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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se enfoc6 a las “Causas que
determinan el aborto en mujeres atendidas en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital “San Luis de Otavalo”, ante este tipo de problema
podemos considerar que se relaciona con factores familiares, sociales y
econdmicos, y con el establecimiento de las principales variables se logra
determinar que las causas del aborto se presentan principalmente por la
falta de controles prenatales, factores maternos, fetales y psicolégicos,
educacién, ocupacion, niumero de gestas, entre otros que se analizan en
la investigacion. 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
amnidtico, Utero sensible, entre otros. Es necesario diagnosticar a través
de ecografias, valoracion, exadmenes 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 antibiéticos, evaluacion uterina con la
ayuda de cuidados de enfermeria. Por lo tanto se determina que para
que se produzca un aborto se requiere la presencia diversos factores
socio-economicos, psicolégicos, laborales, biolégicos como también
controles médicos no realizados durante su gestacion. El servicio de
Gineco-obstetricia del hospital necesita establecer charlas educativas
sobre los diferentes temas que permitan dar a conocer lo relacionado con
problemas de salud que presenta la institucion, estas charlas permitiran a
las pacientes conocer informacioén clara y concienciar una vida saludable
durante su gestacion. El estudio se enmarca en la metodologia de tipo
descriptiva-analitica, prospectiva y retrospectiva, para lo que se analizé a
una poblacién de 155 personas que 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, psicologicos y sociales, se procesaron los resultados a travées
del uso de la estadistica descriptiva, para lo cual se elaboran tablas y
graficos para luego realizar el analisis respectivo. Se establecen
conclusiones y recomendaciones sobre el estudio y ademas se elaboré y
difundié la guia sobre la prevencion de abortos.

Palabras claves: aborto, prevencion, espontaneo, signos, precauciones.



SUMMARY

The present work of investigation focuses on the " Reasons that determine
the abortion in women attended in the service of Gineco-obstetrics of the
hospital “San Luis of Otavalo”, before this type of problem we can think
that it relates to familiar, social and economic factors, and with the
establishment of the principal variables it achieves to determine that the
reasons before an abortion appear principally for the lack of prenatal
controls, mother, foetal and psychological factors, education, occupation,
number of exploits, between others that are analyzed in the investigation.
When we have the presence of an abortion we can detect across his signs
and symptoms, which demonstrate with hemorrhages, abdominal pains,
contractions, he attends of amniotic liquid, sensitive uterus, between
others. 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. Therefore one
determines that in order that an abortion takes place the presence asks
from itself diverse socio-economic, psychological, labor, biological factors
as also medical controls not realized during his gestation. The service of
Gineco-obstetrics of the hospital needs to establish educational chats on
the different topics that allow to announce the related thing to problems of
health that presents the institution, these chats will allow to the patients to
know clear information and to arouse a healthy life during his gestation.
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 determine 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.

Key words: abortion, prevention, spontaneous, signs, precautions.
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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 contindan 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 solucion. Por esto, hemos visto la necesidad
de estructurar el proceso de investigacion organizado, que consta de lo

siguiente:

En el capitulo I, ya constituido el problema, sus objetivos generales y
especificos, justificacion y formulacion del problema, nos adentramos al
capitulo 1l, que concierne a la fundamentacién tedrica, basada en un
marco conceptual de informacion tomando diferentes aspectos legal,
social, cientifico y religioso sobre el tema investigado y el establecimiento
de sus variables. EIl capitulo Il con la determinacién de la metodologia,
hace referencia al tipo y disefio de investigacién, métodos, técnicas e
instrumentos de investigacion, con la determinacion de la poblacion a
través de informacion en libros de legrados realizados en la institucion. El
capitulo IV, analiza e interpreta los resultados después de haber realizado
el respectivo diagndéstico de cada una de sus variables. El capitulo V, no

es sino las conclusiones y recomendaciones, después de obtenido los
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resultados estadisticos, y para finalizar el capitulo VI, con una de las
tantas soluciones para la prevencion del aborto en mujeres gestantes del
sector, mediante la presentacion de una guia de prevencion que permita
dar a conocer los posibles riesgos 0 consecuencias, cuando no se lleva

un adecuado control prenatal a tiempo.



CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

El aborto a nivel mundial se considera como un problema de salud
publica por su alta incidencia y mortalidad, debido a las secuelas fisicas y
psicolégicas; después de un aborto sea espontaneo o inducido, en ciertos
paises se realiza como un procedimiento legal en diversas situaciones,
una de ellas es cuando se pone en riesgo la vida de la madre lo que se
considera aborto terapéutico. Sin embargo en algunos paises el aborto no
esta legalizado y es penado por la ley, y precisamente en estos la
incidencia y mortalidad a causa del aborto va en aumento en los ultimos
afos, ya que se realiza en forma clandestina y en condiciones muy

precarias.

Segun la OMS se realizan 46 millones de interrupciones de
embarazo que se llevan a cabo anualmente en el mundo,
aproximadamente un 60% se practican en condiciones
seguras. La tasa de letalidad es apenas de 1 por 100 000
intervenciones (78, 84), es decir, menor que el riesgo asociado
a los embarazos llevados a término en las mejores
circunstancias posibles. Sin embargo, mas de 18 millones de
los abortos provocados cada afio son practicados por personas
gue carecen de la preparacion necesaria 0 en un entorno que
no reune las condiciones médicas minimas, o ambas cosas a la

vez. !

En nuestra sociedad existe un sinniumero de factores de riesgo que

influye de manera en el aumento de casos de aborto, teniendo en cuenta

'Organizacion Mundial de la Salud (2005) Datos de Aborto.
http://www.who.int/whr/2005/05_chap3_es.pdf



como primera causa la inexperiencia sexual, sobretodo en la

adolescencia.

Segun el Diario el Comercio (2010): manifiesta que: “El 32,6%
de las mujeres ecuatorianas ha experimentado algin aborto.
Este indicador convierte al pais en el primero con mas abortos,
entre 11 paises de Latinoamérica. La encuesta se efectud con
un universo de 13.349 hombres y mujeres de entre 18 y 55
afos. En general en América Latina, el 29% de las mujeres ha
tenido algun aborto. Al analizar por rangos de edad, en
Ecuador, el grupo de mujeres que mas declara que tuvo algun
tipo de aborto se ubica entre los 30 y 55 afios. Pero con un pico
alto del 75%, desde los 41 a 45 afos. Desde los 18 a 21 afios,
2en cambio, solo se registra el 14,3% de mujeres que abortaron”

Segun ESAR (2007) dice: “En el Ecuador segun la fundacion
educacion para la salud reproductiva estiman que se realizan 95.000
abortos por afo, de los cuales 200 son realizados de forma legal, y que

cada dia 260 mujeres deciden abortar de forma clandestina.”®

En los hospitales y lugares de salud de Imbabura existen diversas
causas sobre el aborto, siendo un problema social latente en nuestra
Provincia, casos que se presentan a diario en los diferentes centros de

salud, que permitieron enfocarnos al problema en cuestion.

En el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital “San Luis de
Otavalo” acoge a un sinnumero de mujeres que presentan diferentes tipos
de abortos, ocasionando la interrupcion de la reproduccion del feto en el
vientre de su madre. Tomandose como base de datos la experiencia real
de quienes laboran y realizan estas intervenciones en la institucion de
salud, donde refleja datos de practicar 8 legrados por semana, con un
promedio de 150 partos promedio en un mes. Debiendo considerar que
no se hace distincién de etnias, sea mestiza o indigena es atendida de la

mejor manera en el hospital.

“www.despenalizacion.org.ar/
*http://www.fundacionesar.org/ESAR-en-Ecuador.html
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Este trabajo fue enfocado aquellas mujeres que de una u otra forma se
practicaron un aborto como también a las que piensan en realizarse el
mismo. El cual permiti6 fomentar una educacion y formacion a la
poblacibn sobre su sexualidad, unido a planes globales vy
realistas de planificacion familiar. Algunos de estos aspectos paraddjicos
fueron estudiados en este trabajo, tomando como eje la discrepancia del

pensamiento en torno al rol de la sexualidad.

1.2 Formulacién del Problema

¢Cuales son las causas que determinan el aborto en las mujeres
atendidas en el servicio de Gineco—obstetricia del Hospital “San Luis de

Otavalo” en el periodo octubre 2010 a agosto del 20117

1.3 Justificacion

La presente investigacion se la realizd con el objeto de determinar
cudles son las principales causas por la que se da un aborto, haciendo
hincapié en que una buena educacién en mujeres en etapa reproductiva,
pueda prevenir riesgos futuros, tomando en cuenta que el aborto es uno
de los problemas sociales mas importantes que aqueja nuestra sociedad,
donde el sector de la salud con los avances cientificos y tecnoldgicos no
logra disminuir estos casos, existiendo permanentemente peligros e

intimidaciones que atentan con la salud y bienestar del ser humano.

“Esta claro pues, que comienza una nueva vida humana en el
instante mismo de la concepcion. Esto no es ya solamente la posicion
mantenida durante miles de afios por todas las principales religiones,
ahora es un hecho cientifico probado y aceptado, que se usa
constantemente en beneficio de la dignidad de los muertos, de los
derechos de los inocentes y de la seguridad de la sociedad en general,

excepto en el caso de los que estan por nacer. Solamente a ellos se les



ha negado todos los maravillosos beneficios que se derivan de la ciencia,
son seres humanos unicos e irremplazables, y el quitarles la vida es

asesinato por definicién.”

Particularmente, en nuestro medio no se realizan estudios de este tipo;
constituyéndose una realidad donde la educacion es un proceso en el
cual el conocimiento que se tenga de las causas, los criterios, las
actitudes y las tradiciones compartidas por los didlogos sobre sus
necesidades educativas en salud, influyen de manera determinante sobre
su eficacia; ya que al final, son las platicas las que mas profundizan sobre
sus comportamientos, los factores que los determinan y las condiciones

en las que ocurren los abortos.

También con el propésito de dar a conocer alternativas de soluciéon
que permita contrarrestar y superar las multiples barreras existentes de
este problema social al cual estamos inmersos y de quién somos
participes directa o indirectamente. Por esta razén se considerd de gran
importancia realizar la investigacion, estableciendo una propuesta

alternativa y efectiva, con la cual se espera obtener buenos resultados.

La utilidad de esta investigacion es aplicar en la practica los
conocimientos adquiridos, con el objetivo de concienciar a la mujeres que
cuando se encuentran en periodo de gestacion, es necesario tratarlo
periodicamente con su meédico y su tratamiento adecuado, de igual forma
no permitir dafiar la vida inocente por encontrarse en problemas familiares
por lo contrario motivar a las personas a que esa luz puede traer mejor
bienestar a su vida. Esta investigacion beneficia principalmente a las
mujeres, quienes piensan o tengan algun motivo de no culminar con su
embarazo y como beneficiarios indirectos, podemos resaltar a la familia, la

cual constituye el nlcleo de nuestra sociedad.

*http://www.aciprensa.com/aborto/aadn.htm
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En la sociedad se pretende justificar el aborto cuando el nifio puede
llegar hacer para su familia o su madre un peso social o econémico
demasiado gravoso. Al respecto opina PIO XI: "Lo que se suele aducir
en favor de la indicacion social, puede y debe tenerse en cuenta, con
medios licitos y honestos, dentro de los debidos limites pero querer
proveer las necesidades en que aquella se funda por medio de la muerte
de inocentes, escosa absurda y contraria al precepto divino”,
promulgando también por las palabras de un apéstol, “no hay que hacer el
mal para que suceda el bien”. En la mente de la gente que postula esto,
se ha alterado completamente la jerarquia de los valores; para ella son
mas sagrados los bienes econdmicos o el propio derecho a la diversion,
los pasatiempos y la comodidad que la vida de un nuevo hijo.’

El Hospital San Luis de Otavalo donde se realizé la investigacion
acoge a muchas mujeres con este tipo de problemas, por lo que se ha
tomado como origen de estudio el servicio de Gineco — obstetricia, donde
sus resultados favoreceran para que la propuesta a plantearse sea clara,
precisa y oportuna evitando disminuir victimas en este sector y prevenir

posibles consecuencias.

Una de las formas de evitar que este problema siga su curso es la
implementacion de charlas o talleres a mujeres que acuden a este centro
de salud, al igual que facilitar informaciébn a quienes asisten a los
diferentes subcentros del sector, es decir tratar de cubrir a todas aquellas
mujeres que sientan la necesidad de ayuda, para esto debemos contribuir

cada uno para el buen desarrollo social y cultural.

*http://www.monografias.com/trabajos/aborto2/aborto2.shtml
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

v

Determinar las causas que conduce al aborto en mujeres que acuden

al servicio de Gineco — obstetricia del Hospital “San Luis de Otavalo”.

1.4.2 Objetivos Especificos

v

Verificar el nimero de abortos y la edad de las mujeres que lo
presentaron a través de una revision de la casuistica en el
departamento de estadistica del hospital.

Revision de historias clinicas, partes diarios, registro de abortos en el
servicio de Gineco-obstetricia.

Disefiar un instrumento que permita recolectar la informacion y
codificar las variables de estudio y obtener las causas por las que se
produjo un aborto.

Elaborar una guia informativa sobre la prevenciéon del aborto y las
consecuencias que este provoca para difundirla a mujeres gestantes

que acuden a la consulta externa del hospital.

1.5 Preguntas Directrices

v

¢, Como verificar el niumero de abortos y la edad de las mujeres que
presentaron esta patologia?

¢ Sera posible acceder a las fuentes informativas como: historias
clinicas, partes diarios, registros para verificar la informacion sobre
abortos?

¢,Como disefar un instrumento que permita recolectar y verificar la
informacion sobre las causas por las que se produce un aborto?

¢ Dbnde difundir la guia informativa sobre las causas del aborto?



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Desde su historia se conoce al aborto como una practica milenaria. Se
conoce que entre los asirios las mujeres que abortaban, si se descubria
eran castigadas. En el mundo antiguo griego y latino, ambas culturas
patriarcales, el aborto era comiunmente practicado por los médicos, sobre

todo en caso de embarazos extraconyugales.

En Grecia, era empleado para regular el tamafio de la poblacion y
mantener estables las condiciones sociales y econdmicas. En la antigua
Roma el aborto estaba permitido, pues el derecho romano reconocia
como el derecho a nacer (posponiendo, por ejemplo, las ejecuciones de

mujeres embarazadas condenadas a muerte).

En las culturas matriarcales y en la céltica, donde la descendencia
mas importante era la materna, el aborto era dejado a discrecion de la
mujer. Generalmente no era practicado porque era considerado un insulto
a las divinidades femeninas del renacimiento y de la fertilidad. Se suponia
gue rechazar una vida donada por la Diosa llevara mala suerte al clan, en
cambio estaba permitido dejar morir a sus propios hijos, sobre todo si

nacian con alguna deformacion fisica.

En el siglo 1ld.C, se restringieron las practicas abortivas con la
afirmacion del Cristianismo, se remontan las primeras leyes estatales
contra el aborto, con el exilio de las mujeres que abortaban y la condena o
el destierro de las personas que lo practicaban. La Iglesia Catolica ha

afirmado desde sus inicios (y hasta la fecha) que debe ser considerado



como persona. Sin embargo, el aborto y el infanticidio eran medios

comunes para limitar la poblacion.

En el siglo XVII muchos paises del mundo promulgaron leyes que
convertian el aborto en ilegal. A inicios del siglo XX se empezé a
despenalizar el aborto en caso de peligro de la vida de la madre y para
proteger su salud. Islandia fue el primer pais occidental en legalizar el
aborto terapéutico en ciertas circunstancias (1935). En los afios 50 la
mayoria de los paises soviéticos legalizaron el aborto voluntario en el
primer semestre de embarazo. Entre finales de los afios 60 y principios de
los 70, casi todos los paises de Europa y Norteamérica, lograron
despenalizarlo en el primer trimestre de embarazo y ampliar las
circunstancias en que se permite practicarlo, gracias sobre todo a la

revolucién sexual y a las luchas feministas de esos afios. °

Sabemos que el aborto es un problema que se presenta muy
frecuentemente en nuestra sociedad, pero es necesario actuar con
medidas preventivas cuando las mujeres se encuentran gestando a través
de diagndsticos tempranos dénde se combate los factores de prevalencia,
o cuando no desean tener hijos principalmente en edades muy
tempranas, las cuales sufren el rechazo de sus familiares, donde las
principales causas por las que las afectadas practican estos abortos es
por la falta de recursos econdémicos para su manutencion, como también
por el rechazo que sufren de la sociedad, otra razén pudiera ser también
por el solo hecho de haber realizado algo indebido y no querer traer al
mundo a la criatura engendrada, en fin. Hay diferentes tipos de abortos
los cuales son legales e ilegales en algunos casos, estos abortos
realizados clandestinamente por lo regular ocasionan desgracias

irreparables, como lo es la muerte.

6 L
http://www.nosotrasenred.org/aborto/historia.html
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2.2 Fundamentacion

2.2.1 Legal

Dentro del Cddigo Penal estipula leyes contra el aborto que se
plasman en la Constitucion Politica del Ecuador donde sefala lo

siguiente:

TITULO VI
DE LOS DELITOS CONTRA LAS PERSONAS

CAPITULO |
DE LOS DELITOS CONTRA LA VIDA

Art. 441.- El que por alimentos, bebidas, medicamentos, violencias o
cualquier otro medio hubiere, intencionalmente, hecho abortar a una
mujer que no ha consentido en ello, sera reprimido con tres a seis afios
de reclusiéon menor. Si los medios empleados no han tenido efecto, se

reprimird como tentativa.

Art. 442.- Cuando el aborto ha sido causado por violencias hechas
voluntariamente, pero sin intencién de causarlo, el culpado sera reprimido
con prision de seis meses a dos afos. Si las violencias han sido
cometidas con premeditacién o con conocimiento del estado de la muijer,

la prision sera de uno a cinco afos.

Art. 443.- El que por alimentos, bebidas, medicamentos o cualquier otro
medio hubiere hecho abortar a una mujer que ha consentido en ello, sera

reprimido con prision de dos a cinco afios.
Art. 444.- La mujer que voluntariamente hubiere consentido en que se le

haga abortar, o causare por si misma el aborto, sera reprimido con prision

de uno a cinco afos. Si consintiere en que se le haga abortar o causare
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por si misma el aborto, para ocultar su deshonra, sera reprimida con seis

meses a dos afios de prision.

Art. 445.- Cuando los medios empleados con el fin de hacer abortar a una
mujer hubieren causado la muerte de ésta, el que los hubiere aplicado o
indicado con dicho fin sera reprimido con tres a seis afios de reclusion
menor, si la mujer ha consentido en el aborto; y con reclusion mayor de

ocho a doce afios, si la mujer no ha consentido.

Art. 446.- En los casos previstos por los articulos. 441, 443 y 445, si el
culpado es médico, tocologo, obstetra, practicante o farmacéutico, la pena
de prisién sera reemplazada con reclusiébn menor de tres a seis afios; la
de reclusion menor, con reclusidon mayor de cuatro a ocho afios; y la de

reclusion mayor ordinaria con la extraordinaria de doce a dieciséis afos.

Art. 447 .- El aborto practicado por un médico, con el consentimiento de la
mujer o de su marido o familiares intimos, cuando ella no estuviere en
posibilidad de prestarlo, no sera punible:

1. Si se ha hecho para evitar un peligro para la vida o salud de la madre, y
si este peligro no puede ser evitado por otros medios; v,

2. Si el embarazo proviene de una violacion o estupro cometido en una
mujer idiota o demente. En este caso, para el aborto se requerira el

consentimiento del representante legal de la mujer.”

La decision de abortar no depende del acceso al aborto que exista
legalmente dentro de un pais. La mujer que en el fondo no quiere abortar,
cuando se le permite recapacitar con tranquilidad, generalmente toma la
decision de tener al hijo y se responsabiliza tanto de su maternidad como
del futuro del nifio. En cambio, si no se le da la oportunidad de pensar con
tranquilidad puede ser que se precipite a un aborto del cual se arrepienta.

Por otro lado, la mujer que desea profundamente abortar, hara todo lo que

7http://www.miliarium.com/Paginas/Leyes/InternacionaI/Ecuador/GeneraI/cp.pdf
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esté en sus manos para inducirse un aborto, incluso poniendo a riesgo su

vida.

Para quienes la defienden, la legalizacion del aborto abriria las puertas
para que las mujeres reciban el apoyo sicoldgico, social, moral y aun
econdmico que les permitiria tomar una decision con mayor tranquilidad y
con bases mas claras. Asi se reduciria, en vez de aumentar el nimero de
abortos, porque dejarian de abortar aquellas mujeres que estan inseguras
y confundidas. Obviamente, para que funcione este sistema, deberia
asegurarse la consejeria psicolégica para todos los casos en que la mujer
busque el aborto. En cambio, si el aborto no es legal, dicen, la mujer que
se encuentra angustiada por su embarazo tendra dificultades de buscar
consejo y apoyo emocional y moral y, en medio de la confusién, puede
mas facilmente buscar un aborto clandestino en el que encontrara una
invitacién para el aborto ya que implica una ganancia econdémica para
quien lo practica. Por otro lado, la mujer que estd dispuesta
definitivamente a abortar, tendra las seguridades médicas necesarias y no

se pondra en riesgo su vida.

Por otro lado, agregan, la legalizacién del aborto es una forma de
reconocer el derecho de la madre por sobre el derecho del feto. Es decir,
la ley estaria claramente definiendo al feto como un ser sin derechos
legales. En este caso, el Estado tendria que especificar el momento en
gue el feto tiene derecho legal por sobre el derecho de la madre. En la
mayoria de paises que han legalizado el aborto voluntario, se especifica
el derecho de la madre al aborto durante el primer trimestre de embarazo.
Algunos paises han postergado este derecho hasta el segundo trimestre
de embarazo, es decir, hasta el punto en que el nifio no puede sobrevivir

por cuenta propia fuera de la madre.
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2.2.2 Cientifica

Desde un punto de vista cientifico, existe una clara divisién entre los

cientificos.

Por un lado, estan quienes defienden que el embrion es una vida
humana desde el momento de la fecundacién, independientemente del
grado de desarrollo y de la viabilidad del feto fuera del Gtero. Estos
sostienen que "los cuerpos de la mujer y del embrién son distintos, pues
el ADN del feto es diferente al de la madre, por lo que se considera un ser
distinto, tal y como define la Genética —al apuntar que la fecundacion es el
momento en que se constituye la identidad genética singular; la Biologia
celular que explica que los seres pluricelulares se constituyen a partir de
una Uunica célula inicial, el cigoto, en cuyo nucleo se encuentra la
informacion genética (huella genética) que se conserva en todas las
células y que es la que determina la diferenciacion celular; y la
Embriologia —que describe el desarrollo embrionario y revela como se
desenvuelve sin solucibn de continuidad”. Asi, derivan en que
independientemente de cual sea el desarrollo del embrién, éste debe ser

protegido.

Por otro lado, estan los que rechazan que el embridbn sea una vida
humana desde la fecundacion, existiendo dentro de este grupo diversas
posturas respecto al momento en el que puede considerarse que
comienza a existir un ser humano. Por ejemplo, algunos cientificos opinan
que "el embridon de 12 semanas no es un individuo bioloégico, ni mucho
menos una persona: carece de vida independiente, ya que es totalmente
inviable fuera del Gtero. El desarrollo del cerebro estd apenas en sus
etapas iniciales, y no se han establecido las conexiones nerviosas que
caracterizan al ser humano. El embridn, por tanto, no experimenta dolor ni

ninguna otra percepcion sensorial".
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En lo que se refiere a la inviabilidad fuera del Utero, Janet di Pietro, de
la Universidad Johns Hopkins, sostiene que no se debe sobrevalorar el
momento del parto, y que las leyes deberian basarse en el
reconocimiento de la existencia de un cerebro capaz de condicionar ciclos

de vigilia y suefio antes del parto.

Existe también la postura, dentro del colectivo cientifico, que niega el
debate legal-filosofico, desde el punto de vista cientifico, y rechazan la
"utilizacion ideoldgica y partidista de la ciencia [...] presentando como
argumentos cientificos lo que pertenece al ambito de las creencias
personales, ideoldgicas o religiosas"”, puesto que para ellos "el momento
en que puede considerarse humano un ser no puede establecerse
mediante criterios cientificos ya que el conocimiento cientifico puede
clarificar caracteristicas funcionales determinadas, pero no puede afirmar
0 negar si esas caracteristicas confieren al embrién la condicion de ser
humano, tal y como se aplica a los individuos desarrollados de la especie

humana."

Recientemente se ha incorporado al debate bioético el concepto de
"preembrion™ con intencion de diferenciar los primeros 14 dias de
desarrollo del "nasciturus" ("el que ha de nacer") del resto (es decir,
durante la primera etapa de desarrollo prenatal). Aceptar el concepto de
preembrion, suponiendo que éste no es un individuo biolégico distinto a la
madre, llevaria a una recalificacion bioética de las intervenciones durante
los primeros 14 dias, ya sea por su eliminacion en el microaborto o por su
manipulacion durante la investigacion sobre sus células pluripotenciales o
"células madre" (stemcells) en laboratorios de ingenieria genética. Por
otro lado, estan quienes consideran que "el término "preembrion” carece
de fundamento cientifico y pretende justificar diferentes investigaciones en
el embrién, sin que existan trabas éticas y legales". El concepto de
"preembrion” tiene su origen en las investigaciones llevadas a cabo con

cerdos por el embridélogo Washington en 1927, quien estudio el fendmeno
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de la gemelacion observando la placenta de cerdos hembra procedentes
de mataderos. Después de mucho trabajo, no logré distinguir el proceso
antes de los 20 dias, y para no dejar la investigacion detenida, propuso
una hipotesis de trabajo y dibujé un esquema, que ha sido reelaborados
varias veces, para completarlo de acuerdo con la imagen que nos dan los
nuevos descubrimientos, pero que no ha sido contrastado empiricamente
desde entonces. Los analisis de ADN supondrian una prueba en su
contra, puesto que el ADN del supuesto pre-embrion, el del embrién, y el

del mismo individuo una vez adulto, son el mismo.

2.3 El Aborto

Entre los mas antiguos criterios cientificos del aborto, se considera
como tal, la interrupcién del embarazo antes de 6° mes de gestacién o
sea, dentro de los dos primeros trimestres; de alli en adelante se
considera parto prematuro. Sin embargo, en toda disciplina del hombre
gue usa criterios numeéricos aplicados a hechos reales, los limites son
imprecisos y habria casos en los cuales es dificil precisar el concepto, y

esto no se puede olvidar.

El término o la palabra aborto, tiene sefialada por lo menos dos o tres
etimologias. La mas frecuente dice que proviene de abortus o aborsus,
que viene de abortior, que se opone a orior (nacer) y en consecuencia
significa morir (prematuramente). También se dice que proviene de Ab
(privacion) yortus (nacimiento). EI comun de la gente ignora (y lo

ignoraban algunos constituyentes) es que, aborto

- 7 no es una entidad Unica, simple o de una sola
modalidad, puesto que, existen muchisimas
variedades, empezando por lo que antes se

llamaba amenaza de aborto, hoy se prefiere

embarazo amenazado, aborto en evolucion,

aborto inminente, aborto completo, aborto

Grafico 2.1
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incompleto, aborto séptico, aborto criminal, aborto terapéutico (hoy no

admitido el término) o, ya en el derecho, aborto legal o ilegal, etc.

2.3.1 Definicion

“Interrupcion espontanea o provocada del embarazo antes de
las 20 semanas de gestacion y/o el feto pesa menos de 500
gramos. La tasa de pérdida clinica es del 10 al 15% de las
gestaciones y mas del 80% de abortos ocurren antes de las 12
semanas.”

El aborto puede ser inducido de muchas maneras, y la eleccion
depende del tiempo de gestacién o desarrollo del embrion o feto, de la
salud de la madre, del contexto socioeconémico en el que se tome la
decision y se realice el acto, especialmente el acceso a los servicios

médicos, y de los limites puestos por la legislacion, entre otros factores.

2.3.2 Meses de mayor riesgo

Es necesario que el periodo de embarazo se lo divida en tres
trimestres, por lo tanto diremos que el primer trimestre es el de mayor
riesgo para presentarse un aborto espontaneo; el inicio del tercer
trimestre se considera el punto de viabilidad del feto (aquel a partir del
cual puede sobrevivir extra Utero sin soporte médico).Debe evitar los

viajes aéreos largos a partir del séptimo mes de gestacion.

Durante todo el embarazo la mujer debe cuidarse mucho, pero
especialmente en el primer trimestre, ya que es durante ese
periodo en el cual el bebe desarrolla todo su cuerpito, los otros
2 trimestres son mas bien de crecimiento. Evitar licores,
cigarrillos (evitar lugares donde se vea expuesta a este humo)
y drogas, si se poseen gatos deshacerse de ellos, al menos
durante el embarazo, ya que pueden producir una enfermedad,
gue puede ocasionar algun tipo de retraso mental en el bebé, o
algun padecimiento cerebral u ocular. Durante todo el

8http://es.scribd.com/doc/19207818/Componente-Normativo-Materno
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embarazo se debe mantener una muy buena alimentacion
(pero no comer por dos personas gran error, solo comer
balanceadamente y de manera que deje a la mujer satisfecha),
es importante también tomar algun suplemento vitaminico y no
hay que dejar de hacer cosas que gusten mucho. Incluso se
pueden realizar actividades fisicas de baja intensidad, eso
ayudara a que cuando nazca el bebe se le haga mas facil a la
madre recuperar la figura que tenia antes del embarazo e
incluso facilita el parto. °

Puedes perder al bebe en cualquier mes, pero los tres primeros meses
son dénde debes tener muchisimo méas cuidado, ya que puede que auln
no esté bien implantado y con un esfuerzo, un golpe o cargar cosas
pesadas puedes abortar. Después del tercer mes es menos probable,
mas no imposible, ya después de los seis meses, ya no lo pierdes, mas
bien tendrias un parto prematuro. Cuidarse es lo mas importante, no
hacer esfuerzos, estar tranquila y los resultados veran cémo llega el
noveno mes. Es importante cuidarse de igual forma en la alimentacion y
realizando actividad fisica no muy forzada, esto permitira que el parto se
desarrolle de mejor manera, permitiendo culminar con menos esfuerzos.
Toda mujer con un embarazo que curse sin complicaciones debe tener un
minimo 5 controles y optimo 12 controles prenatales, aunque cada caso
requiere la adecuacion del numero de visitas; asi, un embarazo de alto

riesgo requerird mayor control que una embarazada sin complicaciones.

2.3.3 Clases

2.3.3.1 Aborto Incompleto

Un aborto incompleto, es la expulsién parcial del producto de la
concepcion, en la que quedaron restos dentro de la cavidad
uterina tales como membranas ovulares o restos placentarios,
por lo cual amerita su posterior tratamiento con un legrado
uterino.®

Gréfico 2.2
9http://espanol.answers.yahoo.com/question/index?qid=20091107094750AAzR512

10 http://www.embarazada.com/DetallePregunta.asp?Pregunta=9698&QAva=6&Tipo=27
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Se considera un aborto incompleto cuando
existe una separacion del producto de la

concepcion antes de un nivel de maduracion, sin

la cual no puede ser viable. Este tiempo
corresponde a las 22 semanas completas es decir a 154 dias completos,
0 cuando el feto no supera los 500 gramos de peso. Este tipo de aborto
puede presentarse espontaneamente o provocado, siendo incompleto si
la evacuacion es parcial, quedando en el interior del Gtero restos ovulares
y/lo membranas. Los sintomas tipicos de esta afeccion son, entre otros,

sangrado vaginal y cdlico en la parte baja del abdomen.

El diagndstico clinico de aborto incompletos establece cuando luego
de la expulsion de material ovular se observa la persistencia de
metrorragia, canal cervical permeable y dolor, un examen ecografico
permite confirmar el diagnéstico. Es una grave preocupacién de salud
publica y su falta de tratamiento adecuado puede provocar alta morbilidad
e incluso muerte. El principal peligro del aborto incompleto no infectado es
el shock hipovolémico seguido de muerte en casos de hemorragias

profusas.

El tratamiento recomendado por la mejor evidencia cientifica hasta la
fecha, es la evacuacion uterina, utilizando una aspiracion endouterina:
manual (AMEU) o por vacio eléctrico. De no estar disponibles, o en caso
de no contar con profesionales entrenados en su uso, también se puede
utilizar el legrado evacuador, que se realiza con cureta bajo anestesia. En
algunos casos es preciso reponer el volumen de sangre, en caso que la
pérdida sanguinea haya provocado una anemia aguda. El legrado
evacuador tiene como complicaciones la perforacion uterina y lesiones
post-operatorias cervicales, asi como la posibilidad de sinequias uterinas
gue se presentan en pocos casos y se deben a la realizacién de multiples
legrados, llevando a la mujer a la infertilidad.
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El manejo quirdrgico de la evacuacion uterina, luego de un aborto
incompleto, especialmente usando curetaje y anestesia general, no esta
exento de complicaciones y fracasos; ademdas, consume importantes

insumos hospitalarios, con un alto costo econémico para el sector publico.

En la mayoria de los casos, se lleva a cabo un procedimiento
quirargico llamado legrado para retirar el material remanente del Gtero. El
objetivo de este tratamiento es prevenir el sangrado prolongado o la

infeccion uterinas.

2.3.3.2 Aborto Completo

Se considera aborto completo cuando todos los productos de la
concepcion fueron expulsados, el dolor estd ausente, el
sangramiento es escaso y el cuello uterino se ha cerrado
nuevamente.™

Grafico 2.3

Se dice que hay aborto completo cuando
existe la expulsion del feto, la placenta y las
membranas, usualmente no se necesita

tratamiento, pero conviene realizar un ultrasonido

para verificar si restos ovulares permanecen
dentro del Utero. Se le debe comunicar a la paciente que si aparece
fiebre o sangrado vaginal pudiera deberse a retencion de restos. En otras
palabras ocurre cuando la mujer da a luz un feto no viable. Durante un
aborto espontaneo completo, el cuerpo de la mujer expulsa todo el tejido,

y los sintomas incluyen el desalojo de todo el tejido y el cierre de la cérvix.

Esta sucede cuando la gestacion es menor de 8 semanas y el tejido
placentario no tiene fijacibn compacta a través de las vellosidades,
permitiendo sospechar un diagnéstico de aborto completo cuando existe
desaparicion del dolor hipogastrico y la escasa hemorragia, sumados a

“http://schulerhugo.tripod.com/aborto.html
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los hallazgos del examen pélvico tales como cuello cerrado, utero

disminuido de tamafio y contraido.

2.3.3.3 Aborto fallido, diferido o retenido

El aborto fallido ocurre cuando el feto muere pero se retiene en
el Utero cuatro o mas semanas. Después de seis semanas en
el utero puede presentarse el sindrome de feto muerto con
coagulacion intravascular diseminada, hipofibrinogenermia
progresiva y posible hemorragia masiva cuando finalmente
ocurre el parto. Los abortos fallidos suelen terminar como
abortos tardios, en consecuencias son dificiles de tratar.*?

Se puede decir que este tipo de aborto ocurre Grafico 2.4

cuando el cuerpo de la mujer no expulsa el feto

muerto. Los abortos fallidos pueden pasar sin ser
detectados por varias semanas. Las sefales |
pueden incluir falta de sintomas de embarazo,
aunque, debido a los niveles elevados de
hormonas, algunas mujeres pueden sufrir un aborto
fallido y sentir al mismo tiempo sintomas propios del embarazo. Si la
paciente no es atendida a tiempo puede provocarse muchos dolores,
sangrado, infeccidbn y hasta la muerte si no se trata con la debida
atencion. Es conveniente cuando se esta gestando realizar controles

permanentes, para detectar cualquier anomalia.

2.3.3.4 Aborto Terapéutico

Terminacion médica o quirargica del embarazo para prevenir
lesiones graves o permanentes en la madre- EI ACOG lo
considera en caso morbimortalidad aumentada de la madre por
el embarazo, violacién o incesto, producto con malformaciones
graves o incompatibles con la vida.*®

12http://www.monografias.com/trabajos47/aborto/a borto2.shtml
13 .
Normas y Protocolos — Materno Infantil.
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Grafico 2.5

Este tipo de aborto es el mas
comun, existen muchas formas

para su efecto y la eleccion

depende del tiempo de desarrollo

del embrién o feto, de la salud

de la madre, del contexto socio-
econémico en el que se tome la //
decision y se realice el acto, y de los limites puestos por la legislacion,

entre muchos otros factores.

Existen complicaciones frecuentes como es la pérdida excesiva de
sangre, al igual que la perforacion e infeccion uterina y la presencia de un
aborto incompleto. Estas ocurren muy rara vez cuando el procedimiento lo
realiza legalmente un médico competente, en instalaciones adecuadas
para tal fin. Es posible que las mujeres jovenes no se den cuenta de que
estan embarazadas hasta el segundo trimestre, lo cual podria incrementar
el riesgo que implica para sus vidas un aborto en esa etapa de la
gestacién. Las infecciones resultantes de este procedimiento se

presentan mas comunmente en mujeres que presentan infecciones.

El aborto terapéutico es justificado con razones médicas, entre ellas

tenemos las siguientes:

v' Para salvar la vida de la madre, cuando la continuaciéon del
embarazo o el parto significan un riesgo grave para su vida.

v' Para salvar la salud fisica o mental de la madre, cuando éstas
estan amenazadas por el embarazo o por el parto.

v' Para evitar el nacimiento de un nifio con una enfermedad congénita
0 genética grave que es fatal o que le condena a padecimientos o

discapacidades muy graves.
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2.3.3.5 Aborto Séptico

Es aquel aborto donde la infeccion se ha propagado por via
linfatica, hematica y/o canalicular, o bien existe exotoxemia,
con diseminacibn a distancia 0 por contiglidad,
comprometiendo de esta manera la estructura y funcion de
otros parénquimas. Clinicamente pueden observarse signos
locales o regionales de infeccion como pelviperitonitis,
peritonitis difusa, tromboflebitis pelviana y/o signos de
diseminacibn de los microorganismos 0  sustoxinas,
alteraciones hemodinamicas, higado, pulmon y rifion de sepsis,
trastornos de la coagulacion, encefalopatia, hemorragia
digestiva). La activacion de los mediadores inflamatorios son
los que provocan, dentro un gran espectro de consecuencias
nefastas, hemodlisis y el grave cuadro de shock, con la
posibilidad de evolucionar al SIMO*, cuadro que encierra una
altisima mortalidad.*®

Llamamos aborto séptico a aquel aborto espontaneo o provocado que
sufre una complicacion infecciosa y progresiva, con un cuadro de sepsis
con todo su cortejo signo-sintomatico y fundamentalmente con las
alteraciones hemodindmicas tipicas de la sepsis. La infeccion
normalmente empieza como endometritis, involucra el endometrio e
infecta a los productos retenidos de concepcion. La sepsis por aborto se
presenta con un gran compromiso general, metrorragia y fiebre,
leucocitosis, a veces loquios fétidos. En su forma mas grave hay
participacion de Organos distintos al ginecoldgico, constituyendo un
espectro amplio de patologia infectoldgica, es por ello que consideramos
atil, desde un punto de vista descriptivo y didactico, considerar al aborto

segun su grado de afectacion.

Grafico 2.6

Este aborto se ha definido como el aborto
asociado con una infeccion y complicaciones
como fiebre, endometritis (infeccion e

inflamacion de la membrana que recubre

|
2nd month (8 weeks) |

“Sindrome de Insuficiencia de Mltiples Organos
Phttp://www.smiba.org.ar/revista/smiba_03/aborto2.htm
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internamente el Utero: endometrio) y posiblemente shock séptico. Es un
asesino importante de mujeres en todo el mundo, sobre todo en lugares
donde el aborto es ilegal 0 no se consume facilmente. El riesgo de sepsis
post aborto es mas elevado en mujeres jévenes solteras y se presenta
con mas frecuencia cuando el producto de la concepcion no se evacua

por completo de la cavidad uterina.

La prevencion del aborto séptico incluye métodos eficaces y aplicables
de anticoncepcion y la realizacion de un aborto médico y seguro, siempre
y cuando el embrion se encuentre sin vida. Se incluye como profilaxis

antibioticos en el momento del aborto.

Durante la semana que sigue al aborto, las pacientes con aborto
séptico presentan sintomas como fiebre, sangrado vaginal y dolor
abdominal bajo. Las pacientes suelen presentar aun dentro del Utero
productos de la concepcion, haciendo que la observacién sea un enfoque
incorrecto del tratamiento. EI mejor tratamiento, es el legrado uterino
inmediato. La ecografia vaginal ayuda en el diagnéstico, pero no es 100
% definitoria del problema. De existir una perforacion uterina con lesion
de intestino, esta puede ponerse en evidencia por la peritonitis. Una mejor
prevencion es aminorar el dafio causado por la enfermedad y reducir la
incapacidad que pueda provocar. Lo ideal es intentar evitar la extirpacion

del Utero y prevenir un shock séptico.

2.3.3.6 Aborto Espontaneo o Natural

Es la pérdida espontanea de un feto antes de la semana 20 del
embarazo (las pérdidas de fetos después de esa semana se
denominan partos prematuros).Un aborto espontaneo también
se denomina "aborto natural® y se refiere a los hechos que
ocurren naturalmente y no a abortos terapéuticos o abortos
quirdrgicos.®

16http://www.nIm.nih.gov/medIineplus/spanish/ency/a rticle/001488.htm
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Grafico 2.7

Se tiene presente que la mayoria
de los abortos espontaneos son p—
causados por problemas
cromosomicos que hacen imposible el

desarrollo del bebé. Por lo regular,

estos problemas no tienen relacion

con los genes del padre o de la madre.

Otras causas posibles de aborto espontaneo puede ser por drogadiccion,
alcoholismo, exposicion a toxinas ambientales, problemas hormonales,
infeccién, problemas fisicos de los 6rganos reproductores de la madre,
enfermedades graves de la madre. Se calcula que hasta la mitad del total
de los 6vulos fecundados mueren y se pierden (son abortados) en forma
espontanea, casi siempre antes de que la mujer se percate de que esta
embarazada. La mayoria de los abortos espontaneos ocurren durante las
primeras 7 semanas del embarazo. La tasa de este tipo de aborto
disminuye después de que se detecta el latido cardiaco del bebé.

El riesgo para que se ocasione este tipo de aborto es mas alto en
mujeres de mayor edad o mujeres que hayan presentado abortos
espontaneos en embarazos anteriores. Dentro de los sintomas podemos
ver un dolor abdominal sordo, agudo o de tipo cdlico, coagulos que sale
de la vagina, al igual de sangrado vaginal acompafiados o no de colicos

abdominales.

2.3.3.7 Aborto Provocado o Inducido

El aborto provocado o inducido es la interrupcion de un
embarazo provocada intencionalmente, ya sea por
medicamentos, 0 por una intervencion mecénica. Es un tema
de grandes debates, ya que en él estan en juego muchos
factores éticos, morales, sociales y hasta religiosos; ya sea
para la mujer o la pareja que no quieren o no pueden vivir dicho
embarazo, como para la vida que se gesta en el vientre de la
madre. Cada pais tiene sus leyes respecto al aborto inducido.
En algunos paises es legal interrumpir un embarazo si este

-25 -



pone en riesgo la vida de la madre, si el feto presenta
malformaciones congénitas graves e irreversibles o embarazos
por relaciones sexuales forzadas. En otros paises todos los
abortos son legales.*’

Dentro de nuestra sociedad ocurren miles de embarazos no deseados o
sorpresivos, con todas las implicaciones que esto tiene a nivel integral.
Por otro lado también se presentan muertes maternas que se registran
cada afio por abortos clandestinos y el dato puede ser mucho mayor,
porque en muchos paises esta prohibido, y los registros obviamente no
son nada confiables. El principal problema del aborto clandestino es que
es realizado generalmente por médicos no especialistas, bajo condiciones
de higiene lamentables, sin ninguna garantia ya que se realizan de forma
oculta e ilegal en la mayoria y con técnicas de todo tipo que ocasionan

severos dafos a las mujeres y hasta la pérdida de vidas.

Este tipo de aborto provocado son aquellos donde se induce
premeditadamente el cese del embarazo; segun la época de gestacion, el
aborto puede ser ovular, embrionario o fetal, este se lo realiza, bien
matando al hijo en el seno materno o bien
forzando artificialmente su expulsion para
gue muera en el exterior. En cambio que el
aborto inducido es la interrupcion deliberada
del embarazo mediante la extraccion del feto
de la cavidad uterina, de acuerdo al periodo

de gestacion se realiza o se emplea algun :
tipo de intervencién quirdrgica. Grafico 2.8

Es necesario conocer que técnicas son utilizadas para que se dé un

aborto provocado o inducido:

Yhttp://embarazo10.com/2007/12/17/aborto-inducido-o-provocado-causas-procedimientos-y-
posibles-consecuencias/
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v' El envenenamiento del bebé y consiste en extraer el liquido
amniético introduciendo una aguja larga a través del abdomen de
la madre, se inyecta una solucion salina que ocasiona la muerte del
bebé por envenenamiento, deshidratacién, hemorragia cerebral,
guemaduras y otros dafos y unas horas muere, empieza el trabajo
de parto y lo expulsa, pudiendo también tener severos dafios en el
atero.

v Por succién, que es el método mas utilizado y consiste en introducir
en el Gtero un tubo con el borde afilado que succiona con gran
potencia el cuerpo del bebé que se va despedazando.

v Por dilataciéon y curetaje, método que utiliza una cureta o cuchillo
que tiene cucharilla filosa en la punta con la cual se va cortando al
bebé en pedazos con el fin de facilitar su extraccion por el cuello de
la matriz.

v' Por cesarea, en la que se corta el tejido del vientre, se extrae en
bebé y se corta el cordon umbilical dejando que el bebé muera.

v' Uso de farmacos y hierbas abortivas, que provocan partos
prematuros o evitan la produccion de hormonas lo que priva de
alimento al bebé, pero ponen en grave riesgo también la vida de la
madre, que aborta después de varios dias de dolorosas

contracciones.

2.3.3.8 Aborto en Curso

Se define como aborto en curso al cuadro clinico caracterizado
por contracciones uterinas dolorosas, intermitentes 'y
progresivas acompafnadas de borramiento, dilatacion cervical y
sangrado de origen uterino. Las membranas ovulares se
encuentran integras. El tratamiento consiste en hidratacion,
administrar analgésicos parenterales, reforzar la actividad
uterina si es necesario y esperar la expulsion fetal para
proceder al legrado o revision uterina.

18http://www.aibarra.org/Apuntes/criticos/Guias/Genitourinarias-ginecologia/Aborto.pdf
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Es tipo de aborto se da cuando se presenta aumento progresivo del

dolor, contracciones o hemorragia, con modificaciones cervicales o

ruptura de membranas. Este aborto es uno de los mas comunes en los

centros de salud, debido a que las mujeres presentan cuadros clinicos

donde el sangrado es mas abundante, dilatandose el cuello uterino,

podemos observar restos ovulares en el canal cervical.

Grafico 2.9

2.3.3.9 Amenaza de aborto

Consiste en un cuadro clinico caracterizado por sangrado de
origen endouterino, generalmente escaso, que se presenta en
las primeras 20 semanas de gestacion, acompafiado de
dorsalgia y dolor tipo colico menstrual. Al examen obstétrico se
encuentra el cuello largo y cerrado. Se considera que 50% de
las amenazas de aborto terminan en aborto a pesar de
cualquier medida terapéutica.*

Para este tipo de amenaza se requiere un tratamiento, que consiste en

un reposo absoluto de la paciente en cama, con sedacion segun el estado

de ansiedad de la paciente. También se utiliza analgésicos para aliviar el

dolor. En los embarazos tempranos es importante puntualizar el

Grafico 2.10

pronéstico del embarazo, si existe embrion y si esta
vivo. El estudio ecografico es una ayuda invaluable
para precisar el diagnéstico. En los casos de
embrion vivo pueden observarse zonas de
desprendimiento o sangrado, sacos de implantacion

baja. Si de manera inequivoca no se detecta

19http://www.aibarra.org/Apuntes/criticos/Guias/Genitourinarias-ginecologia/Aborto.pdf
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embrion debe proceder a la evacuacion, mediante dilatacién cervical y

legrado uterino.

Si en la ecografia se detectan movimientos cardiacos o se confirma la
presencia de un embrion viable, el pronostico depende del grado de
desprendimiento que se observe; cuando el desprendimiento es pequefio
el prondstico generalmente es bueno, desaparece el sangrado y la
gestacion continua su curso. Una gran mayoria de los casos evoluciona
hacia el aborto presentando diferentes tipos de aborto como son: el aborto

retenido, el aborto incompleto o el aborto completo.

2.3.4 Factores

Dentro de los principales factores encontramos los siguientes dentro del

proceso del aborto:

Factores fetales

v

v' Factores Maternos

v Factores Inmunoldgicos
v

Factores Psiquicos

2.3.4.1 Factores Fetales

El hallazgo morfolégico mas frecuente en abortos precoces
espontaneos es una anomalia del desarrollo del cigoto, el
embrién, el feto temprano y a veces la placenta.?°

Se ha podido comprobar que existe un creciente nimero de agentes
gue permiten que se den estas anormalidades en los embriones, entre los
gue se incluyen virus, radiaciones y sustancias quimicas, inducen
anomalias estructurales en los cromosomas tales como roturas,
fragmentos decéntricos y anillos se han encontrado alteraciones similares
en varias enfermedades genéticas, asi como en la leucemia y en otras

entidades malignas.

ZOhttp://html.rincondeIvago.com/el-aborto.html
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Anomalia cromosomica en el feto.- Mas del 50 por ciento de los abortos
gue tienen lugar durante el primer trimestre se originan en problemas
cromosomicos del feto. Los cromosomas son las estructuras celulares
diminutas con forma de filamento donde se encuentran nuestros genes.
Cada persona tiene 23 pares de cromosomas, o 46 en total. Un
cromosoma de cada par proviene del padre y el otro de la madre. La
mayoria de las anomalias cromosémicas es resultado de un évulo o
espermatozoide defectuoso que tiene cromosomas de mas o de menos.
El embrion resultante tiene una cantidad incorrecta de cromosomas, lo
gue suele llevar a un aborto. Las anomalias cromosémicas se vuelven
mas comunes a medida que aumenta la edad, al igual que el riesgo de

aborto.

Cigoto detenido.- El cigoto detenido es un saco de embarazo que no
contiene feto alguno, ya sea porque el embrion no se formé o porque dejo
de desarrollarse muy temprano. En algunos casos, es causado por
anomalias cromosOmicas. En las primeras semanas, la mujer puede notar
gue sus sintomas de embarazo han desaparecido y puede tener sangrado
vaginal de color marrén oscuro. Con un ultrasonido podra observarse que
el saco de embarazo esta vacio. Un cigoto detenido resultara en ultima
instancia en un aborto, aunque en algunos casos éste no tiene lugar hasta

varias semanas mas tarde.

Los factores fetales se relacionan con la patologia del cigoto
fecundado, con diversas anomalias localizadas en el embrién y el
alojamiento de la placenta. Las variaciones cromosdmicas son las mas
frecuentes y las tres quintas partes estan representadas por trisomias,
triploidea y monosomia. La incidencia de las anormalidades
cromosomicas es mayor al comienzo del embarazo. A partir de esto

podemos determinar los siguientes tipos de abortos:
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Aborto aneuploide.-Se reporta aproximadamente una cuarta parte de las
anormalidades cromosdémicas; es error en la gametogénesis materna y un
5% de la paterna. Menos del0% fue error en la fertilizacion y division
cigética. Son mal formaciones frecuentes en los embriones y fetos
iniciales y son responsables de la mayor parte de abortos tempranos, mal

formacion cromosomica del producto de la concepcion.

Trisomia: es la alteracibn mas frecuente, y es resultado de la
translocacionaislada o inversion del brazo de un cromosoma, siendo mas
comun en el 13, 16, 18, 21 y22. La edad materna avanzada esta asociada
con el incremento de la incidencia de este defecto.

Monosomia: anormalidad cromosdémica mas comun compatible con la
vida un 70% termina en aborto y 30% llega a término.

Triploidia: Estd asociado con degeneracion hidropica de la placenta. La
mola hidatiforme incompleta puede tener un desarrollo fetal como una
triploidia o trisomia del cromosoma. La triploidia puede ser causada por
dispermia, falla en el resultado de la meiosis espermatica dando un
espermatozoide diploide, o falla en la meiosis del huevo en la cual el

primero o el segundo cuerpo polar son retenidos.

Aborto euploide.-Los abortos cromosémicamente normales son
generalmente tardios. La edad materna avanzada aumenta
dramaticamente la incidencia de abortos euploides, que pueden ser
causados por mutacion aislada o factor poligénico, varios factores
maternos y posiblemente por algunos paternos. Se presenta alrededor de
las 13 semanas de embarazo, estos aumentan cuando la madre supera
los 35 afos, las razones suelen desconocerse pero existen algunas

posibilidades como son:
v’ Factores poligénicos

v Factores maternos

v Probables factores paternos.
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2.3.4.2 Factores Maternos

Entre estos factores se dan los problemas hormonales, infecciones,
diabetes, enfermedad tiroidea, lupus eritematoso sistémico y otras
enfermedades autoinmunes pueden aumentar el riesgo de aborto en la
primera etapa del embarazo, entre el principal esta la edad. En algunos
casos, el tratamiento de estos trastornos antes y durante el embarazo

logra prevenir el aborto.

v Infecciones: causadas por microorganismos tales como
Toxoplasma gondii, Chlamydiatrachomatis, Mycoplasmahominis y
Ureaplasmaurealyticum.

v' Enfermedades cronicas: como es el caso de la tuberculosis,
carcinomatosis, hipertension arterial y autoinmunes.

v' Endocrinas: hipotiroidismo, diabetes mellitus, deficiencia de
progesterona, sindrome de ovario poliquistico.

v" Nutricion: la desnutricion severa predispone al incremento de

aborto espontaneo.?

2.3.4.3 Factores Inmunologicos

Algunas personas producen proteinas (anticuerpos) que en vez de
protegerlas contra las infecciones destruyen sus propios tejidos, lo que les
producen las llamadas enfermedades autoinmunes. Entre el 3% y el 15%

de los abortos son causados por anticuerpos.

La reproduccion involucra a progenitores genéticamente diferentes de
una misma especie, a dichas diferencias se las denomina aloinmunes, por
ello el embarazo es un modelo Unico de injerto natural. Esto determina

qgue el embridn, el feto y trofoblasto sean blancos inmunoldgicos naturales

21

http://www.saludcapital.gov.co/Publicaciones/Desarrollo%20de%20Servicios/Gu%C3%ADas%20para%20la%20atenci%C3
%B3n%20Materno%20Perinatal/GUIA%2011.%20%20ATENCION%20DEL%20ABORTO.pdf
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para el sistema inmune materno, debido a aquellos productos de genes

heredados del padre y antigenos especificos de tejido de diferenciacion.

Por tanto, las alteraciones auto/aloinmunes pueden provocar abortos
y/o muertes fetales. Probablemente pueden relacionarse con alteraciones
inmunoldgicas. En algunos casos, los problemas inmunolégicos solo
afectaran a la madre durante el embarazo. En otros, sera la enfermedad
general autoinmune de la madre, por ejemplo el lupus eritematoso
sistémico, la que puede incidir sobre el embridn o feto. En ocasiones, las
alteraciones detectadas durante la gestacion nos alertardn sobre la
posible enfermedad de la madre (latente).Después de la fertilizacion y
durante todo el embarazo, se producen numerosos cambios en la
fisiologia de la mujer, y entre estas modificaciones, las inmunolégicas son

relevantes.

El cuerpo humano esta preparado genéticamente para reconocer
todas sus estructuras como propias. Cuando esto no ocurre y el
organismo fabrica anticuerpos contra sus propias estructuras, estamos
delante de un fendmeno que denominamos autoinmunidad. Por otro lado,
el organismo "rechazara” todo aquello que no reconozca como suyo. Esta
es una de las funciones del sistema inmunitario, y se conoce como

aloinmunidad.

La madre "permite” que el 6vulo fecundado, siga su curso natural. A este
mecanismo se le conoce con el nombre de tolerancia inmunolégica. Esta
tolerancia inmunoldgica, se consigue a través de complejos mecanismos
que deprimen el sistema inmunitario de la madre, aunque esta
inmunosupresion” solo se localiza en la inter-fase feto materna. Si alguno
de los mecanismos implicados en esta tolerancia inmune fracasa, 0 si
aparecen alteraciones autoinmunes, se producira el aborto y/o pérdida
fetal, que en ocasiones podra ser de repeticion.
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Es importante sefialar que la incompatibilidad sanguinea materna fetal
influye ante la presencia de un aborto, tal es el caso que cuando la madre
es Rh negativo y el padre Rh positivo, es importante tomar precauciones
durante el embarazo para prevenir una incompatibilidad sanguinea entre
la mama y el bebé. Con un buen control prenatal y el tratamiento

adecuado, no habra complicaciones.

2.3.4.4 Factores Psiquicos

Este tipo de factor es tal vez es el menos estudiado y considerado,
sobre los factores emocionales o psiquicos, que son determinantes en
muchos abortos; entre estos factores podemos identificar al estrés
psicolégico, la depresion, los conflictos de personalidad, los problemas de
pareja, el miedo al embarazo y el propio deseo de no querer tener el hijo
concebido son algunas de las razones invocadas, donde se asegura que
la falta de identidad psicologica feto-materna es una desarmonia
psicosomatica que va a determinar el predominio de los conflictos

negativos de expulsiéon del feto frente a los positivos de retencion.

La estimulacion psiquica, consciente
0 inconsciente, activa una parte del
hipotalamo que puede originar
alteraciones hormonales que interfieren

L [ N
en la sintesis de progesterona, la ‘ &

hormona que favorece la implantacion

del embrion en el Utero, y que dan lugar Grafico 2.11

a la liberacion de oxitocina, la hormona que causa las contracciones

uterinas de expulsion.
Existen algunos factores psicolégicos desencadenantes del aborto. Por

ejemplo, el pavor de bombardeos durante una guerra, etc. Donde la

relacion causa-efecto entre los factores emocionales y la interrupcion
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involuntaria del embarazo queda reflejada en éxitos obtenidos con terapia
de apoyo psicolégico en mujeres con historia previa de aborto de origen

desconocido.

Suele ser dificil diagnosticar las causas psicologicas, porque muchas
veces la propia paciente no es consciente de ellas o las oculta ante el
médico. Por tanto, cuando no se hallen causas orgénicas después de una
exploracion completa, hay que empezar a investigar los factores
emocionales. La importancia de la comunicacion abierta y amable entre el

ginecologo y la paciente debe ser ante todo comprension y escucha.

2.3.5 Sighosy Sintomas

Dentro de los signos y sintomas que presentan generalmente durante

un aborto, podemos enumerar los siguientes:

Dolor abdominal

Hemorragia vaginal
Contracciones uterinas
Pérdida del liquido amniético
Cérvix permeable

Utero sensible al tacto

Amenorrea

SR N N N R N NN

Expulsion de coagulos

Estos signos y sintomas variaran de acuerdo al progreso del embarazo, a
la etapa de gestacion. Por lo tanto cada clase de aborto sefiala diferente
diagnostico, donde se valora de acuerdo a la siguiente tabla:
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Cuadro 2.1 Tipo de Aborto — Signos y Sintomas

TIPO DOLOR EXPULSION | ORIFICIO TAMANO DEL
DE HEMORRAGIA | UTERINO DE CERVICAL UTERO
ABORTO TEJIDOS INTERNO (Durac. /fembar?
INCOMPLETO Profuso y Intenso Si Abierto con | Mas pequefio de
fuerte tejido lo esperado
COMPLETO Escaso, leve Leve Si Cerrado Mas pequefio de
lo esperado
DIFERIDO No presenta no no Cerrado Mas pequefio de
nada lo esperado
SEPTICO Fétida, varia varia varia Abierto Con dolor
EN CURSO Leve Leve no Cerrado De acuerdo con la
duracion del
embarazo

Fuente: Enfermeria Materno Infantil Ed. 6

2.3.6 Complicaciones

El aborto acarrea complicaciones médicas a las mujeres que lo sufren.
Estas complicaciones pueden ser inmediatas o tardias, las cuales se
manifiestan a corto, mediano o largo plazo. Conviene destacar, ademas,
que el aborto es mucho mas riesgoso que el embarazo llevado
normalmente a término. Sin embargo, existe una auténtica "conspiracion
de silencio” con relacién a los riesgos o complicaciones que conlleva la
practica del aborto: los medios especializados, como los de informacion

general, habitualmente no divulgan la amplia documentacion existente.

Entre las complicaciones inmediatas provocadas por el aborto se

pueden dar las siguientes:
Hemorragias.- Las mujeres que abortan pueden necesitar de

transfusiones, pues en el aborto quirdrgico hay considerable pérdida de

sangre. Pocas clinicas de aborto disponen de recursos para evitar esa
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complicacion. Se requiere controles médicos estrictos para seguir los
casos de excesiva pérdida de sangre. Debe recordarse ademas que las
transfusiones pueden ocasionar infecciones a veces muy graves como el
SIDA.

Infecciones.- Si los restos del bebé descuartizado permanecieran dentro
del Utero o si el acto quirdrgico fuese realizado sin la necesaria asepsia, la
mujer esta sujeta a serios riesgos de infeccion tuberia, la cual podria
provocar esterilidad, lesion de cuello uterino; los instrumentos utilizados
durante el aborto para dilatar el cuello uterino pueden causar lesiones,
produciendo posteriores partos prematuros e incluso abortos
espontaneos.

Perforacion de atero.- La manipulacion de la cureta puede provocar la
perforacion del Gtero, causando inflamacion (peritonitis), que a su vez
exigira, en algunos casos, la propia extraccion del utero, dejando en

consecuencia a la mujer con incapacidad de tener hijos.

Perforacion de intestino.- Si se perfora el Gtero, se corre el riesgo de
que el intestino también sea alcanzado por algun instrumento de aborto,

requiriéndose entonces la extraccion quirdrgica de la parte lesionada.

Entre las complicaciones tardias provocadas por el aborto se pueden dar
las siguientes, donde la mujer que aborta queda sujeta a las siguientes

secuelas futuras:

Criaturas que nacen muertas o defectuosas.- Las mujeres con sangre
Rh- negativa que no recibieron el antidoto (inmunoglobulina anti Rh)
guedan expuestas a reacciones a la sangre Rh-positiva y sus futuros hijos
corren el riesgo de sufrir una excesiva destruccién de glébulos rojos
(hemodlisis), lo cual puede provocarle al recién nacido la grave enfermedad

hemolitica.
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Predisposicién a abortos espontaneos.- Las mujeres que abortan
corren el riesgo de sufrir abortos espontaneos en una proporcién 35%

mayor al de aquellas que nunca abortaron.

Dolencia inflamatoria de pelvis.- Es una complicacion muy comun de
los abortos provocados. Puede, a su vez, causar abortos espontaneos,

esterilidad y dolores pélvicos crénicos.

Problemas para la gravidez.- Las mujeres que han abortado

experimentan con frecuencia complicaciones en partos posteriores.

Partos prematuros.- Después de varios abortos, aumentan dos o tres

veces los riesgos de partos prematuros.

Céancer de mama.- El aborto aumenta en 30 % el riesgo de que la mujer
desarrolle cancer de mama. El aumento de ese riesgo es atribuido al
crecimiento anormal de células en las mamas que, en la gravidez, se
convierten en productoras de leche, y al interrumpiese el embarazo se
atrofian y mueren. Como la mayoria de los abortos ocurren antes que

dicha muerte celular, esas células pueden convertirse en cancerosas.

Embarazos ectdpicos.- Las mujeres que se someten a abortos
adquieren la predisposicion a los embarazos ectdpicos, es decir,
embarazos que se desarrollan fuera del Ilugar normal (Utero).
En este tipo de embarazos, el feto se desarrolla en las trompas de Falopio
y no en el ttero, lugar apropiado. Esta es una situacion muy peligrosa que
aumenta significativamente el riesgo de vida de la madre y que puede
provocar la perforacion de la trompa. Los estudios cientificos estan
indicando que el riesgo del embarazo ectdpico se duplica después del

primer aborto provocado y puede cuadruplicarse después del segundo.

- 38 -



2.3.7 Tratamiento

En aborto inevitable el tratamiento se da cuando el Utero generalmente
expulsa el contenido, pero a veces, algunos restos pudieran quedar

dentro de utero y se hace necesario el curetaje o la aspiracion.

En Amenaza de aborto el tratamiento es diagnosticar rapidamente la
presencia del embridén y su latido cardiaco, esto comienza a detectarse a
partir de la semana 7. Si a la semana 8 aparece un saco gestacional
vacio es muy probable que termine en aborto. El ultrasonido va a
distinguir si el embarazo esta dentro o fuera del Gtero (embarazo
ectdpico), o revelara la presencia de un embarazo gemelar, en muchos
casos la amenaza de aborto se debe a la pérdida de un saco y el
pronéstico del saco que queda es bueno. Se aconseja reposo en cama y
prohibir las relaciones sexuales. Algunos obstetras utilizan hormonas

(progesterona) como tratamiento de apoyo durante el reposo.

En el aborto completo no se necesita tratamiento, pero conviene realizar
un ultrasonido para verificar restos ovulares dentro del utero. Se le debe
avisar a la paciente que si aparece fiebre o sangramiento pudiera deberse
a retencion de restos y debe notificar de inmediato a su obstetra. Recodar
siempre que todas las pacientes con RH negativo no sensibilizadas,
deben ser vacunadas con Inmunoglobulina Anti RH (Rhogam) para evitar

la sensibilizacién RH.

En el aborto incompleto los riesgos fundamentales de la retencién de
productos de la concepcion son: sangrado vaginal e infeccion, por lo tanto
en ese sentido debe dirigirse el tratamiento. Una vez hecho el diagndstico
la paciente debe ser admitida al hospital para vaciar el Utero mediante un
legrado instrumental o curetaje endouterino y si hay sospechas de

infeccidbn comenzar con la terapia antimicrobiana adecuada.
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En el aborto séptico, todas las pacientes con aborto séptico deben ser
hospitalizadas. En el momento del ingreso se toman muestras para cultivo
de la secrecién endocervical y hemocultivo. Se inicia tratamiento
antimicrobiano con antibiéticos de amplio espectro que cubran también
gran negativos. Después de 12 horas de impregnacion del antibiotico se
realiza legrado uterino mediante succién o curetaje con cureta roma,
teniendo especial cuidado en no perforar el Utero, ya que el Gtero séptico
es muy friable. En algunos casos de evolucion térpida o si se sospecha de
gangrena uterina debe realizarse histerectomia con el fin de salvar la vida
de la paciente. Todos los casos de shock séptico deben ser manejados en

una unidad de cuidados intensivos.

El tratamiento se dara dependiendo del aborto que se ha realizado, esto

permitira que no sucedan posibles riesgos posteriores.

2.3.8 Aspectos

2.3.8.1 Aspectos Sociales

En el aborto coinciden todas las ramas de la sociedad, del estado de
organizaciones religiosas y politicas que tienen su posicién definida con
respecto al aborto. Aspectos sociales con los que se tiene que lidiar
serian por ejemplo la opinidn 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 prohibicion de un aborto. Sin embargo los
aspectos econdémicos estan intimamente relacionados con los sociales,
pues el aborto es justificable argumentando que la madre no tendra los
suficientes recursos econdmicos 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.
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La miseria, la ignorancia son problemas sociales que la sociedad sigue
engendrando, y con la penalizacibn del aborto, se protege una
sobrepoblacion que causara falta de viviendas, mas miseria, delincuencia,
en fin. Organizaciones que han manifestado una clara lucha en contra del
aborto en cualquiera de sus manifestaciones, causas y argumentos en pro
de este. La Iglesia Catodlica ha implicado un papel sumamente drastico en
la legislacion del pais en materia de aborto, considerando que es facil
suponer que el clero ejerce presion sobre la poblacion y el estado al estar
condenando el aborto, defendiendo para ellos el derecho de la vida.
Prefieren nifios con hambre que un preservativo, y mucho menos un

aborto.

En la medida de la insistencia en la necesaria despenalizacion del
aborto por parte de las mujeres y de las mentes laicas, con el lema de que
la vida comienza en el momento de la concepcion y que el aborto es un
crimen fortalece y amplia sus campafias de condena. Ante todas estas
campafnas de miedo y culpa, me parece importante reiterar que la idea de
gue el aborto es un crimen no resiste un andlisis l6gico, cientifico y ni
siquiera teoldgico, pues existe diversidad de criterios a nivel mundial

sobre el tema.

2.3.8.2 Psicolodgicos

Dentro de los aspectos psicolégicos después de haberse producido un
aborto, son los que acompafan a la madre por el resto de su vida, puede
atenuarse si se encuentra una orientacion positiva. Por lo general a este
tipo de pacientes no se les informa acerca de los posibles efectos que

pueden arrastrar como secuela, para el resto de sus vidas.

Por lo tanto encontramos un Sindrome Post Aborto, que se ha
identificado como un patron de problemas psicologicos, en aquellas
mujeres que ha pasado por un aborto lo recuerdan con un dolor terrible en

su corazoén. Se sienten frustradas porque fallaron ante el mas natural de
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los procesos humanos: el rol de ser madre. Son efectos que pueden durar
afios en salir a luz, en escapar del interior de la mujer para pedir auxilio.

Entre algunos sintomas se encuentran:

Trastornos psicopatolédgicos
v Depresion
v' Angustia

v" Neurosis

Farmaco dependencia
v Alcoholismo

v Drogadiccion

Desordenes en las relaciones inter-personales
v Divorcio
v" Tendencia al Suicidio
v" Problemas sexuales
v

Problemas de autoestima
2.3.8.3 Aspectos Religiosos

El Catecismo de la Iglesia Catdlica, que en su parrafo dice asi:
"Laiglesia ha ensefiado el mal moral de todo aborto provocado.
Esta doctrina no ha cambiado y permanece inmutable. El
aborto directo, es decir, aquél que se procura como un medio o
como un fin es gravemente contrario a la ley moral... El aborto
y el infanticidio son crimenes abominables." En cuanto a la
pena, dice asi: " La cooperacion formal a un aborto constituye
una falta grave. La Iglesia sanciona con pena canOnica de
excomunioén este delito contra la vida humana. "Quien procura
un aborto, si este se produce, incurre en excomunién
lataesententiae”, es decir, automatica.

Desde mucho tiempo atrds hasta la actualidad se manifiestan y se

manifestaran las iglesias donde declaran su posicion frente al aborto en

22 . e . .
Las religiones ante el aborto - www.unidosporlavida.org/...
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forma clara. La mas fuerte posicion contra el aborto han sido
organizaciones cuyos lideres provienen principalmente de la Iglesia
Catdlica. Otras Iglesias también han manifestado e intervenido en una
posicion contra el aborto (Judios, Protestantes Evangélicos, Mormones).
El principio fundamental en el que creen estas iglesias es que la vida
comienza al momento de la concepcion y, por lo tanto, el feto es digno de
derechos y proteccion. Para estos grupos, una meta importante es revertir
o detener las leyes que legalizan el aborto. Sin embargo, dentro de estos
mismos grupos, hay quienes no estan de acuerdo con las posiciones
oficiales de la Iglesia. Por ejemplo, dentro de la Iglesia Catdlica, hay
grupos que en la actualidad defienden el aborto durante el primer
trimestre. No siempre se precis6 que el alma comienza desde la
concepcion. Por esto, algunos catélicos argumentan que la posicion de la
Iglesia Catdlica podria cambiar para tomar en cuenta las necesidades y
preocupaciones de los grupos a favor de la legalizacién del aborto
voluntario. Ademas, con excepcion de la Iglesia Catdlica, la mayoria de
Iglesias que tienen una posicibn aceptan el aborto en casos
excepcionales como cuando la vida de la madre esta en riesgo de muerte.
Consideran que la definicion del momento en que la vida humana se inicia
es una cuestion que no esta establecida. Por lo tanto, creen que se debe
permitir a la mujer ejercer su libertad personal y seguir sus creencias
morales y religiosas. También consideran que el bienestar de la mujer es
una prioridad sobre el bienestar del nifio y creen que la legalizacion del
aborto asegura la salud de la mujer. Como también consideran que el
aborto es una opcion en circunstancias especiales y que, por tanto, no

debe ser usado como un método ordinario de planificacion familiar.

2.4 Hospital “San Luis de Otavalo”

El Hospital “San Luis de Otavalo” es considerado como hospital

basico, brinda atencion integral, preventiva y curativa en los diferentes
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servicios de salud. Con las lineas de accidén anteriormente expuestas se
espera contribuir en los servicios de salud del pais al establecimiento de
sistemas de atencién basica y hospitalaria que garanticen calidad y
eficiencia para la resolucion de los Grafico 2.12

problemas de salud, y de los programas
de mejoramiento permanente de la
gestion, complementados  con el

desarrollo integral de los recursos

humanos y la buena utilizacion de

materiales, equipos e insumos.

En el area de fortalecimiento de la gestion publica en salud se
propone: apoyar los procesos de reforma del sector salud, que cambien
en profundidad, de tal manera que posibiliten desarrollar los principios de
solidaridad nacional y equidad, necesarios en el contexto de pobreza en

que vive la poblacion y superar las barreras de discriminacion.

2.4.1 Institucionalidad

Misiéon

Conducir, elaborar y ejecutar un plan que integre las medidas de
gestion de riesgo y la respuesta a emergencias y desastres,
estableciendo normas y roles internos, a través de una estrategia de
intervencion, donde se prioricen las acciones a desarrollar de acuerdo a

su importancia, tiempo y recursos disponibles.

Vision

Para la proxima evaluacion nuestra institucion cuente con planes
integrales para identificar los riesgos reducirlos y hacer frente a las

emergencias y a los desastres sea externos o internos, y brindar una

respuesta coordinada, eficaz y oportuna con la integracion y participacion
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de todo el personal de salud, la coordinacion interinstitucional e

intersectorial, y lograr de esta manera que nuestro hospital en la provincia
de Imbabura sea acreditado como HOSPITAL SEGURO.

Valores

v

v
v

<\

NN

24.2

Respeto al usuario sin discriminacién de etnia, religion y grupo
social.

Responsabilidad.

Atencién de calidad y calidez.

Planificacion de acuerdo a necesidades de la comunidad con
enfoque de riesgo

Etica profesional.

Participacion activa del equipo de salud.

Compaiierismo del grupo.

Respeto a la cosmovisién de la comunidad.

Liderazgo en el area.

Servicios

Dentro de los servicios que presta el Hospital “San Luis de Otavalo” son:

v
v
v
v

24.3

Medicina General
Cirugia - traumatologia
Pediatria - Neonatologia

Gineco-obstetricia

Personal

En cuanto al personal que labora en la institucion presentamos a los

siguientes:

v
v

Director del HSLO
Médicos de consulta externa: 2-Pediatras, 2-Ginecologos, 3-
Medicos de Medicina Interna General, 3-Obstetrices, 1-

Traumatodlogo, 2-Cirujanos, 2-Odontélogos.
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Licenciadas en Enfermeria
Internas de Enfermeria
Auxiliares de Enfermeria
Personal de Limpieza
Personal de Coordinacion
Personal de Secretaria
Personal de Mantenimiento
Personal de Estadistica

Personal de Recursos Humanos

NN N N N U N N NN

Personal de Laboratorio

2.4.4 Servicio de Gineco- Obstetricia

De acuerdo a la ubicacién, esta area se encuentra en el 2do piso del
hospital “San Luis de Otavalo” dénde cuenta con 17 camas, que permiten
la recuperacion de las pacientes luego de ser intervenidas. Este numero
de camas no cubre la demanda de pacientes, por lo que a veces les
destinan hacia otros lugares, como sala de parto. Es necesario analizar
que en esta area se atiende lo relacionado a partos, legrados, ligaduras

entre otros.

Por lo tanto ésta arease encarga de la atencién integral de la salud de
la mujer que le compete. Dentro de las funciones asistenciales que
desarrollan tenemos todo lo que implica alta complejidad tanto en el area
de obstetricia como en el &rea de ginecologia; y es esto precisamente lo
gue ha permitido que tenga dos unidades asistenciales consolidadas
claramente identificadas asi:

Unidad de Obstetricia: Donde destacamos las siguientes actividades

v' Consulta prenatal de bajo y alto riesgo
v' Atencién de partos, cesarea y el manejo integral de las posibles

complicaciones que estos puedan presentar.

-46 -



Valoracion y atencion de urgencias en todas las patologias
obstétricas
Ecografia
Procedimientos, diagnosticos y terapéuticos invasivos de orden
obstétrico.

Valoracion del bienestar fetal.

Unidad de Ginecologia: Donde destacamos las siguientes actividades

v

v
v
v
v

Consulta ginecolégica general

Consulta de menopausia

Consulta de incontinencia urinaria en cualquiera de sus formas.
Consulta de Planificacion Familiar

Tratamiento quirdrgico de cualquiera de las patologias
evidenciadas tanto en la consulta general como en las
subespecialidades mencionadas

Patologia cervical

Para el cumplimiento de estas actividades asistenciales contamos con

un grupo de especialistas con experticia en diferentes areas de nuestro

campo atendiendo las 24 horas al dia. En ésta area se atiende lo

relacionado a partos normales y quirdrgicos, legrados, ligaduras,

planificacién familiar y principalmente abortos de tipo natural, inducido, en

curso y diferido, estos tipos de abortos son los mas frecuentes, entre

otros.

2.5 Variables

2.5.1 Variable Dependiente

v

Aborto

2.5.2 Variable Independiente

v

Controles prenatales
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v' Laborales
v" Socioecondmicas

v’ Biolégicas
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Definicién de términos

v' Aborto inducido: Aborto provocado quirdrgicamente, aplicado
generalmente para nifios minusvalidos o para nifios con
enfermedades incompatibles con la vida después del nacimiento,

por ejemplo, la anencefalia y otras llamadas teratogénicas.

v' Aborto: Es la interrupciéon del embarazo antes del periodo de
viabilidad fetal. Dicho periodo se ha fijado arbitrariamente en veinte

(20) semanas completas de gestacion.

v" Anticoncepcion post-coito: "pildoras del dia siguiente". Con altas
dosis de estrégenos que producen contracciones uterinas también
las prostaglandinas, que no han prosperado en el comercio, y la
pildora francesa RU 486, por ahora aplicada masivamente en
China.

v' Clamidia: es una enfermedad transmision sexual (EIS) frecuente,
causada por la bacteria chlamydia no presenta sintomas o0 son

leves puede dafar los érganos reproductivos de la mujer.

v' Contracepcién oral: Prescripcién, venta y uso de sustancias
hormonales, tomadas en serie, "pildoras"”, por mujeres sanas que
no necesitan hormonas. El mercado de éstas es extremadamente
cambiante en cuanto a la composicion quimica, al costo y a los

nombres comerciales.

v' Cupula: unién, atadura

v' Cureta: instrumentos ginecoldgicos para los raspados uterinos.

v Dilatacion: extender, hacer mayor una cosa
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Ectdpico: es el embarazo que se implanta fuera del atero, por lo
general en una de las trompas de Falopio y comienza a crecer alli.
Es poco frecuente que estos embarazos se puedan desarrollar, ya
gue pueden causar sangrado interno y pueden ser peligrosos para

la vida de la madre.

Efusion: derrame de un liquido. Manifestacion efusiva violenta.

Embarazo: ElI embarazo comienza cuando el espermatozoide de
un hombre fecunda el évulo de una mujer y este 6vulo fecundado

se implanta en la pared del Gtero. Finaliza en el momento del parto.

Endometritis: es una condicion médica que se origina cuando el
tejido endometrial, es decir, el tejido que reviste internamente el
Gtero y que se expulsa durante la menstruacion, crece fuera de él
una vez fuera del tejido endometrial puede causar tumores y gran

dolor.

Fecundacién: ElI proceso de union de un Ovulo y un
espermatozoide, que denominamos fecundacion, tiene lugar
gracias a la conjuncion de otros procesos complementarios y

previos, pero imprescindibles.

Feto: Nifio no nacido desde la octava semana de la concepcién
hasta el momento de su nacimiento. Desde su concepcion hasta

las ocho semanas, éste es llamado embrion.

Hijo no deseado: El que esta por nacer y que vive dentro de la
madre, pese a que los padres usaron medios de control natal, 0 no

los usaron. Nifio candidato a morir por aborto.

Histerectomia: extirpacion del utero
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Interrupcion de la gestacion: Llamada también "terminacion de la
gestacion”. Términos introducidos en el vocabulario y en la practica
médica para camuflar la verdadera realidad que es un aborto
provocado quirdrgicamente por razones eugenésicas y falsamente

terapéuticas.

Lancinar: Punzar, desgarrar.

Legrado: intervencidn quirdrgica para limpiar mediante raspado,

una cavidad, especialmente la uterina, o una superficie dsea.

Ligadura: Esterilizacion femenina por varios métodos: con
laparoscopia y con métodos radicales como la operacion de
Pomeroy. Con cualquiera de estas existe un indice de nuevas

concepciones.

Liquidos Cervicales: es un liquido transparente producido por las
glandulas que se encuentran en el cuello del Utero. Su funcion es
regular el paso de los espermatozoides de la vagina hacia el Gtero
y por ello su aspecto varia segun el siclo, siendo mas transparente

y mas liquido en el periodo fértil.

Métodos de barrera: Condones masculinos y femeninos,

diafragmas, espermaticidas, etc.

Nonato: no nacido naturalmente. Dicese lo que esté en proyecto.

Salud reproductiva: Reproducirse lo menos posible.

Tejido embrionario: Embridén, con todas las implicaciones del ser

humano.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio

3.1.1 Estudio Descriptivo — Analitico

La presente investigacion fue un estudio de tipo descriptivo porque
permitid 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 institucién, dénde se
evidencia a partir de la recoleccién de datos. A la vez se determina como
un estudio analitico porque a través de sus resultados se logré analizar
profundamente cada una de las variables, verificando el trabajo

investigativo.

3.1.2 Estudio Prospectivo y Retrospectivo

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

determinando como factor principal el tiempo.
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3.2 Disefio de Investigacion

El presente estudio 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.

Esta investigacion que se realizo fue de disefio con estudios de casos

y controles.

3.3 Poblacién o Universo

Nuestra poblacion se determind con el numero de pacientes que
ingresaron a la institucion durante el periodo de octubre del 2010 a agosto
2011, datos obtenidos a través de registros e historias clinicas de

pacientes atendidas en este centro de salud.

3.3.1 Tabla Poblacional de Legrado Mensual

Cuadro 3.1
MES TOTAL DE LEGRADO

Octubre 2010 17
Noviembre 2010 18
Diciembre 2010 18
Enero 2011 17
Febrero 2011 16
Marzo 2011 18
Abril 2011 13
Mayo 2011 11
Junio 2011 6
Julio 2011 11
Agosto 2011 10

TOTAL 155

Fuente: Estadistica del Libros de Legrados del Hospital “HSLO”
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3.4 Muestra

Para la obtencion de la muestra, utilizamos el total de la poblacion
de legrados realizados en el Hospital “San Luis de Otavalo” durante el
tiempo determinado para el desarrollo de la investigacion, por lo tanto la
poblacién no supera el limite establecido, y se trabaja con su totalidad de

155 legrados.

3.5 Técnicas de Recoleccién de Datos

Como técnicas de recoleccion de datos utilizamos:

3.5.1 Revisién de Historia Clinica

Este registro permitio verificar el historial individual de la personas que
fueron sometidas a este tipo de procedimiento, dando un seguimiento

preciso sobre las circunstancias que provocaron el aborto.

3.5.2 Revisién de Partes diarios

Se realizo la verificacion diaria de partes diarios, para poder obtener y
clasificar los pacientes que fueron sometidos alegrado, los cuales son de

importancia para nuestro estudio.

3.5.3 Revisidn Libro de legrados

Este libro de registro de legrados permitié verificar y constatar a fondo
la informacion escrita proporcionada por el centro quirdrgico y Gineco-
obstétrica, los datos recolectados corresponden al diagndstico, tipo de
tratamiento y fecha de ingreso de cada paciente que fue intervenido en el

hospital.
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3.6 Instrumentos de Recoleccion de datos

Para el presente estudio investigativo se utilizdO los siguientes

instrumentos:

Historias Clinicas

Libro de legrados

Citas médicas

Disefio de formulario de recoleccion de informacion
Céamara fotografica

Grabadora

Fichas de observacion

Hojas de apuntes

Internet

A N N N N Y N N NN

Libros

3.7 Registroy Procesamiento de Resultados

Se proceso la informacion a través de la estadistica descriptiva que
nos permitié elaborar tablas a partir de las variables de la investigacion
con sus respectivas frecuencias yexpresar en términos de porcentaje para

culminar con un andlisis cuali-cuantitativo.

Estos resultados son propuestos en forma representativa, para una

mejor comprension.

3.8 Validez y Confiabilidad

La validez y confiabilidad de la investigacion, depende mucho del
seguimiento de casos sobre legrados que se han registrado en el hospital,
puesto que de ello la informacion se considera confiable para determinar
cudles son las causas de mayor incidencia para el aborto, cémo
prevenirlo, y qué hacer para qué esto disminuya, favoreciendo

principalmente a las mujeres.
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3.9 Criterios de Exclusion
v Legrados por restos corioplacentarios
v Legrados por diagnostico o hemostatico
v' Engrosamiento de endometrio

3.10 Criterios de Inclusidén

v Diagnésticos de abortos en curso diferido e inevitable.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion que se presentan son todos
obtenidos a través de la recoleccion, organizacion, procesamiento y
tabulacion de los datos que fueron ejecutados por medio de la estadistica

descriptiva — analitica.

Para su efecto, se expresa en porcentajes, luego de haber realizado un

analisis cualitativo, cuantitativo, creativo en la totalidad del universo.

Los resultados son presentados de una forma gréfica, para una mejor
comprension y entendimiento. Lo primero que se realizé fue un analisis y
luego su respectiva interpretacion de resultados variable por variable en
las respuestas rescatadas de las historias de cada paciente. Cabe indicar
que los formularios fueron elaborados con la intension de diagnosticar la
realidad y veracidad de cada una de las pacientes intervenidas en el

hospital, para cumplir con los objetivos propuestos en ésta investigacion.

Es indispensable indicar que las pacientes con respecto a la investigacion
presentan varias variables y se ve la necesidad de procesar los datos en
funcién de frecuencia y porcentaje suficiente para poder realizar la
interpretacion, a partir de la totalidad de la poblacién de 155 legrados
comprendidos durante el periodo de octubre 2010 a agosto 2011.
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Tabla#4.1

Distribucién de los resultados segun la edad.

FRECUENCIA | PACIENTES | PORCENTAIJE
13-18 23 15
19-24 45 29
25-30 26 17
31-35 20 13
36-40 24 15
41-46 17 11

TOTAL 155 100

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

Grafico #4.1

Distribucion de los resultados segtin la edad

11%

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

® 41-46

Autores: Edison Mesa y Verénica Imues
Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Analisis

Podemos observar que la edad donde mas se suscitan los abortos esta
comprendida entre 19 y 24 afios de edad; por lo tanto 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
gue mujeres mayores de 35 afios tienen mayor riesgo de aborto, y los
resultados presentan que las mujeres se embarazan sin medir ninguna

consecuencia en lo referente a su edad.
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Tabla# 4.2

Distribucién de los resultados segun la etnia.

FRECUENCIA PACIENTES | PORCENTAIJE
Mestiza 83 54
Indigena 69 45
Afroecuatoriana 3 2
TOTAL 155 100

Autores: Edison Mesa y Verénica Imues
Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Grafico #4.2

Distribucion de resultados segun la etnia

2%

W Mestiza
M Indigena

Afroecuatoriana

Autores: Edison Mesa y Verénica Imues
Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Analisis

Podemos observar que la etnia que se atendio en el hospital con mayor
afluencia en cuanto a este problema fue la mestiza en un 53%, seguido
con un 45% de la indigena; por lo tanto se establece que la institucién
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 atendid 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.
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Tabla# 4.3

Distribucién de los resultados segun el estado civil.

FRECUENCIA | PACIENTES | PORCENTAJE
CASADA 74 48
SOLTERA 34 22

DIVORCIADA 3 2

UNION LIBRE 42 27

VIUDA 2 1
TOTAL 155 100

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

Grafico # 4.3

Distribucion de llos resultados segtin el estado civil

1%

m CASADA
m SOLTERA
DIVORCIADA

2%
B UNION LIBRE

= VIUDA

Autores: Edison Mesa y Verénica Imues
Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Analisis

Se puede observar que el estado civil corresponde a casada en un 48%,
con un 22% a soltera y con un 27% en union libre; por lo cual se
considera que el estado civil influye en mujeres casadas, de acuerdo a
situaciones emocionales, sociales y econdmicas de cada individuo, por lo
tanto establece a través de los resultados que en muchos de los casos el
sentirse solo o sin la proteccion de alguien interviene en no llevar un

periodo gestacional adecuado.
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Tabla# 4.4

Distribucién de los resultados segun la escolaridad.

FRECUENCIA | PACIENTES | PORCENTAIJE
PRIMARIA 75 48
SECUNDARIA 48 31
SUPERIOR 12 8
NINGUNA 20 13
TOTAL 155 100

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

Grafico#4.4

Distribucion del resultados segun la escolaridad

H PRIMARIA

B SECUNDARIA
SUPERIOR

B NINGUNA

Autores: Edison Mesa y Verénica Imues
Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Analisis

Se determina a través de los resultados que la escolaridad de quienes se
analiz6 predomina en un 48% en primaria, en un 31% secundaria; por lo
que 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 consientes y plantearse

ideales.
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Tabla # 4.5

Distribucién de los resultados segun la ocupacion.

Autores: Edison Mesa y Verdnica Imues

FRECUENCIA PACIENTES | PORCENTAIJE
QQ.DD. 88 57
ESTUDIANTE 15 10
COMERCIANTE 11 7
FLORICULTORA 7 5
COSTURERA 5 3
ARTESANA 5 3
ESTILISTA 3 2
PROMOT. INFA 3 2
EMPLEADA DOM. 3 2
OTRAS 15 10

TOTAL 155 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Grafico #4.5

2%
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2%

Distribucion de los resultados segtin la ocupacion

2% 2%

m QQ.DD.

B ESTUDIANTE

B COMERCIANTE
M FLORICULTORA
B COSTURERA

B ARTESANA

Autores: Edison Mesa y Verdnica Imues

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Andlisis

Segun se puede observar que la ocupacion que mas desarrollan son los
guehaceres domésticos con un 57%, con un 10% comerciante, un 7% son
estudiantes; debemos tomar en cuenta que el desarrollo de actividades
con mucho esfuerzo fisico al igual que la presencia de sustancias toxicas

en las labores diarias, conlleva a problemas de salud, que con el pasar

del tiempo presentan acontecimientos no deseados.
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Tabla# 4.6

Distribucién de los resultados segun las gestas.

FRECUENCIA | PACIENTES | PORCENTAIJE
1-3 98 63
4-6 37 24
7-9 12 8
10-12 6
13-15 2 1
TOTAL 155 100

Autores: Edison Mesa y Verénica Imues
Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Grafico #4.6

Distribucion de los resultados segtin las gestas
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m10-12
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Autores: Edison Mesa y Verénica Imues
Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Analisis

Se puede observar que de acuerdo a los embarazos que presentan tiene
una mayoria entre 1 a 3 gestas con un 63%, con 4 a 6 gestas un 27%,
con 7 a 9 gestas un 8%; 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.
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Tabla # 4.7

Distribucién de los resultados segun abortos.

FRECUENCIA | PACIENTES | PORCENTAIJE
Uno 127 82
Dos 20 13
Tres 5 3
Cuatro 3 2
TOTAL 155 100

Autores: Edison Mesa y Verdnica Imues
Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Grafico #4.7

Distribucion de los resultados segun abortos
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2%

Autores: Edison Mesa y Verénica Imues
Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Analisis

Segun se observa las mujeres presentan un aborto en un 92%, con 2
abortos un 13%, con tres abortos un 3%; es importante sefialar que un
aborto deja muchas secuelas en la vida de quienes la padecen; podemos
determinar que la gran mayoria de las encuestadas presentan un aborto,
estableciendo que los abortos dependen de cuantos embarazos hayan
tenido las pacientes, debemos considerar en qué circunstancia ocurrio
dichos abortos, y cual es la causa general en la mayoria de las pacientes.

A través de eso se lograra verificar y tomar medidas preventivas para

evitar en lo posible que sucedan abortos.
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Tabla# 4.8

Distribucién de los resultados segun espacio intergenésico.

FRECUENCIA | PACIENTES | PORCENTAIJE

NO APLICA 98 63
1 afo 16 10

2 afios 12 8

3 afios 9 6

4 afios 6 4

6 afios 6 4

7 0o mas 8 5
TOTAL 155 100

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

Grafico #4.8

Distribucion de los resultados segtin espacio intergenésico

4% 4% 5%

B NO APLICA
6%

H 1 ano
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Autores: Edison Mesa y Verénica Imues
Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Andlisis

De acuerdo a los resultados podemos observar que el espacio
intergenésico se da en su mayoria en un 63% cuando no existe registrado
en la historia clinica este dato, esto quiere decir que la mayoria de las
pacientes han presentado aborto en su primer embarazo, es conveniente
argumentar que cada mujer necesita su tiempo entre un embarazo y otro,
es recomendable que se lo realice en un periodo comprendido entre 3y 5
afos, debido a la salud de la madre y nifio y el bienestar de la familia. Es
necesario determinar cudl es la causa porque se produjeron los abortos
en su primer embarazo.
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Tabla# 4.9

Distribucién de los resultados segun controles prenatales.

FRECUENCIA | PACIENTES | PORCENTAIJE
S| 8 5
NO 147 95
TOTAL 155 100

Autores: Edison Mesa y Verénica Imues
Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Grafico #4.9

Distribucion de los resultados segun controles prenatales
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Autores: Edison Mesa y Verénica Imues
Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Andlisis

Se puede observar que la gran mayoria de quienes fueron analizadas en
el formulario manifiestan que no se han realizado controles prenatales en
un 95% vy si lo han hecho en un 5%; es necesario aclarar que los
controles prenatales a tiempo, permitiran evitar consecuencias fatales,
tanto para la madre como para €l bebe en camino. Es decir, cuando la
mujer esta gestando debe concurrir a sus chequeos médicos, quién
realizara un diagnoéstico adecuado para advertir cualquier anomalia
durante el embarazo y si lo hay dar el tratamiento oportuno para una
culminacién exitosa. Se logra determinar la carencia de controles
prenatales en las mujeres gestantes, especificamente en las que fueron

sometidas al estudio.
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Tabla # 4.10

Distribucién de los resultados segun semanas de gestacion.

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

Autores: Edison Mesa y Verénica Imues
Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Grafico #4.10

Distribucion de resultados segtin semanas gestacionales
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Autores: Edison Mesa y Verénica Imues
Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Analisis

Podemos observar que las pacientes que sufrieron aborto durante un
periodo comprendido entre 6 y 10 semanas de gestacion fue en un 45%,
entre 11 y 15 semanas con un 31%; por consiguiente se logra determinar
que los abortos se dan en su mayoria durante el primer trimestre de
gestacion, que es en estos meses dénde 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.
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Tabla# 4.11

Distribucién de los resultados segun el tipo de aborto.

FRECUENCIA | PACIENTES | PORCENTAJE
INCOMPLETO 87 56
EN CURSO 27 17
DIFERIDO 37 24
AMENAZA DE AB. 1
SEPTICO
MODUSPARTO
TOTAL 155 100

Autores: Edison Mesa y Verénica Imues
Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Grafico #4.11

Distribucion de Iresultados segun el tipo de aborto
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Autores: Edison Mesa y Verénica Imues
Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Analisis

De acuerdo a los resultados podemos observar que el hospital ha
intervenido a sus pacientes con abortos incompletos en un 56%, abortos
en curso con un 17%, abortos diferidos con un 24%; donde se concluye
que cualquier tipo de aborto que realiza la institucién, determina la
negligencia por parte de las madres, esto no en todos los casos, pero si
en la mayoria dénde deben sentirse responsables de que en su cuerpo se

forma una vida y como no, con la proteccién y amor sino de la madre.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Después de haber realizado la aplicacion de instrumentos de

investigacion, procedemos a establecer lo siguiente:

v' Luego del estudio efectuado se determind que las principales
causas que provocan abortos en mujeres atendidas en el servicio
de Gineco- Obstetricia fueron de tipo social, psicoldgico,
econdémico, también destacamos los factores maternos, fetales e
inmunologicos, de igual forma se considera la edad y los controles

prenatales, entre las principales.

v' Después de haber realizado la investigacion se establecié que
durante nuestro periodo de estudio hubieron 155 abortos los cuales
oscilan en edades comprendidas entre 19 y 24 afios con un 29%,
debiendo sefialar que este grupo de edad no es tan comun para
este problema de salud, se tiene presente que el aborto se dirigia
en mayor proporcion en las adolescentes, lo que no ocurre en el

estudio realizado.

v Se revisaron las 155 historias clinicas, partes diarios y registros de
legrados como la realizacion de un instrumento que permitid la
recoleccion de datos determinando variables especificas para el

procesamiento de la informacion.
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v" El manejo de los formularios del Hospital “San Luis de Otavalo” en
lo que se refiere al area investigada, es inadecuada porque existen

vacié al momento de llenar los mismos.

v Se elabor6 una guia educativa para prevencién de aborto, la
misma que fue difundida en el servicio de Gineco-obstetricia y a la

vez sirva como respaldo educativo para el personal de salud.

v' Segun el formulario de recoleccion de datos hemos determinado
que el 95% de las pacientes que presentaron abortos, no asistieron
a los controles prenatales, convirtiéndose en un factor de riesgo
potencial para que haya existido complicaciones durante la
gestacion, donde se evidencia una aparente irresponsabilidad

materna.

v/ Otra de la variables importantes fue el tipo de aborto donde los
resultados reflejan el aborto incompleto en un 56%, seguido del
diferido y en curso, estos tipos de abortos se seguiran dando
debido a que la poblacién no tiene una cultura en salud, e ignoran
que durante el embarazo se pueden presentar diversas
complicaciones que aumentan el riesgo de mortalidad materno-

fetal.

5.2 RECOMENDACIONES

v' A las autoridades de Salud que fortalezcan el componente
educativo a través de campafias peridédicas sobre prevencién de
aborto, que facilite informacion a la poblacion del sector, a través
de medios de informacion que se distribuyan y que permitan dar a
conocer lo mas esencial para disminuir este problema de salud,
dando a conocer especialmente las causas que provocan el aborto

y posteriores complicaciones.
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v" A la Direccién de Salud para que promulgue programas educativos
facilitando recursos y permitiendo una ensefianza en cada una de
sus centros, y poder llegar a la comunidad con conocimientos

actualizados.

v Como profesionales debemos concienciar a todas las mujeres,
madres o futuras madres a que cuando se encuentren en periodo
de gestacion, den importancia en acudir a controles prenatales,
esto permitira llevar un registro de como va evolucionado su

maternidad, y evitar posibles consecuencias no deseadas.

v Al personal que labora en la institucion, acceder a informacion
confiable y segura, capacitar a las pacientes de acuerdo a sus
conocimientos y poder brindar ayuda frente a este tipo de
problemas, permitiéndoles conocer a fondo sobre la problemética
establecida.

v' Al personal de Gineco-Obstetricia en especial a quienes llevan un
control de acciones para que se maneje un buen registro de todas
las actividades que se realizan en esta area, para contar con datos

reales estadisticos, permitiendo evaluaciones posteriores.
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ANEXO 1
PRESUPUESTO

El Presupuesto con el que se desarrollara esta investigacion se muestra
en la siguiente tabla de egresos:

CONCEPTO COSTOS
Suministros 200,00

Personal técnico y 300,00

computadora 100,00

Movilizacion 30,00
Empastados

Subtotal 630,00
15% Imprevistos 94.50
TOTAL 724.50
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ANEXO 2 CRONOGRAMA
FECHA [ DICIEMBRE | ENERO |FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE
\o| O TIVIDADES 1 |2(3l4|1|2]3|al1|2]3]4|1]|2|3|4|2|2]|3 23 23 213lal1|2|3]4]|1]2]3|4|1]|2|3|4
Entrega del| X [X
1 | Anteproyecto
Revision y aprobacion x| x
2 | del anteproyecto
Elaboracion del X[ X|X
3 | Proyecto
4 | Prueba piloto XX
Elaboraciéon del Marco
5 | Tedrico X|X|X
Recoleccion de XX
6 | Informacién
Procesamiento de X
7 | datos
Analisis de resultados X | X
8 |y conclusiones
Elaboracion y entrega
del 1ler borrador al XX X
9 | director de tesis
Entrega de Informe
Final  al Consejo X[ XX
10 | Directivo
11 | Defensa X|X|X
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ANEXO 3
FOTOGRAFIAS DE LA INVESTIGACION

HOSPITAL “SAN LUIS DE OTAVALO”

7

AREA DE GINECO-OBSTETRICIA

-79-



ESTADISTICA Y RECOLECCION DE DATOS ‘

ENTREGA DE GUIAS A LICENCIADAS DE HOSPITALIZACION,
QUIROFANO Y CONSULTA EXTERNA

- 80 -



ENTREGA DE AUXILIARES DE ENSENANZA A PACIENTES QUE ACUDEN
AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE GINECO-OBSTETRICIA
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EXPOSICION DEL AUXILIAR DE ENSENANZA A PACIENTES DE
CONSULTA EXTERNA

=
\ gv;\
s
-

-82-



ANEXO 4

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

IBARRA - ECUADOR

UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 002 — CONEA— 2010129 - DC.
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

H. CONSEJO DIRECTIVO

Oficio 377
Ibarra, 26 de julio de 2011

Licenciada

Janeth Vaca

Coordinadora de la Carrera de Enfermeria
Presente

De mi consideracion:

Para su conocimiento y fines consiguientes, me permito comunicar que el H. Consejo Directivo de la
Facultad de Ciencias de la Salud, en sesion ordinaria efectuada el 25 de julio de 2011 conocio la
peticion. cursada por los estudiantes: Mesa Campos Edison Amilcar, Imués Lopez Nancy Veronica,
Pineda Caceres Nusta Maribel y Morales Juma Carla Noemi, relacionada con cambio de Tutor de
Tesis; al respecto, éste Organismo ] RESOLVIO: disponer el cambio de Tutora de la Tesis “CAUSAS
QUE ORIGINAN EL ABORTO - EN MUJERES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO EN EL PERIODO OCTUBRE 2010 A
AGOSTO DEL 2011” de los estudiantes Imues Lopez Nancy Veronica y Mesa Campos Edison
Amilcar; y, de la Tesis “METODOS Y TECNICAS UTILIZADAS EN EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES POR LOS YACHACS DEL SECTOR DE ILUMAN
DURANTE EL PERIODO DE NOVIEMBRE 2010-AGOSTO DEL 20117 de los estudiantes Morales
Juma Carla Noemi y Pineda Caceres Nusta Maribel; el cambio se realiza en los dos casos de la MSC.
MORAYMA VACA por la LIC, MARIA L. GARZON.

Adj/ oficio original.
Copia: Decanato
Subdecanato
Interesados

Coord. Investigacion

Pl
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ANEXO 5

Otavalo, 10 de agosto del 2011

Dr. Andrés Vinueza
Director Técnico Area N°4 - “HSLO”

Presente

De nuestras consideraciones:

Nos permitimos expresarle un atento y cordial saludo y sinceros deseos de éxito en
sus funciones al frente de tan importante cargo.

El motivo de la presente es para solicitarle de la manera mas comedida se nos autorice
el ingreso a esta casa de salud a las areas de estadistica, hospitalizacion de Gineco-
obstetricia y quiréfano, para la obtencién de informacidon necesaria para la realizacion
de nuestra tesis de grado con el tema “CAUSAS QUE DETERMINAN EL ABORTO EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN
LUIS DE OTAVALO EN EL PERIODO OCTUBRE 2010 A AGOSTO DEL 2011.” la misma
investigacion que proporcionara un aporte investigativo sobre el aborto y servira como
guia para las siguientes investigaciones en la institucion.

Por la atencion que se digne dar a la presente anticipamos nuestros mas mas sincero
agradecimiento.

Atentamente:
AT , Lr'n_j:' / e )
Nancy Verdnica Imues Lépez Edison'AmilearMesa Campos
Interna rotativa de enfermeria/UTN Interno rotativo de enfermeria/UTN

AREA DE SALUD N°. 4
@S HOSPITAL "SAN LUIS DE OTAVALO"
SECRETARIA - DIRECCION
FECHA: 1Ofg [ 11 HORA: §.1Q)  COD:

RECIBIDO POR:
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ANEXO 6

&

Ministerio de Saiud Pubilica
Direccion Provincial de Salud de Imbabura
Area de Salud No. 4

Hospital San Luis de Otavalo
DIRECCION

MEMORANDO N° 2011-01929-D

DE: Dr. Andrés Vinueza DIRECTOR TECNICO DEL AREA
PARA: Dr. Xavier Alarcén.- COORDINADOR MEDICO
FECHA: 15 de agosto de 2011

ASUNTO: Lo Indicado

Remito oficio S/N, suscrito por Srta. Nancy Imues y Sr. Edison Mesa, Internos
Rotativos de Enfermeria “UTN” donde solicita autorizacién para la obtencién de
informacién necesaria para la realizacién de tesis de grado denominado
“‘Causas que determinan el aborto en mujeres atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del HSLO en el periodo octubre de 2011 a agosto 2011. Al
respecto me permito indicar que la peticién ests autorizada, para conocimiento.

Atentamente
mﬂ AREA DE SALUD No 4
HOSPITAL *§
3/ coonuf‘unggzﬁnﬂgfgw
<IBID o
. Andrés Vinueza RO/ - 08 2. ) HORA: ’—f cely

DIRECTOR TECNICO DEL AREA S

Sucre s/n y Estados Unidos e Teléfonos: 06 2920700/2920600/2920444
00.es
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