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. INTRODUCCION

El aborto es tan antiguo como la historia de la humani-
dad. Sus consecuencias se han observado en todos los aspec-
tos de la vida, médicos, sociales, morales, legales y en to-
dos los paises del mundo.

En pafses subdesarrollados como el nuestro, el problema
realmente es grave ya que no sdlo se provocan gran cantidad
de abortos; sino que estos son realizados por personas sin co
nocimiento médico y en pésimas condiciones higiénicas. Cada
uno de estos acontecimientos representa un reto para el cien-
tifico-médico y para la salud en general, esto es, dado por
su naturaleza tan compleja y el sinnimero de factores que con
curren a ella haciéndolos problema dificiles de tratar. En la
actualidad, Guatemala por su poblacién tendiente al urbanis-
mo, intentando llenar los principales centros citadinos de to-
do el territorio nacional, y es esa caracteristica poblacional
la que ha dado lugar a que con mayor cantidad de habitan-
tes hayan mayores problemas de salud y de caracteristicas agy
das.

En una de esas ciudades del pais, especificamente Jutia
pa, se ha venido haciendo grande el problema de salud,
que de no ponerle la debida atencién se convertird en algo
que atacando nuestra infraestructura romperda el ya minado e-
quilibrio socio-econbmico y cultural existente. El presente
trabajo efectuado en el Hospital Regional de Jutiapa permite
conocer la magnitud del problema: ABORTO INCOMPLETO,
esperando que sea una motivacién para futuros conocimientos
cientificos en el campo de la Obstefricia.



. ANTECEDENTES

En trabajos anteriores realizados en el hospital Roosevelt
afios 1955-1977 (1-2); se demostrd el aumento constante del
numero de pacientes con Aborto Incompleto que acuden a |a
maternidad de dicho hospital, llegando a ser hasta un 12% del
ingreso total .

En el afio 1970 se realizd un estudio de 200 casos de
aborto, en el Hospital Roosevelt, encontrando que, la edad
mas frecuente oscilaba entre 18 y 30 afios de edad; de las
200 pacientes sdlo una habia recibido confrol prenatal; en-
contrando que el 51% habia téenido de 2 a 5 emparazos pre-
vios, y el tipo de aborto mas comin habia sido el Incomple-
to con un 65% (7). En un estudio de 100 casos de aborto
realizado en el hospital nacional de Amatitlan eén el afio de
1976, se enconird, que un 70% las pacientes con aborto es-
taban comprendidas entre los 15 y los 30 afios de edad, sien-
do la mayoria de los abortos menores de 12 semanas de gesta-
cién; encontrandose como complicacién frecuente: Anemia

- y/o infeccion. En un estudio efectuado en el afio 1977 en

el hospital nacional de Jutiapa, se encontrd que la edad de
mas incidencia de aborto, oscilaba entre 25 y 29 afos de
edad y esto representd un 19.63%, respecto al estado civil la
mayoria eran casadas con un 57.07%; un 47.03% tenian co
mo ocupacién oficios domésticos (12); se encontré ademés
que un 67.30% no habian tenido ningin aborto previo; con-
siderando que el presente estudio ampliaré nuestro conoci
miento sobre la morbi-mortalidad materna de Incidencia de
Aborto Incompleto.
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A.

Ve OBAETIV QS

INMEDIATOS:

Especificos:

a. Conocer el porcentaje de mujeres con
Aborto Incompleto que consultaron al
Hospital Regional de Jutiapa en el pe
riodo de 1978-1979. 3

b. Dejar mencion del papel que ha juga
do este problema y la influencia que
ha tenido sobre una poblacién rural
del pais.

c. Revisar todas las papeletas de aborto -
incompleto de los afios  comprendidos
en la investigacidn.

Generales:

a. Tabular los datos obtenidos de las pa-

peletas revisadas durante los afios 1978

=al 972

Dejar clara la incidencia que estd pre
sentando el Aborto Incompleto en el
Hospital Regional de Jutiapa.

T

B.

MEDIATOS:

Especificos:

a. Aumentar cada vez més la  habilidad
para comprender la causa o las causas
como un fendmeno multicausal que ne
cesita medidas miltiples especificas pa
ra la solucidn.

b. Exponer los alcances de un  problema
de salud nacional tan importante como
lo es el Aborto Incompleto.

Generales:

a. Colaborar a perfeccionar la forma de
manejar el método cientifico para po
der realizar trabajos mas objetivos que
demuestren la realidad de los proble-
mas que nos aquejan.

b. Obtener conclusiones y emitir recomen

daciones que sirvan para mejorar el tra
tamiento que se da a estas mujeres y
con ello evitar en lo posible compli-
caciones.



V. HIPOTESIS

La morbilidad del Aborto es menos frecuente en
nas que viven en areas urbanas.

perso-

vI. MATERIAL Y METODO
MATERIAL:
1.  Libros de anotaciones de aborto proporcionado por

Oficina de Archivos.

2.  Historia clinica proporcionada por el archivo.

1 Los archivos de Registro Medico.

4. Hojos para tabular datos.

5. Registros de ingresos d emergencias de Maternidad
Hospital Regional de Jutiapa con impresion clinica

nABORTO INCOMPLETO".

6. Hojas de papel bond, lapices y papel carbén.

METODO:

del
de:

1.  Después de haber wlicitado los libros de aborto, se pro

cedid a anotar los nombres y registros médicos de
pacientes que habian ingresado por aborto.

las

2. En los casos en que no estaba registrado el registro mé

dico, se anotaba la fecha de ingreso.

3. Se solicitd los libros por fecha de ingreso para
tener los registros médicos de las pacientes que no
les habia anotado en los libros de abortos.

poder

se




Se Earoc_e_dié a revisar papeleta por papeleta para ver si
habfan anotado y presentado alguna complicacion. Las
que si habian presentado alguna se anotaba en el regis-

tro médico para posteriormente prestarla, y analizarla ta
bulando sus datos. a

Se procedid a tabular los datos mas importantes como
datos generales, antecedentes obstétricos, tipo de abor-
to, complicaciones, tratamiento, etc.

3e procedié al andlisis e interpretacion de los resulta-
0s.

Vil, DEFINICION BAE/ T CO N IGE RIS

ABORTO:

Se llama aborto a toda interrupcion espontdnea o
provocada del embarazo antes de que el feto sea
viable, es decir, antes de serle posible sobrevivir
fuera del clausto materno, © sea antes de las 28
semanas de embarazo.

CLASIFICACION DEL ABORTO:

1.

Espontaneo: Son los que se producen sin intervencion
de circunstancias que artificialmente intervienen en la
evolucién de la gestacion.

Provocado: Aguellos en los que se induce premeditada
mente al cese del embarazo, pudiendo subdividirse en -
profilactico, terapéutico y criminal.

EDAD DEL EMBARAZO:

¥s
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Ovulares: Comprendido de cero a nueve semanas de

embarazo.

Embrionario; Comprendido de diez a diez y ocho sema-
nas de embarazo.

Comprendido de diez y nueve a veinte Yy
siete semanas de embarazo.

Fetales:




FORMAS CLINICAS DEL EMBARAZO:

1. Amenaza de Aborto: Dolor hipogastrico y/o  hemorra=
gia genital leve no hay dilatacién
del cuello uterino.

2. Aborto Inminente: Exageracién del cuadro anterior.

3. Aborto inevitable: Al cuadro anterior se le agrega di
latacidon cervical. :
4,  Aborto en Curso: Al cuadro anterior se le agrega
pérdida del liquido amnidtico.

Cuando los restos ovulares no se
pudieron eliminar totalmente de la
cavidad uterina.

5. Aborto Incompleto:

6.  Aborto Completo: El huevo ha sido expulsado espon

taneamente y completamente el §
tero.
7.  Aborto Diferido: Cuando el huevo intraGtero muerto
no es expulsado y queda retenido-
mas de cuatro semanas; se deno-
mina también Aborto Frustrado,
8.  Aborto Infectado: Entidad clinica de infeccion intra
Utero, asociado a un aborto en cual
quier etapa de evolucidn del mismo.
9.  Aborto Habitfual: Tres o mas abortos espontéaneos
consecutivos, ©

10

FACTORES DESCENCADENANTES DE ABORTO

ETIOLOGIA:
ESPONTANEO.

En un 50% los dvulos o espermatozoides
a de aborto en

Ina-

actores Ovulares: :
: son anormales siendo caus

las primeras semanas de gestacion. -
decuada conclusion de los gametos (di=
visidn celular con errores) «

Mal formaciones uterinas (l’JffBI'(.) fcfvicc'—
do bicornedoble etc.) Insufncnerl‘::l'c its
mica-cervical (congénita, ’rrcumah.ca y
Tumores del Gtero (miomas,

Factores Anatdmicos:

funcional).
pdlipos) .

~Metabdlicos: Insuficiencia del cuerpo a-
marillo hipo=hipertiroidismo, al‘reracso:
nes del metabolismo, hidrocarbonado, dé
ficit nutricional y toxicos (plomo, mer-
curio, arsénico, fosforo) .

Factores Endocrinos

itari is, sifilis, lis-
Infecciosos y Parasitarios: Toxoplasmosis, sifilis,
s i iasi i fermedad de cha-
teriasis bruselosis, en

gas e infecciones crénicas generales.

conscientes o sub-

Traumas emosionales,
de provocar el a—

conscientes, capaces
borto .

Factores Psicdogenos:

4



VIIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

En los siguientes cuadros se hace presentacidon analitica
de los datos obtenidos después de haber consultado los libros
estadisticos de la seccidn de archivo y estadistica del hospi-
tal regional de Jutiapa; haciéndose mencion del total de pa
cientes ingresadas por Aborto Incompleto afio 1978 fué de 252
casos encontrando que un 39% tfenian papeleria incompleta; y
del afio 1979 fué de 228 casos de los cuales el 65% de pape
lerfa se encontrd incompleta; por lo anterior nos daremos
cuenta mas adelante que no pudo realizarse un estudio mas
profundo por la carencia de datos.

El total de partos atendidos en dicho hospital fue de
1677; encontrando que un 6.54% fueron partos  eutdsicos
simples pretérmino; y un 80% fueron partos eutésico simple a
término; entre los partos distdsicos simples pretérmino se en-
contrd un 0.29%; y a término un 13.23%. En relacion con
la cantidad de partos atendidos en los afios 1978-1979 (sien-
do la cantidad de 1677): con la cantidad de Abortos Incom
pletos 480 casos; nos encontramos que el porcentaje fué de
28% dandonos cuenta que su incidencia es bastante elevada,
en comparacién con un estudio de dos afios (1955= 1977) en
el hospital Roosevelt siendo un porcentaje del 12%.
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: ES
No. 1 EDAD DE LAS PACIENT
Cuadre 1O (1978 -1979)

Edad de las Pacientes No. de Casos Porcentaje
2.63%

Menor de 15 afios 9‘; 28.65%;
2% a 30 anos 103 0.11%
Mayor de 30 afios 270 : oc>
TOTAL 480 100.00%

en
La mayor incidencia de Abortos Incompletos se enc?:ntra_ 2
& n
pacientes enfre la tercera y cuarta década de la vi c;, 51{2
una complicacién poco frecuente en pacienfes menos de

afos .

Cuadro No. 2 ANTECEDENTES OBSTETRICOS
(1978 - 1979)

Gestas No. de Casos Porcentaje
15 3.12%

: 33 6.87%

3 20 4.16%
Més de 4 129 ﬁg.g;‘;//o
No reportados 283 . Oo
TOTAL 480 100.00%

cuadro la alta incidencia de Abortos Ir

4
Grandes Multiparas en comparacion
ve mas de la mitad tenian papeleria ir

Podemos observar en este
completos en pacientes
con las Primigestas y 9
completa.

S




Cuadro No. 3 ANTECEDENTES OBSTETRICOS

No. de Partos No. de Casos Porcentaje
1 22 4.58%

2 25 5.20%

3 17 3.54%

de 4 114 23.75%
No reportado ‘ 302 62.91%
TOTAL 480 100.00%

Podemos observar que el mayor nimero de casos de Aborto In

completo es en pacientes grandes multiparas y que hubieron

més de la mitad (62.91%) de casos no reportados.

Cuadro No. 4 EDAD GESTACIONAL

Edad del Embarazo No. de Casos Porcentaje
Menor de 9 semanas ¥ 19,79%
De 10 a 18 semanas 129 26 .87%
De 19 a 27 semanas 14 2,91%
Casos no Reportados 242 50.41%

TOTAL 480 100.00%

Podemos observar que la mayor Incidencia de Aborto  Incom-
pleto fue entre la 10 y 18 semanas de Embarazo y que més
de la mitad (50.41%) tenian papeleria incompleta.

14

Cuadro No. 5

No. de casos Porcentaje
Aborto Incompleto no Séptico 434 89.06%
Aborto Incompleto Séptico 46 10,93%
TOTAL 480 100 .00%

Podemos observar que la mayer incidencia de Aborto Incomple_
to fue no Séptico (89.06%) en relacidn al Aborto Incompleto
Séptico (10.93%).

NOTA: La Mortalidad Materna por aborto fue cero en el Hos
pital Regional de Jutiapa afios 1978 - 1979,

15




IX. ANALISIS DEL PROBLEMA

Es de considerar, que dentro del problema del Abortoln
completo, existen abundantes factores, que cogdyuvan a ha=
cerlo mas complejo; pero al analizarlo detenidamente se ex-
ponen algunas condiciones que lo han hecho motivo de este
estudio. Basado en mi experiencia de trabajo como estudian-
te de la facultad de Ciencias Médicas de la USAC. en servi
cio de EPS. hospitalario durante el periodo de julio 1979 a
enero 1980 en el Hospital Regional de Jutiapa, pude consta-
tgr que es motivo de frecuente consulta, personas con sinfo=
malogia correspondiente al cuadro clinico del Aborto en
cualquiera de sus formas. Siendo pacientes de escasos recur=
sQs econdmicos que consultaron a dicho centro; y que ade=
mas presentaban antecedentes de que $us partos habian sido a
tendidos por comadronas en sus domicilios; déndome cuenta =
que diversas etiologias del problema se ponen de  manifiesto
sin poderse identificar plenamente varias de ellas o las princi
pales al menos; asi, la mayorfa de las pacientes consultaban
refiriendo historias clinicas totalmente variadas.

Es una poblacién en la cual se presentan todos los fac-
tores que predisponen al aborto entre los que sobresalen o pue
den sefialarse: El grado de crecimiento poblacional, el ni-
vel econdémico general deficiente, mala orientacién en salu-
bridad, calidad costera del departamento, alto indice de pros
titucidn, manipulaciones ilegales pro-aborto, enfermedades sis
témicas, estado nutricional deficiente; a estos factores se a-
grega el grupo de aborto provocado en la poblacién de los
cuales no hay ninguna estadistica ni idea del nimero, pero
que se sabe existen como en el resto de la repblica. Al a
nalizar cada papeleta, puede observar la carencia de datos

16

correspondientes a los antecedentes obstétricos; siendo mas de
la mitad el nomero de casos no reportados; igualmente  con
la edad gestacional y otros datos que pudieron haber conh’i‘—
buido a una anamnesis completa; y asi, poder ampliar mas
sobre el estudio cientifico retrospectivo, en el cual se basa
esta experiencia. Ese es el problema a estudiar alg-o de lo
que se consiga con este estudio, aunque sea en minima parte
va a llevar una nueva luz investigaciones futuras.,




3.
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X GONC PUS TN ES

En el presente estudio, la mayor incidencia de Aborto -
Incompleto se encuentra en pacientes entre la tercera y
cuarta década de la vida; siendo una complicacidon po
co frecuente en pacientes menores de 15 afios de edad,

La cantidad total de Aborto Incompleto registrado en -
los dos afios de estudio retrospectivo (1978-1979); fue
de 480 pacientes; siendo un 89.06% no séptico y ...
10.93% séptico.

La mayor incidencia de Aborto Incompleto fue entre |a
10 y 18 semanas de gestacién siendo un 26.87%.

La cantidad tofal de partos atendidos en el Hospital Re
gional de Jutiapa fue de 1677; siendo el 6.54% partos
eutdsicos simples pretérmino y el 80% a término; entre
los partos distdsicos pretérmino se encontrd un 0.29% y
a término un 13.23%.

El nimero total de Aborto Incompleto atendidos fué de
480 casos. '

En relacion al nimero de partos atendidos en el Hospi
tal Regional de Jutiapa se encontrd que la incidencia
de aborto incompleto, fué del 28%; respecto al nime-
ro total de ingresos obstétricos.

La mayor incidencia incompleto se observd en pacientes
grandes multiparas (26.87%); en comparacién con las
primigestas (3.12%). +

104

11.

En el 58.95% de las pacientes no se inves’rfgé antece-

dentes gestacionales, por no haber inforn10c10n en la pa

peleria; y en un 62.91% no se investigd antecedentes=
I & .

de parto por tener papeleria incompleta.

La mortalidad materna fue cero durante los afios 1978~

1922

Los resultados estadisticos del presente estudio sdlo son

vélidos como realidad de!l nimero de casos que cons:.l’rci
ron por aborto incompleto; durante el periodo estudia

dos en el hospital regional de Jutiapa.

n un reflejo fiel de

e en toda la poblacién de Jutiapa.

Estas estadisticas aceptamos, no so
lo que ocurr




X. RECOMENDACIONES

1 Promover més estudios que vayan poniendo de manifies-
to la magnitud real del problema del Aborto Incompleto
a nivel nacional.

2, Incentivar a los futuros estudiantes para la investigacion
continuada del mismo tema, en el hospital regional de
Jutiapa para conseguir estadisticas que lleven a conclu
siones comparativas. "

3. Tratar de evidenciar con certeza, si la paciente ha si-
do o no manipulada previamente, mediante un interroga
torio y anamnesis adecuado la descripcion de hallazgos
que hagan suponer manipulacion previa.

4,  Hacer conciencia (mayormente piberes); mediante pro-
mociones divulgativas populares, de las  caracteristicas
reales y magnitud nacional del problema del aborto; ex
poniendo claramente sus principales consecuencias y com
plicaciones mediatas e inmediatas, encargando a los mé
dicos de ejercicio profesional supervisados dar una bue-
na orientacién a nuestras mujeres que consultan primor-
dialmente por hemorragia vaginal.
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