedad sigue

engendrando, y con la penalizacion de la interrupcién del embarazo, se protege
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una sobrepoblacion que causara falta de viviendas, mas miseria, delincuencia,

en fin. 28

2.2.3.4. Causas psicolégica

El miedo a la falta de capacidades econémicas para alimentar a su hijo, este
temor se debe a la sociedad de consumo y de falsos valores en que vivimos
que a desvalorizado a el nifio que debe venir a este mundo y con
su racionalismo ha creado un falso temor a lo que digan sus padres o las
demas personas, cuando una joven es embarazada durante el noviazgo,
realmente los conceptos y los racionamientos humanos de los padres ante

la ley de Dios no deben impedir que venga una criatura a este mundo.

Temor a los 9 meses de embarazo y al dolor de parto: La mision mas grande de
toda mujer es ser madre, si los animales que son irracionales no se niegan a
este derecho porque la mujer va a tener miedo si es una funcién natural que
corresponde a su naturaleza femenina.

La violacion tiene efectos traumaticos para muchas de sus victimas, para una
mujer que lleva en sus entrafias una criatura fruto de una violacién no es del
todo agradable, pero es consciente de que es un ser humano que merece Vivir.

29

2.2.3.5. Causas Fisicas

Durante la gestacién una mujer es mas proclive a caerse. El peso del feto
dentro de la cavidad uterina, los cambios anatémicos, los mareos, la flexibilidad
de los ligamentos, etc., son factores que favorecen la pérdida de equilibrio y el
riesgo de caidas y golpes. La mayoria de mujeres sufre accidentes de este tipo
en el transcurso de su embarazo y todas, l6gicamente llegan a temer por la vida
o el bienestar del feto. Durante los primeros cuatro meses, su tamafio aun es
muy pequefo y le permite protegerse entre los huesos de la pelvis. A medida

que el utero y el feto se desarrollan y aumentan su tamafio, estan mas
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expuestos a los efectos de una posible lesién y los riesgos suelen ser mayores
(desprendimiento de placenta, parto prematuro, ruptura uterina, ruptura

prematura de membranas, muerte fetal.

Poco a poco la violencia doméstica esta siendo considerada como una de las
amenazas mas serias a la salud de la mujer. Sin embargo las mujeres
embarazadas victimas de la violencia constituyen un grupo importante dentro
de este tema. Se define la violencia durante el embarazo como “Violencia o
amenazas de violencia fisica, sexual o psicolégica/emocional ocasionadas a la
mujer embarazada”. Existe una probabilidad que una mujer embarazada sea
agredida que una mujer que no lo esta. Se cita a la violencia como una
complicacion del embarazo con mayor frecuencia que a la hipertension, la

diabetes o cualquier otra complicacién seria. *©

2.2.4. Diagnostico

Para la realizacion del diagndstico se basa en los signos y sintomas y si es
necesario el medico junto con los examenes complementarios van a confirmar

el diagnéstico clinico para proceder a un tratamiento adecuado.

Durante un examen pélvico, el médico puede observar que el cuello uterino se

ha abierto (dilatado) o adelgazado (borramiento del cuello uterino).

Se puede hacer una ecografia abdominal o vaginal para verificar el desarrollo

del bebé, los latidos cardiacos. 4

2.2.5. Tratamiento

Las opciones de tratamiento del aborto van desde el manejo expectante, que
permite la evacuacion uterina espontanea, y el manejo activo con métodos
quirargicos o con medicamentos. El manejo expectante no constituye la opcion

preferida por su relativa baja eficacia y por no poder predecir el tiempo que
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tomara la expulsién espontanea. El protocolo de atencion para el manejo activo
varia de un escenario a otro pero usualmente consiste en evacuacion del saco
gestacional o de restos ovulares de la cavidad endometrial con anestesia

general o local.

La efectividad de los métodos quirdrgicos para el tratamiento del aborto
incompleto es muy elevada pero los mismos demandan proveedores
calificados, equipo especial estérii y a menudo el uso de anestesia,

requerimientos de disponibilidad limitada en gran nimero de escenarios. 30-3!

El tratamiento del aborto incompleto con medicamentos exige pocos recursos y
lo pueden administrar proveedores de nivel bajo y medio. ElI misoprostol es el
medicamento que se utiliza cominmente para ese tipo de manejo y el que mas
se ha estudiado; constituye una alternativa terapéutica muy eficaz para mujeres

que desean evitar los invasivos métodos quirdrgicos y el uso de anestesia.

El misoprostol produce contracciones uterinas efectivas que vacian el utero.
Asimismo, el misoprostol es seguro, eficaz y no invasivo, su administracion es
sencilla, es estable a temperatura ambiente, accesible y de bajo costo en la
mayoria de los paises. En escenarios donde se han introducido servicios
integrales de atencion postaborto para manejar la morbilidad y mortalidad
asociadas al aborto, se puede integrar el misoprostol facilmente a los servicios

existentes. 32

El manejo integral del aborto implica la asesoria acerca de métodos
anticonceptivo segun las necesidades de la mujer garantizando asi el derecho a
decidir sobre su vida sexual y reproductiva futura, la disminucién de la brecha
entre fecundidad deseada y observada, la reduccién de riesgos y dafios de

abortos inseguros, de morbilidad y mortalidad materna.
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2.2.6. Prevencién

Naturalmente, la prevencion se corresponde con la exposicién anterior sobre las
causas Y factores de riesgo, por lo tanto, se podria decir que al detectar y tratar
tempranamente las enfermedades maternas; realizar un cuidado prenatal
temprano completo, y evitar la exposicion a las amenazas ambientales y otras
ya sefialadas; se abre la posibilidad de disminuir en importante medida la

incidencia de abortos espontaneos, a través del mecanismo preventivo.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1.0bjetivo General:

« Determinar los factores que interrumpen el embarazo en mujeres de 18-
35 afios de edad tratadas en el Area Gineco — obstetricia de la

Fundacion “Pablo Jaramillo” Cuenca, 2015.
3.2.0bjetivos Especificos

v Determinar los factores biologicos que interrumpen el embarazo.

v ldentificar causas psicologicas que llevan a la interrupcibn de un
embarazo.

v Determinar factores ambientales por las cuales se produce la interrupcién
de un embarazo.

v Identificar las condiciones fisicas que interrumpen un embarazo.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1.TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio de tipo descriptivo transversal realizado para determinar los
factores que interrumpen el embarazo en la mujeres de 18 a 35 afos tratadas

en el area de Gineco-obstetricia de la Fundacion “Pablo Jaramillo”.
4.2. AREA DE ESTUDIO

Este estudio se llevo a cabo en el area de Gineco — Obstetricia de la Fundacién
“Pablo Jaramillo” del cantdon Cuenca, provincia del Azuay, participaron las

mujeres de 18 a 35 afios de edad que interrumpen su embarazo.
4.3.UNIVERSO Y MUESTRA

Universo

Comprende 85 mujeres entre 18 a 35 afios de edad, datos estadisticos que
fueron obtenidos en relacion a los dltimos meses comprendidos entre
noviembre 2014 a junio 2015 en el &rea de Gineco — obstetricia de la Fundacién

“Pablo Jaramillo” Cuenca.

Muestra: La obtuvimos con la utilizaciébn del muestreo no probabilistico o

aleatorio simple y se determiné mediante la siguiente férmula:

n= _ 729N
E2(N-1) + 2282

n= (1,96)2 (0,5)%(85)
(0,05)%(85-1)+ (1,96)2 (0,5)2

n= (3,8416) (0,25) (85)
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(0,0025)(84) + (3,8416) (0,25)

n= 81,634
0,21 + 0,9604

n= 81,634 n= 70 Mujeres
1,1704

Se trabajo con 70 mujeres entre 18 y 35 afios que acuden al area de gineco-
obstetricia de la Fundacion “Pablo Jaramillo”, parroquia EI Batan, Cuenca 2015

durante junio-septiembre 2015.
4.4.CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusién

Mujeres en edades comprendidas entre 18 a 35 afios de edad que asistieron al
servicio por la interrupcion de su embarazo, que aceptaron participar en la

investigacion, que firmaron del consentimiento informado.
Criterio de exclusion

A las mujeres que no se encuentren en las edades del8 a 35 afos, y las

mujeres de la edad establecida que se niegan a participar en la investigacion.
4.5.VARIABLES

Para el analisis de la interrupcion de un embarazo en las mujeres entre la edad

de 18 a 35 afios, se tomo en consideracion las siguientes variables como:

Edad.
Ocupacion.
Factores Ambientales.

Factores bioldgicos.

a b 0w N e

Factores Fisicos
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6. Factores Psicoldgicos
4.6.OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Ver Anexo 1)

4.7.METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO:

Se utiliz6 el método inductivo-deductivo con el cual a partir de los datos
recolectados de cada uno de los participantes del estudio con el instrumento
descrito, posteriormente se realiz6 andlisis estadisticos deduciendo y

generalizando las conclusiones.
TECNICAS:

La técnica que se utilizé es la entrevista directa estructurada con las mujeres

comprendidas entre los 18 a 35 afios de edad que interrumpieron su embarazo.
INSTRUMENTO:

Se utilizé un formulario previa validacion por las autoras, el cual fue aplicado en
dos fases, la primera como un plan piloto (Ver Anexo 2) y como segunda fase
directamente a la paciente involucrada en la Fundacién “Pablo Jaramillo” (Ver
Anexo 3).

4.8.PROCEDIMIENTOS

AUTORIZACION: Se solicit6 el permiso al Doctor Marcelo Aguilar Director de la
Fundacién “Pablo Jaramillo”, y al Doctor Oswaldo Mufoz Coordinador de

Investigacion de la fundacion. (Ver Anexo 4)

CAPACITACION: se realiz6 mediante la revision bibliografica actualizada de

libros, paginas web, articulos sobre el tema en estudio.
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SUPERVISION: Se realiz6 por la Directora de Tesis Lcda. Zara Bermeo; y la
Asesora Mgs. Llaquelina Buenario B.

4.9 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

RECOLECCION DE DATOS: Una vez que se obtuvo la autorizacion de las
directoras de la institucién para realizar el estudio, se aplicé la prueba piloto en
forma aleatoria al 20% de la poblacion, lo que permitié estructurar con mayor

claridad y precision.

La presente investigacion es de tipo descriptiva, se aplicé la férmula
desarrolladora de Pita Fernandez para una poblacion finita de 70 mujeres. Los
datos que se obtuvieron fueron analizados en los programas SPSS version 15,
Microsoft Excel, Microsoft Word, y la presentacién es en tablas con sus
respectivos analisis descriptivos, que nos permitié analizar y visualizar de mejor
manera los respectivos factores que interrumpen el embarazo en mujeres de 18

a 35 afios de edad.
4.10 ASPECTOS ETICOS

v' Para la realizacion de este estudio se solicitd la aprobacién del comité de
ética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

v Se solicité la autorizacion necesaria a las autoridades la Fundacién “Pablo
Jaramillo”.

v' Para la realizaciébn de esta investigacion se conté con el consentimiento
informado de las mujeres que participaron. (Ver Anexo 5)

v La entrevista y formulario se aplicé de caracter voluntario e individual las
mujeres de 18 a 35 afios de edad.

v' Se guardé absoluta discrecion de los resultados, garantizando Ila
confidencialidad de la informacién que se obtuvo, misma que utilizd
discretamente para los fines de la investigacion.
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CAPITULO V

5. RECURSOS

5.1.RECURSOS HUMANOS

Directos: Autoras: Norma Adriana Jimbo Buele, Johanna Marlene Landi
Auquilla, Adriana Priscila Pesantez Lojano.

Directora: Lcda. Zara Bermeo.

Asesora: Mgs. Llaquelina Buenario B.

Indirectos: al Doctor Marcelo Aguilar Director de la Fundacion “Pablo
Jaramillo”, y al Doctor Oswaldo Mufioz Coordinador de Investigacion de la

fundacion.

5.2.RECURSOS MATERIALES

RUBRO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Material de escritorio $0.50 $ 40.00
Impresiones $0.10 $90.00
Transporte $2.50 $100.00
Revision bibliografica $0.70 $100.00
(internet)

Carpetas $0.70 $ 20.00
CD $1.00 $ 15.00
Copias $0.02 $ 25.00
Anillados $1.00 $50.00
Alimentacion $2.00 $ 70.00
Impresion del informe final | $0.10 $80.00
TOTAL $590.00
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5.3.CRONOGRAMA

Semana 5 Responsable
S
Presentacion del protocolo en el
area de estudio de la Fundacion
“Pablo Jaramillo”
Norma
Recoleccion de Datos Adriana Jimbo
Buele
Procesamiento y Analisis de Datos
(tabulacion) X Johanna
Elaboracion y presentacion de la Marlene Landi
informacion X Auquilla
Conclusiones y recomendaciones Adriana
Priscila
Pesantez
Elaboracion del informe final Lojano
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CAPITULO VI

6. RESULTADOS

6.1.Exposicion de resultados generales

Tabla 1. Distribucion de 70 mujeres atendidas en Gineco-Obstetricia de la

Fundacién Pablo Jaramillo por edad. Cuenca 2015.

18-24 27 38,6%
25-30 18 25,7%
31-35 25 35,7%
Total 70 100,0%

Fuente: Encuesta realiza por las autoras.

Autoras: A. Jimbo, J. Landi, y A. Pesantez.

Andlisis: Los resultados indican que de las 70 mujeres encuestadas el grupo
comprendido entre 18 a 24 afios representa el 38,6% seguida por las de 31-35
afios con un 35,7% y de 25 a 30 afios con un 25.7% siendo una poblacion

homogénea en su edad.
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Tabla 2. Distribucién de 70 mujeres atendidas en Gineco-Obstetricia de la
Fundaciéon Pablo Jaramillo por ocupacion. Cuenca 2015.

Empleada Domestica 14 20,0%
Ama De Casa 20 28,6%
Estudiante 11 15,7%
Profesional 16 22,9%
Ninguno 1 1,4%

Otro 8 11,4%

Total 70 100,0%

Fuente: Encuesta realiza por las autoras.

Autoras: A. Jimbo, J. Landi, y A. Pesantez.

Andlisis: Los resultados indican que de las 70 mujeres encuestadas segun lo
obtenido se encontré que el 28,6% de la poblacion tiene como ocupacion ser
amas de casa, seguidas por las mujeres profesionales y las empleadas
domésticas con un 22,9% y 20% respectivamente, y en menor proporcion

estudiantes con un porcentaje de 15.7%.
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Tabla 3. Distribucién de 70 mujeres atendidas en Gineco-Obstetricia de la
Fundacion Pablo Jaramillo por numero de gestas. Cuenca 2015.

Numero de gestas Frecuencia Porcentaje
1 19 27,1%
2 19 27,1%
3 20 28,6%
4 8 11,4%
5 4 5,7%
Total 70 100,0%

Fuente: Encuesta realiza por las autoras.

Autoras: A. Jimbo, J. Landi, y A. Pesantez.

Andlisis: Los resultados indican que de las 70 mujeres encuestadas en su
mayoria presentaban una historia de 3 gestas con un 28,6% seguido de 1y 2
gestas con el 27.1% cada una, €l 11.4% corresponde a las mujeres que han
presentado 4 gestas y en menor proporcidn tenemos aquellas que han

presentado 5 gestas con el 5.7%.

Norma Adriana Jimbo Buele
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Tabla 4. Distribucion de 70 mujeres atendidas en Gineco-Obstetricia de la

Fundacién Pablo Jaramillo por nimero de partos. Cuenca 2015.

0 24 34,3%
1 24 34,3%
2 21 30,0%
3 1 1,4%
Total 70 100,0%
Fuente: Encuesta realiza por las autoras.
Autoras: A. Jimbo, J. Landi, y A. Pesantez.

Andlisis: Los resultados indican que de las 70 mujeres encuestadas se observa
que el 34,3% no tuvieron partos indicandonos que la interrupcién del embarazo
se produce mayormente en primigestas, seguidas por el 34,3% tuvieron 1 parto

y en menor proporcién han presentado 2 gestas correspondiendo al 30.1%.
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Tabla 5. Distribucién de 70 mujeres atendidas en Gineco-Obstetricia de la
Fundacion Pablo Jaramillo por numero de abortos. Cuenca 2015.

Abortos Frecuencia Porcentaje
1 45 64,3%
2 20 28,6%
3 5 7,1%
Total 70 100,0%

Fuente: Encuesta realiza por las autoras.

Autoras: A. Jimbo, J. Landi, y A. Pesantez.

Andlisis: Los resultados indican que de las 70 mujeres encuestadas se
encontré que el 64% tuvieron 1 aborto, seguido del 28,6% con 2 abortos y con

un menor porcentaje de 7,1% con 3 abortos.
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Tabla 6. Distribucién de 70 mujeres atendidas en Gineco-Obstetricia de la
Fundacién Pablo Jaramillo por exposicion a sustancias durante el

embarazo. Cuenca 2015.

Pesticidas/Fungicidas 3 4,3%
Exposicion de Humo 3 4,3%
Consumo De Sustancias Psicoactivas 4 5,7%
Quimicos 2 2,9%
Consumo De Farmacos 11 15,7%
Radiaciones 1 1,4%
Ninguno 46 65,7%
Total 70 100,0%
Fuente: Encuesta realiza por las autoras.
Autoras: A. Jimbo, J. Landi, y A. Pesantez.

Andlisis: Los resultados indican que de las 70 mujeres encuestadas se obtuvo
que el 65,7% no se expusieron a ninguna sustancia toxica, por otro lado el
15,7% se expusieron a farmacos, seguidos por el consumo de sustancias
psicoactivas con el 5,7%, seguidas por el 4,3% se expusieron a los
pesticidas/fungicidas y a la exposicion de humo, con 2,9% se expusieron a
quimicos, y con un minimo porcentaje de 1,4% se expusieron a radiaciones
siendo estas exposiciones posibles causas de la perdida de la gestacién
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Tabla 7. Distribucién de 70 mujeres atendidas en Gineco-Obstetricia de la
Fundaciéon Pablo Jaramillo por sintomas de pérdida del embarazo,
Cuenca, 2015

Sangrado transvaginal abundante 46 65,7%
Salida de liquido 5 7,1%

Dolor pélvico tipo contraccion 14 20,0%
Ninguno 4 5,7%
Salida del feto 1 1,4%

Total 70 100,0%

Fuente: Encuesta realiza por las autoras.

Autoras: A. Jimbo, J. Landi, y A. Pesantez.

Andlisis: Los resultados indican que de las 70 mujeres segun la experiencia se
evidencia que el sintoma clave de pérdida de la gesta es el sangrado
transvaginal de moderado a abundante con el 65,7%, seguido del dolor pélvico
tipo contraccién uterina con el 20%, el 7,1% corresponde a la salida de liquido y
con un minimo porcentaje 5,7% que ninguno sintoma se presentd en las

mujeres encuestadas.
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Tabla 8. Distribucién de 70 mujeres atendidas en Gineco-Obstetricia de la
Fundacién Pablo Jaramillo por edad gestacional de interrupcién del

embarazo, Cuenca, 2015

1 A13SG 59 84,3%
14 A 27 SG 11 15,7%
Total 70 100,0%

Fuente: Encuesta realiza por las autoras.

Autoras: A. Jimbo, J. Landi, y A. Pesantez.

Andlisis: Los resultados indican que de las 70 mujeres encontramos que el
84% perdieron su gestacion durante la 1 a la 13 semanas de gestacion
seguidas del 15.7% que perdieron su gestacion durante la semana 14 a 27 de
gestacion es decir que en su mayoria se interrumpié su embarazo durante el

primer trimestre.
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Tabla 9. Distribucién de 70 mujeres atendidas en Gineco-Obstetricia de la
Fundaciéon Pablo Jaramillo por Enfermedades durante la gestacion,
Cuenca, 2015

Infeccion de Vias Urinarias 12 17,1%
Diabetes Gestacional 2 2,9%
Malformaciones Congénitas 14 20,0%
Incompatibilidad Sanguinea 5 7,1%
Enfermedades De Transmision Sexual 4 5,7%
Hipertension Arterial Gestacional 1 1,4%
Placenta Previa 2 2,9%

Ninguno 30 42,9%

Total 70 100,0%

Fuente: Encuesta realiza por las autoras.

Autoras: A. Jimbo, J. Landi, y A. Pesantez.

Andlisis: Los resultados indican que de las 70 mujeres encuestadas se
encontr6 que el 42,9% no presentaron ninguna enfermedad durante su
embarazo, seguidos por el 20% de mujeres que presento malformaciones
congénitas, el 17.1% presento infeccion de vias urinarias, el 7,1 %
corresponde a la incompatibilidad sanguinea, el 5,7 % se da por enfermedades
de transmision sexual, el 2,9 % presentaron diabetes gestacional y placenta

previa y el 1.4 % corresponde a la hipertension arterial gestacional.
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Tabla 10. Distribucién de 70 mujeres atendidas en Gineco-Obstetricia de la
Fundacion Pablo Jaramillo por causa de interrupcion del embarazo,
Cuenca, 2015.

Causa Frecuencia Porcentaje
Caidas 7 10,0%
Agresion Fisica 2 2,9%
Actividad Fisica Excesiva 16 22,9%
Uso De Bafios De Asiento 2 2,9%
Ninguno 43 61,4%
Total 70 100,0%

Fuente: Encuesta realiza por las autoras.

Autoras: A. Jimbo, J. Landi, y A. Pesantez.

Andlisis: Los resultados indican que de las 70 mujeres encuestadas se
encontré que el 61,4% no sabia la causa de la interrupcion del embarazo, el
22,9% asegura que la causa principal fue la actividad fisica excesiva, el 10%
presento caidas en antesala de la pérdida de su embarazo y el 2,9 % presento
agresion fisico siendo parte de los problemas que propician la pérdida del
embarazo. Por otra parte se encontré que el 2.9% de las mujeres tienen la

creencia que el uso de bafios de asiento propicia el aborto.
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Tabla 11. Distribucién de 70 mujeres atendidas en Gineco-Obstetricia de la

Fundacion Pablo Jaramillo con apoyo durante el embarazo, Cuenca, 2015.

Padres 9 12,9%
Pareja 43 61,4%
Ninguno 18 25,7%
Total 70 100,0%

Fuente: Encuesta realiza por las autoras.

Autoras: A. Jimbo, J. Landi, y A. Pesantez.

Andlisis: Los resultados indican que de las 70 mujeres encuestadas se
encontré que el 25,7% no tuvieron ningun apoyo familiar ni de su pareja, siendo
un problema psico-social para las mujeres embarazadas, factor que puede
propiciar un aborto o la induccion del mismo, sin embargo se encontré que el
61,4% de las mujeres reciben apoyo de su pareja y el 12,9% recibieron apoyo

de sus padres
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Tabla 12. . Distribuciéon de 70 mujeres atendidas en Gineco-Obstetricia de
la Fundacion Pablo Jaramillo por causas que influyen en la interrupcion

del embarazo, Cuenca, 2015.

Causas Frecuencia Porcentaje
Embarazo Tras Abuso Sexual 1 1,4%
Agresion Verbal 1 1,4%
Temor Al Afrontamiento Del Embarazo 1 1,4%
Embarazo No Deseado 6 8,6%
Ninguno 61 87,1%
Total 70 100,0%

Fuente: Encuesta realiza por las autoras.
Autoras: A. Jimbo, J. Landi, y A. Pesantez.

Andlisis: Los resultados indican que de las 70 mujeres encuestadas se
evidencia que el 8,6% enuncian que una de las causas que influye en la
interrupcion del embarazo es que este no fue deseado, seguido por el 1,4 %
corresponde al embarazo tras abuso sexual, la agresion verbal y el temor al
afrontar el embarazo.

El 87,1% de las mujeres no indicaron ninguna causa como influencia para la
interrupcion del embarazo.
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6.2.Cruce de variables

Tabla 13. . Distribuciéon de 70 mujeres atendidas en Gineco-Obstetricia de

la Fundacion Pablo Jaramillo por edad y numero de abortos,
Cuenca, 2015.

Edad Abortos Total %
1 % 2 % 3 %
18-24 | 20 28,6 |5 7,14 |2 2,8 27 38,6
25-30 |13 18,6 |5 7,14 |0 0 18 25,7
31-35 |12 17,14 | 10 14,3 |3 4,28 25 35,7
Total 45 64,3 | 20 28,6 |5 7,14 70 100
Chi-cuadrado de Pearson: 5,826 Gl: 4 P: 0,213

Fuente: Encuesta realiza por las autoras.
Autoras: A. Jimbo, J. Landi, y A. Pesantez.

Se encontré que el 28,6% de mujeres ente 18 y 24 afios presentaron 1 aborto,
el 14,3% de mujeres con una edad de 31 a 35 presentaron 2 abortos y asi
mismo las mujeres de 31 a 35 afios presento 3 abortos.

No se encontro relacion estadisticamente significativa entre la edad y el nimero
de abortos encontrando un chi cuadrado de 5,82 en comparacion con el chi
tedrico de 9.5 y un valor de p mayor a 0,05.
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Tabla 14. . Distribuciéon de 70 mujeres atendidas en Gineco-Obstetricia de

la Fundacion Pablo Jaramillo por ocupacién y niumero de abortos,

Cuenca, 2015.

Ocupacion Abortos Total | %
1 % 2 % %

Empleada 10 143 | 3 4.3 1 142 | 14 20
domestica
Ama de casa 15 214 | 4 5.7 1 1.42 | 20 28.5
Estudiante 6 8.5 4 5.7 1 142 | 11 15.7
Profesional 9 128 | 7 10 0 0 16 22.8
Ninguno 0 0 0 0 1 142 | 1 1.42
Otro 5 7.14 | 2 2.8 1 4.2 8 11.4
Total 45 64.3 | 20 285 | 5 7.14 | 70 100
Chi-cuadrado: 17,771 G p: 0,059

Fuente: Encuesta realiza por las autoras.
Autoras: A. Jimbo, J. Landi, y A. Pesantez.

Se encontré que el 21,4% de las mujeres son amas de casa y han presentado
al menos 1 aborto, seguidas de las empleadas domésticas.

No se encontré relacion estadisticamente significativa entre la ocupacion y el
namero de abortos con un Chi cuadrado de 17,77 en comparacion con el
tedrico de 18,3 y un valor de p mayor a 0,05
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Tabla 15. . Distribucién de 70 mujeres atendidas en Gineco-Obstetricia de

la Fundacion Pablo Jaramillo por nimero de gestas y numero de abortos,
Cuenca, 2015.

Gestas Abortos Total %

1 % 2 % 3 %
1 19 27.14 |0 0 0 0 19 27.14
2 16 228 |3 428 |0 0 19 27.14
3 10 14.28 | 8 11.42 | 2 285 |20 28.6
4 0 0 8 11.42 | 0 0 8 11.4
5 0 0 1 142 |3 4.28 4 5.7
Total 45 64.3 |20 28.6 |5 7.14 |70 100
Chi-cuadrado: 64,325 Gl: 8 p: 0.0001

Fuente: Encuesta realiza por las autoras.
Autoras: A. Jimbo, J. Landi, y A. Pesantez.

Se encontrd que el 27,6% de mujeres presento 1 embarazo y un aborto ademas
se encontré que a mayor numero de gestas se tiene un mayor riesgo de aborto.

Se encontr6 relacion directa entre el numero de gestas y el nUmero de abortos
con un chi cuadrado de 64.32 en comparacion con el tedrico de 15,5, y un valor
de p: 0.0001 menor al 0,05 estadisticamente significativo.
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Tabla 16. . Distribuciéon de 70 mujeres atendidas en Gineco-Obstetricia de
la Fundacion Pablo Jaramillo por nUmero de partos y numero de abortos,
Cuenca, 2015.

Partos Abortos Total %
1 % 2 % 3 %

0 19 27.1 | 3 428 |2 285 |24 34.3
1 16 22.8 | 8 1143 |0 0 24 34.3
2 10 143 | 8 11.43 |3 428 |21 30
3 0 0 1 143 |0 0 1 1.42
Total 45 64.3 | 20 286 |5 7.14 |70 100
Chi-cuadrado: 10,544 Gl: 6 p: 0,104

Fuente: Encuesta realiza por las autoras.
Autoras: A. Jimbo, J. Landi, y A. Pesantez.

Se encontro que el 27,1 % de las mujeres no ha tenido ningun parto pero ya ha
tenido 1 aborto y 4,28% ya ha tenido 2 abortos y el 2,85% ya ha tenido 3
abortos es decir que de estas mujeres encuestadas no han podido completar
una sola gesta. No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre el
namero de partos y el nimero de abortos, con un chi cuadrado de: 10,54 en
comparacion con un chi teérico de 12,6 y un valor de p mayor a 0,05.
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Tabla 17. . Distribucién de 70 mujeres atendidas en Gineco-Obstetricia de
la Fundacion Pablo Jaramillo por numero de edad gestacional y namero
de abortos, Cuenca, 2015.

Edad Abortos Total %
gestacional 1 % 2 % 3 %
1 A13SG 35 50 |20 28.6 4 5.71 59 84.3
14 A 27 SG 10 143 |0 0 1 142 11 15.7
Total 45 64.3 | 20 28.6 ' 5 714 70 100
Chi-cuadrado: 5,237 Gl 2 P:0,073

Fuente: Encuesta realiza por las autoras.
Autoras: A. Jimbo, J. Landi, y A. Pesantez.

Se observa que el 50% de la mujeres que tuvieron 1 aborto se dio durante el las
semana 1 a la 13 de gestacion.

No se encontrd relacion estadisticamente significativa con un chi cuadrado de
5,23 menor al chi tedrico de 6, y un p mayor a 0.073.
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Tabla 18. . Distribuciéon de 70 mujeres atendidas en Gineco-Obstetricia de
la Fundacion Pablo Jaramillo por sintomas de pérdida del embarazo y
numero de abortos, Cuenca, 2015.

Sintomas Abortos Total
1 % |2 % 3 % %

Sangrado 31 443 | 12 17.14 | 3 4.28 46 65.7
transvaginal
abundante
Salida de liquido 4 57 |1 142 |0 0 5 7.14
Dolor pélvico tipo | 9 128 |4 571 |1 1.43 14 20
contraccion
Salida del feto 0 0 0 0 1 1.43 1 1.42
Ninguno 1 1.43 | 3 428 |0 0 4 5.7
Total 45 64.3 | 20 28.6 |5 7.14 70 100
Chi-cuadrado: 18,135 Gl: 8 p: 0,020

Fuente: Encuesta realiza por las autoras.
Autoras: A. Jimbo, J. Landi, y A. Pesantez.

Se encontr6é que el 44,3% de mujeres que tuvieron al menos 1 aborto presento
sangrado transvaginal como antesala al aborto, siendo un sintoma clave y que
se utiliza como sintoma de emergencia para evitar un aborto. Por otra parte el
dolor pélvico tipo contraccion es el segundo sintoma clave de la interrupcion del
embarazo.

En lo referente a los sintomas de pérdida del embarazo y el nimero de abortos
se encontré una relacion estadisticamente significativo con un chi cuadrado de
18,13 mayor al chi tedrico de 15,5 y un valor de p de 0.02
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Tabla 19. . Distribucién de 70 mujeres atendidas en Gineco-Obstetricia de

la Fundacion Pablo Jaramillo por enfermedad durante el embarazo y
numero de abortos, Cuenca, 2015.

Enfermedades
1

Infeccién de vias urinarias 9 129
Diabetes gestacional 0O O
Malformaciones congénitas 5 7.14
Incompatibilidad sanguinea 0 0O
Enfermedades de 4 5.71
transmision sexual

Ninguno 25  35.7
HTA gestacional 0O O
Placenta previa 2 285
Total 45 | 64.3

Chi-cuadrado: 41,685

Fuente: Encuesta realiza por las autoras.
Autoras: A. Jimbo, J. Landi, y A. Pesantez.
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Total %
12 17.1
2 2.85
14 20

5 7.14
4 571
30 42.8
1 1.42
2 2.85
70 100
p: 0,0001

Se encontro que el 12.9% de las mujeres que tuvieron un aborto presentaron
infeccion de vias urinarias durante el embarazo y el 7,14 una enfermedad

congénita y un 5,7% una enfermedad de transmision sexual.

Se encontrd que las enfermedades durante el embarazo y el nimero de abortos
estan directamente relacionados con un chi cuadrado de 41.68 mayor al chi

tedrico de 23,7 y un valor de p de 0.0001
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Tabla 20. . Distribucién de 70 mujeres atendidas en Gineco-Obstetricia de

la Fundacion Pablo Jaramillo por exposicion a sustancias durante el

embarazo y numero de abortos, Cuenca, 2015.

Exposicion a

sustancias 1 %
Pesticida/fungicidas 2 2.85
Exposicion de humo 2 2.85
Consumo de sustancias | 0 0
psicoactivas
Quimicos 0 0
Consumo de farmacos | 6 8.57
Radiaciones 1 1.42
Ninguno 34 | 48.6
Total 45 | 64.3

Chi-cuadrado: 19,284

Fuente: Encuesta realiza por las autoras.
Autoras: A. Jimbo, J. Landi, y A. Pesantez.
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La mayoria de mujeres no se expuso durante el embarazo a sustancias nocivas
para el mismo por lo cual es dificil encontrar una relacién del aborto con la
exposicion. No se encontré relacion directa entre la exposicion a sustancias
durante el embarazo y el numero de abortos con un chi cuadrado de 19,28
menor al chi teérico de 21, con un valor de p de 0.082 mayor a 0.05 por lo cual

no es estadisticamente significativo
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Tabla 21. Distribucion de 70 mujeres atendidas en Gineco-Obstetricia de la

Fundacién Pablo Jaramillo por causa fisica de interrupcion del embarazo y

numero de abortos, Cuenca, 2015.

2 3
Caidas 7 10 0 0 0 0 7 10
Agresion fisica 2 285 0 0 0 .0 2 2.85
Actividad fisica 12 171 3 4.28 1 1.42 16 22.85
excesiva
Uso de bafnos de 2 285 0 0 0 0 2 2.85
asiento
Ninguno 22 31.4 17 24.28 4 571 43 61.42
Total 45 64.2 20 2857 5 7.14 70 100
Chi-cuadrado: 10,196 Gl: 8 p: 0,252

Fuente: Encuesta realiza por las autoras.
Autoras: A. Jimbo, J. Landi, y A. Pesantez.

No se encontrd relacion directa entre el nimero de abortos y la causa de
interrupcion del embarazo, con un chi cuadrado de 10.196 menor al chi teérico
obtenido 15,5, con un valor de p de 0.252 mayor a 0,05 por lo cual no es

estadisticamente significativo.
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Tabla 22. Distribucién numéricay porcentual de 70 mujeres que fueron

tratadas en el area de Gineco-Obstetricia de la Fundacion Pablo Jaramillo

por causa psicoldgica de interrupcion del embarazo y numero de abortos,
Cuenca, 2015.

Causas psicologica

[EEN

Embarazo tras abuso O
sexual

Agresion verbal 1
Temor al | 0
afrontamiento del
embarazo

Embarazo no deseado 5
Ninguno 39
Total 45

Chi-cuadrado: 17,17

Fuente: Encuesta realiza por las autoras.
Autoras: A. Jimbo, J. Landi, y A. Pesantez.
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Se encontré que en su mayoria se dio 1 aborto por que el embarazo no fue
deseado en un 7,14%, sin embargo en la mayoria de las mujeres estudiadas no
tuvieron ninguna causa psicologica de las aqui expuestas que propicie el

aborto.

Hay una relacion directa entre las causas psicologicas y el nimero de abortos
con un chi cuadrado de 17.17 mayor al chi teérico de 15,5 con un valor de p de
0.028 el cual es estadisticamente significativo.
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CAPITULO VII

7. DISCUSION

Se cumplié a cabalidad con el estudio y lo propuesto en la metodologia del
mismo, la investigacion permitié obtener resultados relevantes para describir la
poblacién y encontrar los factores determinantes de la interrupcion del

embarazo.3 19

La poblacion estudiada tenemos en su mayoria mujeres de 18 a 24 afios,
seguidas por mujeres de 31-35 afos. Segun lo obtenido en la encuesta se
encontré que el 28,6% de la poblacion tiene como ocupacién ama de casa,

seguidas por las mujeres profesionales y las empleadas domésticas.

La mayoria de las mujeres estudiadas presentaban una historia de 3 gestas
seguido de 1 y 2 gestas, el 34,3% de las mujeres encuestadas no tuvieron
partos y el 34,3% tuvieron 1 parto, el 64% tuvieron 1 aborto, seguido del 28,6%
con 2 abortos, todas las mujeres tuvieron al menos un aborto, siendo esto una
parte importante del estudio, ya que ellas pasaron por este proceso, conociendo

la sintomatologia, causas y situaciones que propiciaron el mismo.

Segun la SEGO se observé que el riesgo de que se produzca un aborto
después de uno, dos, tres y cuatro abortos consecutivos es del 20, el 26, el 38 'y
el 43 % respectivamente, por lo cual este dato es importante al momento te
atender a una madre gestante para explicarle el riesgo que tiene de perder la

presente gestacion.

El 65,7% de las mujeres estudiadas no se expusieron a ninguna sustancia
toxica durante su embarazo, por otro lado el 15,7% se expusieron a farmacos,
seguidos por el consumo de sustancias psicoactivas con el 5,7%, siendo estas

exposiciones posibles causas de la perdida de la gestacion.
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El sangrado transvaginal de moderado a abundante, seguido del dolor pélvico
tipo contraccion uterina es la sintomatologia clave que podemos utilizar para
alertar a las mujeres que se encuentran en estado de gestacion, para acudir al

ginecologo en caso de que se presenten.

Segun Lupion mas del 80% de los abortos espontaneos se producen en las
primeras 12 semanas Yy el 50% de estas se deben a anomalias cromosomicas
del embrién, pasado el primer trimestre el indice de abortos disminuye.*® En
nuestro estudio se encontré que el 84% de las mujeres encuestadas perdieron
su gestacion durante la 1 a la 13 semanas de gestacion es decir en su mayoria
perdieron el embrién durante el primer trimestre, siendo este el periodo de
mayor riesgo de pérdida y donde se deberia identificar a las mujeres gestantes
para prevenir mas eficazmente la interrupcion del embarazo y continuar con una
gestacion disminuyendo al maximo el riesgo y los factores que intervienen en la

interrupcion del embarazo.

El 61,4% de las mujeres encuestadas no sabe la causa de la interrupcion del
embarazo, el 22,9% asegura que la causa principal fue la actividad fisica
excesiva, el 10% presento caidas en antesala de la pérdida de su embarazo y
el 2,9 % presento agresion fisica siendo parte de los problemas que propician la

pérdida del embarazo.

El embarazo no deseado ha sido una de las principales causas de psicolbgicas
de interrupcién del embarazo, seguido por el embarazo tras agresion sexual,
agresion verbal y el temor al afrontar el embarazo, situaciones que propician
gue las madres induzcan muchas de las veces un aborto o no presten nada de

atencion a su embarazo por el desinterés hacia su hijo.
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Segun Tavara el 60% de los embarazos que anualmente ocurren en el Perd son
no deseados, de los cuales el 30% terminan en abortos inducidos. Siendo esta
una cifra alarmante ya que muchas vidas de madres y fetos corren peligro al
realizarse estos abortos inducidos en situaciones en muchos de los casos

insalubres y en clinicas clandestinas.3®

Segun Pacheco et al. La probabilidad de aborto aumenta con la edad de la
mujer. Asi, en las mujeres mayores de 40 afios, mas de un tercio de los
embarazos terminan en aborto espontaneo.'® En nuestro estudio se encontrd
gue a mayor edad de la mujer embarazada es mayor el riesgo de que se
interrumpa el embarazo, sin embargo no hay relacion estadisticamente
significativa entre la edad y el nimero de abortos. Segun Lupin el peligro de
aborto aumenta a medida que se incremente la edad materna asi en una mujer
entre 12 y 19 afios presenta un riesgo del 13,3% mientras que una que pasa los

40 hasta los 44 afios presento un riesgo del 51% de aborto espontaneo.*®

Segun Quiroga en el analisis de los cariotipos por edad materna dividida en
grupos, de 30 afios o0 menos, 31 a 35 afios, 36 a 40 afios y 41 afios 0 mas,
mostrdé que el porcentaje de anormalidad se incrementa conforme avanza la
edad, debido al aumento de las trisomias, siendo este uno de los motivos por el

cual al aumentar la edad aumenta el riesgo de aborto espontaneo.3¢

No se encontrd relacidn estadisticamente significativa entre la ocupaciéon y el

numero de abortos.

De acuerdo al estudio se encontré6 una relacion directa entre el nimero de
gestas y el nUmero de abortos, es decir son directamente proporcional, mientras
mayor el nimero de gestas hay mas posibilidades de que se presente 1 aborto
como nos indica la bibliografia hay hasta un 25% mas de riesgo de que se

produzca un aborto de acuerdo al nimero de gesta de la mujer.2
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No se encontré relacion estadisticamente significativa entre el nimero de partos

y el nUmero de abortos.

Segun la SEGO la sintomatologia general se caracteriza por amenorrea, dolor
pélvico y/o sangrado transvaginal ya sea este rojo rutilante o secrecion
achocolatada.® ®2°> En nuestro estudio se encontré que el 44,3% de mujeres
gue tuvieron al menos 1 aborto presento sangrado transvaginal como antesala
al aborto, siendo un sintoma clave y que se utiliza como sintoma de emergencia
para evitar un aborto. Por otra parte el dolor pélvico tipo contraccion es el
segundo sintoma clave de la interrupcion del embarazo. Se puede decir que
una mujer gestante que experimente estos sintomas tiene un gran riesgo de

presentar un aborto o al menos una amenaza de este segun lo citado.

Se encontrd una relacion directa entre la presencia de los sintoma de aborto y
el nimero de abortos, ya que en su mayoria las mujeres que se encuentran con
esta sintomatologia terminan abortando. Siendo un valor estadisticamente
significativo se le da la relevancia del caso en la prevencion de pérdida del

embarazo.

Segun B. Romero entre el 7-8% de la mujeres presentan anomalias uterinas
mullerianas de origen congénito. Ademas enuncia que la vaginosis bacteriana,
las infecciones del tracto urinario y de transmision sexual en el primer trimestre
de gestacion parecen tener relacién con un incremento del riesgo de aborto. 28
datos que se asemejan a los encontrados en nuestra investigacion, donde se
encontré que el 12.9% de las, mujeres que tuvieron un aborto y presentaron
infecciobn de vias urinarias durante el embarazo y el 7,14 una enfermedad
congénita y un 5,7% una enfermedad de transmision sexual. Ademas se
evidencia una relacién estadisticamente significativa entre el nUmero de abortos
y la presencia de una enfermedad durante el embarazo, con esto se puede
decir que al prevenir o manejar a tiempo las enfermedades cronicas o
infecciosas durante el embarazo, se puede evitar gran parte de la perdidas de

gestacion.
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La mayoria de mujeres no se expuso durante el embarazo a sustancias nocivas
para el mismo por lo cual es dificil encontrar una relacion del aborto con la
exposicion para lo cual seria necesario realizar un estudio con una muestra mas
amplia y con mayor exposicion. Segun Dranitsaris se ha observado que

diversas sustancias aumentan la frecuencia de aborto.19 °

Segun J. Nazer el estilo de vida de una mujer gestante, juega un papel
importante en el desarrollo de su embarazo ya que existen habitos que deben
eliminarse, como consumir alcohol, fumar cigarrillo, consumo de drogas que
pueden tener efectos teratdbgenos en el feto y conllevan al aborto, ademas de
sus efectos en la madre, sin embargo, hay otros que se deben incentivar en su
practica como el consumo una dieta rica en vitaminas y minerales como: &cido

félico y hierro a diario por ser beneficiosos para la madre y el futuro hijo.3*

No se encontré relacion directa entre la exposicion a sustancias durante el
Embarazo y el nimero de abortos sin embargo segun la bibliografia se encontré
gque al exponerse a quimicos como pesticida, farmacos teratégenos,
radiaciones, entre otros, el aborto espontaneo es inminente por las
malformaciones y alteraciones genotipicas que producen estas sustancia o
radiaciones, sin embargo si se llega a desarrollar el embrién, se puede obtener
como resultado un recién nacido poli malformado. De aqui la importancia de
enseflar a las mujeres embarazadas a cuidarse del uso de sustancias o
exposicion a estas o radiaciones durante el embarazo y en caso de ser

necesarias se deberia ajustar dosis de farmacos.

Encontramos una relacién directa estadisticamente significativa entre el nUmero
de abortos y las causas psicologicas, siendo estas causas las que propician en
su mayoria la induccion legal o ilegal de un aborto, poniendo en riesgo incluso
Su propia vida, en este tipo de situacion se deberia realizar una prevencion a
partir del hogar donde se les ensefa a las personas el valor de la vida y el

significado de esta, ya que inducir un aborto es acabar con una nueva vida.
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8. CAPITULO VI

8.1 CONCLUSIONES

Luego del andlisis de datos y discusion se puede concluir que:

e La interrupcion del embarazo es de origen multifactorial con causas
como la edad, enfermedades durante el embarazo, factores fisicos,
exposicién a quimicos, factores psicolégicos y sociales que propician el
aborto. Ademas se encontré que a mayor nimero de abortos mayor es el

riesgo de recurrencia.

e La edad estd asociada a los abortos espontdneos mientras mas
temprano o mas tardio es el embarazo el riesgo de tener un aborto es
mayor

e La sintomatologia predominante en la mujeres estudiadas fue el
sangrado transvaginal y el dolor pélvico y abdominal tipo contraccién
uterina

e Hay una relacion directa entre las enfermedades durante el embarazo y
el numero de abortos

e La exposicidn a sustancias no estuvo directamente relacionado con el
namero de abortos, sin embargo segun la teoria se encontré6 que la
exposicion ambiental a sustancias, puede propiciar un aborto espontaneo

e Las causas psicolégicas forman un rol muy importante al momento de la
pérdida del embarazo ya que estas propician incluso a la induccién del
aborto.
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8.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar el estudio de la interrupcion del embarazo con un
estudio de mayor envergadura y con una muestra mas amplia, para dilucidar

algunas de las causas del aborto espontaneo.

Es importante que los equipos de atencidén integral busquen las mejores
estrategias para una atencion mas eficaz y oportuna, de esta manera se estaria
promocionando y previniendo en este grupo de alto riesgo y de mayor
vulnerabilidad sin que influya directamente el factor por el cual se dio la
interrupcion de su embarazo brindando asi atencion de calidad y apoyo
emocional a través de la formacion de brigadas de salud que realicen visitas
domiciliarias que proporcionen educacion individual, familiar y comunitaria. Que

nos permita cuidar y salvaguardar de los embarazos de las nuevas madres.

Los medios de comunicacion juegan un papel muy importante pues a través de
ellos se puede concientizar a las futuras madres para que asistan a los
controles médicos respectivos de esta manera estariamos previniendo futuras

complicaciones que puedan presentarse durante su etapa de gestacion
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8.5 ANEXOS

Anexo 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
Edad Es el tiempo Afos 18-24afios
transcurrido Biologico cumplidos. 25-30 afios
desde el 31-35 afios
nacimiento de
un ser Vvivo.
Ocupacion | Es decir | Social Tipo de | Empleada
trabajo trabajo. Ama de casa
asalariado al Estudiante
servicio de un Profesional
empleador. Ninguno
Otros: Especifique
Antecedent | Rama de la | Biologico Historia N° de gestas
es medicina que obstétrica N° de partos
Obstétricos | tiene el N° de abortos
propésito  de
atender las
necesidades Edad 1a13 SDG
de salud gestacional |14 a 27 SDG
integral y el 28 a 40 SDG
periodo  fértil
de la mujer a
lo largo de su
vida.
Factores Son aquellos | Ambiental/ Exposicion o | Pesticidas/fungicidas
Ambientales | elementos que | Biolégico consumo de | Exposicibn a Humo (tabaco,
influyen sustancias. | alcohol, etc.)
constantement Consumo de  Sustancias
e sobre los Psicoactivas(tabaco, alcohol,
seres Vivos. cafeina)
Quimicos  (pinturas, tintes,
esmaltes).
Consumos de farmacos
(anticonceptivos).
Radiaciones
Ninguno
Otros: Especifique
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Factores Causas o | Fisico Formas que | Caidas (abdominales-pélvicas)
Fisicos situaciones causo la | Agresion fisica (golpes en
fisicas que interrupcion | abdomen)
puede padecer se su | Actividad Fisica
la madre en su embarazo. excesiva(trabajo, ejercicios)
estado de Uso de bafios de asientos
gestacion. Ninguno
Otros: Especifique
Factores Trastornos o | Biolégicas Enfermedad | Infecciones de las Vvias
biologicos alteraciones que urinarias
que sufre la presento Diabetes gestacional
paciente durante  la Malformaciones congénitas
durante la L Incompatibilidad sanguinea
gestacion. gestacion. Enfermedades de Transmision
sexual
Ninguno
Otros: Especifique
Sangrado transvaginal
abundante
Signos  de | Salida de liquido
peligro Dolor pélvico tipo contraccion
Ninguno Otros:
Especifique
Factores Producto  de | Psicolégico Apoyo Padres Pareja
psicoldgicos | una accion durante el | Ninguno
que afecta la embarazo. Otros: Especifique
conducta o]
comportamient
o humano vy R Embarazo tras Abuso Sexual
los procesos  olgicas Bajo autoestima de la madre.
rarizlee ol PSICoIog Falta de apoyo emocional
] que Temor al afrontamiento de su
interrumpen | embarazo.
el Embarazo no deseado
embarazo. Ninguno

Otros: Especifique
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Anexo 2: PLAN PILOTO

e ge g ye

llustracién 1 Aplicacién de plan piloto en el Centro de Salud Carlos
Elizalde
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Anexo 3: FORMULARIO o Qs

Universidad de Cuenca | <
Facultad de Ciencias Médicas t’\"'w——
Escuela de Enfermeria e

Formulario que nos permita determinar los factores que interrumpen el
embarazo en mujeres de 18 a 35 afios que asisten al area de Gineco-
Obstetricia de la Fundacion “Pablo Jaramillo”

Instructivo: margque con una x la respuesta que usted considere

Fecha:dia[ | Mes[ | afio[ ]

1. ¢(Cuantos afios tiene usted?

= 18-24 ainos I:I
= 25-30 afos
= 31-35 afos

2. ¢En que trabaja Ud.?

» Empleada

= Amade casa

=  Estudiante

= Profesional

[ ]
[ ]
= Ninguno

= Otros I:I Especifique

3. . Antecedentes Obstétricos

e N°de gestas [ ]
e N° de partos ]

e NP° de abortos |:|
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4. ¢Edad gestacional en la que se interrumpi6é su embarazo?

e 1a13SDG

e 14a27SDG

e 28a40SDG
5. Durante su embarazo presenté alguno de los siguientes sintomas:

|

= Sangrado transvaginal abundante
» Salida de liquido
= Dolor pélvico tipo contraccion

= Ninguno
= Otros
Especifique

6. Le ha mencionado su médico que la interrupcion de su embarazo se
produjo por alguna de estas siguientes enfermedades:

» Infecciones de las vias urinarias

= Diabetes gestacional

» Malformaciones congénitas

» Incompatibilidad sanguinea

» Enfermedades de Transmisién sexual

L

= Ninguno
= Otros
Especifique

7. Indique si Ud. se ha encontrado expuesto o ha consumido algun
tipo de sustancias durante su embarazo.

» Pesticidas/fungicidas

» Exposicién a humo (tabaco, fabrica, etc.)
= Consumo de sustancias Psicoactivas (tabaco, alcohol, cafeina) [ ]
» Quimicos (pinturas, tintes, esmaltes).

= Consumos de farmacos (anticonceptivos, automedicacion).
» Radiaciones

= Ninguno
= Otros
Especifique
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8. Ha considerado Ud. que wuno de las siguientes causas
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interrumpieron su embarazo.
» Caidas (abdominales-pélvicas) ]
= Agresion fisica (golpes en abdomen) [ ]
= Actividad Fisica excesiva(trabajo, ejerci ]

» Uso de bafios de asientos 1]

* Ninguno [ ]

= Otros 1]
Especifique

9. Durante su embarazo tuvo apoyo ¢De quién?

= Padres |:|
» Pareja ]
= Ninguno ]
= Otros [ ]

= Especifique

10.De las siguientes causas indique si alguna de estas influyeron en la

interrupcion de su embarazo

= Embarazo tras Abuso Sexual |:|
» Bajo autoestima de la madre. |:|
= Falta de apoyo emocional [ ]

= Agresion verbal(psiquico)

= Temor al afrontamiento de su embar1:|

= Embarazo no deseado [ ]

= Ninguno 1]

= Otros L1
Especifique
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Anexo 4: OFICIOS DE AUTORIZACION
Cuenca, 12 de octubre del 2015

Doctor Marcelo Aguilar
DIRECTOR DE LA FUNDACION “PABLO JARAMILLO”

Presente

De nuestras consideraciones

Nosotras, Norma Adriana Jimbo Buele, Johanna Marlene Landi Auquilla,
Adriana Priscila Pesantez Lojano egresadas de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Cuenca, nos dirigimos para solicitarle de la manera mas
comedida nos permita realizar la presente investigacion “FACTORES QUE
INTERRUMPEN EL EMBARAZO EN MUJERES DE 18-35 ANOS DE EDAD
TRATADAS EN EL AREA DE GINECO-OBSTETRICIA DE LA FUNDACION
PABLO JARAMILLO CUENCA 2015”, previo a la obtencion del titulo de

Licenciadas en Enfermeria.

En esperas de su atencion favorable a la presente, a tan sefialado favor

anticipamos en agradecerle muy cordialmente.
Atentamente

Norma Adriana Jimbo Buele 0980879059
Johanna Marlene Landi Auquilla 0979511186

Adriana Priscila Pesantez 0993099812
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AneXO 5 CONSENTIMIENTO INFORMADO Fans YA RGERIOTO possientss

Universidad de Cuenca (o ) 1
éNVEB@MU‘DFM

Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Enfermeria
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sra. Usuaria:

Nosotras Adriana Jimbo, Johanna Landi, Adriana Pesantez egresadas de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Cuenca, estamos realizando el
proyecto de investigacion “Factores que Interrumpen el embarazo en mujeres
de 18 a 35 afios tratadas en el area de Gineco-Obstetricia de la Fundacion
“Pablo Jaramillo” Cuenca 2015, misma que se aplicara a través de un formulario
de 10 preguntas.

Solicitamos participar voluntariamente en una investigacion, estimando que esta
encuesta no implica riesgo alguno para su integridad personal y puede negarse
a contestar algunas preguntas. Podra hacer preguntas acerca del proyecto y
puede retirarse en cualquier momento

Yo he leido o
me han leido la informacién; entiendo:

A: Qué la encuesta es anonima y confidencial.
B: La encuesta no tendra ningun costo alguno, ni recibira pago por ella.

C: Si Ud. no acepta la encuesta la atencién en esta casa de salud no se vera
afectada por ningtin motivo.

D: Qué la informacién obtenida seran analizados y discutidos dentro de la
institucion en beneficencia de todas las usuarias.

Firma de la Usuaria Cl

Cuenca
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Anexo 6: ENCUESTAS

llustracién 3 Encuestas en gineco-obtericia de la Fundacion Pablo
Jaramillo

llustracién 4 -5 Encuestas en gineco-obtericia de la Fundacion Pablo
Jaramillo
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Anexo 7: TABULACION DE DATOS

llustracio

llustracion 7 Tabulacién de datos
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