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RESUMEN

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y PATOLOGICAS EN MUJERES
ATENDIDAS POR ABORTO INCOMPLETO COMPLICADO EN EL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA DURANTE EL 2014

Objetivo: Determinar las caracteristicas demograficas y patolégicas en mujeres
atendidas por aborto incompleto complicado en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica durante el 2014. Material y método: Descriptivo, tipo retrospectivo
Aplicativo; se revisaron 199 historias clinicas de pacientes atendidas por aborto
incompleto complicado durante el periodo Enero a Diciembre del 2014, la muestra
del estudio fue de 199, se recolectaron las siguientes variables caracteristicas
demograficas: edad, estado civil, grado de instruccién, caracteristicas patologicas:
maternas y ovulares. La informacion fue procesada a través de una base de
datos elaborada y codificada en el programa SPSS version 20. Resultados: De
las 199 mujeres atendidas por aborto incompleto complicado el 24,1% se
encontraron entre los 20 a 24 afos es decir mujeres jovenes, el 55,9% son
convivientes, el 75.8% culmino el nivel secundario, 161 mujeres atendidas
presentaron caracteristicas patolégicas por causas maternas, siendo el 36.6% por
alteracion general infecciosa aguda, el 33.5% por alteraciones metabdlicas, el
1.3% por alteraciones inmunoldgicas, el 28% por alteraciones endocrinas y el
0.6% por alteraciones anatomicas, 38 mujeres atendidas presentaron
caracteristicas patolégicas por causas ovulares (alteraciones cromosomicas),
siendo el 55.3%, por trisomias monosomicas y el 44.7% por trisomias
autosomicas.

Conclusiones: En cuanto a las caracteristicas demograficas que mas
predominaron fueron mujeres atendidas por aborto incompleto entre los 20 a 24
afos de edad, es decir mujeres jovenes encontrdndose también un porcentaje
significativo de 11, 6 % en adolescentes considerandose un problema de salud
publica. El 55,9% son convivientes, De acuerdo al grado de instruccion alcanzado

el nivel secundatrio.

Palabras claves: aborto incompleto, caracteristicas patologicas, legrado uterino



SUMMARY

DEMOGRAPHIC AND PATHOLOGICAL IN WOMEN ASSISTED BY
COMPLICATED INCOMPLETE ABORTION IN HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO ICA CHARACTERISTICS DURING 2014

Objetivo: Determinar las Caracteristicas demograficas y patolégicas en mujeres
atendidas por aborto incompleto complicado en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica Durante el afio 2014. MATERIAL Y METODO: Descriptivo,
retrospectivo tipo Aplicativo; se revisaron 199 historias Clinicas de Pacientes
atendidas por aborto incompleto complicado Durante el Periodo Enero de
Diciembre del 2014, la Muestra del Estudio FUE DE 199, se recolectaron las
Siguientes las variables: caracteristicas demogréaficas: Edad, estado civil, el grado
de instruccion, Caracteristicas patologicas: Maternas Y ovulares. LA
INFORMACION FUE procesada una Través De Una BASE DE DATOS Elaborada
y codificada en el mismo Programa SPSS version 20. Resultados: De las 199
mujeres atendidas por aborto incompleto complicado el 24,1% se encontraron
Entre los 20 a 24 afios es factible de Mujeres Jovenes, EL 55,9% convivientes
hijo, el 75,8% culmino El Nivel secundario, 161 mujeres atendidas presentaron
caracteristicas patoldgicas por Causas Maternas, Siendo el 36,6% En Alteracion
aguda infecciosa en general, el 33,5% por Metabdlicas Alteraciones, del 1.3% por
inmunoldgicas Alteraciones, EL 28% por endocrinas Alteraciones y el 0,6% por
anatomicas Alteraciones, 38 mujeres atendidas presentaron: caracteristicas
patolégicas por Causas ovulares (Alteraciones cromosomicas), Siendo el 55,3%,
por trisomias monosomicas y el 44,7% autosémicas por trisomias.

Conclusiones: En Cuanto a Las Caracteristicas demograficas Que Mas
predominaron were mujeres atendidas por aborto incompleto Entre los 20 a 24
afos de Edad, es factible de Mujeres Jovenes encontrandose también ONU
porcentaje significativo de 11, 6% en adolescentes considerandose ONU
Problema de Salud Publica. El 55,9% convivientes hijo, De Acuerdo al grado de
instruccion Alcanzado EIl Nivel Secundario.

Palabras claves: aborto incompleto, Caracteristicas patolégicas, legrado uterino
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS) el aborto es un problema social
que cada vez va aumentando, estimandose que al afio ocurren aproximadamente
600.000 muertes maternas en el mundo, de las cuales el 90% se presentan en

paises subdesarrollados en donde existe escaso acceso a los servicios de salud.;

El aborto incompleto se define como la expulsion parcial del contenido uterino a
través del cérvix y que puede cursar con dolor y sangrado antes de las 22

semanas de edad gestacional.

Es una de las emergencias obstétricas mas frecuentes y es la segunda causa
mas comun de hospitalizacion Gineco-obstétrica en la mayoria de los hospitales a
nivel nacional. Cuando una mujer ingresa al hospital, es dificil determinar si el
proceso de aborto ha sido espontaneo o inducido bajo condiciones

potencialmente inseguras.

La OMS en el afio 2014 resalta el aborto como problema de salud publica y cita
que para evitar la muerte materna también es fundamental que se eviten los
embarazos no deseados o0 a edades demasiado tempranas. Todas las mujeres, y

en particular las adolescentes, deben tener acceso a la contracepcion.;

Ante esta problematica se realiza el presente trabajo de investigacion con la
finalidad de determinar las caracteristicas demogréficas y patolégicas en mujeres
atendidas por aborto incompleto complicado en el Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica durante el 2014

Las complicaciones que frecuentemente se presentan posterior a un cuadro de
Aborto Incompleto son: Sepsis, Anemia severa, Desgarros cervicales e
Histerectomia, que repercuten afectando la calidad de vida emocional y
reproductiva de las pacientes. Se conoce también que existen factores que
incrementan el riesgo de presentar complicaciones como: La edad, el nivel

educativo, la condicion conyugal, el limitado acceso a servicios de salud



confiables y el poco acceso a métodos anticonceptivos y educacién sexual
dirigida a las poblaciones mas vulnerables.

En el primer capitulo se describe metodologia de la investigacion los objetivos y la

justificacion de la investigacion.

En el segundo capitulo se detalla el marco teérico, con antecedentes del estudio

gue respaldan la investigacion.

En el tercer capitulo se detallan los resultados obtenidos en la investigacion.

Dentro de la practica obstétrica, lo que se pretende es contribuir en la disminucién
de numero de pacientes con aborto incompleto complicado, por ende la siguiente
investigacion pretende presentar datos reales de tal situacion para fortalecer
programas de educacion y planificacion familiar dirigida a la poblacién en general,

principalmente a las mujeres en edad reproductiva.



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El Aborto incompleto es un problema significativo de salud publica en
muchos paises. Las complicaciones relacionadas contribuyen
significativamente a la mortalidad y la morbilidad materna. Es la segunda
causa de hospitalizacion en Servicios de Ginecologia en la mayoria de los

Hospitales de los paises en vias de desarrollo.;

Cuando una mujer ingresa al Hospital, es dificil determinar si el proceso de
aborto ha sido espontaneo o inducido bajo condiciones potencialmente
inseguras. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), existe una
relacion de un aborto complicado por cada 7 nacidos vivos en el mundo,
pero en algunas regiones la relacion es mayor. Por ejemplo, en
Latinoamérica y el Caribe —sefiala el organismo— hay mas de un aborto

complicado por cada 3 nacidos vivos y el 13% de las muertes relacionadas



con el embarazo han sido atribuidas a las complicaciones de abortos

iNSeguros.s

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2010) sefala que
en el Perd, se produjeron 93 muertes maternas por cada 100 mil nacidos

VIVOS.5

Si bien esta razon de mortalidad ha disminuido desde 185 (ENDES 2000)
hasta 93 muertes maternas (ENDES 2010), todavia sigue siendo alta en
América Latina. Es conocida la asociacion de la muerte materna a pre
eclampsia, hemorragia, aborto e infeccién entre otras causas, ocupando el
aborto complicado un lugar importante. Por ello, una estrategia para
disminuir la muerte materna incluye evitar los abortos provocados y por
ende disminuir las complicaciones tanto de los abortos inducidos como de
los abortos espontaneos. Evitar que los abortos se compliquen implica,
desde el punto de vista de prestacion de servicios, un manejo oportuno y
eficaz, su tratamiento inoportuno puede llevar a hemorragia uterina, anemia
e infeccion; para evitar estas complicaciones es necesario realizar un

diagndstico precoz y un tratamiento médico quirdrgico adecuado.s

Ante esto en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el 2014
surge la necesidad de identificar las caracteristicas demograficas y
patolégicas de las mujeres atendidas por aborto incompleto complicado.
Asi plantear una propuesta de investigacion que nos permita en forma
documentada establecer su frecuencia e identificar los factores asociados

al mismo.

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. DELIMITACION SOCIAL

La poblacién sujeto de estudio son las mujeres ingresadas por aborto

incompleto en el servicio de Gineco obstetricia del Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica en el 2014.



1.2.2. DELIMITACION TEMPORAL
La investigacion se realiz6 en el afio 2014
1.2.3. DELIMITACION ESPACIAL
La investigacion se llevé a cabo en el Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica Servicio de Gineco-Obstetricia, un Establecimiento de categoria Il-1 de

gue institucion MINSA.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudles son las caracteristicas demograficas y patolégicas en mujeres
atendidas por aborto incompleto complicado en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 20147
1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
s ¢ Qué caracteristicas demogréficas tienen las mujeres atendidas por
aborto incompleto complicado en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 20147
e ¢ Qué caracteristicas patolégicas tienen las mujeres atendidas por
aborto incompleto complicado en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 20147

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVOS GENERAL



Determinar las caracteristicas demogréaficas y patoldégicas en mujeres
atendidas por aborto incompleto complicado en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2014

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar las caracteristicas demogréficas en mujeres atendidas
por aborto incompleto complicado en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2014.
e Determinar las caracteristicas patoldgicas en mujeres atendidas por
aborto incompleto complicado en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2014.
1.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
Por ser un estudio descriptivo no lleva hipétesis
1.5.2 Identificacion y Clasificacién de Variables e Indicadores
VARIABLES

V1. Caracteristicas demograficas

V,. Caracteristicas patologicas



VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
CARACTERISTICAS -EDAD
DEMOGRAFICAS PERSONALES -ESTADO CIVIL )
-GRADO DE INSTRUCCION
ALTERACIONES ANATOMICAS
MATERNAS ALTERACIONES ENDOCRINAS

CARACTERISTICAS
PATOLOGICAS

ALTERACIONES INMUNOLOGICAS
ALTERACIONES METABOLICAS
ALTERACION GENERAL
INFECCIOSA AGUDA

OVULARES

MALFORMACIONES
CROMOSOMICAS




1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1 TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo, se observaron las caracteristicas demogréaficas vy
patologicas, retrospectivo, porque se recolectaron los datos durante el
afio 2014 de las historias clinicas, transversal, porque los datos se

recolectaron en un momento determinado.

1.6.2 NIVEL DE LA INVESTIGACION

Nivel Aplicativo, porque se aplica el conocimiento previo para reconocer

caracteristicas que puedan modificarse.

1.6.3 METODO

El método de investigacion es cuantitativo porque se obtuvieron datos de
historias clinicas susceptibles de cuantificacibn que permitieron el

manejo estadistico.

1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1 POBLACION

La poblacién sujeto de estudio fueron 395 mujeres que se atendieron por
aborto incompleto con complicaciones durante el 2014 en el Hospital

Santa Maria del Socorro, Ica, y que cumplen los criterios de inclusion.
1.7.2 MUESTRA
Para el calculo de la muestra se aplicé la formula estadistica

Se planted la muestra segun la férmula “cuando se conoce el tamano

del universo” (N), y al aplicarse se obtuvo el siguiente resultado



n=tamafo de la muestra a encontrar
N= numero total de sujetos en el universo (en este caso 395)
P= precision (error maximo permitido entre el parametro y el estadistico),

expresado en proporcion en este caso es 5%.

N
N=-==== e
1+(N x P?)

395
e

1+ (395 x 0.05%)

(S
1+ (395 x 0.0025)

395
n= e —m e ———————
1+0.9875
395
T —
1.9875

n=198.74 n=199

Obteniendo como muestra 199 mujeres atendidas por aborto incompleto
durante el 2014

Se seleccionaron a las 199 entre las 395 mujeres atendidas por aborto
incompleto complicado tomando en cuenta un muestreo aleatorio simple
considerando a las historias clinicas que terminaron en numeros pares,

gue ademas cumplieron con:



Criterios de inclusion:
-Pacientes con diagndstico de aborto incompleto con
complicaciones.
-Pacientes ingresadas en el 2014.
-Historias clinicas con datos completos
-Historias clinicas con datos legibles.

Criterios de exclusion:
-Pacientes con otros diagndsticos que no correspondan a aborto
incompleto con complicaciones.
-Pacientes no ingresadas entre enero a diciembre del 2014.
-Historias clinicas con datos incompletos

-Historias clinicas con datos ilegibles.

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

1.8.1 TECNICAS

-La recolecciébn de datos se obtuvieron a través de la revision de
historias clinicas.

-Se seleccionaron en forma aleatoria 199 Historias Clinicas de acuerdo a
los criterios de inclusion.

-Los datos se recolectaron en forma manual y se registraron en la ficha
de datos.

-Se revisaron 199 historias clinicas De mujeres con diagndéstico de
aborto incompleto con complicaciones de diferentes fechas para
constatar el llenado completo de los datos que se requieren.
-Procesamiento de datos; Se utilizO el programa estadistico SPSS
version 20

-Los resultados se presentan en tablas y graficos.

1.8.2 INSTRUMENTO



La informacion fue recolectada a través de un instrumento previamente
disefiado (ANEXO 1) en base al formato institucional de la historia de
atencion post aborto (APA) utilizada por la institucion de estudio el cual
recogio los datos de acuerdo a las variables planteadas y los objetivos
presentados en el estudio.

El instrumento fue validado por expertos en Gineco-Obstetricia para lo
cual se conté con la participacion de 3 magister de la instituciéon. Relne

los requisitos indispensables de confiabilidad, validez y objetividad

El instrumento consta de los siguientes items:

-Caracteristicas demograficas: edad, estado civil, grado de instruccion
-Caracteristicas patologicas:
-Maternas: Alteraciones anatomicas, alteraciones endocrinas,
alteraciones inmunoldgicas, alteraciones metabdlicas y alteracion
general infecciosa aguda

-Fetales: Malformaciones cromosémicas

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Justificacion Teorica:

El aborto incompleto complicado es un problema de preocupacion
creciente. Intervienen mdltiples factores especialmente de tipo
psicosocial, siendo el mas importante la falta de informacion sobre temas
de sexualidad y la falta de acceso a métodos de planificacion familiar
modernos y efectivos. Las complicaciones del aborto, por lo tanto, son

una respuesta al problema anterior.

Ante las estadisticas de una mortalidad materna sumamente elevada a
nivel mundial y en nuestro pais por complicaciones de aborto surgio la
inquietud por realizar un trabajo de investigacion mediante el cual no
simplemente se conozcan estadisticas sino que ademas de conseguir

estadisticas se puedan obtener conclusiones de las caracteristicas



demograficas y patologicas del aborto, incluyendo una comparacion
entre las adolescentes y las mujeres adultas que nos admitan realizar el
tratamiento mas adecuado, oportuno y evitar al maximo los efectos y
las complicaciones que pueden tener al instante o al pasar algunos
afos como serian, esterilidad, hemorragias e infecciones y mejorar asi el
sistema de salud en nuestro medio, de esta manera enfrentar a este

problema de salud como es el aborto.

Justificacion Préctica:

Tener conocimiento de aquellas caracteristicas que contribuyen al
incremento de complicaciones del aborto incompleto, me permite dejar
un precedente desde el punto de vista clinico puesto que alguno de los
indicadores a evaluar presentan la posibilidad de ser modificables por
medio de intervenciones educativas, su conocimiento y posterior control
podrian disminuir la aparicion de estas complicaciones. Ante los datos
obtenidos surge la necesidad de investigar las caracteristicas
demograficas médicas, y patologicas en mujeres atendidas por Aborto
Incompleto Complicado.

La investigacion sustenta un alcance y limite a nivel del area de Gineco-
Obstetricia durante el 2014.

Dentro de la practica Obstétrica, lo que se pretende es contribuir a la
disminucién de niamero de pacientes con aborto incompleto complicado,
por ende la siguiente investigacion pretende presentar datos reales de
tal situacién para fortalecer programas de educacion y planificaciéon
familiar dirigida a la poblacién en general, principalmente a las mujeres

en edad reproductiva.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

6 ESTUDIOS INTERNACIONALES:

Francisco Sebastian Lopez Delgado, Karla Gabriela Morales Campo
verde, en su trabajo de tesis denominado “Frecuencia de aborto y
caracteristicas socio demograficas en pacientes atendidas en el
Hospital “Homero Castanier Crespo” en el afio 2013. Cuenca 2014.
Cuenca, Ecuador. Objetivo: Establecer la frecuencia de aborto y
caracteristicas sociodemograficos asociados en pacientes atendidas en
el Hospital Homero Castanier Crespo entre Enero — Diciembre de 2013.
Metodologia: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo
realizado en el Hospital Homero Castanier Crespo de la Ciudad de
Azogues y en su departamento de Emergencia y Gineco Obstetricia; se
revisaron las historias clinicas de pacientes atendidas por aborto durante

el 2013, se recolectaron las siguientes variables edad, residencia, estado



civil, instruccion, religion, caracteristicas obstétricas, tipo de aborto y
anticoncepcion;, la informacion fue procesada a través de una base de
datos elaborada y codificada en el programa SPSS version 19.
Resultados: La frecuencia de aborto fue de 6,91% lo que representa
201 casos; siendo mas frecuente en la poblacion de 20-29 afios con el
43,8%; la media de edad de 25,65 afios; residencia urbana 59,7%; con
instruccion secundaria 73,3%; de religion catdlica 90% y estado civil
casadas 48,8%; se presentaron las siguientes patologias asociadas: ITU
25,9% vy Vaginosis 6%. Las caracteristicas obstétricas fueron las
siguientes: 2 a 4 gestas 63,2%; menos de 2 partos 74,1%; antecedente
de 1 aborto 81,6%; sin antecedentes de ceséarea anterior 80,1%. El tipo
de aborto mas frecuente fue el Incompleto con el 52,2% seguido con el
34,8% de abortos de tipo diferido.

Conclusiones: La prevalencia de aborto es elevada en el Hospital
Homero Castanier Crespo y su caracterizacion no es diferente a la

reportada en la bibliografia.g

Juri Mariuxi Macas Macas, en su trabajo de tesis denominado
“Frecuencia de factores asociados al aborto incompleto en
pacientes atendidas en el Hospital Materno Infantil Dra. Matilde
Hidalgo de Procel en el lapso del 6 de septiembre del 2012 a febrero
2013”. Guayaquil, Ecuador. Objetivo: Determinar la frecuencia de
factores asociados al aborto incompleto en pacientes atendidas en el
Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel, Determinar la
frecuencia de aborto incompleto por automedicaciéon con misoprostol,
Determinar la edad cronolégica en que mas se presenta el aborto
incompleto, Determinar la frecuencia de aborto incompleto en relacion al
lugar de procedencia.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo para lo
cual se revisaron los expedientes clinicos, utlizando una hoja
cuestionario de recoleccion de datos, que indagaba informacion
relacionada con el objetivo de determinar la frecuencia de factores
asociados al aborto incompleto en pacientes atendidas en el Hospital



Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel durante el periodo del 6
de Septiembre 2012 a Febrero 2013. Para el analisis estadistico de los
datos se utilizaron frecuencia y porcentaje. El universo estuvo
conformado por un total de 633 expedientes clinicos de pacientes con
diagnéstico de Abortos, de los cuales 481 estuvo constituida por
expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de aborto incompleto,
mientras que la muestra estuvo representada por 273 expedientes
clinicos de pacientes con diagndéstico de aborto incompleto.

Resultados: muestran que el 98,53% en relacion con el misoprostol no
se auto-medicaron, la mayor frecuencia de aborto incompleto estuvo en
el grupo etario de 21 a 26 afios, para un 33,33%, el 87,18% procedian
de zonas urbanas, el 22,34% tenian dos gestaciones, el 49,08% son
nuliparas, el 54,94% sin abortos previos, el 63,00% sin cesareas previas,
mientras un 79,85% fueron abortos incompletos espontaneos como

causa desencadenante.qg

Villamarin Granja Luis Felipe, en su trabajo de tesis denominado
“Complicaciones del legrado instrumental en pacientes con aborto
incompleto y edad gestacional menor a 20 semanas, que fueron
atendidas en el Hospital Provincial General Latacunga en el periodo
Septiembre 2010 — Agosto 2011”. Ambato, Ecuador. Objetivo: El
presente trabajo investigativo tuvo como interrogante el conocer la
principales complicaciones de la realizacion del legrado instrumental en
pacientes con aborto incompleto y edad gestacional menor a 20
semanas; parte desde la realizacion de la técnica de forma adecuada

Metodologia: El disefio de esta investigacion estuvo enmarcado dentro
de la modalidad de una investigaciéon documental, porque se determiné
tanto en niumero como el tipo de Complicaciones presentadas luego del
tratamiento con legrado Instrumental en pacientes con aborto incompleto
y edad gestacional menor a 20 semanas, que fueron atendidas en el
Hospital Provincial General Latacunga en el periodo Septiembre 2010 —
Agosto 2011. A través de la revision de las historias clinicas de tal

institucion tomando en cuenta el dia del alta y el control posterior.



El enfoque del estudio fue cualitativo y cuantitativo basado en una
poblacion integrada por 336 pacientes con el diagnostico Aborto
Incompleto, se excluyeron las pacientes con aborto inducido, o
tratamiento previo en otras casas de salud y aquellas cuyas historias
clinicas contenian informacién incorrecta e incompleta, quedando de
esta manera un total de 220 pacientes con aborto incompleto y edad
gestacional menor a 20 semanas para el estudio.

Resultados: en relacidon a las edades de las usuarias que tuvieron
diagndstico de aborto incompleto (54.53%) tienen entre 20 — 30afios;
(24.24%) entre 31 — 40 afos; (21.21%) tienen menos de 20 afos.
demostré que el signo y sintoma mas frecuente es el dolor, que
corresponde al 69.4% de la poblacion, el mismo que se acompafia de
alza térmica con el 23.2%, Ademas, en el Hospital José Maria Velasco
Ibarra de la ciudad del Tena — Ecuador, se encontré que el sintoma mas
llamativo fue el dolor en un 56.7%, y el alza térmica en un 33.5%. Al
estudiar los factores de riesgo se evidencio que la edad en sus dos
extremos, el estado civil, el nivel de educacion, el acceso a los servicios
de salud, la ocupacién, etc. Intervienen directamente en la incidencia de
aborto incompleto y en las posteriores complicaciones luego de realizar
un legrado instrumental. La mayoria de abortos incompletos, fueron
resultado de abortos espontaneos, aungue en pocos casos se puede

dudar de la causa del aborto.11

Ana Cristina Suarez Mendoza en su trabajo de tesis denominado
“Incidencias y complicaciones del aborto incompleto en
adolescentes de 13 al9 aflos ~“"Hospital Matilde Hidalgo de Procel
de septiembre del 2012 a febrero del 2013 de la Provincia del
Guayas”. Guayaquil, Ecuador. Objetivo: El objetivo general de esta
investigacion es disminuir la incidencia de aborto incompleto en
adolescentes que no tienen conocimiento sobre el tema de sexualidad.
En el “Hospital Matilde Hidalgo de Procel”.

Metodologia: Este trabajo se realiz6 bajo la metodologia de un estudio

epidemiologico, retrospectivo, analitico, longitudinal y descriptivo, los



datos fueron recolectados de las historias clinicas de las adolescentes
de 13 a 20 afios con diagndstico de aborto incompleto. Después de la
tabulacion llegamos a la conclusion hay riesgos que se expone una
mujer cuando se somete a un aborto van desde dafos irreversibles,
como perforaciones en el Gtero, mutilacién de ovarios, hasta la muerte.

Resultados: la mayor incidencia en las adolescentes con aborto
incompleto por el uso de misoprostol fue en la edad comprendida de 15
— 17 afios con un 53%, el 13% son de estado civil Soltera, el 21% de
mujeres son Casadas, mientras que el 66% de adolescentes es de
Uniodn libre constituye en la edad de 15 a 17 afios , el 35% de mujeres
utilizan Anticonceptivos orales en la edad de 15 a 17 afios, el 13%
utilizan Preservativos, el 17% utilizan Anticonceptivos Inyectables, el
22% utilizan Otros Anticonceptivos; mientras que el 13% de
adolescentes no utilizan Ningun Anticonceptivo, el 72% de mujeres
tienen vida sexual activa entre la edad comprendida de 15 a 17 afos;
mientras que el 28% de adolescentes tienen vida sexual activa, el 72%
de mujeres Si le han hecho Legrado Uterino Instrumental de una edad
de 15 a 17 afios; mientras que el 28% de adolescentes No le han hecho
Legrado Uterino Instrumental, el 45% de mujeres que tuvieron aborto por
causa de Automedicacién con Misoprostol una edad comprendida entre
15 a 17 afos, el 17% fue por causa traumatica, el 13% por antecedentes
personales; mientras el 25% por otras causas (influencia familiar,

influencia de amistades.1»

Galvis Romero, Nohemi; Ochoa Estepa, Angela; Rojas Gaitan, Andrea.
En su trabajo de tesis denominado “Frecuencia del aborto incompleto,
factores asociados y complicaciones en mujeres adolescentes
entre 14 y 19 afios que llegan a la seccion de Gineco-obstetricia de
un hospital de tercer nivel en una ciudad de Colombia en el periodo
de marzo y junio del afio 2010”. Medellin, Colombia. Objetivo: fue
establecer la frecuencia de aborto incompleto, los factores asociados y
sus complicaciones en mujeres adolescentes entre 14 y 19 afos en la

seccién de Gineco-obstetricia en un hospital de tercer nivel en una



ciudad de Colombia en el periodo comprendido entre marzo y junio de
2003.

Método: estudio descriptivo de corte transversal, en el cual se aplicaron
30 encuestas semiestructuradas de 20 preguntas en donde se tuvieron
en cuenta las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién, los
antecedentes Ginecobstetricos, y el conocimiento y utilizacién de
meétodos anticonceptivos, y el comportamiento sexual.

Resultados: de las 30 pacientes que consultaron al servicio de
ginecobstetricia por aborto incompleto el 83.3 (25 mujeres) no
presentaron ningun tipo de complicacién el 16.7 (5 mujeres) presentaron
infeccion (aborto séptico), desde el dltimo grupo una paciente de 16
afios fue sometida a histerectomia por lo cual quedo en estado de
infertilidad.

Conclusiones: este estudio demostré que las adolescentes inician sus
relaciones sexuales a temprana edad y que cursan con abortos

incompletos.3

Eliana M. Quintero-Roa, Ricardo Ortiz-Serrano, Miguel E. Ochoa-Vera,
Ménica P. Consuegra-Rodriguez y Carol A. Oliveros, En su trabajo de
tesis denominado “Caracteristicas socio demograficas de las
mujeres con abortos inducidos en un Hospital publico de
Bucaramanga Colombia, Bucaramanga”. Objetivo: Fue analizar las
caracteristicas socio-demograficas de las mujeres que consultan por
aborto provocado en el Hospital Local del Norte de Bucaramanga.
Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal con una
muestra por conveniencia, tomada entre las pacientes que consultaron
en Urgencias de Ginecoobstetricia del Hospital Local del Norte de
Bucaramanga entre el 1° de marzo de 2008 y el 28 de febrero del 2009
con diagnéstico de aborto incompleto.

Resultados: La muestra total fue de 93 pacientes de las cuales 16
aceptaron haberse inducido un aborto. Los factores asociados con este
hecho fueron: pertenecer a un estrato socio-econémico bajo, carecer de

adecuada atencion sanitaria y educativa en planificacion familiar, carecer



de pareja estable o que esta fuera disfuncional y que la pareja
presionara inducir el aborto por motivos econémicos o paternidad
satisfecha. El promedio de edad fue de 24,7 afos, con extremos entre
los 14 y 40 afios. No se encontraron diferencias significativas al respecto
entre los grupos de aborto no provocado y aborto provocado. La
poblacion estaba compuesta principalmente por mujeres pertenecientes

a estratos socio econdmicos bajos y dependientes econdmicamente.,;

2 ESTUDIOS NACIONALES:

Fernando Liberato Felles; En su trabajo de tesis denominado
“Nuliparidad como factor asociado al dolor operatorio severo
durante el tratamiento del aborto incompleto mediante aspiracion
manual endouterina. 2008”. Objetivo: Determinar si la nuliparidad esta
asociada al dolor pélvico intraoperatorio severo, durante la aspiracion
manual endouterina por aborto incompleto.

Metodologia: Estudio observacional de corte transversal y prospectivo,
incluyendo pacientes con aborto incompleto operadas mediante la
aspiracion manual endouterina

(AMEU). EIl dolor pélvico fue cuantificado utilizando la Escala Visual
Numeérica.

Para el analisis de los datos, se us6 la prueba Chi cuadrado, OR y
analisis multivariado.

Resultados: De 272 pacientes con aborto incompleto operadas
mediante la AMEU, entre julio

2008 y marzo 2009, 191(70.2%) fueron incluidas y 81 (29.8%) excluidas.
El 67.5% de las pacientes incluidas tuvieron entre 20 y 34 afios, 40.8%
procedian de los distritos La Victoria y El Cercado, 72.2% eran casadas
0 convivientes, y el 82.7% pertenecian al nivel socioeconémico C, Dy E.
Las nuliparas representaron el 50.8% y las no nuliparas el 49.2 %. El
66.0% de las nuliparas y el 56.4% de las no nuliparas tuvieron dolor
pélvico intraoperatorio severo, siendo la diferencia no significativa (p =
0.168; OR = 1.656, IC: 0.809 - 3.389). El promedio del dolor pélvico



2.2.

intraoperatorio (6.82+2.20 puntos) fue significativamente mayor que el
dolor preoperatorio (2.81+1.87), (p=0.00).

Conclusion: La nuliparidad no estuvo asociada significativamente al
dolor pélvico intraoperatorio severo, durante la AMEU por aborto

incompleto.14

Aparicio, Jorge; Ayal, Jorge; Ascarruz, Alexander; Casquero, José; En su
trabajo de tesis denominado: “Caracteristicas del aborto en las
adolescentes Hospital Dos de Mayo”. Lima, Perd. Obijetivo:
Determinar las caracteristicas de las adolescentes atendidas por aborto
en el Hospital "Dos de Mayo". Métodos: Revision de 71 casos de
pacientes menores de 20 afios con diagnostico de aborto. Se excluye 2
casos debido a la falta de informe anatomopatologico y/o la no
concordancia entre el diagnéstico patologico y el clinico. Se utilizé una
ficha pre elaborada para la recolecciéon de datos. Resultados: el 92.7
por ciento de casos tuvo una edad entre 16 a 19 afios, siendo
conviviente 55,1 por ciento. Casi la totalidad de las pacientes, 97,1 por
ciento, no tuvo control prenatal. El diagnostico de ingreso mas frecuente
fue aborto incompleto, en 86,9 por ciento. La mayoria de pacientes no
utilizaba métodos naturales. En 10.1 por ciento hubo el antecedente de
un aborto anterior. La complicacion mas seria del aborto fue la
pelviperitonitis, teniéndose que emplear la histerectomia.

Conclusiones: El aborto en el grupo adolescente ocurre con mayor
frecuencia en la adolescencia tardia y en mujeres de un nivel
sociocultural bajo, sin control prenatal. Palabras clave: Aborto,

adolescencia, anticoncepcion.is

BASE TEORICO - CIENTIFICA

ABORTO

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo define como la expulsién

0 extraccion espontanea o provocada de un embriébn o de un feto de



menos de 500 gramos antes de las 22 semanas de gestacion. La tasa
de pérdida clinica es del 10 al 20% de las gestaciones y mas del 80% de

abortos ocurren antes de las 12 semanas.3

SEGUN SU ORIGEN:
El aborto puede clasificarse segun la forma como se produce, en

espontaneos y provocados.

ABORTOS ESPONTANEOS

Los que se producen sin la intervencion de circunstancias que
interfieran artificialmente en la evolucion de la gestacién y cuya
frecuencia se estima en alrededor de 15% de los embarazos.s

El aborto espontaneo ocasional ocurre una o hasta dos veces en
la historia reproductiva de la mujer, en forma consecutiva 0 no.1¢
ABORTOS PROVOCADOS

Es la interrupcion de un embarazo antes de la viabilidad fetal con
intervencién voluntaria para su finalizacion. s

El aborto provocado en condiciones de riesgo, es definido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como aquel
procedimiento realizado para terminar un embarazo no deseado,
practicado por personas que carecen de las calificaciones
necesarias o practicado en un ambiente sin las minimas

condiciones de seguridad médicas, o0 ambos.;

SEGUN LA EDAD GESTACIONAL

En la gestacion el aborto puede ser precoz, antes de las 12

semanas y tardio, a las 12 semanas o0 mas.

FORMAS CLINICAS DE ABORTO

Existentes y son:



Amenaza de aborto

Aborto inminente
- Aborto diferido

- Aborto en curso

- Aborto incompleto

- Aborto completo

Existe controversia en torno a si es un aborto incompleto o
inducido bajo condiciones potencialmente inseguras. Puede
decirse que una proporcion significativa de estas pacientes se
somete a la induccion fuera del sistema de salud v,
posteriormente, acuden a los hospitales para completar la

evacuacion uterina.,

SEGUN LAS CONSECUENCIAS.

COMPLICADO Cuando median complicaciones, las mas
frecuentes son la hemorragia que conlleva anemia severa o
aguda, la infeccién pudiendo llegar hasta shock séptico, y otras
como: perforaciones uterinas, laceracion cervical, remocion

incompleta del feto o restos placentarios y muerte materna.,

NO COMPLICADO Aquel que cursa sin eventos colaterales y

gue recibe un manejo expectante.,

SEGUN SU TERMINACION.

ABORTO COMPLETO

En el cual se expulsa todo el contenido uterino, el feto y sus

anexos, el utero esta bien contraido, el cérvix puede estar cerrado



y la exploracion ecografica confirma la ausencia de restos en la
cavidad uterina ecogréficamente definido cuando el contenido
uterino es menor de 1 cm en el didmetro anteroposterior.;

Es conveniente realizar un control ginecolégico en 3-4 semanas
para descartar la persistencia de restos ovulares o0 procesos
infecciosos, que cursarian con un sangrado persistente y fiebre,

respectivamente.g

ABORTO INCOMPLETO

La expulsion solo de una parte del producto de la concepcion a
través del cuello uterino, también llamado retencion de restos. En
los abortos que se producen antes de las 10 semanas, es
probable que el feto y la placenta se expulsen juntos pero, a partir
de entonces, suelen expulsarse por separado. Cuando se retira
toda la placenta o una parte de ella dentro del utero, tarde o
temprano se produce un sangrado, que es la principal sefal de
aborto incompleto. En los abortos mas avanzados, puede
producirse sangrado masivo con la consiguiente hipovolemia
profunda. A veces, la hemorragia del aborto incompleto es grave,
aunqgue es raro que sea fatal. La fiebre no contraindica un legrado

una vez que se inicidé un tratamiento antibiotico adecuado.4

AL EXAMEN CLINICO,

Generalmente el Utero estd aumentado y los orificios cervicales
abiertos, pudiendo objetivarse o0 no la presencia de restos
placentarios en el cérvix o la vagina. La ecografia pélvica por via
abdominal y/o transvaginal (endovaginal) son examenes de
imagen de mucha ayuda para confirmar la sospecha clinica. Es
decir, el diagnostico del aborto incompleto es generalmente clinico

y ecografico., 17



COMPLICACIONES DEL ABORTO INCOMPLETO

Al margen de las consideraciones psicologicas, sociales y de
parejas, destacaremos aqui por su especial relevancia clinica y el

peligro latente las siguientes complicaciones:

1.- ABORTO SEPTICO.

Cuando el cuadro del aborto incompleto no es solucionado
correctamente, son factibles las infecciones ascendentes desde la
porcidn séptica del tracto genital (exocérvix, vagina y vulva).
También pueden arrastrarse gérmenes patdogenos hacia la
cavidad uterina por la realizacion de maniobras quirdrgicas no
asépticas destinadas a completar la evacuacion del huevo. Se

producen asi endocervicitis, endometritis, miometritis aguda.17

En estos casos, al cuadro descrito en los puntos anteriores se
agrega la reagudizacion del dolor de forma mas permanente,
fiebre generalmente en picos e intoxicacién general (palidez,
taquicardia, escalofrios). Puede haber hemorragia genital y flujo
purulento fétido. El Utero se palpa algo agrandado y doloroso a la

compresion.

Pero dentro de la designacion de aborto infectado se agrupa a
distintos cuadros clinicos, de diferente gravedad, y que van desde
la endometritis superficial hasta los cuadros de sepsis

generalizada (Sindrome de Mondor).6

Asi que orienta mucho sobre la gravedad de un aborto infectado
el poder determinar si el proceso infeccioso se encuentra limitado
al utero (estadio a); si ha sobrepasado el utero, pero no ha

excedido los limites de la pelvis (estadio b); o si la infecciéon se ha



generalizado y producido un cuadro septicémico (estadio c, o

aborto séptico).

La primera etapa de la infeccion es pues la endometritis, la
infeccion intrauterina localizada (infeccion ovular). El organismo
tiende a limitar la infeccion formando una barrera fibroleucocitaria
de cuya capacidad defensiva dependera que el proceso se limite
al endometrio o progrese hasta una profundidad mayor o menor
de miometrio, agregdndose entonces a la endometritis, la
miometritis. Esta inflamacion endometrial o endomiometrial
produce flujo purulento o hematopurulento, maloliente que sale al
exterior, porque el proceso inflamatorio impide una buena

involucion uterina permaneciendo el canal cervical dilatado.;

CUADRO CLINICO

En la endometritis postaborto son la fiebre y los loquios fétidos; y
en la exploracion: el hallazgo de utero globuloso, blando, mévil y
con cuello reblandecido, y mas o menos permeable, dando salida

a la secrecion antes sefialada (estadio a).

Cuando los medios defensivos fracasan, bien por deficiencias
organicas, por gran cantidad o virulencia de los gérmenes, o por
rotura de la barrera fibroleucocitaria por manipulaciones
intrauterinas, la infeccion rebasa el Gtero, y siguiendo las vias
canalicular, linfatica o venosa, se propaga a 6rganos o tejidos
vecinos. La propagacion canalicular produce la salpingitis,
generalmente bilateral, y a no ser que se ocluya el orificio
abdominal de la trompa, se producira una ovaritis superficial, con

0 sin peritonitis pelviana, y mas raramente difusa.

Cuando la infeccion desborda el atero, el estado general
empeora, la temperatura es mas alta, hay taquicardia y dolor



espontaneo o provocado, con contractura o no en el abdomen
inferior, segin la mayor o menor participaciéon del peritoneo

pelviano. El flujo es hemorragico-purulento (estadio b).

El (estadio c) engloba a los cuadros mas graves de las
complicaciones del aborto: septicemia y peritonitis generalizada.
Es el grupo que tiene peor prondstico, y en consecuencia el de

mayor indice de mortalidad.

MANEJO TERAPEUTICO:

 Estimular la contractilidad uterina, lo cual se logra con oxitocicos
0 uterotdnicos, y su objeto es provocar la evacuaciéon de los restos
infectados y oponerse a la difusion de los gérmenes por el cierre
de los vasos sanguineos y linfaticos.

» Combatir la infeccién con antibidticos (penicilina y derivados,
cefalosporinas, etc.), pero lo mejor es hacer antibiograma y elegir
el antibidtico mas eficaz.

» Aumentar las defensas generales del organismo. El aumento de
las defensas naturales potencia la accién de la medicacién y se
logra con reposo en cama, alimentacion nutritiva con abundantes
hidratos de carbono, vitaminas y minerales. Si hay anemia,

transfusion si es preciso, hierro y vitamina B12.3

Con esta terapéutica, sobre todo si se inicia precozmente, lo
normal es que la fiebre desaparezca, el utero involucione y cese
la hemorragia. Los hemogramas y velocidad de sedimentacion
(VS), que siempre deben efectuarse, pueden corroborar la
curacion. Pero a veces persiste la febricula, o la pequefa
hemorragia, o el utero no involuciona, lo que permite afirmar que
deben quedar restos placentarios. En estas condiciones, si no hay

complicaciones periuterinas y el hemograma y VS estan



estabilizados, esta indicado el legrado uterino con las

precauciones de rigor. .,

2.-HEMORRAGIA.

El sangrado asociado al aborto pueden en ocasiones ser muy
intensas. Ademas de la retencién de restos, estos sangrados
pueden deberse también a lesiones cervicales o uterinas
(perforaciones) producidas en un intento de interrumpir la
estacion. El dafio tisular producido por algunos agentes quimicos
empleados con la misma intencion también puede provocar
hemorragia intensa. En ausencia de estos factores la evacuacion
uterina mediante el legrado suele interrumpir rapidamente el

sangrado.s

2.1.-COAGULOPATIA INTRAVASCULAR DISEMINADA.

Se caracteriza por la activacion patolégica, de la coagulacion, que
determina excesiva formacién intravascular de fibrina con
obstruccion de la microcirculacion y lesion isquémica de diversos
tejidos.

Hay una tendencia hemorragica, como consecuencia del consumo
de plaquetas y factores de coagulacién. Ademéas hay una
tendencia trombotica, con obstruccion circulatoria, hipo perfusiéon
de organos y lesion de tejidos agravada por hipovolemia,
hipotension y hemolisis microangiopatica.

Existen una serie de circunstancias en que este riesgo es
claramente mayor:

Aborto séptico y shock séptico, instalacion uterina de sustancias

hipertonicas.;

2.2.-.-ANEMIA



En las gestantes se puede detectar anemia fisiologica debido al
aumento del volumen plasmatico, y por tanto dilucion de la
concentracion de globulos rojos. El deterioro materno no se
observa hasta que la concentracion de hemoglobina desciende a
4-6 g/dl; concentraciones 8g/dl que se relacionan con pérdidas
sanguineas abundantes tras cuadros de hemorragias

Se considera anemia una Hb <11 gr % en el primer y tercer
trimestre y <10,5 gr % en el segundo trimestre.1g

Clasificacion de Anemia

-Leve: Hemoglobina 9-11 gr% Hematocrito 33-27%

-Moderada: Hemoglobina 7-9 gr% Hematocrito 26-21%

-Severa: Hemoglobina <7gr% Hematocrito <20%

En el tratamiento en una hemorragia masiva, 0 inestable
hemodindmicamente la administracion inmediata de sangre total o
glébulos rojos mas expansores plasmaticos se pueden utilizar

simultdneamente para detener el sangrado. g

3.-OTRAS COMPLICACIONES

Las complicaciones mas importantes de la dilatacion y legrado

son la perforacién del Utero y los desgarros cervicales. s

PERFORACION UTERINA

Se puede hacer con el histerébmetro, el dilatador, la legra o la
pinza de Winter. La incidencia de esta complicacion es variable;
ocurre aproximadamente en un 0.24% de los abortos tratados con
cirugia, y esta intimamente ligada a la experiencia del cirujano.
Otros factores que pueden favorecer una perforacién uterina son
la retroversion marcada del Gtero, la dilatacion dificultosa del

cérvix y cuando se trata de abortos tardios.,



Habitualmente se localizan en la pared posterior del Gtero en ante
version o en la anterior del Gtero en retroversion. Ocasionalmente
la perforacion se puede producir en el fondo o en una pared
lateral

Generalmente no cursa con complicaciones importantes para la
mujer si se reconoce de forma inmediata, y en la mayoria de los
casos es suficiente el control de las constantes de la paciente
para descartar un sangrado. Es aconsejable la profilaxis
antibiética para evitar complicaciones infecciosas y no es
necesaria ninguna intervencion salvo esta observacion de la

paciente durante 6-12 h.

En caso de pasar desapercibida la perforacién, es posible la
lesion de 6rganos pélvicos que puede dar lugar a una peritonitis
en el caso de afectacidn intestinal, aunque esta situacion es poco

comun.

DESGARROS CERVICALES

Ocurren mas frecuentemente en mujeres nuliparas, cuando se
hace una dilatacién rapida y forzada, especialmente si se excede
de un tallo 10-11 de Hegar. Los desgarros suelen ser laterales,
alcanzando ocasionalmente el parametrio. Puede producirse una
lesion de la arteria cervical e incluso de la arteria uterina, con una
hemorragia grave. Si ésta no se puede controlar mediante
compresion, se debe identificar y ligar la rama lesionada, ya sea
por via vaginal, o mas frecuentemente, por laparotomia. A veces,

en caso extremo, es preciso extirpar el utero.

Otras complicaciones incluyen la lesion del orificio cervical interno
y del istmo, que puede conllevar a una incompetencia cervical
postraumatica; y las sinequias de la cavidad uterina cuando un
legrado agresivo con legras cortantes elimina la capa basal

endometrial, originando el llamado sindrome de Asherman, que



cursa con amenorrea, oligomenorrea, dismenorrea, pérdidas
precoces de embarazos o infertiidad y cuyo diagnéstico y
tratamiento se hace por histeroscopia, liberando las

adherencias.17

EVACUACION UTERINA

DILATADORES HIGROSCOPICOS OSMOTICOS

Estos instrumentos quitan el agua de los tejidos cervicales.
Suelen utilizarse laminarias que actda eliminando el agua de los
complejos de los proteoglicanos; esto hace que los complejos se
disocien; por lo tanto, permite que el cérvix se ablande y se

dilate.,4

ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA (AMEU)

En embarazo menor a 14 semanas. Puede ser necesaria la
maduracion cervical con misoprostol 400 ug por via oral o Sub

Lingual 3 horas antes del procedimiento.,

LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL (LUI)

El legrado uterino es una de las técnicas mas importantes y mas
frecuentemente realizadas, luego de las 16 semanas, ya sea con
fines diagnosticos o terapéuticos, la técnica de la intervencion
depende de las indicaciones y los objetivos.,4

Habitualmente se hace bajo anestesia general o sedacion;
ocasionalmente puede hacerse un bloqueo paracervical.

Si se sospecha infeccion, se recomienda retrasar el tratamiento
quirargico 12 horas para administrar tratamiento antibiotico

intravenoso



Antes de llevar a cabo cualquier método de evacuacion uterina
quirdrgico es obligado realizar una valoracion ginecoldgica
(exploracion con espéculo, tacto bimanual y ecografia
transvaginal) que nos oriente sobre la histerometria, posicion
uterina (en ante-retroversion o posicion indiferente) y el grado de
permeabilidad cervical, asi como, para que nos permita detectar la
presencia de miomas, anomalias del desarrollo u otras

formaciones que puedan influir en el procedimiento.g

Para minimizar tanto el traumatismo que se produce debido a la
dilatacion mecanica, como el riesgo de perforacion uterina,
primero se hace una preparacion-maduracion del cérvix mediante
dilatadores o prostaglandinas (de acuerdo con la evidencia
disponible, el régimen Optimo, sobre la base de eficacia y perfil de
seguridad es la administraciéon de dos comprimidos de 200 ug de
misoprostol via vaginal 3-4 horas antes del procedimiento

quirurgico).

Colocamos a la paciente en posicion de litotomia, es decir,
situamos a la paciente en decubito supino con las caderas y

rodillas flexionadas, y los muslos en abduccion y rotacidén externa.

Después de la induccion anestésica, habitualmente una sedacion
con propofol, se realiza nuevamente una exploracion ginecoldgica
bimanual para determinar el tamafio y Posicion del utero y evaluar
los anejos. La omision de este paso es una de las causas mas

frecuentes de perforacion uterina

Preparamos el campo quirdrgico: primero limpiamos vagina y piel
adyacente con un desinfectante, y a continuacion colocamos
pafos estériles en ambas piernas, bajo gluteos y sobre abdomen

para delimitar el campo de actuacion.



Se realiza sondaje vesical con sonda de un solo uso para vaciar
vejiga; asi disminuimos el riesgo de lesionarla y también
facilitamos la rectificacion del utero.

Se expone y se desinfecta el cérvix y se sujeta el labio anterior
con una pinza Pozzi (pinza larga uterina cuyos extremos son
curvos y muy finos). Se tracciona de la pinza hacia fuera para
hacer mas accesible el utero (con esta maniobra se moviliza hacia
abajo y se corrige la posicion de ante o retroversion). La mano
izquierda se apoya en la sinfisis

Se mide la longitud de la cavidad uterina con un histerometro
flexible y, mediante movimientos cuidadosos nos hacemos una

idea de la amplitud y la forma de la cavidad uterina.;;

Si el cérvix estd cerrado totalmente este paso puede ser muy
dificil, incluso imposible. Se debe considerar la posibilidad de
perforacion si de repente desaparece la resistencia a la
introduccion del histerometro.

Para abrir el canal cervical se utilizan los dilatadores de Hegar, los
dilatadores de Pratt o los dilatadores de teflon

Los dilatadores de Hegar son de acero inoxidable y presentan una
numeracion ascendente correlativa que alude a un calibre cada

vez mayor (cada numero hace referencia al diametro en mm).

La dilatacion se debe hacer de forma cuidadosa, lentamente, en
funcién de la resistencia del canal, comenzando por un tallo de un
calibre pequeiio (el que admita la permeabilidad cervical), y
cambiandolo progresivamente por otro con un numero
consecutivo mayor. Segun la posicion del Utero, los dilatadores se
introducen con la curva hacia delante o hacia atras. Solamente
deben dilatar hasta el orificio cervical interno; en cualquier caso no
penetraran mas de la longitud medida previamente con el
histerometro. Generalmente sera necesario dilatar hasta un tallo
12-14 de Hegar.



Debemos sospechar la existencia de una perforacion uterina si se
produce una repentina pérdida de resistencia durante la dilatacion
del canal cervical. De todos modos, con una técnica correcta, el
riesgo es bajo. El cirujano sostendra la pinza de Pozzi, también
llamada de garfio, de modo que le permita evaluar la resistencia
que ofrece el canal, y proceder lentamente a la dilatacion. Si es
preciso, se dejara introducido cada dilatador entre medio y un
minuto. El dedo mefique de la mano que esta introduciendo los
dilatadores se coloca contra la region glutea.

La evacuacion de la cavidad uterina también se puede realizar
mediante sistema de aspiracion con una canula de Karman
flexible, que ha demostrado ser una técnica segura, rapida de
llevar a cabo, menos dolorosa que la evacuacion con legra e
incluso mas efectiva en conseguir la evacuacion uterina completa.
Después del tratamiento quirdrgico, se examina el tejido extraido
para confirmar que son restos abortivos, que su cantidad es
adecuada y para descartar la presencia de tejido extrafio. No se
recomienda el estudio histolégico rutinario de los restos abortivos,
aunque si esté indicado cuando haya que confirmar la gestacion y
excluir el embarazo ectopico (poco material) o la enfermedad

trofoblastica gestacional (tejido con vesiculas).z

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

EDAD

En mujeres sin otros factores de riesgo se ha constatado que a
mayor edad materna hay mas incidencia de abortos espontaneos
siendo el mas importante factor de riesgo en este problema. Este
aumento del riesgo no se debe Unicamente a la mala calidad
ovocitaria, sino que también puede reflejar, entre otras

posibilidades, un cierto “envejecimiento” uterino .3

ESTADO CIVIL



El estado civil o conyugal, es el estado personal del individuo, es
decir, es la situacién que tiene la persona en relacion con las
leyes o costumbres del pais sobre el matrimonio. Los Censos
Nacionales de Poblacién en el pais, recogen informacion sobre el
estado civil o conyugal de las personas de 12 y mas afos de
edad. La informacién sobre el estado civil o conyugal es
importante en las investigaciones demograficas y sociales, cuyas
caracteristicas constituyen un indicador basico en la fecundidad y
en la estabilidad familiar. En el pais, de acuerdo a las leyes y
costumbres se identifica 5 categorias: conviviente, separado,
casado, viudo, divorciado y soltero. El estado civil o conyugal de
la poblacion censada de 12 y mas afos de edad, tiene cambios
muy significativos en los periodos intercensales. Segun los
resultados del Censo 2007, el niamero de convivientes se ha
incrementado progresivamente al pasar de 1 millén 336 mil 326
(12,0%) en el afio 1981.

Los cambios en el comportamiento del estado civil o conyugal en
las dltimas décadas, pueden estar asociados a los nuevos roles
de la sociedad en su conjunto, y sobre todo, a que cada vez existe
mayor participacion de la poblacion femenina en la actividad

laboral, asi como también por el incremento del nivel educativo.s

GRADO DE INSTRUCCION

Se refiere al dltimo afio aprobado del maximo nivel alcanzado.
Los resultados del Censo de Poblacion del 2007 revelan que el
nivel de educacion de la poblacién de 15 y mas afios de edad ha
mejorado respecto al nivel registrado en 1993. Asi, en el 2007 el
31,1% de la poblacién de 15 y mas afios de edad, ha logrado
estudiar algun afio de educacion superior (superior no
universitaria 15,1% y universitaria 16,0%). Al comparar con los
resultados obtenidos en el Censo de Poblacion de 1993, la
poblacién con educacién superior ha aumentado en 112,0% (3



millones 129 mil 339 personas). La poblacién con educacion
secundaria aumenta en 49,8% (2 millones 419 mil 600 personas).
En 1993, el 355% (4 millones 855 mil 297 personas) habia
alcanzado estudiar educacion secundaria, en el 2007 la poblaciéon
que tiene este nivel educativo alcanza al 38,2% (7 millones 274
mil 897 personas) de la poblacion de 15 y mas afios.s

CARACTERISTICAS PATOLOGICAS
ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

Solo en un limitado porcentaje de casos es factible conocer las
causas que motivaron un aborto espontaneo incluso, los motivos
pueden ser mdultiples combinados y variables en distintas

circunstancias de la vida reproductiva de la mujer.

Las distintas etiologias posibles pueden agruparse, en general en
2 grandes capitulos: las causas ovulares y las extraovulares, Se
debe a alteraciones maternas y/o paternas.;

ABORTOS DE CAUSAS OVULARES

Las anomalias genéticas corresponden a la etiologias frecuente
(50-70%) y son cuarenta veces mas frecuentes en los abortos
espontaneos (RN) sanos puede deberse a transmisién de genes
cualitativamente alterados con anomalias, transferencias o
translocaciones o a sobre carga o déficit de alguno de ellos. En el
primer trimestre, las alteraciones mas frecuentes son las trisomias
autosémicas por no disyuncién, mientras que en el segundo
predominan las trisomias (13, 18 y 21), las monosomicas (45X0)
y as translocaciones

Otras de las cusas corresponden a alteraciones morfolégicas que

sean incompatibles con el desarrollo embrionario, lo que llevaria a



una forma de seleccion natural de embriones aptos para la
supervivencia.

En los primeros tiempos de la vida, el trofoblastos se transforma
en una verdadera glandula de secrecion interna temporaria
(gonadotrofina corionica) que mantiene el desarrollo inicial del
embrion. Por lo que sus alteraciones endocrinas también

constituyen causal de abortos espontaneos.;

ABORTO DE CAUSA MATERNAS:

Son las que se han estudiado mas intensamente, ya que, a
diferencia de las ovulares, en las que no podemos realizar
ninguna accion para prevenirlas, si se detectan previamente,
podemos actuar para disminuir el riesgo de que el aborto
espontaneo se presente o se repita. Podemos clasificarlas en:

Las alteraciones generales padecidas por la madre, especificas o
inespecificas, puede ser causa de aborto espontaneo. En
principio, puede provocarlo cualquier enfermedad general
infecciosa aguda (cOlera, paludismo, brucelosis, citomegalovirus,
herpes simple, etc.), sigue el dafios produce en el embrion resulta
lo suficientemente deletéreo, merecen mencion especial las
endometritis deciduales por la listeria monocytogenes y por
toxoplasma gondii.

Algunas intoxicaciones maternas son causales de abortos
espontaneos, por su incidencia actual en aumento como conducta
social, debe tenerse en cuenta la intoxicacion aguda y por alcohol
y por estupefacientes. Otros agentes menos frecuentes son el
oxido de etileno, el plomo los derivados del caucho y los solventes
industriales, el arsénico y el mercurio.

Es posible que la mayoria de los abortos de causa no establecida
tengan relacion con alteraciones inmunolégicas. El sistema
inmunitario materno debe reconocer al producto de la gestacion y
reconocer una suerte de auto tolerancia. Cualquier falla de esta



podria ser causa suficiente de aborto mediante la creacién del
aumento de cuerpos autoinmunes con produccion de factores
lesivos para el embrion y el trofoblastos. Entre otros, los
anticuerpos autoinmunes, anti tiroideos y antifosfolipidicos (hasta
el 30%9 de los pacientes con lupus eritematoso sistémico)
representan una causa importante, especialmente de abortos
recurrentes.

Entre las afecciones maternas inespecificas se mencionan la
latrogenia, las relacionadas con el tabaco excesivo, las
radiaciones y las alteraciones metabdlicas producidas por
desnutricion.

De las afecciones endocrinas maternas pasibles de causar
abortos se destaca la insuficiencia del cuerpo luteo, cuya
increcion es fundamental para la implantacion y el mantenimiento
del embarazo. También las anomalias tiroideas desnutricion,
aumento de anticuerpos antitiroideos y la diabetes mellitus
descontrolada.

Las alteraciones anatomicas del aparato genital tales como el
Gtero tabicado, las sinequias uterinas y los miomas submucosos
(especialmente mudltiples y voluminosos) representan etiologias

posibles.»

EDAD GESTACIONAL:

Hay una relacion inversa entre la edad gestacional y un desenlace
desfavorable. Cuando se examina una mujer asintomatica antes
de las 6,5 semanas de gestacion, la incidencia de un fallecimiento
oscila entre el 7 y el 24%. Esta tasa de pérdida se reduce

después de las 8 semanas a alrededor de un 2%.q

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS



CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.- Conjunto de rasgos del ser
humano que interactian de manera reciproca en la conducta humana y

social.

CARACTERISTICAS  PATOLOGICAS.- Signos y sintomas que
corresponden a una patologia

AMENORREA.- Ausencia de menstruacion.

LEGRADO.- Raspado del material de la pared de una cavidad u
otra superficie.

ENDOMETRITIS.- Es un trastornd inflamatorio del endometrio
generalmente debido a una infeccion bacteriana se caracteriza
por fiebre dolor abdominal flujo de olor fétido y aumento del

tamarfio abdominal.

EMBRION.-Cualquier organismo en las primeros etapas de
desarrollo humano entre el momento de implantacion del ovulo
fertilizado hacia las tres semanas después de la concepcién hasta
el final de la octava semana. Este periodo se caracteriza por
crecimiento rapido, diferenciacion de los sistemas organicos

mayores y desarrollo de las principales caracteristicas externas.is

TROFOBLASTO.- Capa de tejido celular que constituye la pared
del blastocisto de la placenta en el comienzo del desarrollo
embrionario sirve para la implantacion del blastocisto en la pared

Uterina y para aportar elementos nutritivos al embrién.

PROSTAGLANDINA.- Es un acido graso con potente accion
hormonal que aun en cantidades minimas actian localmente
sobre los oOrganos dianas, se produce en cantidades muy

pequeias y tiene gran variedad de efectos importantes. Produce



cambios en el tono vaso-motor, la permeabilidad capilar, el tono
de la musculatura lisa, la funcion endocrina, y el sistema nervioso

central y autbnomo.,

MORBILIDAD.- Complicaciones o enfermedades que se
producen durante la gestacion parto o puerperio (42 dias después

de terminada la gestacion) y pueden ser inmediatas o mediatas



CAPITULO Il
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
TABLAS Y GRAFICAS ESTADISTICAS



|. DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS
TABLAN®°1

EDAD DE LAS MUJERES CON ABORTO INCOMPLETO

N %

EDAD 14-19 ANOS 23 11.6
20-24 ANOS 48 24.1
25-29 ANOS 36 18
30-34 ANOS 25 12.6
35-39 ANOS 34 17.1
40-44 ANOS 33 16.6

TOTAL 199 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA

GRAFICO N°1
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FUENTE: ELABORACION PROPIA

ANALISIS E INTERPRETACION:

De las 199 mujeres atendidas por aborto incompleto complicado el 24,1% se
encontraron entre los 20 a 24 afios es decir mujeres jovenes mientras que el
11, 6 % correspondieron entre los 14 a 19 afios en la etapa de adolescencia



TABLA N° 2

ESTADO CIVIL
ESTADO CIVIL SOLTERA 52 26,.1
CASADA 36 18,0
CONVIVIENTE 111 55,9
TOTAL 199 100,0

FUENTE: ELABORACION PROPIA

GRAFICO N°2

FUENTE: ELABORACION PROPIA

ANALISIS E INTERPRETACION:

Del total de mujeres atendidas por aborto incompleto complicado el 55,9% son
convivientes, solteras el 26,1% y solo el 18,0 % casadas



TABLA N°3

EL GRADO DE INSTRUCCION

GRADO DE PRIMARIA 7 3.5
INSTRUCCION SECUNDARIA 151 75.8
SUPERIOR 41 20.7

TOTAL 199 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA

GRAFICO N°3

FUENTE: ELABORACION PROPIA

ANALISIS E INTERPRETACION:

Del total de 199 de mujeres atendidas por aborto incompleto complicado el
75.8% culmino el nivel secundario, el 20.7% estudios superiores, es decir
mujeres con un mayor nivel de instruccion, mientras que el 3.5% culmino

primaria es decir mujeres con un menor nivel de instruccion.



TABLA N° 4

CARACTERISTICAS PATOLOGICAS MATERNAS

%

ALTERACIONES ANATOMICAS 1 0.6
CARACTERISTICAS  ALTERACIONES ENDOCRINAS as 28
PATOLOGICAS | 1¢RACIONES INMUNOLOGICAS 2 13
MATERNAS

ALTERACIONES METABOLICAS 54 335

ALTERACION GENERAL INFECCIOSA

ACUDA 59 36.6
TOTAL 161 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA

GRAFICO N°4
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FUENTE: ELABORACION PROPIA

ANALISIS E INTERPRETACION:

De las 199 de mujeres atendidas por aborto incompleto complicado el 161
presentaron caracteristicas patologicas por causas maternas, considerado
como factor principal para el aborto, siendo el 36.6% por alteracion general
infecciosa aguda, el 33.5% por alteraciones metabdlicas, el 28% por
alteraciones endocrinas, el 1.3% por alteraciones inmunolégicas y el 0.6% por
alteraciones anatémicas, evidenciando factores de alto riesgo obstétrico



TABLA N°5

CARACTERISTICAS PATOLOGICAS OVULARES

N %
CARACTERISTICAS  ALTERACIONES TRISOMIAS AUTOSOMICAS 17 447
PATOLOGICAS
ROMOSOMICA
eay— CROMOSOMICAS TRISOMIAS MONOSOMICAS 21 553
38 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA

GRAFICO N°5
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FUENTE: ELABORACION PROPIA

ANALISIS E INTERPRETACION:

De las 199 de mujeres atendidas por aborto incompleto complicado, 38
presentaron caracteristicas patolégicas por causas ovulares (alteraciones
cromosomicas), siendo el 55.3%, por trisomias monosomicas y el 44.7% por
trisomias autosémicas. Evidenciando factores de riesgo obstétrico.



TABLA N°6

COMPLICACION FRECUENTE EN MUJERES ATENDIDAS POR ABORTO

INCOMPLETO
TIPO DE ABORTO N %
ABORTO COMPLICADO CON SEPSIS 80 40.2
ABORTO COMPLICADO CON 112 56.3
ANEMIA
ABORTO OTRAS COMPLICACIONES 7 3.5
TOTAL 199 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA

GRAFICO N°6
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Las complicaciones mas frecuentes de abortos en mujeres atendidas con el
diagnostico aborto incompleto el 56.3% anemia, el 40.2% tuvo como
diagnéstico de aborto incompleto complicado con sepsis y el 3.5% con otras

complicaciones (desgarros cervicales, perforacion uterina)



DISCUSION

El aborto es un tema importante en la salud publica ademas de su impacto en
la sociedad, es una de las principales causas de morbimortalidad en la
poblacion femenina Peruana, replicando lo que sucede a nivel mundial; Por esa
razon se llevo a cabo este estudio con la finalidad de conocer la relacion entre
las caracteristicas demograficas y patoldgicas de la poblacion atendida por
aborto incompleto complicado en el afio 2014 en el Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica.

La edad mas frecuente registrada en este estudio estuvo comprendida entre los
20-29 afos que representa un 42.1 %, coincide con el estudio de LOPEZy el

encontré una poblacién 20-29 afios con un 43.3%

El estado civil mas frecuente fue el conviviente con un 55.9%, que coincide con
el estudio de APARICIO;s de convivencia con un 55.1% a comparacién del
estudio de Lopezg que encontrd que el estado civil mas frecuente fue el casada

con un 48.8% y en el caso de la convivencia fue de 32.3%.

El grado de instruccion alcanzado en la poblacion de estudio fue el nivel
secundario con un 75.8% que no coincide con el estudio de Lépezy que maneja
una poblacibn con menor nivel educacional con un 43.3% con estudios
primarios; lo que indica en las pacientes un bajo nivel de educacién sexual y

reproductiva.

En cuanto a las caracteristicas patolégicas por causas maternas la alteracion

general infecciosa aguda con un 29.7% es un factor de riesgo para el aborto.



CONCLUSIONES

El 56.3% presento como diagndéstico aborto incompleto complicado con
anemia, el 40.2% aborto incompleto complicado con sepsis y el 3.5% aborto
incompleto con otras complicaciones (desgarros cervicales, perforacion

uterina).

En cuanto a las caracteristicas demogréficas que méas predominaron fueron
mujeres atendidas por aborto incompleto entre los 20 a 24 afios de edad, es
decir mujeres jovenes encontrandose también un porcentaje significativo de 11,

6 % en adolescentes considerandose un problema de salud publica.

El 55,9% son convivientes, De acuerdo al grado de instruccién alcanzado el

nivel secundario.

Dentro de las caracteristicas patolégicas de origen maternas, el 36.6% por
alteraciéon general infecciosa aguda, el 33.5% por alteraciones metabdlicas, el
28% por alteraciones endocrinas, el 1.3% por alteraciones inmunolégicas y el

0.6% por alteraciones anatémicas.

En relacion a las caracteristicas patolégicas ovulares el 38 son alteraciones
cromosOmicas, de los cuales el 55.3%, por trisomias monosomicas y el 44.7%

por trisomias autosémicas.



RECOMENDACIONES

Se recomienda al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica fortalecer las
estrategias educativas de prevencion y promocion orientadas a la salud
sexual y reproductiva.

Establecer coordinaciones con las instituciones educativas publicas y
privadas para la capacitacion de los docentes en temas de salud sexual
y reproductiva orientando el enfoque hacia el aborto y sus

complicaciones.

Actualizar a los profesionales Obstetras del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica sobre prevencion en salud sexual y reproductiva.

Fortalecer el programa educativo preconcepcional.

Promover en las usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica la

planificacion familiar para prevenir el aborto.

Profundizar el problema del aborto con investigaciones y detectar

precozmente problemas antes y durante el embarazo.
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ANEXOS

1 Matriz de consistencia

OBJETIVOS

TITULO PROBEMA VARIABLES METODOLOGIA
DISENO DE LA INVESTIGACION
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL V,. Caracteristicas -Analtico.
. _ demogréficas TIPO DE
¢,Cudles son las caracteristicas Determinar las caracteristicas Vz.Ce}ra_cterlstlcas INVESTIGACION
o s demograficas 'y patologicas en | patoldgicas .
demogréficas y patoldgicas en . . -Descriptivo se observaron las
. . mujeres  atendidas por aborto P i
mujeres atendidas por aborto incomoleto complicado en el Hospital caracteristicas demogréficas y
incompleto  complicado en el P P P patoldgicas, retrospectivo, porque se

Caracteristicas
demograficas y
patolégicas en mujeres
atendidas por aborto
incompleto complicado
en el hospital Santa
Maria del socorro Ica,
2014

Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica, 2014?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Qué caracteristicas demograficas
tienen las mujeres atendidas por
aborto incompleto complicado?

¢Qué caracteristicas patoldgicas
tienen las mujeres atendidas por
aborto incompleto complicado?

Santa Maria del Socorro de Ica
durante el 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas
demograficas en mujeres atendidas
por aborto incompleto complicado

Determinar las caracteristicas
patolégicas en mujeres atendidas por
aborto incompleto complicado

recolectaron los datos durante el afo
2014 de las historias clinicas, transversal,
porque los datos se recolectaron en un
momento determinado.

NIVEL DE LA INVESTIGACION
-Aplicativo  porque se aplica el
conocimiento previo para reconocer
caracteristicas que puedan modificarse.

METODO
-cuantitativo

POBLACION

-Se considerd a las mujeres que fueron
atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro, con diagnostico de aborto
incompleto complicado en los meses de
Enero a Diciembre del 2014, que fueron
un total de 395.

MUESTRA

-199 usuarias atendidas por  aborto

incompleto complicado




2 Instrumento

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE DATOS

ESTADO CIVIL: GRADO DE INSTRUCCION:

O Soltera O Primaria

O Conviviente O Secundaria

[0 Casada O Superior

CARACTERISTICAS RELACIONADAS AL ABORTO
EDAD GESTACIONAL TIPO DE ABORTO:

semanas

0 Aborto Complicado con Sepsis

O Aborto complicado con anemia

O Aborto otras complicaciones

FUENTE: ELABORACION PROPIA



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARACTERISTICAS PATOLOGICAS

O Alteraciones anatémicas

[ Alteraciones endocrinas

[ Alteraciones inmunoldgicas

[ Alteraciones metabdlicas

[ Alteracidn general infecciosa aguda

MATERNAS

OVULARES O Malformaciones cromosdmicas

TIPO DE TRATAMIENTO:

O AMEU (Aspiracién Manual Endouterina)

[0 Legrado uterino

O Histerectomia

FUENTE: ELABORACION PROPIA



HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA

CARTA DE AUTORIZACION

Ica, 11 de agosto del 2015

Mg, Flor de Maria Escalante Celis
Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle nuestro cordial saludo y al mismo
tiempo autorizar a la bachiller Noa Pariona Milagritos Maripy, con codigo 2008163433
de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de
la Salud de la UAP para desarrollar su plan de tesis, con el tema «CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS Y PATOLOGICAS EN MUJERES ATENDIDAS POR ABORTO
INCOMPLETO COMPLICADO EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA,
2014”, dentro de nuestra institucion.

Por lo expuesto, pido total responsabilidad en el desarrollo del plan de las actividades
presentado por la Bachiller deniro de nuestra institucion, por lo que s¢ le brindara fodas
las facilidades del caso para el desarrollo del mismo.

>
—

Lic. Marii& Buleje Cueto
Encargada de la estrategia salud sexual y reproductiva

Calle Castrovirreyna 759-ICA
Central Telefonica de Emergencias (HSMSI) 056-580300
Oficina de Estadistica Informatica: webmaster@hospitalsocorroica.god.pe



| investigacion
| |

3. Le estructura del instrumento es

\ 4. Lositems del instrumento responde a la

5. Lasecuencia presentada facilita el

1

- 2. El instrumento propuesto responde a los /’ i |

ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

e A

) Jauetn SpevR 0%
Estimado juez experto {alya ‘Jﬁ
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, sé I_e solicita dar su'opinic'm
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta: -

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

[ CRITERIOS . si{1) ] NO(0) | OBSERVACIONES \

1. Elinstrumento recoge informacion gue \ i
A 1 |
permite dar respuesta al preblema de ‘ / |‘ |

|

! |

objetivos del estudio

1

adecuado

Operacionalizacién de la variable

desarrollo del instrumento

6. Los itemsson clarosy entendibles

7. Elnumero de items es adecuado para su V
aplicacion

—
FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

Julia Salvader Ludena
DRA. OBSTETRIZ

COP. 2761

RED ASISTENCIA!




ESCALA DE CALIFICACION
Estimado(a):

Teniendo como base los criterios que a continuacian 52 presentan, se le solicits
dar su opinidn sobre &! instrumento de recoleccitn de datos qus se adjurta:

Margus con una (X) en Si o NO, en cada criterio segln su opinidn.

CRITERIOS Si | NO | OBSERVACION

{1} | (o)
1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de I’Y
investigacion,
2. Elinstrumento propuesto responde a los
chietivos dal astudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado,
(lterns: 1,2,3,4,5,6,7.8)

4. Los items del instrumento responde a la
operacicnalizacion de la variable,

3. La secuencia presentada facilita el
desarmollo del instrumento.

€. Los items son claros y entendibles.
(ltems: 1,23 4,5,6,7,8)

[———

7. Elnlimero de items es adecuado para su
aplicacion.
{ ltems: 1,2,3.4,56,7.8)

ol Rall Bl b gl A%

{Usado an ol INSN)
SUGERENCIAS:

OBSTETRIZ
C.OP N 053



Estimado juez experto {a): ...

ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

PO.‘?’”‘:L, Mi2en A Ny - M A 1277

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o MO, en cada criterio segin su opinidn

r T T
‘ CRITERIOS | S1 (1) ‘ NO (0) ‘ OBSERVACICNES i
| i i
| 1. [l instrumento recoge informacicn que | | | |
permite dar respuesta al problema de 1 / ‘
i " investigacion | ‘ .‘
b | ‘\
| 2. Elinstrumento propuesto responde a los ‘
! objetivos del estudio L
|
‘ |
|
| l
[ 3. Laestructura del instrumenta es }
i adecuado |
| i
L |
| 4. Los ftems del instrumento responda 2 1a ‘
; Operacionalizacion de la variable 1
i |
[ 5. Lasecuencia presentada facilita el |
| desarrollo del instrumento |
|
| |
‘[ . Los items son claros y entendibles }
i H
| |
‘ 7. El numero de items es adecuado para su |
i aplicacion ‘

C.0.P. N° 2710
- Al SABOGAL

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO



