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l. INTRODUCCION

Guatemala esta clasificada entre los paises con un rango de aborto
entre 201-500 x 1000 nacidos vivos (17). El aborto tiene implicaciones de tipo,
moral, social y legal, ademas representa para la mujer y la pareja un trauma
psicolégico ya que es la pérdida de una vida, dejando un sentimiento de culpa y

temor para futuros embarazos.(3,4)

En el presente estudio la incidencia de aborto por afio fue para el afio
1,999 de un 65 x 1,000 nacidos vivos, para el 2,000 de 43 x 1,000 nacidos vivos
y para el 2,001 de 46 x 1,000 nacidos vivos obteniendo un promedio de
incidencia en los afos estudiados de 51 x 1000 nacidos vivos. Este estudio es
de tipo descriptivo retrospectivo y describe las caracteristicas epidemioldgicas
del aborto en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS zona 6 ciudad
capital, lo cual es importante, ya que no se cuenta actualmente con esta
informacion, los objetivos de la investigacion fueron : Cuantificar la incidencia,
describir las caracteristicas generales, identificar las caracteristicas gineco-
obstétricas, cuantificar la estancia hospitalaria, identificar el tipo de aborto mas
frecuente, describir el tratamiento brindado y las complicaciones y tratamiento
de las mismas. La poblaciébn que report6 mas numero de abortos fué la
comprendida entre los 20-29 afios de edad y representd un 55.84% de la
poblacion, el 66.45% profesan alguna religion, un 88.30% tienen una relacion
estable de pareja, 48.16% son amas de casa. La procedencia de las pacientes
fué de 45.52% de las zonas 6 y 18 de la ciudad capital. El 31% de las pacientes

tiene antecedente de aborto

Se concluydé que la mayor incidencia de abortos fué durante el primer
trimestre de gestacion con un 81.91% vy el 84.02% se clasific6 como aborto
fetal, de acuerdo al tipo de aborto, el 81.07% correspondi6 al aborto incompleto.

la estancia hospitalaria ,en el 58% de los casos fué de dos y tres dias.
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Al 98% de las pacientes se les realizé Legrado Instrumental Uterino,
durante los tres aflos que se revisaron solo se reportaron seis complicaciones,

de las cuales tres correspondieron a Endometritis.

Se recomienda implementar el uso de legrado por aspiracion manual
endouterino (AMEU), por las ventajas que dicho procedimiento tiene, establecer
servicios de Consejeria a toda la poblacion joven para prolongar el inicio de
relaciones sexuales y capacitar al personal médico y encargados de la
recoleccion de datos para anotar la mayor informacién posible en la hoja de

ingreso.
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II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La definicién cientifica de Aborto se entiende como: la finalizacion del
embarazo por cualquier medio antes de que el feto esté lo suficientemente
desarrollado para vivir (1). Otra definicion utilizada habitualmente es el parto de
un feto — neonato que pese menos de 500 g (1). Desde el punto de vista legal,
el Cédigo Penal de Guatemala en el Capitulo I, Articulo 133 lo contempla como
la muerte del producto de la concepcion en cualquier momento de la prefiez (3).

El Aborto representa desde el punto de vista psicolégico un trauma tanto
para la mujer como para la relacion de pareja dejando un sentimiento de
culpabilidad entre ambos y cierto temor para futuros embarazos, haciendo que la
pareja se distancie y la relacién conyugal se vea afectada.

Dependiendo de las causas que produjeron el aborto se puede dividir en:
aborto espontaneo, amenaza de aborto, aborto inevitable, aborto incompleto y
aborto completo (1). EIl 15-20% de los embarazos confirmados terminan en una
aborto espontaneo, el 80% de las pérdidas espontaneas de embarazo se
producen durante el primer trimestre; la incidencia disminuye con cada semana
de gestacién

En Guatemala el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (1.G.S.S.) en
la Ciudad Capital ofrece el servicio de atencion integral post-aborto el cual surgio
de la idea para el mejoramiento de los servicios de salud reproductiva en
América Latina, actualmente se atienden aproximadamente 150 mujeres con
aborto incompleto al mes (12,13,19,21), la atencién brindada consiste en la
practica de legrado y hospitalizacion.

En este mismo lugar se realizdé una investigacién sobre los servicios de
atencion post aborto entre noviembre de 1,995 y julio de 1,996, cuyo objetivo fue
examinar la calidad del servicio incluyendo la relacion médico-paciente,

informacién proporcionada a la paciente, la disponibilidad de anticonceptivos y

34



la habilidad del médico para diagnosticar infecciones en el momento de
admision, que es muy importante si se desea insertar un dispositivo intrauterino
(DIU) inmediatamente, dado a que la infeccién es una contraindicacion. (2,9,13)

De 200 pacientes, aproximadamente el 91% reportaron haber sido bien
tratadas durante el tratamiento, el 8% calificd la atencion como regular y solo el
1% refiri6 mal trato. Los resultados sugieren que las pacientes se sienten
satisfechas con la atencion post-aborto; ademas existe una amplia demanda de
anticonceptivos antes de ser dadas de alta y se detect6 la necesidad de mejorar
la informacién proporcionada sobre la recuperacion de la fecundidad y las
complicaciones postoperatorias.(12,13)

Segun datos estadisticos en Guatemala en el periodo 1990-1995 la tasa
de mortalidad materna fue de 190 por 100.000 nacidos vivos. La estimacion se
basa en datos de la segunda Encuesta Nacional de Salud Materno- infantil, el
ultimo afio disponible del que se posee informacion rutinaria es 1994, cuando se
registré una mortalidad materna de 96 por 100.000. Las cinco principales causas
de mortalidad materna fueron las complicaciones del parto (30%), la retencién
de la placenta (14%), la sepsis puerperal (11%), la eclampsia (11%) y el aborto
(7%) (14,15,16). Estando el aborto incluido entre las cinco principales causas de
mortalidad materna denota gran importancia por lo cual se debe prestar atencion

a este tema.
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IIl. JUSTIFICACION

En el periodo 1990-1995 la tasa de mortalidad materna fué de 190 por
100.000 nacidos vivos. Los datos de la Segunda Encuesta Nacional de Salud
Materno-infantil el altimo afio disponible del que se posee informacién rutinaria
es 1,994, el cual reporta que las cinco principales causas de mortalidad materna
fueron las complicaciones del parto y entre estas el aborto representé el 7%.
(15)

Este dato es un reflejo de la deficiencia en los servicios de salud lo cual
motiva a realizar el presente trabajo de investigacion para analizar cuales fueron
las causas de aborto, lograr una mejoria de la atencién materna y disminuir la
tasa de mortalidad materna.

Guatemala como un pais en donde la mujer no tiene féacil acceso a la
educacién y servicios de salud como consecuencia de la situacion socio-
cultural, es parte de la responsabilidad como médicos brindarle a la mujer un
facil acceso a los servicios de salud, ademas conocer las complicaciones
gineco-obstétricas previas y orientarla mejor sobre la conveniencia de futuros
embarazos. Identificar segun el lugar de procedencia las regiones donde el
aborto se presenta con mayor frecuencia prestando mayor atencién y mejorando
la cobertura de los servicios de salud. Ademas para la institucion donde se
realizé el estudio representa una fuente de informacion epidemioldgica lo que
facilitara que los servicios de salud logren tener una mejor atencion y calidad

logrando de esta manera reducir el gasto que representa para dicha institucion.
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IV. OBJETIVOS
A. General:
Describir la caracterizacién epidemiolégica del aborto en el Hospital
“JUAN JOSE AREVALO BERMEJO”, zona 6 del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social -IGSS- durante el periodo enero 1999 a diciembre 2001.

B. Especificos:

1. Cuantificar la incidencia de aborto en los hospitales nacionales del

pais.

2. Describir las caracteristicas generales (edad, escolaridad, ocupaciéon y

lugar de procedencia), de las mujeres atendidas.

3. ldentificar las caracteristicas gineco-obstétricas (niumero de gestas,
partos y abortos) de las mujeres atendidas.

4. Cuantificar la estancia hospitalaria , de las mujeres atendidas por

aborto.

5. ldentificar el tipo de aborto mas frecuente.

6. Describir el tratamiento mas frecuente brindado a las mujeres que

consultaron por aborto.

7. Describir las complicaciones mas frecuentes encontradas en las

mujeres que consultaron por aborto.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. ABORTO

1. Definicioén:

Se estima que por lo menos el 50% de todos los productos de la
concepcion se pierden en las primeras dos a tres semanas de gestacion (1,6)
La definicion de Aborto es muy amplia, entre los conceptos mas utilizados para
describirlo tenemos: La finalizacion del embarazo por cualquier medio antes de
que el feto esté lo suficientemente desarrollado para vivir (10). Otra definicion
utilizada habitualmente es el parto de un feto-neonato que pese menos de 500g.
con 140 dias de gestacion (2,6,21).

2. Epidemiologia:

Con el objeto de conocer las caracteristicas sociodemogréficas de las
mujeres, la morbilidad y mortalidad, asi como el costo hospitalario relacionados
con el tratamiento del aborto, se identificé y sigui6 a 6650 mujeres que
ingresaron durante un afo en 6 hospitales de Guatemala para tratamiento de las
complicaciones del aborto.(12,14,16). Para poder diferenciar entre los abortos
provocados y los espontaneos se implementé la metodologia propuesta por la
Organizaciéon Mundial de la Salud que reclasifica los casos de aborto en cuatro

categorias: certeza, probable, posible y espontaneo..(12,14,20)
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3. Anatomia Patoldgica:

Dependiendo del contenido desde el punto de vista anatomopatologico del
producto, se puede clasificar como :

Ovular: Desde la fecundacion hasta la segunda semana de gestacion

Embrionario : De la tercera a la quinta semana de gestacion

Fetal : De la sexta a la vigésima semana de gestacion(6,19)

N

. Factores Predisponentes:

Factores Fetales:

o

Desarrollo anormal del cigoto: en un analisis de 1,000 abortos
espontaneos se observaron huevos patoldgicos en los cuales el embrién estaba
degenerado o ausente en la mitad de los casos. Cuando se analizaron los
embriones por cultivo de tejidos y cromosémicos el 60% tenian anomalias
cromosomicas (1,6,10). ElI 50-60% de los abortos espontaneos tempranos se
asocian son una anomalia cromosomica del producto de la concepcién. (6, 11)
Segun lo anterior la naturaleza rechaza cualquier producto de la concepcion que
no este adecuado para la vida eliminandolo del cuerpo humano y la mayoria de
estos casos suceden sin que la madre se de cuenta de esto 0 que supiera que
estaba embarazada.

b. Factores Maternos:

Otro factor que es determinante para que se produzca un aborto son los
factores maternos entre los cuales estan involucrados los siguientes:
i. Infecciones maternas, entre los microorganismos que se han estudiado y
relacionado con abortos estan: virus como el herpes simple que ha sido
asociado con una incidencia aumentada de abortos después de la infeccion
genital en la primera mitad del embarazo, entre los cuales se encuentran

Micoplasma homines y Ureaplasma urealyticum (1,6,21).
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ii. Enfermedades crénicas maternas que también son factores que pueden
producir abortos, como la tuberculosis , carcinomatosis, anemia severa.
Ademas ciertos trastornos de tipo hormonal pueden desencadenar la
interrupcion del embarazo, siendo la mas relacionada la Diabetes mellitus, en la
cual no es la enfermedad sino la falta de control de los niveles de glucosa en
sangre el factor predisponente. Por otro lado ciertas enfermedades de tipo
inmunolégico se encuentran relacionadas con abortos entre las cuales se
encuentran:

Parpura Trombocitopénica Autoinmune (PTA), también denominada Puarpura
Trombocitopénica Hidropatica (PTI), es el trastorno de las plaguetas maternas
que mas frecuentemente ocasiona repercusion fetal, siendo la enfermedad
hematol6gica autoinmune mas comun durante el embarazo y la primera causa
de trombocitopenia durante el primero y segundo trimestre de la gestacion
(2,10). Puede presentarse en dos formas clinicas. Una forma aguda, que incide
particularmente en nifios y que se manifiesta de forma brusca como una
plaquetopenia sintomatica, autolimitada, en muchas ocasiones con el
antecedente de una infeccion viral coincidente. La forma crénica, caracteristica
del paciente adulto, que suele afectar a la mujer en edad reproductiva y que
cursa a brotes con periodos de remision entre ellos. .Los anticuerpos
antiplaquetarios facilitan la destruccion de las mismas por el sistema reticulo-
endotelial, especialmente a nivel Esplénico. Los anticuerpos de naturaleza Ig G,
cruzan la placenta y pueden colocar al feto en una situacion de trombocitopenia
con riesgo de sangrado importante, cuya expresibn mas severa es una
hemorragia intracraneal (HIC).

Evitar la aparicion y complicaciones hemorragicas tanto maternas como
fetales constituye el objetivo primordial del manejo clinico de la paciente
gestante con PTI.(2)

iii. Sindrome Antifosfolipido que se relaciona con pérdidas fetales recurrentes,
siendo la causa de estas pérdidas la oclusién vascular debido a
tromboembolismos y no a un proceso vasculitico. (2, 10) Diversos mecanismos

estan relacionados con la presencia de estados tromboticos, entre los mas
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estudiados se encuentran:

— Interferencia con las propiedades anticoagulantes de la glicoproteina beta-2
por la unién del autoanticuerpo.

— Inhibicibn por los anticuerpos antifosfolipido de los mecanismos
anticoagulantes de antitrombina Il y proteina C activada.

— Aumento de la activacién plaquetaria.

Este aspecto puede tener un papel en el desarrollo de la trombosis arterial
principalmente. Se ha postulado que la trombosis en el Sde.AFL ocurre de modo
analogo a la observada en la trombopenia inducida por heparina. La base de
esta hipotesis es que la beta 2 glicoproteina 1 se une a los fosfolipidos anionicos
expuestos en la superficie de las plaquetas lo cual permite luego la unién del ac.
a dicha b2 glicoproteina 1 y consecuentemente se produce una activacion
plaguetar a través de los receptores de membrana Fe RIl. Las plaquetas
circulan en un estado de activacion el el Sde. AFL, pero en el momento actual
se desconoce si dicho aumento de la activacién es causa o consecuencia del
estado trombotico.(2,10)

iv. Otras causas de aborto que se han documentado estan en el uso de drogas
y estimulantes , el tabaquismo que ha sido vinculado con la presencia de abortos
aneuploides , calculandose que el riesgo de aborto aumenta en forma lineal por
un factor de 1,2 por cada 10 cigarrillos fumados por dia. (1,2,6,10)

v. La exposicion prolongada de una mujer embarazada con pérdidas fetales esta
relacionada con ciertos contaminantes ambientales tales como: arsénico |,

plomo, formaldeido, benceno, y el oxido de etileno. (6,10)
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5. Clasificacion:

Dependiendo de los factores determinantes del aborto se clasifica en:

a.

Aborto subclinico: aborto sin signos claros. Se produce el aborto entre el
momento de la implantacion ovular y la semana después de la presunta fecha
de la préxima menstruacion, siendo dificil establecer el diagndstico
exacto(18)

Amenaza de aborto: aparicion de cualquier tipo de flujo vaginal sanguinolento
o sangrado vaginal durante la primera mitad de embarazo. Dolor hipogéstrico
tipo colico que coincide con las contracciones uterinas , hemorragia uterina
escasa, orificio cervical interno cerrado. (6,10,18)

Aborto inminente: exageracion de los signos y sintomas de la amenaza de
aborto , empieza la dilatacion del orificio interno. (6,18)

Aborto inevitable: ademas de lo anterior; hay ruptura espontanea de las
membranas ovulares. ( 18)

Aborto en curso: dilatacién cervical y se toca el producto de la gestacion en el
conducto cervical. (18)

Aborto incompleto: el producto de la gestacion ha sido expulsado
parcialmente, los orificios cervicales estan dilatados , el Utero se mantiene
blando y grande, habiendo hemorragia persistente que ocurre antes de la
décima semana de gestacion (6)

Aborto completo: el producto de la gestacion se ha expulsado en su totalidad,
el utero disminuye de tamafio , se retrae y cierran los orificios cervicales,
disminuye o desaparecen la hemorragia uterina y el dolor hipogastrico. (6)
Aborto recurrente: tres 0 mas abortos espontaneos consecutivos (6, 18)
Aborto terapéutico: es la finalizacién del embarazo antes del periodo de

viabilidad fetal, con el propésito de salvaguardar la salud de la madre (6)
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6. Diagndsticos diferenciales:

Debemos hacer diagnéstico diferencial con otros procesos entre los

cuales los mas frecuentes son:

Apendicitis aguda.
Embarazo ectépico.

Trauma abdominal

>

>

>

> Infeccion urinarias.
» Lesiones malignas

» Vaginitis y vulvovaginitis
>

Carcinoma del cérvix invasivo

7. Complicaciones:

Independientemente del tipo de aborto que presente la madre, hay
posibilidad de infeccibn denominando al aborto como aborto séptico.
a. Aborto Séptico:

Se conoce como aborto séptico aquel aborto espontaneo o provocado
gue sufre una complicacion infecciosa y progresa al cuadro de sepsis. Es una
patologia prevalente en la mujer joven, la edad promedio es de 29 afos. Por
sus particulares condiciones existe un gran subregistro. Ya en muchos casos no
hay consulta a centros asistenciales y por lo tanto no son denunciados a la
autoridad sanitaria correspondiente.(6,8)

Se estima que por cada nacido vivo se producen de uno a dos abortos
provocados, donde la inmensa mayoria de los abortos no se infectan de manera
significativa y por lo tanto solo una pequefia parte sufre complicaciones serias.

Las condiciones socio-econdmico-culturales son las que marcan la mayor
incidencia de complicaciones. (8) . El costo de realizar un aborto no es
accesible para todas las mujeres, convirtiendo el aborto séptico en una

patologia de personas con bajo nivel socio-econdmico. Las mujeres jovenes de

45



clases bajas deben recurrir a métodos menos profesionales como sondas, tallos

de perejil, agujas de tejer, sustancias irritantes (permanganato de potasio), etc,

exponiéndose a sufrir complicaciones infecciosas y muchas veces a la muerte.
En contraposicién, en las clases mas pudientes se tiene acceso a

profesionales.

En paises desarrollados, como en EE.UU. y los paises de Europa Occidental,
han tenido una notable baja en la tasa de mortalidad por aborto séptico
gracias a la mayor informacién general atencion rapida de las complicaciones,
sin olvidar que en esos paises el aborto es una practica legal. (8)

La microflora vaginal esta constituida en condiciones normales por:
Bacilo de Doderlein.

Flora cocoide Gram positiva.
Flora enteral. (6,8)

Esta flora se encuentra estable sin provocar infeccion local o sistémica,
cuando se altera la estabilidad o hay lesibn muco-cutanea, la microflora torna
invasora y agresiva provocando el inicio de un proceso infeccioso limitado al
endometrio.

Otros microorganismos no propios de la microflora vaginal que pueden
estar presentes son:

Aerobios y anaerobios Gram positivos y Gram negativos,
N. Gonorrhoeae
Clamydia trachomatis
Clostridium (perfiringens/welchii) (6,8,)
La sepsis por aborto presenta un compromiso general involucrando a

otros 6rganos, segun el grado de afectacion se clasifica en:

b. Aborto Infectado Simple
La infeccién esta circunscrita a la cavidad uterina, 0 se encuentra
bloqueada en el hemiabdomen inferior. Clinicamente se manifiesta por sindrome

febril, examen ginecoldgico doloroso, empastamiento de los anexos y presencia
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de secreciones fétidas, sin tener un gran compromiso general. (8)

c. Aborto Séptico Complicado:

La infeccion se ha propagado por via linfatica y hematica, existe endo o
exotoxemia, con diseminacion a distancia a otros érganos . Clinicamente hay
signos locales de infeccidbn como pelviperitonitis, peritonitis difusa, tromboflebitis
pelviana y signos de diseminacion de los microorganismos o0 sus toxinas a otros
organos y sistemas evolucionando a sepsis teniendo que ser atendido en
terapia Intensiva, debido a que padecen del Sindrome de Insuficiencia de
Multiples Organos (SIMO)(6,8)

El diagnéstico de este tipo de aborto, depende de la presentacion clinica
de la paciente, la presencia de metrorragia, dolor abdominal bajo, sindrome
febril, sumado al embarazo y maniobras abortivas.

Se requiere de estudios de laboratorio rutinarios, entre los indispensables
se encuentran:

Hemograma completo

Beta HCG.

Glucosa, urea, creatinina.

Pruebas hepaticas

Estudio de coagulacion con recuento de plaquetas.

Grupo y factor Rh.

YV V. V V V VYV V

Pancultivos: hemocultivos para gérmenes aerobicos y

anaerobicos, urocultivo y se deben incluir cultivos de

endocervix (aerdbicos, anaerdbicos, Clamydia).

» El ultrasonido obstétrico se efectia en busca de productos
de la concepcion retenidos en el Utero, masas anexiales
y liquido libre en cavidad.

» La radiografia de abdomen de pie y acostada tambien se

utiliza en busca de cuerpos extrafios.
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8. Tratamiento:

El tratamiento del aborto séptico requiere de la interaccion de lo quirdrgico

y lo farmacolégico, dandole un enfoque distinto cada uno.

a. Enfoque quirargico-obstétrico
Se realiza una remocién quirtrgica de los restos retenidos e infectados.
Los procedimientos incluyen:
> Legrado Uterino, en los casos con endometritis o aborto incompleto
» Laparotomia, en los casos de abdomen agudo, perforacion uterina,
neumoperitoneo o una puncidon del Saco de Douglas positiva para
sangre, material purulento o entérico.
» Histerectomia, ante un cuadro de gangrena uterina, amplia perforacion
uterina y tétanos de origen uterino.
La conducta quirargica debe de ser rapida y eficaz ya que tratamientos
quirdrgicos mas agresivos pueden acarrear mas problemas de los ya existentes,

aumentando el porcentaje de mortalidad materna.

b. Enfoque infectolégico

La eleccioén del antibiotico y la precocidad de su uso, es uno de los pilares
en el tratamiento. Dependiendo de los esquemas que utilice el hospital ,
este debe incluir tres drogas, por ser una infeccion polimicrobiana, que
involucra: flora vaginal normal, aerobios y anaerobios Gram positivos y
Gram negativos, N. Gonorrhoeae, Clamydia trachomatis y el Clostridium

(perfiringens/welchii) (6,8)

c. Medicamentos

Penicilina cristalina Intra Venoso (IV) 3,000,0000 de Unidades

Internacionales(UIl) c/3 horas previa sensibilidad.
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Clindamicina 600mg IV ¢/6 horas

Gentamicina 5 mgs/kg IV c¢/24 horas

Cloranfernicol 500mg IV ¢/6 horas.

Inmunoglobulina tetanica 250 unidades Intra  muscular (IM)
(Tetanograma)

ATT equina previa sensibilidad 5,000 Ul, Intra muscular (IM).

Toxoide tetanico 0.5 ml IM repetir en 4 semanas.

Transfusiones sanguineas de ser necesario.(8,18)

B. MARCO LEGAL EN GUATEMALA

Desde el punto de vista legal , el Cdédigo Penal de Guatemala en el

Capitulo Ill, menciona el tema de la siguiente manera:

> Art. 133. (Concepto) Aborto es la muerte del producto de la
concepcion en cualquier momento de la prefiez.

> Art. 134. (Aborto procurado) La mujer que causare su aborto o
consintiere que otra persona se lo cause, sera sancionada con prision
de uno a tres afnos. Si lo hiciere impulsada por motivos que, ligados
intimamente a su estado, le produzcan indudable alteracién siquica, la
sancion sera de seis meses a dos afios de prision.

» Art. 135. (Aborto con o sin consentimiento) Quien, de propdsito
causare un aborto, sera sancionado: Con prisién de uno a tres afios, Si
la mujer lo consintiere. Con prisidn de tres a seis afos, si obrare sin
consentimiento de la mujer. Si se hubiere empleado violencia,
amenaza o engafo, la pena sera de cuatro a ocho afios de prision.

> Art. 136. (Aborto calificado) Si a consecuencia del aborto consentido o

de las maniobras abortivas consentidas, resultare la muerte de la
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mujer, el responsable serd sancionado con prision de tres a ocho
afos. Si se tratare de aborto o maniobras abortivas efectuados sin
consentimiento de la mujer y sobreviniere la muerte de ésta, el
responsable sera sancionado con prisién de cuatro a doce afios.

Art. 137. (Aborto terapéutico) No es punible el aborto practicado por un
médico, con el consentimiento de la mujer, previo diagnostico
favorable de por lo menos otro médico, si se realiz6 sin la intencion de
procurar directamente la muerte del producto de la concepcion y con el
solo fin de evitar un peligro, debidamente establecido para la vida de la
madre, después de agotados todos los medios cientificos y técnicos.
Art. 138. (Aborto; preterintencional) Quien, por actos de violencia
ocasionare el aborto, sin propdsito de causarlo, pero constandole el
estado de embarazo de la ofendida, sera sancionado con prision de
uno a tres afnos. Si los actos de violencia consistieren en lesiones a las
gue corresponda mayor sancion, se aplicara ésta aumentada en una
tercera parte.

Art. 139. (Tentativa y aborto culposo) La tentativa de la mujer para
causar su propio aborto y el aborto culposo propio, son impunes. El
aborto culposo verificado por otra persona, sera sancionado con
prisibn de uno a tres afios, siempre que tal persona tenga
conocimiento previo del embarazo.

Art. 140. (Agravacion especifica) EI médico que, abusando de su
profesién causare el aborto o cooperare en él, sera sancionado con las
penas sefialadas en el articulo 135, con multa de quinientos a tres mil
guetzales, con inhabilitacion para el ejercicio de su profesion de dos a
cinco afios. lguales sanciones se aplicardn, en su caso, a los
practicantes o personas con titulo sanitario, sin perjuicio de lo relativo

al concurso de delitos.(3,4)
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. METODOLOGIA
1. Tipo de estudio:
De acuerdo a la profundidad: Descriptivo
De acuerdo al disefio de la investigacion: No experimental
De acuerdo a la ubicacién de los datos en el tiempo: Retrospectivo.

2. Unidad de analisis:

Expedientes de pacientes de todas las edades atendidas en el
Departamento de Gineco-Obstetricia del Instituto de Guatemalteco de
Seguridad Social de la zona 6 Ciudad Capital, en el periodo comprendido
del 1 enero de 1,999 al 31 de diciembre del 2,001

3. Universo de Estudio:

Se tomaron el 100% del total de expedientes de mujeres
atendidas por aborto en el Departamento de Gineco-Obstetricia del
Instituto de Guatemalteco de Seguridad Social de la zona 6 Ciudad
Capital, en el periodo comprendido del 1 enero de 1,999 al 31 de
diciembre del 2,001

4. Criterios de inclusion — exclusion

a. Criterios de inclusion:

Todos los expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de Aborto
atendidas en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, zona 6 de la Ciudad Capital, en el
periodo comprendido del 1 enero del,999 al 31 de diciembre del 2,001.
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b. Criterios de exclusion:

Historia clinica de pacientes embarazadas que consultaron al
Departamento de Gineco- Obstetricia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social de la zona 6, Ciudad Capital, en el periodo comprendido
del 1 enero del,999 al 31 de diciembre del 2,001.con diagndstico clinico
de amenaza de aborto y al momento de egresar continlan con el

embarazo en curso.

5. Variables de estudio (ver cuadro adjunto)
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Variables:

Nombre Definicion Definiciéon Unidad de ES(;::Ia
Variable Conceptual Operacional Medida L,
Medicion
Numero de casos que
comienzan enun
Incidencia | determinado periodo # de abortos Porcentaje | Numérica
) # de nacimientos
de tempoyenuna
poblacion especifica
Tiempo
Edad transcurrido Afos reportados. | Afos de vida. | Numérica
desde el
nacimiento.
Grupo Etnico _ ]
Perteneciente a Anotada en el Indigena, )
) o i Nominal
una raza expediente clinico ladino
. Soltero
Relacion .
o ) Anotada en el casado unida )
Estado Civil |reciproca con el Nominal

Sexo opuesto

expediente clinico

viuda

divorciada
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Catdlica ,

Grupos .
evangeélica,
homogeneos de
protestante,
o sectas con Anotada en el _
Religion ] ) o ateos Nominal
creencias o expediente clinico o
cristianos
dogmas acerca _
o testigos de
de la divinidad )
Jehova
) Duracion de .
Escolaridad: ) Afos Escolares Afos Numeérica
estudio en un _
terminados. Escolares.
centro docente.
o . *Ama de
. Trabajo u oficio Dedicacion )
Ocupacion: o casa. Nominal
en el cual se principal.
) *Otros_
emplea el tiempo.
) Aldea,
o Localidad de donde ;
Municipio De |Lugar de donde ) canton, )
) proviene una ) Nominal
Procedencia |llega una persona comunidad,
persona _
colonia,
municipio
Eventos
ginecolégicos y No. de gestas Uno, dos tres
No. de gestas | obstétricos anotadas en la cuatro cinco y | Numérica

sucedidos en vida

reproductiva

historia clinica

mas de cinco
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Eventos

ginecoldgicos y

No. de partos

Uno, dos tres

No. de partos | obstétricos anotados en la cuatro cinco y | Numérica
sucedidos en vida historia clinica mas de cinco
reproductiva

Provocado,
Eventos
_ o espontaneo,
ginecologicos y No. de abortos
No. de o completo )
obstétricos anotados en la ) Nominal
abortos ) ) L incompleto ,
sucedidos en vida historia clinica )
) habitual ,
reproductiva o
molar ,séptico
Eventos i
) . No. de cesareas Una, dos ,
No. de ginecolégicos y .
) . _ anotadas en la tres o mas de | Numeérica
cesareas | obstéticos sucedidos L
) ) historia clinica tres
envida reproductiva
. Gestas con Uno, dos, tres
No. de hijos Los anotados en la ) .
) ) producto de la L cuatro cinco o | Numérica
nacidos vivos . historia clinica )
concepcion viable mas de cinco
No de hijos Producto de la Uno, dos, tres
) . Los anotados en la ) .
nacidos concepcion no o cuatro cinco o | Numérica
) historia clinica .
muertos viable mas de cinco
Numero de
semanas
Edad estimadas de Las anotadas en el .
) . ) o Semanas | Numérica
gestacional gestacion del expediente clinico

producto de la

concepcién
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Provocado

Espontaneo.
Clasificacion del .
aborto de acuerdo | Tomado del Sépti )
Aborto ] _ » eptico. | Nominal.
a parametros expediente clinico. .
Inevitable.
clinicos. Completo
Periodo de tiempo
que permanece
Estancia una persona Tomado del Dias y horas | Numérica
Hospitalaria. |dentro del expediente clinico. | de estancia.
hospital.
Todas las
acciones clinicas Farmacolégic
) y farmacoldgicas | Tomado de 0. )
Tratamiento . ) o . Nominal.
para la resolucion | expediente clinico. Quirdrgico.
se un problema Legrado.

de salud.
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Proceso natural o
inducido derivado
de una entidad )
o Tomada del Tipo de
Complcaciones | Clinico por causa Nominal.
natural o en el | expediente clinico. | complicacion.
intento por
resolver la misma.
Acciones o )
) ) o Tipo de
Tratamiento | medidas clinicas Tomada del _
o tratamiento )
de las — quirargicas ) o Nominal
o ) expediente clinico. para la
complicaciones | realizadas para L
. complicacion
resolver la misma

6. Ejecucion de la Investigacion

> Etapa |: Se identificaron y clasificaron los expedientes clinicos de
las pacientes que recibieron atencion por aborto en el periodo
comprendido del 1 enero del,999 al 31 de diciembre del 2,001.se
tomo como fuente el archivo de registros médicos del hospital.

Duracién 2 semanas.
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> Etapa ll: Se llen6 la boleta de recoleccion de datos (Anexo No. 1),
segun la informacién recopilada de los expedientes clinicos. Duracion

6 semanas

> Etapa lll: Con la informacion recabada en la boleta, se tabul6 con el
programa de EPI/INFO Versién 6. Duracién 3 semanas.

> Etapa IV: Se realizé6 un analisis, interpretacion y presentacion de

resultados. Duracién 4 semanas.

> Etapa V: Elaboracion del informe final. Duracién 3 semanas

8. Presentacion de resultados y tipo de procesamiento estadistico:
Se utiliz6 para la tabulacion de datos el programa de cémputo estadistico

EPI INFO Version 6, se realizaron graficas y cuadros con los datos estadisticos

obtenidos de la investigacion.
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VIl. PRESENTACION , ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
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CUADRO 1
INCIDENCIA DE ABORTO POR ANO EN EL HOSPITAL JUAN JOSE AREVALO
BERMEJO, ZONA 6 DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO DE | NACIDOS |INCIDENCIA
ANO ABORTOS VIVOS Por 1000 nac
Vivos
1999 384 5946 65
2000 272 6272 43
2001 295 6351 46

FUENTE : EXPEDIENTES DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JUAN
JOSE AREVALO BERMEJO, zona 6 del INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL(1.G.S.S.)
DE LOS ANOS 1999 , 2000 Y 2001.

CUADRO 2
EDAD EN ANOS DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ABORTO

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
10 - 14 1 0.1
15— 19 60 6.3
20 — 24 281 29.5
25— 29 250 26.3
30 - 34 202 21.2
35 -39 113 11.9
40 — 44 41 4.3
45 — 49 3 3.0
TOTAL 951 100

FUENTE : EXPEDIENTES DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JUAN
JOSE AREVALO BERMEJO, zona 6 del INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL(1.G.S.S.)
DE LOS ANOS 1999 , 2000 Y 2001.
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CUADRO 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR RELIGION EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ABORTO

Religion Frecuencia %
Catdlica 509 53.52
Evangélica 110 11.57
Mormona 4 0.42
Testigo de 5 0.53
Jehova
Adventista 3 0.32
Atea. 17 1.79
Protestante. 1 0.11
No Dato 302 31.76
Total 951 100.00

FUENTE : EXPEDIENTES DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JUAN
JOSE AREVALO BERMEJO, zona 6 del INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL(1.G.S.S.)
DE LOS ANOS 1999 , 2000 Y 2001.
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CUADRO 4

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y ESTADO CIVIL EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ABORTO

Afos de [Numero de| % Casad| % |Divorciad| % |Soltera| % Unida % | Viuda | %

Edad Pacientes a a

10-14 1 0.11 1 0.11 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

15-19 60 6.31 32 |3.36 0 0.00 3 0.32 25 2.63 0 0.00

20-24 281 2955 151 |15.8 0 0.00 42 4.42 87 9.15 1 0.11
8

25-29 250 26.29| 170 |17.8 0 0.00 18 1.89 62 6.52 0 0.00
8

30-34 202 21.24| 126 |13.2 2 0.21| 24 |252 48 5.05 2 0.21
5

35-39 113 11.88 75 |7.89 2 0.21 9 0.95 27 2.84 0 0.00

40-44 41 4.31 26 2.73 0 0.00 1 0.11 13 1.37 1 0.11

45-49 3 0.32 2 0.21 0 0.00 0 0.00 1 0.11 0 0.00

Total 951 100.00| 583 |61.3 4 0.42| 97 10.2| 263 |27.6 4 0.42
0 0 6

FUENTE : EXPEDIENTES DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JUAN JOSE AREVALO BERMEJO, zona 6 del INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL ( I.G.S.S.) DE LOS ANOS 1999 , 2000 Y 2001.
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CUADRO 5
OCUPACION SEGUN EDAD DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ABORTO

Afios de Agricultora % Ama de % Comerciante % Estudiante % Profesional % . % Oficios % No dato % TOTAL %

Edad Casa Operaria Domésticos

10-14] O [0.00f O |0.00 0 0.00f 1 |[0.11] O 0.00] O ]0.00] O 0.00f O |000] 1 |0.1

15-19] 2 [0.21] 35 |3.68] 11 |1.16] 2 |0.21] 5 053] 3 ]0.32) 2 0.21] 0 |000] 60 | 6.3

20-24) 5 |0.53]142 (149 37 (3.89| 1 |0.11] 46 |4.84| 31 |3.26f 17 |1.79| 2 |0.21]|281|29.5
3

25-29] 4 |0.42] 116 (12.2| 43 (452 O |0.00] 49 |5.15| 21 |2.21] 16 |1.68] 1 | 011]250|26.3
0

30-34] 3 ]0.32] 83 [8.73] 26 (2.73] O [0.00] 61 |6.41| 13 |1.37] 13 |1.37| 3 |032]202|21.2

35-39] 2 ]0.21] 56 (5.89| 12 (1.26f O |[0.00] 29 |3.05|] 8 |0.84f 5 053] 1 |011]113| 12

40-44] 2 |0.21] 25 [2.63 1 0.11f O [0.00 8 0.84 1 |0.11] 3 0.32] 1 |011] 41 | 4.3

45-491 0 |0.00] 1 (0.11 1 0.11f O [0.00] O 0.00] 1 |0.11] O 0.00| 0O |000] 3 |0.3

Total | 18 [1.89| 458 |48.1| 131 |13.7| 4 |0.42| 198 |20.8] 78 |8.20] 56 |[5.89| 8 |0.22]951|100
6 7 2

FUENTE : EXPEDIENTES DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JUAN JOSE AREVALO BERMEJO, zona 6 del INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL ( I.G.S.S.) DE LOS ANOS 1999 , 2000 Y 2001.
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CUADRO 6
LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE

ABORTO
LUGAR DE FRECUENCI | PORCENTAJ

PROCEDENCIA A E
ZONA 1 37 4.00
ZONA 2 100 10.51
ZONAS 6 0.63
ZONA 6 233 24.49
ZONA 11 6 0.63
ZONA 12 6 0.63
ZONA 18 200 21.03
ZONA 19 21 2.20
ZONA 21 117 12.30
CHINAUTLA 12 1.26
S.P. AYAMPUC 11 1.15
S.M. PETAPA 1 0.10
CHUARRANCHO 1 0.10
PALENCIA 9 0.94
ZACAPA 11 1.15
JALAPA 45 4.73
BAJA VERAPAZ 20 2.21
CHIQUIMULA 3 0.31
JUTIAPA 11 1.15
EL PROGRESO 10 1.05
IZABAL 5 0.52
DEPARTAMENTOS QUE 25 2.71

NO CUBRE EL IGSS Z 6

TOTAL 951 100%

FUENTE : EXPEDIENTES DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JUAN
JOSE AREVALO BERMEJO, zona 6 del INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
(1.G.S.S.) DE LOS ANOS 1999 , 2000 Y 2001.
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CUADRO 7

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS DE LAS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ABORTO

NUMERO DE Frec %

GESTAS
1 224 2355
2 209 21.97
3 199 20.92
4 140 14.72
5 94 9.9
6 48 5.06
7 11 1.15
8 8 0.85
9 9 0.91

10 - 15 9 0.93

TOTAL 951 100

FUENTE : EXPEDIENTES DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JUAN
JOSE AREVALO BERMEJO, zona 6 del INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
(1.G.S.S.) DE LOS ANOS 1999 , 2000 Y 2001.
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CUADRO 8

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS DE LAS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ABORTO

NUMERO DE Frec %
PARTOS
0 338 35.54
1 231 24.29
2 205 21.56
3 93 9.8
4 47 5
5 19 2
6 7 0.73
7 5 0.52
8 3 0.31
9 1 0.10
10 - 15 2 0.20
TOTAL 951 100

FUENTE : EXPEDIENTES DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JUAN
JOSE AREVALO BERMEJO, zona 6 del INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
(1.G.S.S.) DE LOS ANOS 1999 , 2000 Y 2001.
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CUADRO 9

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS DE LAS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ABORTO

NUMERO DE Frec %
ABORTOS
1 194 20.40
2 71 7.46
3 19 2
4 7 0.73
5 3 0.31
6 1 0.10
7 - 15 0 0
NO DATO 656 69
TOTAL 951 100

FUENTE : EXPEDIENTES DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JUAN
JOSE AREVALO BERMEJO, zona 6 del INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
(1.G.S.S.) DE LOS ANOS 1999 , 2000 Y 2001.
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CUADRO 10

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS DE LAS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ABORTO

NUMERO DE Frec %
CESAREAS

0 823 86.54

1 75 7.9

2 36 3.80

3 5 0.52

4 1 0.10

5 0 0

6 1 0.10

7 - 15 0 0
NO DATO 10 1.05
TOTAL 951 100

FUENTE : EXPEDIENTES DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JUAN
JOSE AREVALO BERMEJO, zona 6 del INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
(1.G.S.S.) DE LOS ANOS 1999 , 2000 Y 2001.
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CUADRO 11

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS DE LAS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ABORTO

NUMERO DE Frec %
HIJOS
NACIDOS
VIVOS
0 264 27.76
1 254 26.70
2 239 25.13
3 102 10.72
4 53 5.57
5 22 2.34
6 6 0.63
7 4 0.42
8 4 0.42
9 2 0.21
10 - 15 1 0.10
TOTAL 951 100

FUENTE : EXPEDIENTES DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JUAN
JOSE AREVALO BERMEJO, zona 6 del INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
(1.G.S.S.) DE LOS ANOS 1999 , 2000 Y 2001.
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CUADRO 12

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS DE LAS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ABORTO

NUMERO DE Frec %
HIJOS NACIDOS
MUERTOS
0 929 97.70
1 15 1.58
2 1 0.10
3 0 0
4 1 0.10
5 0 0
5 -15 5 0.52
NO DATO 5 0
TOTAL 951 100

FUENTE : EXPEDIENTES DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JUAN
JOSE AREVALO BERMEJO, zona 6 del INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
(1.G.S.S.) DE LOS ANOS 1999 , 2000 Y 2001.
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CUADRO 13

EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO

DE ABORTO
EDAD GESTACIONAL FRECUENC, %
EN SEMANAS 1A
4-8 260 27.34
9-13 519 54.57
14-18 134 14.09
19-28 38 4
TOTAL 951 100

FUENTE : EXPEDIENTES DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JUAN

JOSE AREVALO BERMEJO, zona 6 del INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
(1.G.S.S.) DE LOS ANOS 1999 , 2000 Y 2001.

CUADRO 14
TIPO DE ABORTO PRESENTADO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
ABORTO
TIPO FRECUENCI %
DE ABORTO A
Anembrionic 31 3.26
o]
Completo 18 1.89
Diferido 59 6.20
Espontaneo 3 0.32
Habitual 12 1.26
Incompleto 771 81.07
Inevitable 15 1.58
Molar 12 1.26
Provocado 2 0.21
Séptico 28 2.94
TOTAL 951 100.00

FUENTE : EXPEDIENTES DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JUAN

JOSE AREVALO BERMEJO, zona 6 del INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
(1.G.S.S.) DE LOS ANOS 1999 , 2000 Y 2001.
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CUADRO 15
DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE ABORTO Y ESTANCIA HOSPITALARIA

ESTANCIA HOSPITALARIA EN DIAS
TIPO DE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10-32 |TOTAL |%
ABORTO
ANEMBRIONICO |2 7 15 3 2 1 0 1 0 0 31 3.3
COMPLETO 2 9 5 0 2 0 0 0 0 0 18 2.
DIFERIDO 2 8 30 10 4 4 0 1 0 0 59 6
ESPONTANEO 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 3 0.3
HABITUAL 0 5 1 2 2 2 0 0 0 0 12 1.3
INCOMPLETO 139 |266 |184 |87 45 |28 |5 9 3 5 771 81
INEVITABLE 1 2 5 3 2 1 0 1 0 0 15 1.6
MOLAR 0 1 1 4 2 1 1 1 0 1 12 1.3
PROVOCADO 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0.2
SEPTICO 2 7 5 8 2 1 0 1 0 2 28 3
TOTAL 148 |305 |248 |119 |62 |38 |6 14 |3 8 951 100
% 16 32 |26 125 |65 |4 06 |15 |03 |08

FUENTE : EXPEDIENTES DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JUAN JOSE AREVALO BERMEJO, ZONA 6 DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL ( I.G.S.S.) DE LOS ANOS 1999 , 2000 Y 2001.
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CUADRO 16

TIPO DE TRATAMIENTO QUE RECIBIERON LAS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ABORTO

Tipo de LEGRADO UTERINO
Aborto ISTRUMENTAL
NO %0 Sl %
Anembrionic 0 0 31 (3.26
0
Completo 18 1.89 | 0 |0.00
Diferido 0 0 | 59 (6.20
Espontaneo 0 0 3 10.32
Habitual 0 0 |12 |1.26
Incompleto 0 0 |771|81.0
7
Inevitable 0 0O |15|1.58
Molar 0 0 12 |1.26
Provocado 0 0 2 10.21
Séptico 0 0 |28 (294
Total 18 1.89 1933|98.1

FUENTE : EXPEDIENTES DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JUAN
JOSE AREVALO BERMEJO, ZONA 6 DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
(1.G.S.S.) DE LOS ANOS 1999 , 2000 Y 2001.
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CUADRO 17

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SEGUN TIPO DE ABORTO

TIPO DE N. de Liguidosy

ABORTO casos Antibiético | % | Analgésico | % | Sedantes | % | electrolitos % | Transfusiones %
Anembrionico 31 0 0 31 100 29 93.5 31 100 0 0
Completo 18 1 5.5 16 88.8 8 44.5 18 100 0 0
Diferido 59 3 5 55 93.2 32 54 59 100 0 0
Espontaneo 3 1 33.3 1 33.3 1 33.3 3 100 0 0
Habitual 12 0 0 12 100 6 50 12 100 0 0
Incompleto 771 38 5 723 94.9 356 46 762 988 14 181
Inevitable 15 2 13.3 13 86.6 6 40 15 100 2 133
Molar 12 1 8.3 11 91.6 7 58.3 12 100 2 166
Provocado 2 1 50 2 100 1 50 2 100 1 50
Séptico 28 28 100 25 89.2 13 46.6 28 100 5 178
Totales 951 75 7.8 889 93.4 459 48.2 A2 9 24 25

FUENTE : EXPEDIENTES DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JUAN JOSE AREVALO BERMEJO, ZONA 6 DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (I.G.S.S.) DE LOS ANOS 1999 , 2000 Y 2001.
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CUADRO 18

COMPLICACIONES Y SU TRATAMIENTO SEGUN EL TIPO DE ABORTO

TIPO DE ABORTO COMPLICACION TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
PERFORACION LAPAROTOMIAY 1 0.11
INCOMPLETO UTERINA CORRECCION DE PERFORACION
ENDOMETRITIS ANTIBIOTICOS 3 0.32
SEPTICO SHOCK SEPTICO TRATAMIENTO EN UNIDAD DE 2 0.21
CUIDADOS INTENSIVOS
TOTAL 6 0.64

FUENTE : EXPEDIENTES DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JUAN JOSE
AREVALO BERMEJO, ZONA 6 DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (1.G.S.S.) DE
LOS ANOS 1999 , 2000 Y 2001.



ANALISIS

Guatemala esta clasificada entre los paises con un rango de aborto entre
201-500 x 1000 nacidos vivos (17). En el presente estudio la incidencia de aborto
por afo fue para el afio 1,999 de un 65 x 1,000 nacidos vivos, para el 2,000 de 43
x 1,000 nacidos vivos y para el 2,001 de 46 x 1,000 nacidos vivos observandose
un descenso anual. EI promedio de los tres afios estudiados fue de 51 x 1000

nacidos vivos lo cual puede deberse a :

1) Mayor accesibilidad y aceptaciéon a métodos anticonceptivos.
2) Periodos intergenésicos prolongados. (Cuadro 1)

La distribucibn segin grupo etareo, indica que la poblacion mas
frecuentemente afectada estd comprendida entre los 20 — 29 afios de edad, con
un 55.84%, con tendencia a disminuir conforme aumenta la edad. Llama la
atencion que el 6.42% de las pacientes es menor de 19 afios lo cual puede
relacionarse con el inicio precoz de relaciones sexuales. Se obtuvo una media de
28 afios y desviacion estandar de 2.6 afios. Datos similares se encontraron en
1995 en un estudio en Guatemala, realizado por la Organizacion Mundial de la

Salud, en donde la incidencia fué mayor en mujeres de 26 afios. (16) (Cuadro2)

Se observé que el 66.45% profesa alguna religion, de estas el 53.52% son
catdlicas, el 31.76% de los registros hospitalarios carece de este dato. Es
importante mencionar que el 0.53% esta representado por Testigos de Jehova, las
cuales presentan mayor riesgo, ya que por su ideologia no aceptan tratamientos
gue contengan sangre humana o sus derivados, lo cual es un factor de riesgo,

aunado al cuadro clinico. (Cuadro3)



Segun la literatura consultada el aborto es un problema que se presenta en
todos los estados civiles pero sobre todo en las mujeres solteras ( 5,7). Lo
contrario se encontré en el presente estudio en donde el 88.96% de las pacientes
tienen una relacion estable de pareja, de estas el 61.30% es casada y el resto
unida, encontrandose entre los 20 a 29 afios el 49.43%. Aunque hay que notar

gue el aborto afecta a todos los estados civiles. (Cuadro 4)

El 48.16% de las pacientes es ama de casa, lo cual puede indicar que se
contindia con la tradicion de que el hombre es el que trabaja y mantiene el hogar,
dejando a la mujer el cuidado del mismo y los hijos. También podria significar que
no todas las mujeres son afiliadas al Seguro Social sino beneficiarias. El 21.24%
es profesional o estudiante, esto podria ser indicio de que prefieren aplazar la

maternidad en aras de una vida profesional. (cuadro 5)

Segun el lugar de procedencia, de los lugares que cubre el IGSS las zonas
6 y 18 son las que tienen mayor frecuencia de pacientes atendidas por aborto, con
un 45.52%, probablemente por la densidad poblacional de estas zonas. El 2.71%
de pacientes provienen de departamentos en donde no tiene cobertura el IGSS
de la zona 6, entre ellos Huehuetenenago, San Marcos , Chimaltenango, Solola,
Escuintla, Sacatepéquez, Quetzaltenango y Retalhuleu., pero algunas veces el
Hospital del IGSS que deberia cubrir estos departamentos se encuentra saturado
de pacientes por lo cual son referidas a este Hospital . ( cuadro 6 )

Entre los antecedentes gineco-obstétricos, el 66.44% de las pacientes ha
tenido entre una y tres gestas y el 33.56% mas de tres. Se ha relacionado que a
mayor numero de gestas hay mas probabilidad que fisioldgicamente la madre no
se adapte al nuevo embarazo y por lo tanto puede culminar en aborto. El 35.54%
de las pacientes es nulipara, el 55.65% ha tenido entre uno y tres partos y el
8.81% mas de tres. (11) (Cuadro 7 y 8)



El 31% de las pacientes con diagnostico de aborto, tiene el antecedente de
algun aborto y el 69% de los expedientes clinicos carece de esta informacién. Es
importante recordar que “La probabilidad de llevar a término un embarazo es de
85% luego de un aborto y se reduce a 70% luego de un segundo aborto” (12)
(Cuadro 9)

Del total de expedientes clinicos, el 86.54% no tiene el antecedente de
cesarea, el 12.22 % tiene el antecedente entre unay tres cesareas. El 27.76% de
las pacientes no tiene ningun hijo nacido vivo, el 62.55% entre uno y tres y en
resto mas de tres hijos nacidos vivos. Unicamente el 2.3% de las pacientes tiene
el antecedente de algun hijo nacido muerto, llama la atencién que de estas, cinco
pacientes (0.52%) han tenido entre 10 — 15 hijos nacidos muertos, ignorandose la
causa de esto. (Cuadro 10,11,12)

Segun la literatura consultada el 80% de abortos se producen durante el
primer trimestre de gestacion, la incidencia disminuye conforme avanza el
embarazo(1); lo que estd relacionado con los datos obtenidos en esta
investigacion, en donde el 81.91% de los abortos ocurrieron en el primer trimestre
de embarazo. Se obtuvo una media de 11 semanas y una desviacion

estandar de 3 semanas. (Cuadro 13)

Desde el punto de vista anatomopatoldgico del producto, el aborto se puede
clasificar como: Ovular, Embrionario, y Fetal, correspondiendo en este estudio el
11.98% para el embrionario y el 84.02% para el fetal; hay que tomar en cuenta
que la anterior clasificacion incluye hasta la 20va semana de gestacion, y el
presente estudio hasta la 28va semana de gestacion, ya que en nuestro pais no
se cuenta con el equipo necesario para que sobreviva un producto antes de este
periodo. (6,19) (cuadro 13).



El 81.07% del total de abortos atendidos correspondioé al aborto incompleto,
puede deberse a que la mujer en estado de gestacion, al notar la presencia de
sangrado vaginal acude rapidamente para ser atendida por personal médico.
Llama la atenciéon que el 0.21% del total de abortos corresponde al aborto
provocado, por la naturaleza del mismo la paciente al ser examinada a su ingreso
al centro asistencial lo niega, por miedo a la recriminaciones de tipo moral, social
y legal (3,4) que este conlleva, creandose asi un subregistro del mismo. (Cuadro
14)

Se reportd que el 1.26% corresponde al aborto habitual, aunque en el cuadro
9 el 3.14% de las pacientes tiene el antecedente de tres o mas abortos, lo cual nos
hace pensar que se trata de abortos habituales, pero es importante recordar que
segun la literatura, para diagnosticar un aborto habitual tiene que tenerse el
antecedente de tres 0 mas abortos consecutivos, dato con el que no se cuenta en

los registros hospitalarios. (6,18) (Cuadro 14)

De las 951 pacientes que ingresaron al IGSS de la zona 6 con diagnéstico de
Aborto, el 58% estuvo hospitalizada entre dos y tres dias y el 26% entre cuatro 6
mas dias, debido probablemente a que en el IGSS se ofrece el servicio de
atencion integral post aborto, el cual consiste en brindar mejor atencion a la

paciente y dar apoyo psicoldgico. (12,13,20). (Cuadro 15)

Del total de pacientes con diagnéstico de aborto incompleto el 52.5% estuvo
hospitalizada entre uno y dos dias y el 47.5% tres 6 mas dias, probablemente por
complicaciones que surgieron después de haber resuelto el aborto. Por otra parte
el aborto séptico que por el hecho de ser ya una complicacion es el aborto que

mas dias necesitd para su tratamiento y recuperacion. (Cuadro 15)



Del total de pacientes ingresadas con diagnéstico de aborto Unicamente al
2% no se le realiz6é legrado instrumental intrauterino (LIU), que corresponden al
aborto completo. Al 98% de las pacientes se les trato con LIU, debido a que en el
IGSS no se ha implementado el Legrado por Aspiracion Manual Endouterina
(AMEU), lo que repercute en el tiempo de estancia hospitalaria, aumentando de
esta forma el costo hospitalario. Dato que coincide con otros estudios en donde el
LIU es la técnica de eleccion para el tratamiento del aborto, a pesar que el legrado
por aspiracion manual endouterina (AMEU) tiene mas ventajas, ya que el tiempo
de recuperacion de la paciente es menor, por lo que se reduce el tiempo de

estancia hospitalaria. (8) (Cuadro 16)

El tratamiento farmacol6gico mas frecuentemente utilizado fué la reposiciéon
de liquidos y electrolitos, ya que toda paciente que ingresa a sala de operaciones
debe ir canalizada para practicarsele algin procedimiento, aunque en el aborto
incompleto el 98.8% de los casos recibid reposicion de liquidos y electrolitos y el
0.9% no se encontré este dato. (Cuadro 17)

Del total de pacientes con diagnoéstico de aborto séptico el 100% de estas
recibi6é antibioticoterapia , el 0.64% debido a una complicacion y el 4.31% restante
puede relacionarse el uso de antibidticos con la presencia de una enfermedad de
transmision sexual (ETS), infeccion del tracto urinario (ITU) o alguna otra
patologia. (1,6,20) (Cuadro 18y 19) .

El 93% de las pacientes recibié analgesia después de haber sido sometidas
al Legrado Instrumental Uterino (LIU). 24 pacientes (2.52%) recibieron transfusion
sanguinea, se debe considerar que muchas veces una transfusion sanguinea
tiene mas complicaciones que ventajas, exponiendo asi a la paciente a riesgos
innecesarios aunque los tratamientos del aborto no son tema de discusiéon en este
estudio (Cuadro 17).



Segun la literatura consultada las complicaciones mas comunes de aborto
son: hemorragia, lesion intraabdominal y sepsis (6,8) datos similares se
encontraron en este estudio, en donde, seis pacientes (0.64%) presentaron algun
tipo de complicacion. Cuatro correspondieron al aborto incompleto (0.43%), de
estas, tres cursaron con Endometritis (0.32%) y una con perforacion uterina.
(Cuadro 18).

Las tasas se refieren a un grupo de poblacién con acceso a los servicios de salud
del IGSS o beneficiarios , no se estudiaron las causas de los abortos .
VII.



VIIl. CONCLUSIONES

. La incidencia de aborto en el Hospital Juan José Arévalo Bermejo IGSS de la
zona 6 fue de 51x1000 nacidos vivos como promedio en los tres afios de
estudio, siendo el afio 1,999 el que reporté la mayor incidencia de abortos con

un 65x1000 nacidos vivos.

. Del las caracteristicas generales de las pacientes atendidas por aborto en el
IGSS de la zona 6, se puede decir que: El grupo etareo mas afectado es el
comprendido entre los 25-29 afios de edad. El 66.45% profesa alguna religion,
de estas el 53.52% es catolica. El 88.96% de las pacientes tienen una relacion
estable de pareja. El 48.16% de las pacientes es ama de casa. Segun el lugar

de procedencia, el 45.52% provenian de las zonas 6 y 18.

. Entre las caracteristicas gineco-obstétricas el 66.44% ha tenido entre 1 y 3
gestas, el 55.65% ha tenido entre 1y 3 partos, el 29.86% ha tenido entre 1y 3

abortos y el 12.22 % entre 1 y 3 cesareas.

. La estancia hospitalaria mas frecuente fue entre dos y tres dias en el 58%

independientemente del tipo de aborto.

. Eltipo de aborto mas frecuentemente reportado fue el aborto incompleto con el

81.07% de los casos.
. E181.91% de los abortos ocurrio en el primer trimestre de gestacion.

. Al 98% de las pacientes se le realizé legrado Instrumental Uterino (LIU). El
tratamiento farmacologico mas frecuentemente utilizado fue la reposicién de

liquidos y electrolitos

. Seis pacientes (0.64%) presentaron alguna complicacion, la que mas

frecuentemente se presento fue la Endometritis seguida del shock séptico.



IX. RECOMENDACIONES

Establecer un sistema de Vigilancia Epidemiologia, el cual recabe la mayor
informacién posible sobre los datos de las pacientes que consultaron por

aborto , ya que actualmente el Hospital no cuenta con dicho servicio.

. Con la finalidad de reducir la estancia hospitalaria y los gastos médicos
gue a la institucion representa, implementar el uso del legrado por

Aspiracion Manual endouterina (AMEU).

Establecer servicios de consejeria a toda la poblacién femenina joven,
sobre la importancia de prolongar el inicio de relaciones sexuales
tempranas, y asi evitar embarazos inesperados que puedan culminar en

abortos.

. Continuar y mejorar el servicio de atencion integral post-aborto, que se
presta en esta institucion el cual es de gran beneficio para las pacientes.



X. RESUMEN

Solares Mendoza, Rodolfo. “Caracterizaciéon Epidemiolégica del Aborto en
el Hospital “Juan José Arevalo Bermejo”, del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, zona 6 de Guatemala. Tesis (Médico y Cirujano), Universidad de
San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas. Guatemala, 2,002. 54p.
El presente estudio de tipo descriptivo - retrospectivo, realizado en el Hospital
Juan José Arévalo Bermejo del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)
zona 6, para caracterizar epidemiol6gicamente el aborto, se revis6 951
expedientes clinicos de los afios 1999, 2000 y 2001.

Los objetivos establecidos para esta investigacion fueron: incidencia,
caracteristicas generales, gineco-obstétricas, estancia hospitalaria, tipo de aborto
mas frecuente, tratamiento brindado y las complicaciones y tratamiento de las

mismas.

La incidencia del aborto mas alta ocurrié durante el afio 1999, con 65 abortos
por 1000 nacidos vivos, la poblacién mas afectada fué la comprendida entre los 20
y 29 afios. Del 66.45% de pacientes que profesan alguna religion, el 53.52% son
catdlicas. El 88.96% tienen una relacion estable de pareja, el 48.16% es ama de
casa. De las zonas que tiene cobertura el IGSS de la zona 6 el 45.52% provenian
de la zona 6 y 18. El 31% de las pacientes tiene antecedente de aborto

El 81.91% del total de abortos registrados en las papeletas ocurrieron en el
primer trimestre de gestacion, el 84.02% ocurri6 en la fase fetal y el 81.07%
correspondié al aborto incompleto. El 58% estuvo hospitalizada dos o tres dias. Al
98% se le realizd legrado Instrumental Uterino (LIU). Se encontrd que en los tres
afos revisados solo hubo seis complicaciones (0.64%), de las cuales tres fueron
Endometritis. Se recomienda implementar el uso de legrado por aspiracion

manual endouterino (AMEU), por las ventajas que dicho procedimiento tiene,



establecer servicios de conserjeria a toda la poblacién joven para prolongar el
inicio de relaciones sexuales y capacitar al personal médico y encargados de la
recoleccion de datos para anotar la mayor informacion posible en la hoja de

ingreso.
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XIll. ANEXOS




[AS CIENGIAS DE LA SALUD -CICS- /UNIDAD DE 725

No. de Regislo h

Responsabla:

SCARACTERIZACION EPIDSMIOLOGICA DEL ABORTO EN GUATEMALA"
Boigiz 2 =coleccion de informnacion

Zecaramenta; [ 1]

Fecha de atencion (] OO OO

CARAZTZRISTICAS GENERALES:

Edad [ afios

2. Grupo étnico;
3. Estado cvil Ultimo de efio de escolaridad aprobac .
Na. de afios en Primaria ()]
Casada Nirnero de afios en secundaria 0ga
Soltera Numero de afios en universidad g
Unida ANALFABETA
Divorciada ALFABETA.
Viuda
COcupacion:
4 Religion: Ama de casa
Estudiante
Catblica Agricullora
Evangéhca. Profesional,
Testigo de Jehova Comerciante
Mormonz. Otro:
Ofras:
Municipio de procedencia. Od
ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
8. No.de Geslas =)
8. No. de parios ==
10. No. de abortos 5 o]
11. No. de cesareas ==
12. No. de hijos nacidos vivos ]
13. No. de hijos nacidos muerios. =3
14, Edaugestacional [I[C] semanas
15. Tipo de aborto;
Provocado. 18. Hubo complicaciones?
Espontineo. Sl
Diferidc NO
Sépticc
Inevitabie
Completo . Complicaciones del aborto registradas:
Incompileto
Habitual. [[] Rasgadura
Malar [ Perforacion
[ Endometitis
16. Estancia hospitalaria [[] Salpingoaforitis
No.dias [ [ Peritonitis
No, horas 100 ] Seplicemia
[ Shock séptico
17, Tratamiento: [ Nodato.
[CJFarmacolbgico:
Antibioticos . Tratamiento de las complicaciones:
Reposicion de liquitos’ eszrale [ Laparolomia.
Transfusiones [C] Correccién de perforacian.
Analgésicos [[] Sutura de la rasgadura
Sedantes [ ofros:
Fenobarbilal
1 Puiirvenien

Cuales:






