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Resumen

Antecedentes: La salud materna es un proceso
complejo que debe manejarse de forma integral,
detectando factores biolégicos y psicosociales
gue produce efectos adversos en el embarazo y
pueden ser prevenibles si se detectan oportuna-
mente. Objetivo: Identificar los factores
psicosociales en mujeres con aborto en el Hos-
pital Roosevelt de Guatemala. Disefio: Estudio
descriptivo, transversal, observacional. Materi-
ales y Métodos: se entrevistaron 61 pacientes
empleando un cuestionario estructurado de 29
preguntas usando como base el cuestionario
PRAMS (Pregnancy Risk Assesment Monitoring
System). Resultados: La edad promedio fue de
24.8 afios (IC95%; 22.8-26.8). El indicador
epidemioldgico de riesgo se encontrd en 47.5%
(29); habitos de riesgo 16.4% (10); mal control
prenatal 67.2%(41); consejeria deficiente 36.1%
(22); embarazo no deseado 31.1% (19); percep-
cion de inseguridad 8.2% (5); inestabilidad famil-
iar 19.7% (14). Las pacientes con aborto espon-
taneo tuvieron mayor edad (p=0.0078), fue un
embarazo deseado (p=0.00007) y planificado
(p=0.03174) y tenian hogar integrado
(p=0.01052)

Conclusiones: La deficiencia en el control
prenatal fue el indicador mas frecuente. Las
pacientes con aborto espontdneo expresaron
aceptacion del embarazo, tenian hogar
integrado y menos indicadores de riesgo.
Palabras clave: Factores psicosociales, aborto,
aborto provocado, aborto espontaneo.

Summary

Medical history: the maternity health is a com-
plex process that has an integrated manage-
ment detecting biological and psychosocial
factors that produce adverse effects during preg-
nancy and can be preventable if they are
detected at time. Goals: identify the psychoso-
cial factors in women with abortion in Roosevelt
Hospital of Guatemala. Design: transversal,
descriptive study. Material and methods: inter-
view to 61 patients using a structure question-
naire of 29 questions, using as base a PRAMS
(Pregnancy Risk Assessment Monitoring
System) questionnaire. Results: the average
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age was of 24.8 years old (IC95%; 22.8-26.8).
The epidemiological indicator of risk was found
in 47.5% (29); risk of habits 16.4% (10); bad
prenatal control 67.2% (41); deficient counseling
36.1% (22); unwanted pregnancy 31.1% (19);
perception of insecurity 8.2% (5); family instabil-
ity 19.7% (14). The cases of spontaneous abor-
tion had the higher age (p=0.0078), wanted
pregnancy (p=0.00007), planned pregnancy
(p=0.03174) and the ones who had and
integrated households (p=0.01052). Conclu-
sions: the deficit in the prenatal control was the
most frequent indicator. The patients who had a
spontaneous abortion expressed the accept-
ance of the pregnancy, had integrated house-
holds and less risks factors.

Key words: psychosocial factors, abortion,
induced abortion, spontaneous abortion.

Introduccion

Para efectuar una evaluacion integral materna,
deben considerarse diversos factores determi-
nantes de salud, tanto biol6gicos como psicoso-
ciales. Por ello es de suma importancia descar-
tar la existencia de factores de riesgos; para
brindar el apoyo y tratamiento oportuno a la
gestante y garantizar el bienestar de la mismay
del feto.

Segun el Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia (ACOG), los factores de riesgo
psicosociales, son todos aquellos factores no
biomédicos que afectan la salud mental y fisica
de las gestantes. (1)

La mayoria de estudios efectuados a las gest-
antes presentan un enfoque especifico de
deteccion de riesgos biomédicos, subestimando
u omitiendo los factores psicosociales. (2.3)

Desde afios previos han sido relacionados
factores de riesgo psicosociales maternos con
consecuencias adversas en el embarazo. Entre
estos se pueden mencionar: el tabaquismo,
consumo de alcohol, control prenatal inadec-
uado, edad materna, hogar inestable, estrés,
embarazo no planificado, entre otros. (1.3.4)
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Un estudio efectuado en mujeres afroameri-
canas realizado en el afio 2008 en Estados
Unidos, determind que el 61% de gestantes
tenian al menos un factor de riesgo psicosocial
afectando a su salud, 29.9% presentaba dos
factores y 9.2% poseia varios de ellos. Estudios
realizados en Estados Unidos y otros paises,
sobre deteccion de factores psicosociales de
riesgo y la implementaciéon de medidas para
modificarlos durante el control prenatal, han
repercutido de forma favorable en el desenlace
del embarazo. )

Materiales y Métodos

Estudio transversal, de caracter descriptivo,
observacional. Fue empleado un cuestionario
de 29 preguntas, recolectando la informacién
mediante entrevista personal a las pacientes
ingresadas en el Hospital Roosevelt con diag-
néstico de aborto. Este incluyd datos demografi-
cos, caracteristicas de la mujer, factores
psicosociales y el tipo de aborto; generando un
analisis descriptivo con las variables estudiadas.
Se elaboraron indicadores que permiten calificar
y agrupar a las mujeres para describir las carac-
teristicas de las pacientes. Se calcularon prome-
dios (medias y porcentajes), habiéndose calcu-
lado también intervalos de confianza al 95%
para los mismos. Se evaluaron las asociaciones
con pruebas de Chi cuadrado o ANDEVA.

Con el software EPI INFO se construyeron los
indicadores y se obtuvo la estadistica descrip-
tiva y resultados con Chi cuadrado y ANDEVA (o

Kruskal-Wallis), y con el software StatXact se
validaron algunos resultados de Chi cuadrado.

Resultados

El estudio se llevé a cabo con informacion de un
total de 61 pacientes, consultantes al Departa-
mento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Roosevelt. La muestra empleada fue n=61
correspondiente a pacientes con aborto espon-
taneo o pacientes referidas al establecimiento
por complicaciones o aborto incompleto por
sospecha de aborto provocado realizado extra-
hospitalariamente en los meses de agosto y
septiembre del afio 2015.

El porcentaje de mujeres con aborto espontaneo
es mayor en las mujeres que tienen esposo o
pareja y viven con él (92.5%), en comparacion
con las mujeres que tienen pareja pero que no
viven con él (40.0%). El porcentaje de mujeres
con aborto espontaneo es mayor en las mujeres
que planificaron el embarazo (100%), en com-
paracién con las mujeres que no lo planificaron
(72.1%).

El porcentaje de mujeres con aborto espontaneo
es mayor en las mujeres que manifestaron
sentirse emocionadas por el embarazo (88.9%),
en comparacién con las mujeres que no lo mani-
festaron (14.3%). La probabilidad de que sea un
aborto espontaneo es 50 veces (Odds Ratio) en
mujeres que manifestaron sentirse emociona-
das por el embarazo, en comparacién con
mujeres que no lo manifestaron.

Condicidn de riesgo alta: 29 47.5%

(mas factores de riesgo): (34.6 a60.7)
0 a 50 puntos

Riesgo bajo: 10 16.4%

1 a 35 puntos (8.2a28.1)
Mal control prenatal: 41 67.2%

0 a 59 puntos (54.0a78.7)
Consejeria deficiente: 22 36.1%

0 a 59 puntos (24.2 2 49.9)
Poco deseo: 19 31.1%

0 a 59 puntos (19.9 2 44.3)
Con alguna inseguridad: 5 8.2%

1 a 100 puntos (2.7a18.1)
Mujeres sin familia segura

(sola/soltera) ¢ L

Fuente: Boleta de recoleccion de datos




Aborto espontaneo 49 80.3%
(68.2 a 89.4)
Sospecha de aborto 12 19.7%
provocado extra (10.6 a 31.8)
hospitalario
Fuente: Boleta de recoleccion de datos
Presencia de pareja Mujeres sin pareja viviendo en | 40% 0.01052
el hogar n=16
Mujeres Unidas o con esposo 92.5%
en el hogar. n=45
Planificacion del Embarazo no planificado 72.1% 0.03174
ETIREIERO) Embarazo planificado 100%
Sentimiento de emocion | No emocionadas por 14.3% 0.00031
por el embarazo el embarazo
Emocionadas por el embarazo | 88.9%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos *

El porcentaje de mujeres con aborto espontaneo
es mayor en las mujeres que tienen esposo o
pareja y viven con él (92.5%), en comparaciéon
con las mujeres que tienen pareja pero no viven
con el (40.0%). La probabilidad de que sea un
aborto espontaneo es 20 veces (Odds Ratio) en
mujeres que tienen pareja y viven con él, en
comparacion con las mujeres que tienen pareja
pero no viven con él. El porcentaje de mujeres
con aborto espontaneo es mayor en las mujeres
que planificaron el embarazo (100%), en com-
paracién con las mujeres que no lo planificaron.
(72.1%).

Analisis y Discusioén de Resultados

Segun estudios efectuados por ACOG, se ha
considerado que los recursos econémicos
limitados repercuten de forma negativa; mani-
festandose con efectos perinatales adversos.
En la caracterizacion epidemiolégica del
presente estudio se encontré que el 86.9% de
las participantes eran de condicidbn econdémica
baja. Lo cual presenta concordancia con lo
encontrado en los estudios efectuados por dicha
organizacién. (11) El grupo etario mas afectado
por efectos perinatales adversos (aborto espon-
taneo o aborto provocado), es el comprendido
entre 14 a 25 afios con 57.4%.

Por otra parte, un estudio realizado en el Hospi-
tal José Domingo de Obaldia en Panama,
presenta que el grupo etario afectado por aborto
es el comprendido entre 20 a 24 afios y el de 25
a 29 afios con un 24 y 23 % respectivamente. La
edad promedio fue de 27.3 afios; lo que se rela-
ciona y apega a las caracteristicas encontradas
en el presente estudio, donde los grupos etarios
de 19 a 25 afios y de 26 a 35 afos, representan
el 31.1% y 32.8% respectivamente. Y la media
de edad es de 24.8 afios (13),

Al considerar la variable de nivel de escolaridad,
se evidencia que la mayoria de las pacientes
corresponden al grupo comprendido en las que
tienen estudios de primaria completa o secunda-
ria incompleta, representando el 47.5%; esto se
puede correlacionar segun hallazgos presenta-
dos en el Hospital Civil de Guadalajara, México;
donde relacionan una mayor incidencia de

muerte fetal con niveles de escolaridad bajos.
12)

Se determind que el 73.8% de las participantes
se encontraba al momento de presentar el
aborto en un estado civil estable pues estaban
casadas o0 unidas; Y Unicamente el 26.2%
solteras. Se evidenci6é que la mayoria tienen una
condicion baja (52.5%); y por ende, mdltiples
aspectos epidemiolégicos desfavorables.



Las pacientes que hicieron referencia al
consumo de alcohol previo al embarazo o
durante el mismo, representan el 21.3%. Segun
estudios esto coloca a las gestantes en una
situacion de riesgo en el desarrollo de la
gestacion. (1)

Otros hébitos de riesgo, los cuales se han
encontrado como posibles teratogénicos, induc-
tores de aborto o parto prematuro, son el
consumo de tabaco o alguna droga. En la inves-
tigacion se encontro que el 19.7% de las partici-
pantes fumaba y 4.9% consumia alguna droga.
(8, 9)- Al agrupar los habitos de riesgo se eviden-
ci6 que el 16.4% de pacientes se encontraba en
riesgo bajo y el 83.6% no presentaba riesgo
alguno. Sin embargo, hay que tener en cuenta
gque a pesar de ser tan solo el 16.4%, las
pacientes con habitos de riesgo deben ser
apoyadas para corregir dichas practicas pues se
ha evidenciado que pueden ser prevenidos
efectos adversos perinatales al brindar detec-
cién y atencion oportuna. (1.5,7)

Al agrupar los indicadores mencionados previa-
mente, se encontrd que la mayoria de partici-
pantes han tenido un mal control prenatal pues
representan el 67.2%. De las participantes, el
59.0% tuvo control prenatal en algun servicio de
salud o con alguna persona capacitada.

Por otra parte, Unicamente el 21.3% se habia
efectuado algun ultrasonido previo al aborto. En
lo referente al consumo de micronutrientes, el
3.3% no los consumia previo a la concepcion y
el 27.9% los consumia previos al aborto.

Estudios efectuados han demostrado que en
ocasiones no se brinda capacitacion a las gest-
antes sobre practicas adecuadas a realizar
durante el embarazo o bien, no se realizan inter-
venciones oportunas por un mal interrogatorio.
(1.2,6). Al analizarlos en conjunto se obtuvo que
el 63.9% de las participantes con aborto, habian
recibido una adecuada consejeria. Segun estu-
dios efectuados, es necesario planificar la
gestacion para tener una preparacion adec-
uada, para iniciar con la ingesta de multi
vitaminicos, dejar habitos de riesgo, recibir
capacitacion, entre otros; y de esta forma garan-
tizar la salud del binomio materno-fetal. (10, 14)

El 68.9% de las participantes del estudio, expre-
saron el deseo de quedar embarazadas, con
una media de 69.5%. Sin embargo, el 29.5% no
planificaron el embarazo. Esto en contraste con
la literatura la cual hace alusién a que aproxi-
madamente el 40% de 182 millones de embara-
z0s anualmente a nivel mundial son no desea-
dos. (15)

El abuso y la violencia han sido relacionadas
con diversos efectos adversos en la salud
materno-fetal. La violencia doméstica afecta
aproximadamente al 35% de las mujeres que
consultan los servicios de emergencias. Sin
embargo, se ha evidenciado que las gestantes
gue acuden a los servicios de salud, en el primer
contacto con el personal de salud, niegan la
violencia o el abuso. (.7,16)

De las pacientes, 3.3% expresaron sentir miedo
al estar en casa, 6.6% sentirse inseguras en su
hogar y 1.6% sentir miedo de su pareja.
Ninguna de las participantes refiri6 algun tipo de
abuso. La mayoria de pacientes niegan sentirse
inseguras representando el 91.8%. Lo cual,
puede correlacionarse con literaturas internac-
ionales, que hacen alusién a que en el primer
contacto muy pocas veces las mujeres revelan
la inseguridad del contexto en que se desarrol-
lan. 6. 7)

En cuanto a vivir en un hogar seguro y estable,
un 88.5% de las mujeres tienen una familia
segura. Con relacion al aborto provocado,
segun literatura, en Guatemala 36% de los
embarazos no planeados anuales se resuelven
a través de aborto inducido. (30)

Segun un estudio efectuado en Guatemala en el
ano 2006 por Sigh S., el aborto provocado y
efectuado de forma clandestina es una practica
comun que se encuentra sub documentada,
pues se trata de una practica ilegal. Ademas,
refiere que gran parte de las pacientes necesi-
tan tratamiento posterior al aborto. (17)

El Programa de Atencion Post Aborto del Centro
de Investigacion Epidemiolégica en Salud
Sexual y Reproductiva (CIESAR), reportd que,
en julio del 2003 a diciembre de 2004, 13,928
abortos incompletos recibieron atencion en 22
hospitales publicos por complicaciones. (17)

En el presente estudio se evidencié que 19.7%
(12) de las pacientes fueron referidas por sospe-
cha de aborto provocado, y en el Hospital
Roosevelt unicamente se les brindé atencion
por aborto incompleto o las complicaciones del
mismo.

Como conclusion se evidencié que la deficiencia
en el control prenatal fue el indicador mas
frecuente. Por otra parte, se determiné que las
participantes con aborto espontaneo expresa-
ron aceptacion del embarazo, tenian hogar
integrado y menos indicadores de riesgo.
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