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RESUMEN

El aborto es un tipo de problema social que se relaciona con factores
familiares, sociales y econémicos, determinando que las causas de aborto
son principalmente por la falta de controles prenatales, factores maternos,
fetales y psicolégicos, educacion, ocupacion, numero de gestas, entre
otros que se analizaron en el estudio. Cuando tenemos la presencia de un
aborto podemos detectar a través de sus signos y sintomas, lo cuales se
manifiestan con hemorragias, dolores abdominales, contracciones,
presencia de liquido amniético, utero sensible, entre otros. Es necesario
diagnosticar a través de ecografias, valoracién, exdmenes el desarrollo
del embarazo. El tratamiento dependera del tipo de aborto que se

presente, y el principal es la aplicacion de un legrado instrumental cuando



existe la presencia de restos embrionarios, farmacos y antibidticos,
evaluacion uterina con la ayuda de cuidados de enfermeria. El estudio se
enmarca en la metodologia de tipo descriptiva-analitica, prospectiva y
retrospectiva, para lo que se analizé a una poblacion de 155 personas
gue adolecieron de esta patologia, se hizo una revision de las historias
clinicas, partes diarios, libros y/o registros sobre el tema, encontrandose
resultados que determinan condicionantes patoldgicos, psicolégicos y
sociales, se procesaron los resultados a través del uso de la estadistica
descriptiva, para lo cual se elaboran tablas y graficos para luego realizar
el andlisis respectivo. Se establecen conclusiones y recomendaciones
sobre el estudio y ademas se elabordé y difundié la guia sobre la
prevencion de abortos.
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SUMMARY

The abortion is a type of social problem that relates to familiar, social and
economic factors, determining that the reasons of abortion are principally
for the lack of prenatal controls, mother, foetal and psychological factors,
education, occupation, number of exploits, between others that were
analyzed in the study. When we have the presence of an abortion we can
detect across his signs and symptoms, which demonstrate with
hemorrhages, abdominal pains, contractions, presence of amniotic liquid,
sensitive uterus, between others Abortions. The development of the
pregnancy is necessary to diagnose across ultrasound scans, valuation,
examinations. The treatment will depend on the type of abortion that one
presents, and the principal one is the application of an instrumental
intervention when there exists the presence of embryonic remains,
medicaments and antibiotics, uterine evaluation with the help of taken care
of infirmary. The study places in the descriptive - analytical, market and

retrospective methodology of type, for what was analyzed to a population



of 155 persons who suffered from this pathology, there was done a review
of the clinical histories, daily reports, books and / or records on the topic,
they being proved that they determining pathological, psychological and
social, the results were processed across the use of the descriptive
statistics, for which tables and graphs are elaborated then to realize the
respective analysis. Conclusions and recommendations are established
on the study and in addition the guide was elaborated and spread on the

prevention of abortions.
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INTRODUCCION

El aborto ha sido, es y sera un tema controvertido sobre el cual se vierten
multitud de opiniones; existen muchos puntos de vista pues son muchos
los condicionantes y matices que lo hace un tema delicado que traspasa
los limites de lo racional para adentrarse en lo emocional. El aborto ha
sido prohibido o limitado en sociedades diversas, aunque los abortos
continban siendo comunes incluso donde la presion social o la ley se

oponen a ellos.

Es determinante evidenciar que los procesos de aborto en el Hospital
“San Luis de Otavalo” se dan y se seguiran dando debido a las
problematicas de salud, sociales y economicas que presentan un
embarazo, cabe indicar que el problema en cuestion, constituye un medio
favorable de informacién para aquellas mujeres que se encuentran en
estado de gestacion y que se requiere prevenir con la utilizacion o la

aplicacion de alternativas de solucién.

El propdsito del presente estudio de investigacion fue de establecer las
causas principales que originan el aborto, en mujeres que fueron
intervenidas en este tipo de patologia, asi como también las secuelas que

guedan después de haber sucedié un aborto.



Es importante que cada mujer en etapa de gestacidn conozca de los
posibles riesgos de aborto, ante esto se logra introducir una guia
educativa sobre prevencion.

MATERIAL Y METODO

Materiales:

e Material de Oficina (papel, esferograficos)
e Guias
e Tripticos

¢ Hojas Volantes
Método:

Se estudiaron prospectivamente todas las mujeres que fueron
intervenidas con legrados durante Octubre del 2010 a Agosto 2011, es
decir se analizO toda la poblacion en el tiempo determinado, la
investigacion se la realizdé a través de un formulario de recoleccion de
datos, el cual facilito su interpretacion de resultados. La seleccién de la
poblacién se obtuvo a partir de revision de historias clinicas, partes diarios
y libro de legrados que constan en el departamento de estadistica del
Hospital “San Luis de Otavalo”. Las historias clinicas permitio verificar el
historial individual de la personas que fueron sometidas a este tipo de
procedimiento, dando un seguimiento preciso sobre las circunstancias
gue provocaron el aborto. Los partes diarios permitio verificar diariamente
obtener y clasificar las pacientes que fueron sometidas a legrado, los
cuales son de importancia para nuestro estudio, en cuanto al libro de
legrados este permitié verificar y constatar a fondo la informacion escrita
proporcionada por el centro quirargico y de Gineco- obstétrica, los datos
recolectados corresponden al diagnéstico, tipo de tratamiento y fecha de

ingreso de cada paciente que fue intervenida en el hospital.

El estudio fue de tipo descriptivo porque permiti6 conocer caracteristicas

sobre el problema que afectan a las mujeres. Las evidencias recogidas



se emplearon para sustentar el trabajo e identificar el problema en
particular y asi caracterizar sus causas, conocer la historia natural de un
proceso y buscar los mejores puntos para interpretar las principales
causas por las que surge este malestar de cada mujer que fue atendida e
intervenida en la institucion, donde se evidencia a partir de la recoleccion
de datos. A la vez se determina como un estudio analitico porque a traves
de sus resultados se logré analizar profundamente cada unas de las
variables, verificando el trabajo investigativo. La investigacion realizada
fue de disefio cualitativo y cuantitativo, porque permiti6 demostrar la
realidad acerca de las causas del aborto y sus consecuencias después de
haberlo practicado. Cualitativos porque permiti6 demostrar ciertas
caracteristicas del aborto y cuantitativo obtener resultados numéricos.

De igual forma se considera a la investigacion como un estudio
retrospectivo y prospectivo, tanto el uno como el otro constituyen estudios
de seguimiento, con la Unica diferencia de que la medicién retrospectiva
se realiz6 tomando como base un tiempo cero hacia el pasado, por el
contrario la medicion prospectiva se basa de un tiempo cero en adelante,
determinando como factor principal el tiempo.

RESULTADOS
Tabla# 1

Edad de las pacientes que fueron sometidas ha legrado en el Hospital.




Distribucion de los resultados segun la edad

11% m13-18
m19-24
m 25-30
m31-35
m 36-40

m41-46

Autores: Edison Mesa y Veroénica Imues
Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Podemos determinar que en ésta edad es donde debemos poner énfasis
en informar sobre los diversos problemas que conduce un aborto, no
dejando a un lado al resto de mujeres de otras edades. En necesario
considerar que mujeres mayores de 35 afos tienen mayor riesgo de
aborto, y los resultados presentan que las mujeres se embarazan sin

medir ninguna consecuencia en lo referente a su edad.

Tabla# 2

Etnia de las pacientes que fueron sometidas ha legrado en el Hospital.

Distribucion de resultados segun la etnia

2%

m Mestiza
M Indigena

= Afroecuatoriana

Autores: Edison Mesa y Veronica Imues
Fuente: Formulario de recoleccion de datos



Se establece que la institucion acoge a diversidad de etnias y a todas
presta sus servicios, en cuanto al problema se determina que en este
sector predominando la etnia indigena, se atendio en este tipo de cirugia
en una mayoria a las mestizas; cabe indicar que la etnia indigena posee
sus costumbres ancestrales donde realizan y practican sus gestas segun

su cultura.

Tabla# 3
Escolaridad de las pacientes que fueron sometidas ha legrado en el

Hospital.

Distribucion del resultados segtin la escolaridad

H PRIMARIA

m SECUNDARIA
SUPERIOR

H NINGUNA

Autores: Edison Mesa y Veroénica Imues

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Se determina que la educacion es importante en el bienestar de las
personas, ya que ella permite afrontar los retos que dia a dia se
presentan con una identidad segura y propia; es necesario concluir que la
educacion permitira conocer y definir valores, ser conscientes y

desarrollar cultura en salud preventiva para la familia.



Tabla # 4
Ocupacion de las pacientes que fueron sometidas a legrados en el

Hospital.

88 57
15 10
11 7
7 5
5 3
5 3
3 2
3 2
& 2
15 10
155 100

Distribucion de los resultados segtin la ocupacion

m QQ.DD.

H ESTUDIANTE

= COMERCIANTE
B FLORICULTORA
m COSTURERA

B ARTESANA

W ESTILISTA

= PROMOT. INFA

Autores: Edison Mesa y Veronica Imues
Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Debemos tomar en cuenta que el desarrollo de actividades con mucho
esfuerzo fisico al igual que la presencia de sustancias tdxicas en las
labores diarias, conlleva a problemas de salud, que con el pasar del
tiempo presentan acontecimientos no deseados.



Tabla#5

Resultados segun las gestas de las pacientes que fueron sometidas a

legrado.
FRECUENCIA | PACIENTES | PORCENTAJE

1-3 98 63
4-6 37 24

7-9 12 8

10-12 6 4

13-15 2 1
TOTAL 155 100

Distribucion de los resultados segun las gestas

4% 1%

8%

m1-3
m4-6

m10-12

W 13-15

Autores: Edison Mesa y Veroénica Imues
Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Se debe tomar en cuenta que el no planifica no siempre conlleva a un
término feliz, muchas ocasiones el embarazarse permite muchas
limitaciones, por lo tanto hay que llevar controles sobre cuando estas en
capacidad de afrontar un nuevo embarazo, y mas aun cuando ya hayas
presentado algun aborto. Cuando se tiene dificultad en los embarazos es
necesario contar con la ayuda médica, él indicara la forma correcta de

llevar un embarazo normal.

Tabla # 6
Resultados segun controles prenatales de las pacientes que fueron

sometidas a legrado.



Sl 8 5
NO 147 95
TOTAL 155 100

Distribucion de los resultados segtin controles prenatales

5%

m Sl
mNO

Autores: Edison Mesa y Vero6nica Imues
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Es necesario aclarar que los controles prenatales a tiempo, permitiran
evitar consecuencias fatales, tanto para la madre como para el bebe en
camino. Es decir, cuando la mujer esta gestando debe concurrir a sus
chequeos médicos, quién realizara un diagndéstico adecuado para advertir
cualquier anomalia durante el embarazo y si lo hay dar el tratamiento
oportuno para una culminacion exitosa. Se logra determinar la carencia de
controles prenatales en las mujeres gestantes, especificamente en las

que fueron sometidas al estudio.

Tabla# 7

Semanas de gestacion de las pacientes que fueron sometidas ha legrado.

0-5 20 12
6-10 69 45
11-15 48 31
16-20 14 9
21-25 4 3
TOTAL 155 100




Distribucion de resultados segtin semanas gestacionales

9% 3% 12% _
‘ m6-10
w11-15

m16-20

m21-25

Autores: Edison Mesa y Veronica Imues
Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Por consiguiente se logra determinar que los abortos se dan en su
mayoria durante el primer trimestre de gestacion, que es en estos meses
donde las futuras madres deben tener mayor cuidado de su embarazo, sin
realizar esfuerzos fisicos, como también permanecer en ambientes no
permitidos y como no cuando presentan enfermedades que pongan en

peligro y riesgo del bebe.

Tabla # 8

Tipo de aborto de las pacientes que fueron sometidas ha legrado.

Distribucion de Iresultados segtn el tipo de aborto

1%91%
® INCOMPLETO
‘ ® EN CURSO
= DIFERIDO
m AMENAZA DE AB.
= SEPTICO

Autores: Edison Mesa y Veroénica Imues
Fuente: Formulario de recoleccion de datos



Se concluye que cualquier tipo de aborto que realiza la institucion,
determina la negligencia por parte de las madres, esto no en todos los
casos, pero si en la mayoria donde deben sentirse responsables de que
en su cuerpo se forma una vida y como no, con la proteccién y amor sino
de la madre.

DISCUSION

Los resultados son muy concisos en cuanto a las causas de aborto en
mujeres atendidas en el Hospital “San Luis de Otavalo” son resultados
que permitieron conocerlos mas de cerca, sin embargo es necesario
mencionar que las pacientes que sufrieron este tipo de patologia, se
encontré principal y fundamentalmente que no se realizaron controles
prenatales, este tipo de causa permite determinar que durante la
gestacion la madre debe acudir por lo menos a 12 controles prenatales
optimos y minimo 5, el cual ayudara a contrarrestar cualquier anomalia
gue se presente durante la misma. Otra de las causas es la ocupacion, la
etnia tanto mestiza como indigena, ya que a través de sus costumbres,
también podemos determinar factores maternos, inmunoldgicos y
psicologicos. Es importante mencionar que la poblacion a la que se
realizo el estudio no tiene un nivel cultural muy amplio, debido a que su
escolaridad llega a penas a primaria y muy poco a secundaria. Por este
motivo no tienen conocimientos sobre prevencion de aborto cuando se
encuentran embarazadas, su cultura permite conocerlo todo y tomar las
debidas precauciones cuando un embarazo presenta otro tipo de

complicaciones.
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