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RESUMEN

Antecedentes: El aborto es uno de los principales problemas en la actualidad,
las estadisticas nacionales del 2017 indican que en Ecuador el 85% de los
abortos son clasificados por el Ministerio de Salud como Embarazos terminados
en aborto ocupando 12606 egresos hospitalarios y siendo la novena causa de

morbilidad femenina.

Objetivo general: Determinar los tipos de aborto y factores asociados en
mujeres de 15 a 45 afios que fueron atendidas en emergencia del Hospital

Vicente Corral Moscoso durante el 2019.

Metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo, analitico, y retrospectivo, el
universo-muestra lo conformaron 748 pacientes que acudieron a la emergencia
con diagnéstico de aborto durante el 2019. Los datos se transcribieron y
analizaron con el software SPSS y los resultados se presentaron en tablas
simples y de doble entrada; la asociacion se analiz6 mediante Odds ratio con
intervalo de confianza al 95%, Chi cuadrado y el valor de P < a 0.05.

Resultados: en la edad de 15 a 19 afios se encontré un 11.19% con diagndstico
de aborto y de 40 a 44 afos un 6.8%. El aborto incompleto es el de mayor
frecuencia representado por el 39.3%; seguido por el aborto diferido con el
27.4%, en tercer lugar el aborto completo con el 16.4% y otros tipos de aborto

representan el 16.9%.

Conclusion: Hay asociacion significativa entre edad, lugar de procedencia y
nivel educativo con respecto al aborto. Ademas, no se encontrd relacion entre

los antecedentes clinicos patolégicos personales y la presencia de aborto.

Palabras clave: Factores. Aborto espontaneo. Aborto diferido. Aborto séptico.

Aborto recurrente.

JESSICA ALEXANDRA ROLDA~N PERALTA
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ABSTRACT

"Types of abortion and associated factors in women aged 15 to 45 years seen in

emergency at Vicente Corral Moscoso Hospital during 2019."

Background: Abortion is one of the main problems today, national statistics for
2017 indicate that in Ecuador 85% of abortions are classified by the Ministry of
Health as Pregnancies ending in abortion occupying 12606 hospital discharges

and being the ninth cause of female morbidity.

General objective: To determine the types of abortion and associated factors in
women aged 15 to 45 years who were attended in the emergency room of the

Vicente Corral Moscoso Hospital during 2019.

Methodology: a descriptive study was conducted, with a universe of 748 patients
who attended the emergency with a diagnosis of abortion during 2019. The data
were transcribed and analyzed in SPSS and the results were presented in single
and double-entry tables; the association was analyzed by Odds ratio with 95%

confidence interval, Chi-square and P value < to 0.05.

Results: In the 15-19 age group, 11.19% were diagnosed with abortion and
6.8% in the 40-44 age group. Incomplete abortion was the most frequent type,
with 39.3%, followed by delayed abortion with 27.4%, complete abortion with
16.4% and other types of abortion with 16.9%.

Conclusion: There is a significant association between age, place of origin and
educational level with respect to abortion. In addition, no relationship was found

between personal clinical pathological history and the presence of abortion.

Key words: factors, spontaneous abortion, deferred abortion, septic abortion,

recurrent abortion.
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CAPITULO |

1.1 Introduccién

Se define aborto a la interrupcion espontanea o inducida del embarazo antes de
la viabilidad fetal (que involucra aspectos epidemioldgicos antropométricos y
clinicos). Es asi como se considera la edad gestacional de 22 semanas, el peso
fetal de 500 gr (OMS), longitud céfalo nalgas de 25 cm (1).

Segun Hernan Cortés, el sangrado vaginal en el primer trimestre de la gestacion
(una de los principales origenes del aborto) es una situacion habitual que sucede
en el 15-25% de todos los embarazos, poniendo en riesgo la vida de la madre y

del producto de la fecundacion (2).

Cerca del 50-80% de las concepciones se pierden antes de finalizar el primer
trimestre. Se ha sugerido que de un 33 a un 50% de los cigotos no maduraran a
blastocitos y de aquellos que lleguen a esta fase del desarrollo embrionario al
menos 40% no se implantara. El resto se perdera en el transcurso del primer
mes posterior al Ultimo periodo menstrual. Estas pérdidas usualmente no son
reconocidas como embarazos. De aquellos embarazos clinicamente
reconocidos alrededor del 10-15% concluyen en abortos, ocurriendo la mayoria

antes de las 8 semanas de gestacion (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que alrededor de 20 millones
de embarazos terminan anualmente en aborto inseguro, la gran mayoria de ellos
en paises en desarrollo y responsables de 80.000 muertes anuales (400 muertes
maternas/100.000 abortos). En los paises en desarrollo el aborto inseguro es
una de las causas fundamentales de muerte materna por infeccion, hemorragia
0 intoxicacion por sustancias utilizadas para incitar el aborto. De ahi que la OMS
sugiere a los paises transformar el aborto inseguro en seguro a través de su

legalizacion, proporcionando el acceso al aborto seguro y a los métodos actuales

JESSICA ALEXANDRA ROLDAN PERALTA
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de anticoncepcion, como también la capacitacion de los proveedores para el

tratamiento apropiado de las complicaciones del aborto inseguro (4).

Analizando los registros de morbi mortalidad y categorizando los abortos segun
la tabla de CIE 10 en el Ecuador, los legrados catalogados como “otros
embarazos terminados en aborto” ocupan el 85% del total, seguidos del

espontaneo con el 9% y el medicamente justificado con el 6% (5).

En el periodo comprendido entre el 2015 a 2019 se estimaron 121 millones de
embarazos no deseados a nivel mundial anualmente, correspondiendo a 64
embarazos no deseados por cada 1000 mujeres entre los 15 a 49 afos de edad,

de los cuales el 61% termina en aborto, es decir 73.3 millones anualmente (33).

Segun Naciones Unidas el 98% de los paises del mundo permiten practicar el
aborto para salvar la vida, 65% para mantener la salud fisica, 62% para preservar
la salud mental, 43% en casos de violacién e incesto, 39% por presencia de
malformaciones congénitas fetales, 33% por problemas sociales y econémicos y
27% por solicitud de la gestante (6).

Sin embargo actualmente el aborto provocado en Ecuador es ilegal excepto en
caso de amenaza a la vida o salud de la mujer y si no puede ser evitado por otros
medios; o si el embarazo sea el producto de la violacion o estupro de una mujer

con discapacidad mental (7)

1.2 Planteamiento del problema

En América Latina, el 29% de las mujeres ha tenido algin aborto. Cuando se
analiza la edad de las mujeres que presentan abortos espontaneos, se observa
que en las adolescentes puede comprender entre 10 y 12%, mientras que en las
mayores de 40 afos el porcentaje incrementa cuatro a cinco veces, y se eleva

progresivamente con la edad (8). En un estudio realizado en Brasil con 9.713

JESSICA ALEXANDRA ROLDAN PERALTA
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mujeres de 10 a 49 afios en 1994, 9733 mujeres en 2001 y 8830 mujeres en 2007;
de estas el 60% habia tenido un embarazo como minimo en algin momento de
su vida y la cantidad de abortos fue de 158 casos en 1994, 100 en 2001 y 93 en
el 2007, por lo cual el aborto representan un problema social que persiste a
través de los afios presentando variabilidad en la cantidad de mujeres que tienen

esta experiencia (9).

Al analizar por rangos de edad, en Ecuador, el grupo de mujeres que mas declara
gue tuvo algun tipo de aborto se localiza entre los 30 y 55 afios. Encontrando un
pico alto del 75%, desde los 41 a 45 afos. Desde los 18 a 21 afos, en cambio,

solo se registra el 14,3% de mujeres que abortaron (10).

Existen causas tanto de origen fetal como materno o paterno que originan

alteraciones y ocasionan la pérdida del producto de la gestacion (3).

De los diversos tipos de aborto el mas frecuente es el espontaneo,
aproximadamente uno de cada cinco embarazos reconocidos terminan en
aborto en el primer trimestre ocasionado por anomalias cromosémicas no

viables en un 15 y en un aborto inducido el 22% (8).

De los 208 millones de embarazos aproximados que ocurren en el mundo, cada
afo el 41% (85.3 millones) son embarazos no deseados; mientras que el aborto
inseguro es uno de los principales problemas en América Latina y el Caribe. El
namero de abortos inseguros ha disminuido de 19.9 a 19.7 millones
manteniéndose como un problema constante debido a la mortalidad que

ocasiona (11).

Ocurren 210 millones de embarazos anuales en el mundo y 80 millones no son
planificados. En Venezuela, de acuerdo al anuario de morbilidad del Ministerio del
Poder Popular para la Salud, en el estado Bolivar la tasa de consultas
emergentes por aborto en los centros de salud fue de 380,9 conformando el0,2%

JESSICA ALEXANDRA ROLDAN PERALTA
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del total de las consultas, lo que a su vez representa una tasa especifica de 1,0
por cada 100.000 mujeres entre 15y 49 afos de edad. Un estudio en el Hospital
de Upata en Venezuela en el afio 2016 con 200 historias clinicas, se encontrd
que el 36.5% de abortos esté representado por el grupo de 12 a 20 afios. La
edad gestacional promedio fue de 10+5 semanas y el intervalo habitual fue de 1
a 8 semanas, y el tipo de aborto mas frecuente fue el espontaneo con 98,5%
(12).

En otro estudio sobre la caracterizacion de pacientes atendidas por aborto en el
hospital de Ventanilla en Peru en el afio 2020, el 68.9% de casos se encuentra
entre 20 y 34 afios, el 42.6% tiene un nivel educativo secundario, el 39.3% eran
primigestas, 21.3% presentaron antecedente de aborto y el 47.5% fue

representado por el aborto incompleto (13).

En un estudio realizado en el 2018 en el Hospital Regional de Coronel Oviedo
en Paraguay con 146 pacientes, se encontr6 una prevalencia de aborto
espontaneo en el 6% con edad promedio de 2817, el grupo etario mas frecuente
fue de 20 a 29 afos (42%), de procedencia urbana (55%), con estado civil: union
libre (54%), nivel de instruccién secundaria (54%), el aborto precoz fue el mas
frecuente con el 70%, las secundigestas tuvieron el 27% de abortos, no existio
abortos previos en el 22%, no se encontro patologia asociada en el 60% vy el tipo

de aborto mas frecuente fue el incompleto con el 54% (14).

Todos estos datos citados nos dan a conocer que el aborto representa un grave
problema de salud publica a nivel mundial, considerandose necesario conocer
los tipos de aborto y factores de riesgo asociados para mejorar las politicas de
salud y a su vez disminuir el porcentaje de abortos, lo cual nos hace plantearnos

la siguiente pregunta de investigacion:

JESSICA ALEXANDRA ROLDAN PERALTA
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UNVERSID:

%..—

o (o

5
i

~— Universidad de Cuenca

¢,Cual es la frecuencia de los tipos de aborto y sus factores asociados en
mujeres de 15 a 45 afos atendidas en emergencia del Hospital Vicente Corral

Moscoso durante el 20197

1.3 Justificacion

De acuerdo a los estudios citados se observo que el aborto incompleto es el mas
frecuente por lo que se considera necesario conocer el tipo de aborto mas
frecuente en nuestro medio y los factores de riesgo asociados para que se pueda

trabajar en la prevencién y disminuir la morbi mortalidad.

Es necesario proporcionar los resultados obtenidos ya que van a servir para que
el Ministerio de Salud Publica y los profesionales de salud busquen la manera
de disminuir las complicaciones que se pueden dar como consecuencia de los
tipos de aborto y los factores de riesgo asociados, ya que al no conocer estos
datos estadisticos con certeza, no permite brindar una correcta prevencion y
manejo adecuado, por lo que no existe disminucién del nimero de abortos en el

“Hospital Vicente Corral Moscoso”.

De acuerdo a las prioridades de investigacion del Ministerio de Salud Publica
este trabajo se ubica dentro del area nimero 5 de investigacion (Maternas),
quinta linea de investigacion (Aborto) y por udltimo sublineas uno (Perfil
Epidemiolégico), dos (Poblacién Vulnerable), seis (Aborto Inseguro), doce
(Relacion Cultural). Lo anteriormente citado justifica la realizacion del presente
estudio, creemos pertinente su desarrollo debido a que los abortos registrados
por afio conservan una tendencia en alza, ademas que el tema abordado debe
ser adecuadamente estudiado debido a que no se encontré datos estadisticos

actuales sobre el aborto a nivel de Ecuador y del Azuay.

Por medio de este estudio se considera importante aportar los datos de los

factores asociados y el tipo de aborto con mas frecuencia de mujeres atendidas
I ——

JESSICA ALEXANDRA ROLDAN PERALTA
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en el afio 2019 en el hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM) de Cuenca y a

nivel de la Zona 6.

Los resultados obtenidos seran difundidos a través de la publicacion en el
repositorio digital de la Universidad de Cuenca, el mismo que es de acceso

publico.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Definicion de Aborto

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el aborto como la pérdida del
embarazo antes de la viabilidad del feto. No obstante, como la viabilidad
extrauterina es un concepto cambiante que depende del avance médico y
tecnoldgico, varia entre las 20 y las 24 semanas. Si no se conoce la edad
gestacional, se reconoce como aborto cuando el peso fetal es menor a 500

gramos (2).

2.2 Etiologia y factores asociados al Aborto

Los factores pueden ser de diversos origenes como: fetal, cromosémico,
materno o paterno. En la mitad o dos terceras partes de los casos estan
asociados con alteraciones cromosémicas (15). También existe influencia de
agentes infecciosos, socioeconémicos, ambientales, ocupacionales,
desordenes endacrinos y trombofilicos, se considera que el 25 % de los abortos
son prevenibles controlando los factores de riesgo, no obstante el 50% de los
casos de abortos son producidos por causas desconocidas (16).

2.2.1 Factores fetales o cromosémicos

Las anormalidades cromosomicas son la principal causa de aborto tanto en el
periodo pre implantacion como clinicamente reconocido. Se dice que al menos
50% de las pérdidas clinicamente reconocidas son el resultado de una
anormalidad cromosémica: de todos los embriones morfolégicamente normales,
al menos un 25 a 50% manifiestan alguna anormalidad cromosémica

(aneuploidia o poliploidia), porcentaje que aumenta con la edad materna. En
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fetos morfol6gicamente anormales la frecuencia de aberraciones cromosomicas

es aun mayor (3). Entre los cuales se encuentran:

Trisomia autosOmica: es la alteracion mas habitual, su incidencia se
relaciona con la edad materna avanzada (15).

Monosomia X (45X): 70% finaliza en aborto y 30% llega a término (15).
Triploidia: est4 asociado con degeneracion hidropica de la placenta. (15).

Polisomia sexual cromosomica: 47XXY sindrome Klinefelter (15).

2.2.2 Factores maternos

Edad Materna: La edad materna es un factor de riesgo significativo para
el aborto recurrente, el mismo que incrementa conforme lo hace la edad.
Esto sucede debido a un incremento en las definiciones anormales
cromosOmicamente probablemente como resultado de ovocitos de mala
calidad y un declive en la funcién uterina y ovérica (3).

Existe mayor riesgo de aborto debido a fallas en la segregacion
cromosodmica durante la meiosis, que producen una pérdida prematura de
la cohesion centromérica y disfuncién proteica en la homeostasis de la

segregacion cromosomica meidtica (17).

Infecciones: causadas por microorganismos tales como Toxoplasma
gondii, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis y Ureaplasma
urealyticum. Son causantes de aborto debido a la persistencia en el tracto
genital (18).

Enfermedades créonicas: como es el caso de la tuberculosis,

carcinomatosis, hipertension arterial y autoinmunes (17).

Enfermedades endocrinas: hipotiroidismo, diabetes mellitus (Aquellas
mujeres que padecen de diabetes mellitus mal controlada poseen mayor

riesgo de pérdidas fetales sobre todo al principio de la gestacion, por

. _______________________________________________________________________________________|
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presencia de una glicemia elevada y valores de hemoglobina glicosilada
mayores a 8% en el primer trimestre incrementa significativamente el
riesgo de aborto y de malformaciones congénitas.), deficiencia de
progesterona, sindrome de ovario poliquistico (Esta alteracion es una
anormalidad frecuentemente localizada en las pacientes que
experimentan aborto recurrente, con una tasa de aborto de hasta un 40%)
(3,15).

Abortos previos: la historia obstétrica previa de una mujer es un predictor
independiente del resultado de un futuro embarazo y numerosos estudios
manifiestan que el riesgo de presentar un nuevo aborto aumenta con cada

pérdida gestacional subsecuente (3).

Nutricion: la desnutricibn severa influye en el incremento de aborto

espontaneo, malformaciones fetales (19).

Obesidad: las mujeres con indice de masa corporal mayor o igual a 30
conllevan a riesgo alto de producir aborto espontaneo, diabetes

gestacional, parto prematuro entre otras complicaciones (19).

Factores inmunoldgicos: sindrome de anticuerpos anti fosfolipidos, lupus
eritematoso sistémico, artritis reumatoide. De estas enfermedades el
lupus es causante de aborto espontaneo en el 20 % de las mujeres

embarazadas (20).

Alteraciones uterinas: los miomas no tienen relacion etioldgica con las
pérdidas gestacionales pero influyen en el aborto cuando son demasiado
grandes (3,15). Existen diferentes tipos de alteraciones uterinas, entre los
cuales destacan: uUtero unicorne, utero didelfo, Gtero bicorne y atero
septado (21).

. _______________________________________________________________________________________|
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Dispositivo intrauterino: la accion local proinflamatoria de este dispositivo

aumenta el riesgo de aborto (22).

Placentarios: cerca de dos terceras partes de los embarazos fallidos en
etapas iniciales demuestran defectos en la placentacion, que se
caracterizan primeramente por un trofoblasto adelgazado y fragmentado
y una invasion reducida del lumen por el citotrofoblasto en la punta de las

arterias espiraladas (3).

Insuficiencia Cervical: las pérdidas gestacionales que se dan a mediados
del segundo o principios del tercer trimestre regularmente se asocian con
iIncompetencia cervical. Su incidencia real es desconocida debido a que

el diagnostico es esencialmente clinico (3).

2.2.3 Factores ambientales

El tabaquismo y el alcoholismo se consideran embriotoxinas, por lo que
aumentan las tasas de aborto. El tabaco esta implicado en la alteracion
del desarrollo de la via aérea intratoracica (23). Ademas de producir
aborto el alcohol produce problemas fetales como el sindrome alcohdlico
fetal (24).

Cafeina: se ha descubierto que el consumo mayor de 4 tazas al dia

intensifica el riesgo de aborto y otras complicaciones en el embarazo (25).

Radiacion: la radiacion ionizante tiene como efecto tardio la produccién
de dafio genético que se manifestara en generaciones futuras con

abortos, anormalidades fisicas y retrasos mentales (25).

Métodos diagndsticos invasivos: examenes realizados durante el

embarazo, por ejemplo: amniocentesis, biopsia corial y funiculocentesis
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pueden provocar aborto por la manipulacion del lecho endocavitario. El

riesgo de pérdida del producto de la gestacion es del 1 al 3% (22).

2.2.4 Factores paternos

La translocacion cromosOmica en el espermatozoide puede permitir un cigoto
con un incremento o disminucién del material genético. Estas alteraciones se
han relacionado con dos tipos de aborto: (25)
o Aborto aneuploide: ocasionado por anormalidades cromosOmicas en la
gametogénesis producida por el padre en el 5% de los casos.
o Aborto euploide: producido por mutaciones aisladas o por un factor

poligénico.

2.2.5 Factores familiares

e Consanguinidad: actualmente mas de 1.2 billones de la poblacion mundial
tienen un matrimonio consanguineo y de esta cantidad el 10.4% de la
poblacion mundial mantiene relaciones con un pariente bioldgico o es el
producto de una union consanguinea. La consanguinidad incrementa el
riesgo de autocigocidad pudiendo provocar una enfermedad recesiva
autosémica con manifestaciones clinicas al nacer, o a lo largo del

crecimiento y también es causante de riesgo de abortos recurrentes (17).

2.3. Clasificacion del aborto

Clasificacion del aborto de acuerdo al CIE- 10 (8)
o Aborto espontaneo O03.
o Aborto médico O04.
o Otro aborto O05.
o Aborto no especificado O06.
o Aborto diferido 0021
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2.4 Definiciones de tipos de aborto

2.4.1 Aborto: interrupcion espontanea o provocada antes de las 20
semanas de gestacion y/o peso fetal menor a 500 gramos (8).

2.4.2 Aborto en curso: inevitable, aumento progresivo del dolor,
presenta contracciones con modificaciones cervicales por ruptura de
membranas (8).

2.4.3 Aborto completo: expulsién completa del feto y anexos ovulares
(8).

2.4.4 Aborto diferido: retencion en la cavidad uterina de un embrion o
feto muerto (8).

2.4.5 Aborto séptico: infeccion antes, durante o después del aborto
esponténeo o provocado (8).

2.4.6 Aborto terapéutico: terminacién médica o quirurgica del embarazo
para prevenir lesiones graves o permanentes en la madre, o cuando hay
riesgo de una enfermedad de origen genético o congénito grave (8).
2.4.7 Aborto recurrente: pérdida espontanea en dos o mas ocasiones de
manera secuencial o alterna. La Organizacion Mundial de la Salud lo ha
determinado como la presencia de 3 o0 mas abortos consecutivos antes
de las 20 semanas de gestacion con un feto menor a 500 gramos (26). El
Royal College de Obstetras y Ginecologos y la Sociedad Europea de
Reproduccion Humana y Embriologia (ESRHE) se refieren a la pérdida
de 3 o0 méas gestaciones consecutivas antes de las 24 semanas de
gestacion (27).

2.4.8 Aborto inseguro: procedimiento realizado para terminar un
embarazo no deseado, practicado en un ambiente sin condiciones aptas

de seguridad y por personal no calificado (8).
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CAPITULO I

3.1. Objetivo general

Determinar los tipos de aborto y factores asociados en mujeres de 15 a 45 afios
de edad que son atendidas en emergencia en el Hospital Vicente Corral

Moscoso durante el 2019.

3.2. Objetivos especificos

3.2.1 Identificar al grupo de estudio, segun las variables demogréficas:
edad, estado civil, instruccién, procedencia y residencia.

3.2.2 Establecer los tipos de aborto.

3.2.3 Determinar el tipo de aborto mas frecuente.

3.2.4 Indicar los factores asociados con el aborto.

JESSICA ALEXANDRA ROLDAN PERALTA
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

Se realizara un estudio descriptivo, analitico de corte transversal.

4.2. Area de estudio

Area de Emergencia de Ginecologia del Hospital Vicente Corral Moscoso.

4.3 Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra.

La muestra de estudio constituy6 todas las pacientes entre 15 y 45 afios que
acudieron al area de Emergencia del Hospital “Vicente Corral Moscoso”, con
diagndstico de aborto.

4.4 Criterios de inclusién y exclusion.

4.4.1 Inclusion
Historias clinicas de pacientes atendidas en el area de emergencia de

ginecologia entre 15 y 45 afios con diagndstico de aborto.

4.4.2 Exclusion

Historias clinicas incompletas que no permitan determinar el tipo de aborto.

JESSICA ALEXANDRA ROLD/Q\~N PERALTA 26
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4 5. Variables

4.5.1 Variables dependientes

Tipos de aborto y factores de riesgo.

4.5.2 Variables independientes

Edad, nacionalidad, estado civil, nivel de instruccion, lugar de procedencia,

paridad, antecedente de aborto y antecedentes clinico patoldgicos.

La operacionalizacion de variables puede ser visualizada en el Anexo 1.

4.6. Métodos, técnicas e instrumentos para la recoleccidén de datos

4.6.1. Método

Iniciamos con la revision de las historias clinicas y la transcripcion de la
informacion obtenida en base al cuestionario que se adjunta en el anexo N°2

para obtener los datos necesarios para este estudio.

4.6.2. Técnica
Se analiz6 y clasifico las Historias Clinicas de las pacientes atendidas en
emergencia del Hospital “Vicente Corral Moscoso” segun los factores

asociados y el tipo de aborto.

4.6.3. Instrumentos

Se analiz6 las historias clinicas y se utilizo el cuestionario elaborado para la

recoleccion de datos que consta en el anexo N°2.

4.7. Procedimiento

JESSICA ALEXANDRA ROLD/Q\~N PERALTA 27
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4.7.1 Autorizacién: Para esta investigacion se realizé un oficio dirigido a la
Directora del departamento de Docencia e Investigacion del Hospital Vicente
Corral Moscoso.

4.7.2 Capacitacion: Las capacitaciones para elaborar esta investigacion se
llevaron mediante la revision sistematica de trabajos previos guiadas por el
supervisor.

4.7.3 Supervision: El estudio fue supervisado por el Docente de la Catedra
de Ginecologia, el Dr. Jorge Mejia y por los encargados de las distintas areas

con las que se trabajara conjuntamente.

4.8. Tabulacion y analisis

Para la tabulacién de los datos y el analisis estadistico de estos, se utilizo el
programa de EPI Info7.2.2.6, SPSS Statistics version 15.0, y Excel 2016
procediendo a su posterior interpretacion aplicando tablas simples y de doble
entrada y los datos estadisticos utilizados fueron el odds ratio, chi cuadrado y el
valor de P < a 0.05.

4.9. Aspectos éticos

e El estudio no causd dafio a ninguna persona puesto que para Su
elaboracion se realiz6 sobre datos obtenidos de las historias clinicas. Se
mantuvo completa confidencialidad basandose en los siguientes métodos:
no se utiliz6 nombres de los pacientes ya que se identificaron por un
namero ordinal, las exclusividades de los datos de este trabajo fueron
propios del mismo y por ultimo una vez obtenida la calificacion de titulacion

los datos seran eliminados y destruidos de toda base virtual y fisica.

e Los resultados seran en beneficio del personal de salud al conocer el tipo
de aborto mas frecuente que se presento en el area de emergencia y que

con esta informacion se pueda brindar una mejor calidad de atencion.
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Ademas la presente investigacion nos orientara a los factores asociados a
esta patologia, de tal manera que se pueda trabajar en la prevencion de

las complicaciones y la disminucion de la mortalidad.

e Las investigadoras se comprometen a que los resultados del estudio no

seran manipulados para beneficios propios o ajenos.

e Los riesgos para las participantes de esta investigacion fueron nulos
debido a que se trabajo con datos recolectados con anterioridad en sus

historias clinicas.

e Las autoras declaran no tener conflicto de intereses.

JESSICA ALEXANDRA ROLDAN PERALTA

KARLA MELVA SIGUENZA PENALOZA 29



o (o

:'%

g %Universidad de Cuenca

CAPITULO V
RESULTADOS Y ANALISIS
En la tabla N°1 se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes 27,3%

estan entre los 20 a 24 afios, el 70.1% residen en el sector urbano, el 43%

refirieron ser bachilleres y 33,3% fueron solteras.

Tabla N°1. Distribucion de 748 mujeres con diagndstico de aborto, atendidas en
el &rea de emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso periodo 2019, segun
caracteristicas sociodemograéficas.

Cuenca — Ecuador. 2021.

Caracteristicas Frecuencia (n) Porcentaje
sociodemogréficas (%)
Edad 15-19 89 11,9
(afios) 20-24 204 27,3
Media: 27,99 25-29 160 21,4
DS: 7,45 30-34 107 14,3
35-39 132 17,6
40 - 44 51 6,8
45+ 5 0,7
Total 748 100
Residencia Urbana 524 70,1
Rural 224 29,9
Total 748 100

Nacionalidad

Ecuatoriana 705 94,3
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Colombiana 3 0,4
Peruana 2 0,3
Venezolana 32 4,3
Analfabeta 4 0,5
Total 748 100

Instruccién
Primaria Completa 248 33,2
Primaria Incompleta 33 4,4
Bachiller 322 43,0
Superior 139 18,6
Total 748 100

Estado civil
Soltera 249 33,3
Casada 244 32,6
Divorciada 21 2,8
Viuda 3 0,4
Unioén Libre 232 31,0
Total 748 100

Fuente: formulario de recoleccién de datos.

Autoras: Roldan Jessica - Siguenza Karla.
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En la tabla N°2 se observa en cuantos a las caracteristicas clinicas lo siguiente:
el 26,9% tuvo una gesta y el 23,7% dos gestas; el 44,7% presentd dos cesareas;

el 25,5% tuvo 1 hijo vivo y el 23,3% 2 hijos vivos.

Tabla N°2. Distribucién de 748 mujeres con diagnéstico de aborto, atendidas en
el area de emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso periodo 2019, segun
antecedentes gineco-obstétricos.

Cuenca — Ecuador. 2021.

AGO. Frecuencia Porcentaje
Gestas 1 201 26,9
2 177 23,7
3 152 20,3
4 115 15,4
5 52 7,0
6 33 4,4
7 11 1,5
8 5 0,7
9 2 0,3
Cesarea 0 294 39,3
1 106 14,2
2 334 44,7
3 13 1,7
4 1 0,1
0 242 32,4
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Hijos 1 191 25,5
Vivos 2 174 23,3
3 83 11,1

4 32 4,3

5 18 2,4

6 6 0,8

7 1 0,1

9 1 0,1

Total 748 100

Fuente: formulario de recoleccién de datos.

Autoras: Roldan Jessica - Siguenza Karla.

En la tabla N°3 se representa los abortos atendidos en el area de emergencia
del Hospital Vicente Corral Moscoso el 39,3% fue incompleto y el 27,4% fue

diferido; mientras que el 16,4% fue completo.

Tabla N°3. Distribucién de 748 mujeres con diagnéstico de aborto, atendidas en
el area de emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso periodo 2019, segun

tipo de aborto. Cuenca — Ecuador. 2021.

Tipo de Frecuencia Porcentaje
aborto (n) (%)
Espontaneo 71 9,5
Diferido 205 27,4
Séptico 4 0,5
Recurrente 51 6,8
Completo 123 16,4
Incompleto 294 39,3
Total 748 100

Fuente: formulario de recoleccién de datos.

Autoras: Roldan Jessica - Siguenza Karla.
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En la tabla N°4 en cuanto a los factores asociados se pudo evidenciar que el
94,9% de las pacientes estudiadas no presentaron antecedentes; el 0,5%
presentd factores cardiovasculares o pulmonares mientras que un 2,5% tuvo

antecedentes endocrinos.

Tabla N°4. Distribucién de 748 mujeres con diagndstico de aborto, atendidas en
el area de emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso periodo 2019, segun

factores asociados.

Cuenca — Ecuador. 2021.

Factores Frecuencia (n) Porcentaje (%)
asociados

No Antecedentes 710 94,9
Cardiovasculares 4 0,5
Pulmonares 4 0,5
Autoinmunes 1 0,1
Endocrinas 19 2,5
Otros 6 0,8
Total 748 100

Fuente: formulario de recoleccién de datos.

Autoras: Roldan Jessica - Siguenza Karla.
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En la tabla N°5 en cuanto a la edad y los tipos de aborto se encontré una
asociacion estadistica entre aborto recurrente con edad de méas de 30 afios
resultando este un factor de riesgo para su presencia (P=0,00; OR= 1,91; IC=
1,52- 2,41). No obstante tener menos de 30 afos resultd ser un factor de riesgo
para presentar un aborto incompleto (P=0,029; OR=1,42; IC=1,04-1,94).

Tabla N°5. Distribucién de 748 mujeres con diagndstico de aborto, atendidas en
el area de emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso periodo 2019, segun

tipo de aborto y edad.

Cuenca — Ecuador. 2021.

Tipo de aborto Edad
Menos de 30 Mas de 30

P OR IC

Espontaneo 48 23 0,60 1,18 0,70-1,99
67,6% 32,4%

Diferido 121 84 0,073 0,73 0,53-1,02
59,0% 41,0%

Séptico 3 1 1 1,67 0,17-1,6
75,0% 25,0%

Recurrente 18 33 0,000 191 152-241
35,3% 64,7%

JESSICA ALEXANDRA ROLDAN PERALTA
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Completo 85 38 0,21 1,3 0,86-1,97
69,1% 30,9%

Incompleto 203 91 0,029 1,42 1,04-194
69,0% 31,0%

Subtotal 478 270

Total 748

Fuente: formulario de recolecciéon de datos.

Autoras: Roldan Jessica - Siguenza Karla.

En la tabla N° 6 si bien se encuentran abortos espontaneos, diferidos e
incompletos en pacientes con antecedentes cardiovasculares los porcentajes

obtenidos son minimos por lo que no es significativo.

Tabla N°6. Distribucién de 748 mujeres con diagnéstico de aborto, atendidas
en el area de emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso periodo 2019,

segun tipo de aborto y antecedentes cardiovasculares.

Cuenca — Ecuador. 2021.

Tipo de Cardiovasculares

aborto Si No P OR IC

Espontaneo 1 70 0,33 3,21 0,32-3,1
1,4% 98,6%

Diferido 1 204 1 0,88 0,91-0,53
0,5% 99,5%

Séptico 0 4 1 1,005 1-1,011
0,0% 100,0%

Recurrente 0 51 1 1,005 1-1,011
0,0% 100,0%

Completo 0 123 1 1,063 1,0-1.013
0,0% 100,0%

]
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Incompleto 2 292 0,64 1,54 0,21-
11,01
0,7% 99,3%
Subtotal 4 744
Total 748

Fuente: formulario de recolecciéon de datos.

Autoras: Roldan Jessica - Siguenza Karla.

En la tabla N°7 en cuanto a los antecedentes pulmonares y los tipos de aborto
no se ha encontrado una relacion estadistica significativa entre estas variables,
siendo comunes también en estas pacientes los abortos espontaneos, diferidos

e incompletos.
Tabla N°7. Distribucién de 748 mujeres con diagnéstico de aborto, atendidas

en el area de emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso periodo 2019,

segun tipo de aborto y antecedentes pulmonares.

Cuenca — Ecuador. 2021.

Tipo de aborto Pulmonares
Si No P OR IC

Espontaneo 1 70 0,33 3,21 0,32-3,6
1,4% 98,6%

Diferido 2 203 0,30 2,66 0,37-1,9
1,0% 99,0%

Séptico 0 4 1 1,001 1-1,001
0,0% 100,0%

Recurrente 0 51 1 1,006 1-1,011
0,0% 100,0%
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Completo 0 123 1 1,006 1-1,013
0,0% 100,0%
Incompleto 1 293 1 0,51 0,53-
4,95
0,3% 99,7%
Subtotal 4 744
Total 748

Fuente: formulario de recoleccién de datos.

Autoras: Roldan Jessica - Siguenza Karla.

En la tabla N°8 se relacionaron los antecedentes de enfermedades autoinmunes

y la presencia de aborto sin encontrar una relacion estadistica significativa y se

registré una sola paciente con este antecedente, la cual presenté un aborto

diferido.

Tabla N°8. Distribucién de 748 mujeres con diagnéstico de aborto, atendidas en

el area de emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso periodo 2019, segun

tipo de aborto y antecedentes autoinmunes.

Cuenca — Ecuador. 2021.

Tipo de aborto Autoinmunes
Si No P OR IC

Espontaneo 0 71 1 1,001 0,99-1,04
0,0% 100,0%

Diferido 1 204 0,27 0,99 0,98-1,005
0,5% 99,5%

Séptico 0 4 1 1,001 0,99-1,04
0,0% 100,0%

Recurrente 0 51 1 1,001 0,99-1,004
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0,0% 100,0%
Completo 0 123 1 1,002 0,98-1,005
0,0% 100,0%
Incompleto 0 294 1 1,002 0,98-1,007
0,0% 100,0%
Subtotal 1 747
Total 748

En la tabla N°9 las pacientes con enfermedades endocrinas en su mayoria

presentaron abortos incompletos, seguidos de los diferidos; aunque no se

Fuente: formulario de recoleccién de datos.

Autoras: Roldan Jessica - Siguenza Karla.

encontro relacion estadistica significativa.

Tabla N°9. Distribucién de 748 mujeres con diagndstico de aborto, atendidas en

el area de emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso periodo 2019, segun

tipo de aborto y antecedentes endocrinos.

Cuenca — Ecuador. 2021.

Tipo de aborto Endocrinos
Si No P OR IC

Espontaneo 1 70 1 0,52 0,69-3,97
1,4% 98,6%

Diferido 4 201 0,61 0,70 0,23-2,13
2,0% 98,0%

Séptico 0 4 1 1,02 1,01-1,03
0,0% 100,0%

Recurrente 0 51 0,63 1,01 1,02-1,04
0,0% 100,0%
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Completo 2 121 0,75 0,59 0,13-2,5
1,6% 98,4%

Incompleto 12 282 0,054 2,71 1,05-6,9
4,1% 95,9%

Subtotal 19 729

Total 748

Fuente: formulario de recoleccion de datos.

Autoras: Roldan Jessica - Siguenza Karla.

CAPITULO VI

DISCUSION

Hasta la fecha actual no se encontr6 datos globales sobre la frecuencia del
aborto en el Ecuador. En un estudio descriptivo transversal realizado en el
Hospital Homero Castanier durante el afio 2013 se obtuvo una muestra de 201
pacientes diagnosticadas de aborto (28), en el Hospital Materno Infantil Dra.
Matilde Hidalgo de Procel en Guayaquil en el periodo comprendido entre 5
meses durante el afio 2013 y 2014 obteniéndose una muestra de 273 abortos
(29) a diferencia de este estudio en el cual se obtuvo una muestra de 748
pacientes con aborto siendo un universo superior debido a que se realiz6 en un

periodo de 12 meses.

En este estudio el grupo etario de 20 a 29 afos presenta un porcentaje de 48.7%
que es ligeramente mayor al encontrado en el estudio publicado en el 2015 por
Morales-Lopez (34) en Azogues, en el cual se evidencio el 43.8% en este grupo
etario. En el estudio realizado por Jiménez el mayor porcentaje de abortos se
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encontro en el grupo de edad mayor a 30 afios con un 46.48% que difiere a los
datos que se obtuvo con un 14.3% en el grupo comprendido entre 30 a 34 afios
(30).

En el presente estudio la mayor proporcion de mujeres viven en zonas urbanas
70.1%, fue menor el porcentaje hallado por Jiménez quién realizo un estudio en
el 2019 para determinar la prevalencia de aborto en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro en el cual encontré que
residen en zonas urbanas el 54.93% y Morales- LOpez determiné que las

participantes que pertenecen a zonas urbanas son el 59.7% (28).

En el estudio de Jiménez (30) se obtuvo que el 42.25% tienen nivel de instruccion
primaria completa siendo ligeramente mayor, debido a que en este estudio se
obtuvo el 33.2% en este grupo de escolaridad.

En el estudio publicado por Rivero - Pintado realizado en el Hospital Santa
Mariana de Jesus en Guayaquil en el afio 2020 se encontré que culminé la
secundaria un 45% (31) y en este estudio la culminacion de secundaria fue del

43% siendo ligeramente menor al estudio descrito.

Segun Jiménez el 35.21% de las mujeres del estudio realizado son solteras (30),
este resultado es similar a este estudio ya que se obtuvo un porcentaje de

33.3 que pertenecen a este estado civil.

En el presente estudio se encontré un mayor porcentaje de abortos en mujeres
gue cursaban su primera gesta con un 26.9%, este valor es parecido al obtenido
en un estudio realizado en Iquitos Pera en el Hospital Regional de Loreto donde
se encontro un 39.2% de abortos (32).

Mediante la investigacion que se realizd en el hospital Materno Infantil Dra.
Matilde Hidalgo de Procel en Guayaquil por Guerrero en el ailo 2012 se obtuvo
un 75% en el aborto incompleto siendo el de mayor prevalencia, seguido por el

aborto diferido con el 15% (29), similar a lo encontrado por Barbecho y Galabay
I ——

JESSICA ALEXANDRA ROLDAN PERALTA

KARLA MELVA SIGUENZA PENALOZA 4l



o (o

5
i

s> =* Universidad de Cuenca

en el periodo 2003 — 2013 en el Hospital Vicente Corral Moscoso obteniendo un
38.3% en el aborto incompleto, seguido del diferido con un 35.6% (33). Ambos
resultados concuerdan con lo encontrado en esta muestra con el 39.3% en el
aborto incompleto y 27.4% en el diferido. Ademas la edad menor de 30 afios fue
un factor de riesgo para presentar aborto incompleto (OR: 1.42; IC 95%: 1.04 —
1.94) con una significancia de p = 0,029 al igual que la edad mayor de 30 afios
fue un factor de riesgo para la presencia del aborto recurrente (OR: 1,91; IC
95%:1,52— 2,41) con una significancia de p = 0,00.

Rivero y Pintado en un estudio llevado a cabo en Guayaquil encontraron que el
48 % de mujeres que presentaron aborto no tenian antecedentes patoldgicos
personales (31), lo cual concuerda con nuestro estudio ya que el 94,9% no
presentd antecedentes, el 0,5% presento factores cardiovasculares o
pulmonares y el 2,5% endocrinos aunque no tuvo relacién estadisticamente

significativa.

En este estudio no se pudo encontrar relacidbn en cuanto a las alteraciones
cromosOmicas e infecciones vaginales con respecto al aborto, debido a la
ausencia de estos datos en las historias clinicas. En un estudio realizado en
Cuenca en el Centro de Salud Nicanor Merchan en el periodo 2015 — 2016 se
encontré que el 42.4% de pacientes con infecciones vaginales presenté como

complicacion principal el aborto (34).
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

e EI mayor porcentaje de pacientes que presentd aborto se ubico en el
grupo etario de 20 a 24 afios, que procedian de zonas urbanas, solteras
e instruccién secundaria completa. La mayoria tuvo una gesta y dos
cesareas.

e La mayor frecuencia fue el aborto incompleto seguido del aborto diferido.

¢ No se encontro relacion estadisticamente significativa entre antecedentes
clinicos patoldgicos personales y aborto.

e La edad mayor a 30 afos fue un factor de riesgo para la presencia de
aborto recurrente, y la edad menor de 30 afios fue un factor de riesgo

para el aborto incompleto.
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CAPITULO IX

ANEXOS

Anexo N°1: Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Dime Indicador Escala
nsion
Edad Tiempo transcurrido Cualit Edad en afios -15a19.
desde el nacimiento ativa registrado en la -20a 24,
hasta la fecha de la ordina historia clinica -25a29.
investigacion. I -30 a 34.
-35a39.
- 40 a 45.
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Paridad Clasificacion de Cuanti Numero de Gestas: ....
acuerdo al ndmero tativa embarazos Para: ....
de hijos que ha ordina registrados en Cesareas: ....
tenido. I la historia HV: ...

clinica.

Antecede Pérdida del Cualit Abortos Si: ...

nte de producto de una ativa registrados en Cuantos: ....

Aborto concepcion nomin la historia No: ....
anterior. al. clinica

Nacionali Hace referencia al Cualit Nacionalidad Ecuatoriana.

dad territorio o pais ativa registrada en la Colombiana.
donde nacié una nomin historia clinica. Peruana.
persona. al. Venezolana.

Otras.

Residenci Lugar donde vive Cualit Residencia Urbana.

a una persona ativa anotada en la Rural.
actualmente. nomin historia clinica.

al.

Estado Es la relacion de Cualit Estado civil Soltera.

civil una persona en ativa registrado. Casada.
relacién a su pareja nomin Divorciada.

al. Viuda.
Union libre.

Nivel de Preparacion Cualit Instruccion Analfabeta.

Instruccié académica que ha ativa registrada en la Primaria

n recibido una ordina historia clinica. completa.
persona. I Primaria

incompleta.
Bachiller.
Superior.

Tipo de Clasificacion en Cualit Segun Aborto

aborto diversos grupos en ativa diagnéstico espontaneo.
base a las nomin registrado en la Aborto
caracteristicas al. historia clinica diferido.
presentadas. Aborto

séptico.
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Aborto
recurrente.
Curso clinico:
Amenaza de
aborto.
Aborto
inevitable.
Aborto
incompleto.
Aborto

completo.

Antecede Enfermedades que Cualit Segun Cardiovascul
ntes ha padecido Ila ativa antecedentes ares

clinico paciente desde la norma clinicos Pulmonares
patolégic infancia hasta la | registrados en Autoinmunes
0s actualidad la Historia Endocrinas
(Factores Clinica Neuroldgicas
de Osteomuscul
Riesgo) ares

Otras

No

Anexo N° 2: Formulario de recoleccién de datos

Ficha Clinica de Datos

Edad: ....... Anos
Residencia:
Zona urbana () Zonarural ()
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Nacionalidad:

Ecuatoriana ( ) Colombiana ( ) Peruana ()

Venezolana( ) Otras( )

Nivel de instruccion:

Analfabeta ( ) Primaria completa ( ) Primaria incompleta ( )

Bachiller ( ) Superior ()

Estado civil:

Soltera( ) Casada( ) Divorciada ( ) Viuda( )
Uniodn libre ()

Paridad:

Gestas () Para ( ) Cesareas () HV ()

Antecedente de aborto:

Si() Cuantos ( ) No( )

Tipo de aborto:

Aborto espontaneo () Aborto diferido ( ) Aborto séptico ( )

Aborto recurrente ( )  Aborto completo ( ) Aborto incompleto ( )

Antecedentes clinico patoldgicos personales
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Cardiovasculares () Pulmonares () Autoinmunes ()
Endocrinas () Neurologicas ( ) Osteomusculares ()
No () Otras ()

Especificar patologia
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