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RESUMEN /ABSTRACT

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y la SEGO (Sociedad Espariola de Ginecologia
y Obstetricia) define el aborto y explora sus clasificaciones, causas, diagndstico y
tratamiento. Se clasifica el aborto segun la edad gestacional, la intencionalidad inducido o
espontaneo, su evolucion amenaza, inminente, retenido, etc., terminacion completo o
incompleto y las consecuencias complicado o no complicado). Las causas del aborto son
variadas, incluyendo anomalias genéticas, anomalias anatomicas uterinas, trastornos
endocrinos, causas infecciosas, aborto de origen inmunoldgico y causas ambientales. El
diagndstico se basa en los signos y sintomas, y se confirma con examenes complementarios
como ultrasonidos y pruebas hormonales. El tratamiento del aborto incompleto se enfoca en
prevenir y manejar complicaciones como hemorragias e infecciones. Las opciones de
tratamiento incluyen el AMEU (Aspiracion Manual Endouterina) y el legrado uterino. Las
complicaciones del aborto pueden ser inmediatas o tardias, e incluyen hemorragias,

infecciones, perforaciones uterinas y complicaciones relacionadas con la anestesia.

PALABRAS CLAVES: Aborto incompleto, Primer trimestre, Gineco-Obstetricia
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INTRODUCCION

En las practicas gineco-obstétricas diarias se observé que el aborto es el resultado final de
una serie de eventos obstétricos desfavorables que pueden ser fisiologicos o inducidos que
consiste en la expulsion de un feto del utero antes de su viabilidad alrededor de la semana 20
de gestacion. Su cuadro clinico caracteristico es una mujer sexualmente activa en edad
reproductiva con amenorrea que presenta dolor en hipogastrio intermitente con sangrado
transvaginal. La mayoria de las pérdidas gestacionales espontaneas se producen en el primer
trimestre del embarazo, en las primeras 12 semanas de gestacion. Aproximadamente un 20%
de los abortos espontaneos ocurren entre la semana 12 y la semana 20. Ademas, se ha
observado que cerca del 1% de las mujeres en edad reproductiva presentan abortos
espontaneos de forma recurrente, situacioén que requiere una evaluacion clinica integral para
identificar posibles causas subyacentes. La etiologia de estas pérdidas gestacionales es
multifactorial principalmente por anomalias inherentes al producto de la concepcién y
exposiciones ambientales adversas. La repeticion de abortos espontaneos sugiere la posible
presencia de factores causales subyacentes que predisponen a la recurrencia de estas
complicaciones obstétricas. (1,2).

La interrupcion espontanea de la gestacion se desarrolla a través de un proceso secuencial,
discernible en cuatro fases clinicas distintas: amenaza de aborto, aborto inevitable, aborto
incompleto y aborto completo. Las cuatro etapas del aborto estan interconectadas. Hay
muchas etiologias sobre la pérdida gestacional temprana, abarcan un espectro de factores,
incluyendo disgenesias de origen embrionario/fetal y alteraciones genéticas o estructurales
heredadas de los progenitores, que pueden desarrollar anomalias incompatibles con la
viabilidad del embarazo. La pérdida temprana del embarazo puede provocar complicaciones
como shock hipovolémico por sangrado profuso y aborto séptico por infecciones vaginales,
infecciones urinarias, anemia, obesidad, siendo un problema para la salud sexual y
reproductiva. Un aborto incompleto se puede derivar de un aborto espontaneo o inducido,
son una complicacién comin que se produce cuando existe una retencion parcial de material
tisular, material fetal, placentario o las membranas que permanecen sin expeler en el cérvix
o0 en el Utero, posterior a un aborto, causando complicaciones como hemorragias, infecciones,

perforaciones de érganos, entre otros. (3)



PROBLEMA DE INVESTIGACION

Segln datos emitidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que
anualmente se realizan alrededor de 73 millones de abortos inducidos en todo el mundo. Estas
intervenciones son méas prevalentes entre mujeres joévenes y sin vinculo conyugal formal, y
su incidencia es particularmente alta en regiones en vias de desarrollo, como Africa, Asia y
Ameérica Latina. En estos contextos, caracterizados por el sistema de salud de recursos
limitados y escasa cobertura obstétrica, las complicaciones relacionadas con el embarazo, el
parto y el puerperio son una de las principales causas de mortalidad materna a nivel global,
ocupando el segundo lugar entre los factores de riesgo asociados a la salud reproductiva.
(4,5)

Si bien se calcula que entre el 10% y el 20% de las gestaciones concluyen en aborto
espontaneo durante las primeras semanas, se reconoce que esta estimacion es inferior a la
incidencia real. Esto se debe a que numerosas pérdidas gestacionales ocurren en fases muy
precoces, incluso antes de que el embarazo sea clinicamente detectado, y pueden ser
confundidas con menstruaciones tardias o inusualmente abundantes. Por esta razén, se

considera gue la tasa real de abortos espontaneos alcanza aproximadamente un 30%.

Un aborto incompleto puede traer consigo problemas de salud importantes, como un shock
hipovolemico debido a una hemorragia uterina intensa, o un aborto séptico, que ocurre
cuando bacterias invaden restos del embrién o de la placenta que quedaron dentro del Gtero.
Sin embargo, estas complicaciones no son muy frecuentes cuando hay buena atencién médica
disponible, lo que hace que, en general, la mayoria de los abortos espontaneos tengan un
pronostico favorable. Sin embargo, en regiones de bajos ingresos, donde el acceso a servicios
obstétricos de calidad se ve limitado por determinantes sociales de la salud, estas
complicaciones pueden incrementarse notablemente. En tales escenarios, la hemorragia
uterina severa y las infecciones derivadas de un aborto espontaneo no atendido de manera
oportuna representan una causa importante de aumento en la morbilidad y mortalidad

materna. (6,7)



JUSTIFICACION

La interrupcion del embarazo ya sea como consecuencia de una gestacion no planificada o
de un evento adverso relacionado con un aborto espontaneo, debe ser abordada no solo como
un desafio relevante en el campo gineco-obstétrico, sino también desde una perspectiva

integral que considere sus repercusiones multidimensionales.

Es muy importante analizar con cuidado qué problemas podrian aparecer después de un
aborto. Estas secuelas pueden incluir desde problemas de salud en el aparato reproductor
femenino hasta cambios en como se siente emocionalmente la mujer. Estos efectos negativos
pueden empeorar mucho la calidad de vida de las pacientes, especialmente si son personas
gue ya estan en una situacion dificil o que no tienen facil acceso a médicos especialistas. La
magnitud y las implicaciones clinicas y epidemioldgicas del aborto lo constituyen como una
problemética de salud publica de primer orden, con repercusiones significativas para el

bienestar integral femenino.

Para entender mejor qué estad pasando, se planed un estudio que describe lo que se observé y
se analizé de la informacion recogida. Lo principal era calcular qué tan seguido ocurre el
aborto incompleto y descubrir qué cosas o situaciones hacen que sea mas probable que pase
en el grupo de personas que se estudid. Cuando un embarazo termina, ya sea porque no se
busco o por un problema natural como un aborto espontaneo, no basta con verlo solo como
un asunto meédico de ginecologia y obstetricia. Necesitamos entender todas las formas en que

esto afecta a las personas: su cuerpo, su mente y cémo se relacionan con los demas.

Los hallazgos emanados de la presente investigacion permitiran fundamentar la formulacion
de recomendaciones orientadas a la prevencidon primaria y secundaria. Esto, a su vez,
redundaré en la optimizacion de estrategias psicoeducativas y servira como base empirica
para la elaboracién de protocolos de manejo clinico estandarizados. En este contexto, la
investigacion concerniente a las admisiones hospitalarias vinculadas a complicaciones del
aborto concita notable interés en la comunidad cientifica internacional, incluyendo tanto a
investigadores independientes como a organismos supranacionales, tales como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).



OBJETIVOS GENERERAL Y ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de aborto incompleto, los factores asociados y sus complicaciones
en mujeres de 20 a 39 afios en el area de gineco-obstetricia en el Hospital Basico del IEES
de Durén en el periodo comprendido entre enero a diciembre del afio 2021 al 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los factores epidemioldgicos que se presentan en un aborto incompleto en
el primer trimestre de gestacion en las pacientes de 20 a 39 afios en el area de gineco-

obstetricia en el Hospital Basico del IEES de Duran.

e Identificar los antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes de 20 a 39 afios que
cursen por un aborto incompleto en el primer trimestre de gestacion en el area de

gineco-obstetricia en el Hospital Basico del IEES de Duran.

e Clasificar las complicaciones de mayor prevalencia que se presentan en un aborto
incompleto en el primer trimestre de gestacion en el area de gineco-obstetricia en el
Hospital Basico del IEES de Duran.



CAPITULO I: ABORTO INCOMPLETO
DEFINICION

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y SEGO (Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia) establecen que el aborto es la interrupcion del embarazo mediante la expulsion
0 extraccion intrauterina del producto de la concepcién antes de alcanzar la capacidad de
viabilidad extrauterina de 500g o con una edad gestacional que no supera las 22 semanas
desde la ultima menstruacion. Segin la edad gestacional, se puede clasificar en, precoz
cuando ocurre antes de las 12 semanas, y tardio, cuando ocurre después de las 12 semanas.
(8-11)

De acuerdo con el periodo de desarrollo en el que se produce la pérdida, se puede clasificar

en:

e Preembrionaria: Hasta las semanas 5y 6, contando desde la FUM (Fecha de Ultima
Menstruacion).

e Embrionaria: Desde la semana 7 hasta la semana 10.

e [Fetal: A partir de la semana 11y se extiende hasta la semana 20.

e Obito: A partir de la semana 20.

El aborto incompleto es un subtipo de aborto espontaneo, inevitable o fallido. Este consiste
en la presencia de un cérvix permeable o tejido en el canal cervical por la expulsion parcial

de material tisular en forma de coagulos por el canal vaginal del producto de la concepcion.

Se caracteriza por presentar dolor de alta intensidad en la region hipogéastrica acompafiada de
metrorragia abundante, modificaciones cervicales como el cuello permeable e incluso con
palpacion de restos ovulares en el canal cervical junto con una altura uterina ligeramente
menor de la que corresponderia a la edad gestacional. Otras complicaciones pueden incluir
hemorragias de gran magnitud, procesos infecciosos localizados o sistémicos, perforacién de

visceras adyacentes, entre otros. (1)



EPIDEMIOLOGIA

Segun el Instituto Guttmacher, la gestacion no planificada y la interrupcion del embarazo
constituyen fendmenos reproductivos prevalentes a escala global. Su incidencia se observa
con independencia del nivel socioecondmico nacional, la region geografica o el marco legal
que regule la préctica abortiva en un territorio determinado. De estos se producen 73 millones

de abortos anualmente, seguros y peligrosos. (5)

Se estima que aproximadamente 5 millones de mujeres son internadas en los centros
hospitalarios cada afio para recibir tratamiento por complicaciones relacionadas con el
aborto, como hemorragias y sepsis. La tasa de complicaciones asociadas a los procedimientos
de abortos inseguros son equivalentes al 13% de las muertes maternas a nivel global o 47
millones anuales. La gran mayoria de todas las muertas relacionadas con el aborto se
producen en paises en desarrollo. En América Latina, se estima que el nimero de abortos que
ocurren cada afio aumentd entre el 2003 y 2008, de 4.1 millones a 4.4 millones, para una tasa
de 32 de cada 1.000 abortos, 2 mas que el promedio mundial. 3.7 millones de abortos
clandestinos ocurren en América Latina; la mitad corresponde a mujeres de 20 a 29 afios.
(12)

FISIOPATOLOGIA

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, el aborto incompleto se caracteriza por la expulsion
parcial de los productos de la concepcion, hecho que se hace clinicamente evidentes dias
después de la muerte embrionaria o de un desprendimiento placentario parcial, especialmente
cuando no se han aplicado de forma oportuna las medidas de cuidado obstétrico durante el
primer trimestre de la gestacion. Si la madre presenta algun factor de riesgo como ETS
(Enfermedad de Transmision Sexual) o alguna enfermedad crénica, serd propensa a sufrir de
aborto. Clinicamente, se presenta con sangrado uterino inicial de bajo volumen que puede
intensificarse, asociado a necrosis focal en el lecho placentario con infiltracion leucocitaria.
Se evidencia un desprendimiento parcial o total de los productos de la concepcidn,
acompariandose de contracciones uterinas intensas y ritmicas, con intervalos de
aproximadamente cinco minutos, progresiva dilatacion cervical y expulsion parcial o
completa del tejido embrio-fetoplacentario. (13,14)
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CAPITULO I1: CLASIFICACION DEL ABORTO
SEGUN LA INTENCIONALIDAD

El aborto inducido, también denominado provocado o voluntario, se define como la
finalizacion deliberada de la gestacion mediante intervenciones médicas, farmacologicas o
quirargicas dirigidas especificamente a interrumpir el desarrollo embriofetal. Este
procedimiento puede realizarse en contextos regulados por la legislacion vigente o, por el
contrario, en condiciones de clandestinidad, dependiendo del marco normativo del pais o

region.

e Terminacién voluntaria de la gestacion: Cuando hablamos de la decision libre de
terminar un embarazo, la base de todo es la autonomia de la mujer sobre su propio
cuerpo y reproduccion. Esto significa que la paciente tiene el derecho de pedir que se
interrumpa su embarazo simplemente porgue esa es su decision informada, sin que
tenga que dar explicaciones médicas o sociales adicionales para que se realice el
procedimiento.

e Interrupcion del embarazo por diagnéstico prenatal de condicion fetal
incompatible con la vida o con grave afectacion de la calidad de vida: Se indica
ante la presuncién o confirmacion prenatal de malformaciones congénitas graves o
enfermedades hereditarias que condicionen mala calidad de vida o supervivencia
limitada del producto.

e Interrupcion terapéutica del embarazo por riesgo para la salud materna: Esto
sucede cuando se decide seguir adelante con el embarazo, el cual podria poner en
peligro la salud fisica o mental de la mujer gestante, llegando incluso a arriesgar su
vida o su bienestar general.

e Reduccién fetal selectiva en casos de gestacion multiple: Es cuando en un
embarazo de varios bebés se toma la decision de que uno o mas de ellos dejen de
desarrollarse. El objetivo principal es que los bebés que siguen adelante tengan una
mejor oportunidad de sobrevivir y crecer sanos, lo que ayuda a que todo salga mejor

en embarazos multiples que son mas complicados.



e Interrupcién del embarazo por causal de violencia sexual: Procede cuando el
embarazo es consecuencia de violencia sexual, reconociendo la necesidad de

asistencia medica y psicosocial inmediata a la victima

El aborto espontaneo, también denominado involuntario, corresponde a la pérdida
gestacional que ocurre de manera natural, sin mediacion de intervenciones intencionadas por
parte del ser humano, y suele estar asociada a causas genéticas, anatdmicas, endocrinas,
infecciosas o inmunoldgicas que interfieren con la viabilidad del embarazo en sus primeras

etapas.

SEGUN SU EVOLUCION

La amenaza de aborto se caracteriza por sangrado vaginal leve, que puede o no estar
acompariado de dolor tipo colico en la region hipogastrica. A diferencia del aborto inminente
o0 inevitable, donde el proceso de interrupcion gestacional ya no puede ser detenido. En la
amenaza de aborto aun existe la posibilidad de continuar con una gestacion viable si se

instaura el manejo adecuado.

El aborto retenido, diferido o fallido es aquel en el que persiste el producto de la concepcién,
sin vitalidad dentro del Utero materno, tras la interrupcion del embarazo. Una condicién
relevante dentro del espectro de pérdidas gestacionales tempranas es la gestacion
anembrionada, definida como la presencia de un saco gestacional sin evidencia ecografica de
embridn en su interior. Su causa se asocia, en la mayoria de los casos, a alteraciones
cromosémicas que impiden el desarrollo embrionario adecuado desde las primeras etapas de

la implantacion. (1)

El aborto habitual, también denominado aborto recurrente, se define como la ocurrencia de
tres 0 mas pérdidas gestacionales espontaneas consecutivas, 0 bien cinco o més pérdidas no
consecutivas, en etapas tempranas del embarazo. Esta condicion requiere una evaluacion
clinica y etioldgica integral para identificar posibles factores predisponentes, tanto maternos

como embrionarios. (1)
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lustracion 1: Etapas Clinicas de un Aborto (1)

SEGUN SU TERMINACION

El aborto completo se define como la evacuacion integra de los productos de la concepcién,
sin retencion de tejido embrionario o placentario dentro de la cavidad uterina, situacion que
se acompafa habitualmente de cese del sangrado y cierre progresivo del cuello uterino. En
comparacion al aborto incompleto se caracteriza por la expulsion parcial del contenido
gestacional, persistiendo restos ovulares intrauterinos que pueden dar lugar a hemorragias,

infecciones y requerir intervencion médica para su resolucion.
SEGUN SU EDAD GESTACIONAL

El aborto bioquimico, también denominado preclinico, se refiere a la pérdida gestacional que
ocurre posterior a la implantacion embrionaria, pero antes de que sea posible la visualizacion
ecogréfica del saco gestacional, usualmente entre la cuarta y quinta semana de gestacion. En
comparacion, el aborto clinico se presenta una vez confirmado ecograficamente el embarazo
intrauterino, y se clasifica segun la edad gestacional en: aborto embrionario, cuando la
interrupcidn ocurre entre la sexta y octava semana, y aborto fetal, cuando tiene lugar entre la

décimay la vigésima segunda semana de gestacion.
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SEGUN LAS CONSECUENCIAS

Podemos hablar de abortos simples o complejos, dependiendo de circunstancias en las que
hayan ocurrido las cosas. Esta forma de clasificarlos nos ayuda a ver la diferencia entre un
aborto complicado y un no complicado. Los abortos con complicaciones pueden llevar a
efectos adversos para la salud, sobre todo infecciones graves, como el aborto séptico, y
sangrados muy abundantes. El aborto séptico es una infeccion severa en la parte alta del
tracto genital superior, lo que pone en mucho peligro la circulacion de la sangre. Y si hay

mucho sangrado, se necesita atencion medica urgente para que no haya mas riesgos
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CAPITULO I11: CAUSAS DEL ABORTO

En términos generales, los abortos incompletos no son prevenibles en su totalidad, dado que
aproximadamente el 50 % de los casos estan relacionados con anomalias cromosomicas de
origen embrionario, las cuales ocurren de manera aleatoria. Sin embargo, una proporcion
significativa se asocia a factores de riesgo y causas potencialmente modificables. Entre estas
se encuentran la edad materna avanzada, patologias cronicas como DM (Diabetes mellitus),
HTA (Hipertension Arterial), enfermedades renales, problemas de tiroides, SOP (Sindrome
de Ovario Poliquistico), lupus eritematoso sistémico, trombofilia, asi como alteraciones del
indice de masa corporal, Gtero anormal, exposicién a teratégenos; Ademas, la exposicion a
agentes teratdgenos como farmacos, alcohol, cafeina, radiacién ionizante e determinadas
infecciones; VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana), ITS (Infecciones de Transmision
Sexual), Listeria Monocytogenes. En consecuencia, algunas de las etiologias o factores de
riesgo modificables pueden dar lugar a anomalias congénitas, que comprometan la viabilidad

del embarazo, desencadenando eventualmente un aborto incompleto. (7,15,16)
ANOMALIAS GENETICAS

Las anomalias cromosémicas son una causa frecuente de aborto espontaneo, con una
incidencia del 50 al 70%. EIl porcentaje de anomalias cariotipicas se reduce a medida que
avanza la gestacion. En el primer trimestre, las trisomias autosémicas, especialmente la
trisomia 16, son las alteraciones cromosémicas mas comunes, estas dependen de factores
determinantes como la edad materna avanzada, las traslocaciones balanceadas parentales y

el retraso en la fecundacion.

Las trisomias 13, 18 y 21, asi como la monosomia 45 X0 (Sindrome de Turner), son
alteraciones cromosémicas que se observan con mayor frecuencia en el segundo trimestre de
gestacion. Las translocaciones equilibradas son la anomalia cromosémica mas comun en el
aborto a repeticion, el 2 al 5% de las parejas afectadas presentan una translocacion
equilibrada.(17)
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ANOMALIAS ANATOMICAS O UTERINAS

Entre las causas de aborto relacionadas con anomalias anatdmicas o uterinas provocadas por
alteraciones en la forma y estructura del Gtero que se originan durante el desarrollo fetal,
observamos malformaciones uterinas por implantacion, sinequias uterinas, insuficiencia

istmicocervical, entre otras.

Los problemas de forma en el Gtero solo explican alrededor de 25% de las pérdidas de
embarazo, siendo el Utero tabicado uno de los mas importantes. Aunque parezca grave, tener
un utero doble no se asocia con que aumente la tasa de abortos. Esto es porque el problema
principal en la pérdida de embarazos no es que falte espacio, sino que a veces hay problemas

con como le llegan la sangre y los nutrientes al revestimiento del utero.

La localizacion de los miomas uterinos mas predisponentes para finalizar el embarazo son
los miomas submucosos, ya que producen trastornos en la vascularizacion o compresion en
el desarrollo del embarazo. Por otro lado, las sinequias uterinas son bandas de tejido
cicatricial que se forman dentro de la cavidad uterina, teniendo una causa significativa del 15

al 30% de los casos de aborto habitual.

Cuando hablamos de incompetencia cervical, o insuficiencia istmo-cervical, nos referimos a
que el cuello del Utero no puede mantenerse bien cerrado durante el embarazo debido a la
presion de lo que hay dentro del Utero. Esto hace que sea mas facil que gérmenes que
normalmente estan en la vagina suban hacia el espacio donde esta el bebé, aumentando el
riesgo de infecciones. Aunque a veces esto pasa por lesiones anteriores en el cuello del utero,
a menudo causadas por procedimientos médicos, también puede tener que ver con cosas con
las que se nace o que se adquieren después, como problemas en como se pega la placenta,
malformaciones del Utero como el Utero hipoplasico, o si la madre tomé una medicina

Ilamada Dietilestilbestrol (DES) cuando estaba embarazada de la persona afectada.
TRASTORNOS ENDOCRINOS

Los problemas en la fase lutea, esa etapa del ciclo que es crucial para que el embrion se
implante bien y para que el embarazo siga adelante en sus primeras semanas, son algo

delicado. Para que todo funcione correctamente, el cuerpo luteo tiene que estar bien, el
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endometrio tiene que madurar y el blastocisto tiene que anidar sin problemas. Si se quita el
cuerpo lateo antes de la séptima semana de embarazo, casi siempre se produce una
interrupcion del embarazo. De hecho, la Deficiencia de la Fase Lutea (DFL) es un problema
hormonal que se encuentra con bastante frecuencia en mujeres que han tenido pérdidas de
embarazo espontaneas. Esto puede ocurrir porque el revestimiento del dGtero no funciona

como deberia o porque no se produce suficiente progesterona.

Adicionalmente, esta condicién, refiriéndose a la insuficiencia Iitea o problemas
relacionados, puede ser una secuela de una anomalia cromosomica fetal que repercute
negativamente en la funcionalidad del cuerpo luteo, evidenciandose una correlacion
particular con la trisomia 13. El abordaje diagnostico de estas disfunciones se sustenta en una
variedad de metodologias que incluyen el seguimiento seriado de la temperatura corporal
basal, la determinacion de los niveles séricos de progesterona, el analisis histologico del
tejido endometrial, biopsia, la evaluacién mediante ultrasonografia, y el estudio de

biomarcadores proteicos en el endometrio. (18,19)

Dentro del espectro de disfunciones en la secrecion de Hormona Luteinizante (LH), la
hipersecrecion de esta gonadotropina durante la fase folicular del ciclo menstrual se ha
identificado como un factor etiol6gico asociado a la pérdida gestacional espontanea, sugiere
que a niveles elevados de LH alteraria la cronologia de la maduracion del oocito
desencadenando la reanudacion de la meiosis | antes de la ovulacion. Este desequilibrio se
correlacionaria con un aumento en la frecuencia de anomalias genéticas en el envejecimiento

precoz del oocito.

Entre las anomalias tiroideas tenemos a los anticuerpos antitiroideos, anti-tiroglobulina y
anti-peroxidasa, que con frecuencia aparecen elevados en pacientes que hayan abortado. La
eficacia clinica de las pruebas convencionales de funcién tiroidea no ha logrado establecer
de forma concluyente el valor diagndstico o terapéutico de las pruebas estandar para evaluar

su funcién.

La literatura médica establece un vinculo etioldgico bien definido entre la desregulacion del
metabolismo de la glucosa, caracteristica de la Diabetes Mellitus (DM), y un incremento en

la incidencia de pérdidas gestacionales espontaneas. No obstante, en individuos con Diabetes
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Mellitus tipo | (DM1), la tasa de aborto espontaneo puede ser dos a tres veces mayor en
comparacion con la poblacion general. Por el contrario, en gestantes con DM subclinica o
aquellas que mantienen un control glucémico 6ptimo, el riesgo de experimentar un evento de

pérdida gestacional temprana no parece estar significativamente elevado.

CAUSAS INFECCIOSAS

Cuando una mujer se encuentra por primera vez con agentes infecciosos en los tres primeros
meses de embarazo, esto se asocia fuertemente con una mayor probabilidad de tener un
aborto espontaneo. Este riesgo se hace aun mayor por lo dafiino que puede ser el

microorganismo en si, sobre todo por su capacidad de causar una infeccion en la placenta.

La condicidn de portador asintomatico en la gestante constituye un factor de riesgo relevante
en la etiologia del aborto. Asimismo, los estados de inmunosupresion, ya sean inducidos por
agentes inmunosupresores, tratamiento con quimioterapia, corticosteroides o por infecciones
como el SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida), pueden predisponer a la pérdida
gestacional. Las infecciones agudas de diversa indole pueden desencadenar abortos
esporadicos, aunque ciertos patdgenos, como Variola virus (Viruela), Vibrio choleare
(Cdlera), Plasmodium spp. (Paludismo), Toxoplasma gondii (Toxoplasmosis) y Brucella
Spp. (Brucelosis), han sido particularmente implicados. De igual manera, microorganismos
como Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Listeria monocytogenes, CMV
(Citomegalovirus) y el VHS (Virus Herpes Simple). También se han asociado con la
ocurrencia de abortos. No obstante, no se ha demostrado una relacion directa entre la
infeccion por el VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) y un aumento en la tasa de
abortos espontaneos. En contraste, la sifilis (Lues) es la Unica infeccion con evidencia

concluyente de asociacion con el aborto recurrente. (17)
ABORTO DE ORIGEN INMUNOLOGICOS

Se estima que aproximadamente el 80% de los abortos espontaneos de etiologia no
identificada podrian tener un origen inmunologico. En condiciones normales, el sistema
inmunitario materno reconoce al complejo fetoplacentario como un aloinjerto semi-

alogénico y, mediante mecanismos de tolerancia inmunoldgica, permite su adecuada
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implantacion y desarrollo. Cualquier alteracion en este proceso de tolerancia inmunitaria
puede desencadenar una respuesta inmunopatolégica que comprometa la viabilidad del

embarazo.

En este contexto, se ha documentado una mayor frecuencia de autoanticuerpos, tanto 6rgano-
especificos como no 6rgano-especificos, en pacientes con pérdidas gestacionales recurrentes.
Se postula que estos anticuerpos, asi como ciertos mediadores inmunitarios como la
inmunoglobulina G (IgG) y el interferdn gamma, pueden ejercer efectos citotdxicos sobre el

embrion o el trofoblasto, interfiriendo con la gestacion temprana.

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) se ve como una de esas enfermedades autoinmunes
que tienen una conexién fuerte con la pérdida de embarazos que se repiten. Esta relacion
parece deberse, sobre todo, a la presencia de ciertos anticuerpos, los antifosfolipidos, que
hacen que la sangre tienda mas a coagularse, 1o que puede causar trombos en los vasos
sanguineos de la placenta. Ademas, se ha observado que cuando hay otros problemas
autoinmunes, con niveles altos de anticuerpos antinucleares y tiroideos, también aumenta de

forma importante la posibilidad de tener abortos espontaneos.

Cuando hablamos de los anticuerpos relacionados con el Sindrome Antifosfolipido (SAF),
hay tres tipos principales que son importantes para los médicos: el anticoagulante lUpico, los
anticuerpos anticardiolipinas y los resultados que salen positivos en pruebas de sifilis como
el VDRL, aunque no lo sean realmente. Se ha visto que tener estos anticuerpos se relaciona
con que las mujeres sufran abortos de repeticidbn con mas frecuencia, quizas porque
interfieren en como se desarrollan y se implantan las células que formaran la placenta,
especialmente en una etapa llamada sincitiotrofoblastogénesis. Pero estos anticuerpos no solo
afectan al embridn, sino que también pueden causar problemas de coagulacion en arterias y
venas, y se asocian con cosas como tener las plaquetas bajas y una anemia causada por la
destruccion de los glébulos rojos por el propio cuerpo. Para diagnosticar el SAF, los médicos
se fijan en estos sintomas y también en si se encuentran niveles altos de anticuerpos
anticardiolipinas en los andlisis. Se estima que el SAF esta presente en un porcentaje variable

de casos de pérdida de embarazo recurrente, entre un 7% y un 30%
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Los eventos de aborto espontaneo aislados no suelen correlacionarse con la deteccion de
anticuerpos antifosfolipidicos circulantes. El sindrome antifosfolipidico se trata con acido
acetilsalicilico, e incluso con heparina, y sus beneficios estan comprobados. Se procede a la
instauracion de estos regimenes terapéuticos inmediatamente tras la confirmacién del estado
gestacional. No obstante, desde una perspectiva clinica 6ptima, se recomienda iniciar la
intervencion terapéutica durante la fase preconcepcional. Hasta el momento, no se ha logrado
demostrar de manera concluyente una implicacion directa de los ANA (Anticuerpos
Antinucleares) y antitiroideos en la etiopatogenia del aborto recurrente. La evidencia actual
no respalda la indicacion de su determinacion como parte del estudio diagnostico rutinario
en estos casos. No obstante, algunas enfermedades autoinmunes que comprometen la funcién

gonadal si han mostrado una asociacién con pérdidas gestacionales repetidas.

CAUSAS DE ABORTO

ETIOLOGIA PORCENTAJE %
Anomalias Genéticas 50-60
Anomalias Endocrinas 10-15
Separacién Corio-amnidtica 5-10
Incompetencia Cervical 8-15
Infecciones 3-15
Placentacion Anormal 5-15
Anormalidades Inmunolégicas 3-5
Alteraciones Anatomicas Uterinas 1-3
Desconocidas <5

Tabla 1: Causas de aborto espontaneo (15)

CAUSAS AMBIENTALES

Tabaco: El consumo de tabaco se ha vinculado con un aumento en la incidencia de abortos
espontaneos en mujeres gestantes, independientemente de la edad materna. Esta asociacion
muestra una relacion dosis-dependiente con la cantidad de humo inhalado. La ausencia de
anomalias cromosdmicas en los productos abortivos sugiere un efecto teratogénico directo
del tabaco sobre el desarrollo embrionario. Los mecanismos de accion de microorganismos

implicados en la génesis del aborto espontaneo son:
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MICROORGANISMOS IMPLICADOS EN LA GENESIS DEL ABORTO
ESPONTANEO

AGENTE CAUSAL MECANISMO

Virus Rubeola
Parvovirus B19
Coxsackie B
Virus Varicela Zoster

Fetotoxicidad

Citomegalovirus Cronico
Virus Herpes Simple

Treponema Pallidum Embriopatia
Borrelia Burgdoferi
Plasmodium SP Congestién Plaquetaria

Chlamydia SP
Ureaplasma Urealyticum
Micoplasma Hominis

Endometritis
Endocervicitis

Listeria Monocytogenes

Otros Gram (+) y Gram (-) frecuentes AT © I [ i89EeS

Tabla 2: Microorganismos implicados en la génesis del aborto espontaneo

Alcohol y téxicos quimicos: En cuanto al consumo de alcohol y otras sustancias quimicas
toxicas, aunque no se ha establecido una relacion causal directa entre el alcohol y la pérdida
gestacional, multiples estudios observacionales han reportado un incremento en la frecuencia

de abortos espontaneos en mujeres con consumo cronico.

Toxico: La exposicién ocupacional o ambiental a agentes como 6xido de etileno, compuestos
derivados del caucho y solventes industriales se ha asociado con un mayor riesgo

reproductivo.

Cafeina: El consumo elevado de cafeina durante el embarazo también ha sido relacionado

con restriccion del crecimiento intrauterino y aumento del riesgo de pérdida embrionaria.

Radiaciones: En lo referente a la exposicion a radiacion ionizante durante la gestacion, se
ha dilucidado que los estudios de imagen diagnosticos que emplean esta modalidad
generalmente no confieren un riesgo clinicamente significativo para la morfogénesis y el
desarrollo fetal ni comprometen la continuidad del embarazo. En marcado contraste, la

radioterapia aplicada al Gtero gravido con fines terapéuticos se correlaciona con una

18



incidencia incrementada de aborto espontaneo. Cabe destacar que la ultrasonografia
obstétrica diagndstica, al no emplear radiacion ionizante, no conlleva un aumento en el riesgo

de pérdida gestacional.

Anticoncepcion: Por lo que sabemos ahora, usar pastillas anticonceptivas hormonales antes
de ponerse un Dispositivo Intrauterino (DIU) no parece aumentar el riesgo de perder el
embarazo. Sin embargo, si una mujer se queda embarazada teniendo ya puesto el DIU, si hay
mas chances de que sufra un aborto espontaneo. En cuanto a los espermicidas, usarlos antes

de buscar un bebé o al principio del embarazo no se ha relacionado con que haya mas abortos.

Traumatismos: Aunque no es algo que pase mucho, un golpe fuerte o una lesion fisica
importante pueden provocar la pérdida de un embarazo, sobre todo si la agresion ocurre justo

cuando se esta produciendo el aborto, lo que muestra una causa directa.

Edad materna: La endometritis es como una inflamacion de la capa de dentro del Utero.
Puede presentarse de dos maneras: de forma repentina y con sintomas, aguda, o de forma
mas silenciosa, cronica. La aguda suele venir por una infeccion, a menudo después de meter
algo en el Utero o tras un aborto, y se nota por fiebre y sangrados raros. En cambio, la cronica

a menudo no da sintomas o son muy leves, lo que hace que sea dificil saber qué esta pasando.

Condiciones laborables: Se ha visto que ciertos trabajos, como los que tienen turnos de
noche o que van rotando, se asocian con un mayor riesgo de perder el embarazo de forma
espontanea. Este riesgo parece ser mas importante en embarazos que ya tienen otros

problemas de salud o que necesitan una atencién médica mas especializada.
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MECANISMO DEL ABORTO

El aborto responde a una serie de mecanismos fisiopatoldgicos complejos que varian segun
su etiologia y momento gestacional. En lineas generales, el proceso se inicia con alteraciones
a nivel decidual, embrionario o placentario que desencadenan una respuesta inflamatoria
local, caracterizada por infiltracion leucocitaria, liberacion de citocinas proinflamatorias
(como IL-1, IL-6, TNF-a) y activacion de prostaglandinas, particularmente PGE2 y PGF2a.

Estas sustancias inducen la contractilidad miometrial y favorecen la dilatacion cervical.

Simultdneamente, pueden presentarse fendmenos de desprendimiento del trofoblasto o de la
placenta en formacion, lo que interrumpe el intercambio materno-fetal, precipitando hipoxia
embrionaria o fetal y necrosis tisular. En los abortos espontaneos de origen genético, se
identifica con frecuencia una disfuncion en la proliferacion celular del embridn que impide
su desarrollo adecuado, mientras que en causas infecciosas o endocrinas se alteran los
mecanismos de tolerancia inmunoldgica o soporte hormonal necesarios para la progresion
del embarazo. (17,20,21)

El cuadro clinico resultante incluye contracciones uterinas, hemorragia vaginal y eventual

expulsion total o parcial de los productos de la concepcion, dependiendo del tipo de aborto.
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CAPITULO IV: ASPECTOS CLINICOS

SIGNOS Y SINTOMAS DEL ABORTO

La evaluacion cinica de un aborto, como son los signos y sintomas, requiere la confirmacion
previa del estado gestacional y la determinacion precisa o aproximada de la edad gestacional,
ya sea mediante la anamnesis de la fecha de la Gltima menstruacién o mediante otros métodos
diagnosticos. Debemos conocer si expulsé parte del embridn y tratar de identificar una causa.
En el examen fisico, el Utero es de tamafio méas pequefio que el esperado, el cuello esté abierto
y hay presencia de sangrado vaginal, el cual puede ir desde muy leve hasta muy intenso,
inclusive al punto de atentar contra la vida del paciente; es el llamado aborto incompleto
hemorragico. El sangrado transvaginal es el signo clinico mas prevalente en todas las
presentaciones de aborto, manifestandose desde un sangrado escaso asintomatico hasta un
cuadro de shock hipovolémico. La presencia de dolor abdominal bajo y actividad uterina
contractil no es un hallazgo constante. La evaluacion del tamafio uterino puede revelar
discrepancia con la edad gestacional, lo que sugiere la posible expulsion previa del saco
gestacional. ElI examen cervical puede evidenciar un orificio cervical externo cerrado o

dilatado, con o sin visualizacion o expulsion de restos ovulares. (17,22)
EXAMENES COMPLEMENTARIOS EN EL ABORTO

En los exdmenes complementarios se cuenta con estudios imagenol6gicos y pruebas
hormonales. Dentro de los estudios radiolégicos tenemos al ultrasonido; con el ultrasonido
transvaginal es posible la visualizacion del saco gestacional desde las 4,5 semanas, y con la
ecografia o ultrasonido abdominales se puede observar el saco gestacional desde las 5,5
semanas. Existen criterios mayores para la interpretacién del ultrasonido, como la ausencia
del embrion en el saco de al menos 25 mm, con una sensibilidad del 29% y una especificidad
del 99%. Y existen criterios menores como una reaccion decidual menor a 2 mm, con una
sensibilidad del 28% y especificidad de 99%.

Las pruebas hormonales son la p-hCG (Gonadotropina Corionica Humana), la progesterona

y el estradiol; estas son muy Utiles en los embarazos de menos de seis semanas. (17)
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DIAGNOSTICO DEL ABORTO

Para la realizacion del diagndstico nos basamos en los sintomas y signos y si es necesario en

los exdmenes complementarios que nos van a confirmar el diagnostico clinico para proceder

a un tratamiento adecuado.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Ante la presencia de sangrado transvaginal durante el primer trimestre del embarazo, es

imperativo establecer un diagndstico diferencial exhaustivo que influya la consideracion de

otras entidades patoldgicas capaces de manifestarse con sangrado en esta etapa gestacional:

Sangrado por implantacion

Se describe un sangrado escaso, inferior al volumen menstrual habitual, que se
presenta aproximadamente en la mitad de las gestantes durante el intervalo
comprendido entre la cuarta y sexta semana de gestacion. En ocasiones, la hemorragia
vaginal del primer trimestre puede simular un sangrado menstrual, lo que puede
inducir a un célculo erréneo de la edad gestacional. No obstante, este tipo de sangrado
no se asocia a un peor prondstico del embarazo en curso, por lo que no se considera
un indicativo de amenaza de aborto.

Patologia del aparato genital

Una exploracion ginecoldgica exhaustiva, que incluya la inspeccién con espéculo,
permitira discernir la etiologia del sangrado, determinando si su procedencia radica
en la region vulvovaginal o, por el contrario, si su origen se sitGa a nivel intrauterino.
El traumatismo coital, resultante de la friccion durante el coito, constituye una
etiologia frecuente de hemorragia vaginal durante el primer trimestre gestacional.
Esta vulnerabilidad se atribuye a la mayor friabilidad de la mucosa vaginal y cervical,
consecuencia de los cambios fisioldgicos propios del embarazo.

Metrorragia disfuncional

En toda paciente en edad reproductiva que consulte de manera urgente por un
episodio de sangrado uterino anormal, se indica la realizacion de una prueba de

embarazo con el fin de excluir la posibilidad de gestacion.

22



Embarazo ectdpico

La principal dificultad en el establecimiento del diagnostico diferencial surge cuando,
a pesar de la confirmacion de la gestacién mediante pruebas de laboratorio, la
visualizacion ecogréfica del saco gestacional resulta inviable. En estos casos se deben
cuantificar los niveles séricos de B-hCG. Se debe mantener un alto indice de sospecha
de gestacion ectopica cuando la evaluacion ecogréafica transvaginal revela un utero
sin evidencia de saco gestacional intrauterino y los niveles séricos de B-hCG superan
las 1800 mUI/mL.

Gestacion molar

Ante la deteccion de niveles séricos significativamente elevados de p-hCG junto con
el hallazgo ecografico de cambios hidropicos placentarios o la presencia de quistes

tecaluteinicos, se debe plantear la sospecha diagndstica.
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CAPITULO V: TRATAMIENTO

La hemorragia y las infecciones son los dos riesgos primordiales asociados a la retencion de
restos ovulares; por lo tanto, la terapéutica debe orientarse a la prevencion y manejo de estas
potenciales complicaciones. El manejo de la paciente puede ser ambulatorio dependiendo de
las condiciones de la misma; se incluyen actividades como: monitorizacién de signos vitales,
restriccion de la ingesta oral por un lapso de seis horas, administracion de fluidoterapia
intravenosa y la instauracion de analgeésicos; la intensidad del dolor muestra una variabilidad
directamente proporcional a la edad gestacional, la duracion del embarazo en curso, la
extension de la dilatacion cervical y el nivel de ansiedad manifestado por la paciente. Se
indica la prescripcion de farmacos uterotonicos con el propdsito de minimizar la hemorragia.
Se reserva el uso de antibioticoterapia de acuerdo aL criterio clinico. Dependiendo de la
evaluacion especifica de cada caso, se procederd a la evacuacion del contenido uterino
mediante un Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) o a través de un legrado uterino

quirdrgico.

Este método suele verse como una de las mejores maneras de interrumpir un embarazo de
forma voluntaria, ya que funciona muy bien y, por lo general, es bastante seguro, con muy
pocas complicaciones. Durante el procedimiento, se utilizan unos tubos estériles para aspirar
el contenido del Utero de forma controlada y cuidadosa. Si se usa anestesia local o no, es algo

que decide el médico segun lo que necesite cada paciente en particular.

Es pertinente sefialar que, si bien la AMEU no requiere necesariamente un quiréfano, su
realizacion debe efectuarse en un area designada y equipada para tal fin, tal como se establece
las guias practicas. Las ventajas inherentes a la AMEU incluyen un menor indice de
complicaciones posterior al procedimiento, un costo operativo reducido, la provision de un
servicio de alta calidad, la factibilidad de emplear anestesia local, la no obligatoriedad de un
entorno quirurgico convencional, aunque si de un espacio predeterminado, y un tiempo de
recuperacion posterior a la intervencion significativamente menor en comparacion con la

técnica de legrado uterino. (23,24)

El legrado uterino constituye una de las técnicas mas accesibles y ampliamente utilizadas

para la evacuacion del contenido intrauterino. Este procedimiento se realiza bajo anestesia,
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con la paciente posicionada en litotomia. Utilizando un espéculo o valva vaginal, se expone
el cuello uterino, el cual se estabiliza mediante pinzamiento y traccién controlada. A
continuacidn, se evalla la longitud de la cavidad uterina con un histerometro. En los casos
en que el cuello se encuentra cerrado, se procede a su dilatacion progresiva mediante el uso
de dilatadores de Hegar, aunque este paso puede ser obviado si se ha efectuado previamente

una preparacién farmacologica del cérvix.

Una vez alcanzada la dilatacion cervical apropiada, se procede a la insercion de una legra
metalica, idealmente seleccionando el calibre de mayor tamafio que sea compatible con la
luz del canal cervical, hasta alcanzar el fundo uterino. La técnica de legrado se ejecuta a
través de tracciones metddicas en direccion caudal, hacia el orificio cervical, realizando un
barrido sistematico de la totalidad de la superficie endouterina, incluyendo todas sus paredes,

con el fin de asegurar la remocion completa del contenido intrauterino.

Entre los efectos secundarios mas frecuentes posteriores al procedimiento se reportan dolor
tipo colico de intensidad variable, nauseas, vomito y sangrado vaginal, generalmente

comparable al flujo menstrual en cuanto a cantidad y duracion. (17)
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CAPITULO VI: COMPLICACIONES DEL ABORTO

La incidencia de complicaciones asociadas a la interrupcion del embarazo es
considerablemente baja cuando el procedimiento es realizado por el especialista con la debida
capacitacion y experiencia. Sin embargo, existen complicaciones que se realizan tanto en las
casas de salud como fuera de estas; dentro de las complicaciones propias a la interrupcion
voluntaria del embarazo, encontramos la hemorragia, su etiologia puede incluir la retencion
de restos ovulares, traumatismos o dafio a nivel del cérvix y, en casos menos frecuentes, la
perforacion uterina. Las complicaciones infecciosas presentan una baja incidencia tras la
interrupcion voluntaria del embarazo, siempre que el procedimiento se haya llevado a cabo

de acuerdo con las normas de asepsia y los protocolos médicos vigentes.

La administracion de anestesia puede conllevar la aparicion de algun tipo de complicaciones,
no obstante, la anestesia local es mas segura en comparacion con la anestesia general, por lo
que el AMEU es més segura que el legrado uterino. La interrupcién voluntaria del embarazo,
realizada bajo condiciones seguras y siguiendo los protocolos médicos establecidos,
generalmente no se asocia con secuelas a largo plazo en la salud general ni en la capacidad
reproductiva de la paciente. La excepcion la constituye una proporcién baja de mujeres que

tienen complicaciones severas en el aborto. (18,22)
COMPLICACIONES DEL ABORTO ESPONTANEO

No se conocen bien las causas de la mayoria de los abortos espontaneos. Tienen lugar durante
el primer trimestre del embarazo y se producen normalmente debido a defectos o anomalias
cromosémicas. En muchos casos se resuelven sin producir ningin sintoma, apenas un retraso
en la aparicion de la menstruacion. Otros sintomas son debidos a una evacuacion incompleta
gue en estos casos ha de ser terminada por métodos quirdrgicos; también se presentan
sangrados mas o menos abundantes producidos normalmente por dicha evacuacién

incompleta y en menor ndmero a infecciones por retencion. (7,21,25)
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COMPLICACIONES DEL ABORTO INDUCIDO

Estas pueden considerarse las complicaciones mas frecuentes:

A.

Evacuacion incompleta: En algunos casos puede ser necesaria una nueva
intervencion para evacuar el Utero.

Sangrados abundantes: Normalmente, se deben a evacuaciones incompletas.
Infecciones: Las infecciones en el contexto ginecoldgico-obstétrico pueden
manifestarse clinicamente a través de diversos signos y sintomas, entre los cuales se
incluyen dolor en la regién abdominal o pélvica, hipersensibilidad uterina a la
palpacion, secrecion vaginal de caracteristicas purulentas, asi como manifestaciones
sistémicas propias de un proceso infeccioso, tales como fiebre, taquicardia e
hipotensién arterial.

Perforacion de Utero: La manipulacion de la cureta puede provocar la perforacion
del utero, causando inflamacién, peritonitis, que a su vez exigira, en algunos casos,
la propia extraccion del Utero, dejando en consecuencia a la mujer con incapacidad
de concebir.

Perforacion uterina: Esta condicidn constituye una secuela infrecuente posterior a
intervenciones quirurgicas en el ambito ginecoldgico, con una tasa de presentacion
aproximada del 0.2%. Factores predisponentes incluyen la escasa experiencia del
operador, la realizacion del procedimiento en etapas gestacionales avanzadas y la
multiparidad. La conducta terapéutica dependera del cuadro clinico presentado. Ante
la sospecha de perforacién uterina durante un legrado uterino, se recomienda la
suspension inmediata del procedimiento y la adopcién de un manejo conservador. No
obstante, la presencia de signos de irritacion peritoneal secundarios a lesién visceral,
hemorragia profusa o formacion de un hematoma de gran tamafio constituyen

indicaciones para la realizacion de una laparotomia de urgencia.
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COMPLICACIONES TARDIAS DEL ABORTO

La aloinmunizacién al factor Rh ocurre cuando una persona con sangre Rh negativa entra en
contacto con sangre Rh positiva, su cuerpo puede reaccionar como si fuera algo extrafio y
empezar a crear anticuerpos contra ese tipo de sangre. Esto es especialmente importante
durante el embarazo. Si una mama tiene Rh negativo y su bebé tiene Rh positivo, el sistema
de defensas de la mama podria ver la sangre del bebé como algo como una amenaza y

empezar a producir esos anticuerpos para que los ataquen.

Esta respuesta puede derivar en una enfermedad hemolitica neonatal, la cual representa un
riesgo considerable para el recién nacido. Con el objetivo de evitar esta complicacion, se
administra inmunoglobulina Rh, como Rhophylac o WinRho SDF, a las gestantes Rh
negativas tanto durante como después del embarazo, lo cual inhibe la sensibilizacion

inmunoldgica y previene la isoinmunizacion.

Las mujeres que ya han pasado por un aborto espontaneo tienen alrededor de un 35% mas de
chances de volver a experimentar pérdidas de embarazo en el futuro, si las comparamos con

aquellas que nunca han tenido un aborto.

Las infecciones que se presentan tras un aborto pueden derivar en complicaciones graves
como bacteriemia, formacion de abscesos en la regién pélvica, tromboflebitis, Coagulacion
intravascular diseminada (CID), shock séptico, disfuncion renal e incluso la muerte. Entre
las opciones terapéuticas disponibles, el legrado mediante aspiracion representa el método
con menor riesgo de infecciones. Entre los factores que aumentan la probabilidad de estas
complicaciones se encuentran las infecciones genitales previas, la interrupcion del embarazo

en etapas avanzadas y el uso de anestesia local. (17)

El sindrome de Asherman, caracterizado por la presencia de sinequias intrauterinas, se
presenta en el 60% de los casos como consecuencia de un legrado uterino. La incidencia de
esta complicacion puede reducirse mediante la ejecucion de maniobras quirargicas delicadas
y precisas, asi como mediante la seleccion de la técnica de legrado por aspiracion en lugar
del curetaje instrumental. Se debe considerar el potencial desarrollo de infertilidad femenina

secundario a la formacion de sinequias intrauterinas.
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CAPITULO VII: MATERIALES Y METODOS
DISENO DE INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION Y PERIODO DE TIEMPO

El tipo de investigacion que se realizo fue retrospectivo, descriptivo, transversal y analitico
dentro del Hospital Béasico del IEES de Durédn durante el afio 2021 al 2023.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

HISTORIAS CLINICAS

Se obtuvo el acceso al Departamento de Estadisticas del Hospital Basico del IEES de Duran
bajo la autorizacion del Director Médico, para recopilar la informacién de las historias
clinicas del Sistema ASS 400 del IESS. La informacion obtenida fue estructurada y

esquematizada mediante las aplicaciones: Microsoft Excel.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Afiliadas del IESS en un rango de edad entre los 20 a 39 afos.

e Afiliadas del IEES con diagnéstico CIE-10 de 0030, 0031, 0032, 0033, 0034,
0040, 0041, 0042, 0043, 0044, 0050, O051, ©052, ©053, ©054, O060, O061,
0062, 0063, O064.

o Afiliadas del IESS que se realicen sus controles prenatales en el Hospital Basico del
IEES de Duran.

o Afiliadas del IEES con complicaciones reportadas asociadas al aborto incompleto.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

o Afiliadas del IESS embarazadas cursando el segundo o tercer trimestre de gestacion
e Afiliadas del IEES con registro incompleto de historias clinicas
e Afiliadas del IESS que no entren en el rango de 20 a 39 afios

o Obitos fetales
METODO DE ESTUDIO Y RECOLECCION DE DATOS

La informacién recolectada de las historias clinicas atendidas en el Hospital Bésico del IEES
de Durén de las usuaria atendidas o ingresadas en los diferentes departamentos como:
emergencias, ginecologia, medicina general, medicina personal, servicios de ambulancias
atendidos con el CIE 10 relacionado con aborto incompletos. Eventualmente, se aplicara los
criterios de inclusién y exclusion para reducir el tamafio de la muestra y poder categorizarlas

segun las variables presentadas.
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OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLES

Grupo Etario

Estado Civil

Procedencia

Ocupacién

Grado De Instruccion

DEFINICION DE
LA VARIABLE

Anos de vida

Relacion familiar

Lugar de origen

Actividad fisica o
mental que realicen

Grado académico

TIPO DE

VARIABLE

31

Cuantitativa
ordinal
politémica

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa
nominal

Tabla 3: Aspectos sociodemograéficos de la muestra

RESULTADOS

Adulto joven: 20-45

Soltera

Casada

Unidn de hecho
Viuda
Divorciada

Urbano
Urbano-marginal
Rural

Ama de casa
Profesional
Estudiante
Otros

Analfabeta

Primaria:
Completa/Incompleta
Secundaria:
Completa/Incompleta
Técnico universitario
Universitario
Profesional

Elaborado por: Nayomi Genesis Redwood Vargas y Karla Nicolle Andrade Mejia



VARIABLES GINECO - OBSTETRICOS

Tabla 4: Aspectos gineco-obstétricos de la muestra

DEFINICION DE

TIPO DE

VARIABLES LA VARIABLE VARIABLE RESULTADOS
Edad Antecedentes Cuantitativa e 0al2semanas
Gestacional Obstétricos Nominal
MR de.veces, Categoria e  Primigesta
Gravidez que una mujer esta ordinal e Secundigesta
0 ha estado L )
embarazada politémica e  Multigesta
Clasificacion del Categoria «  Espontaneo
Tipo de Aborto aborto segun su nominal . g id
origen politémica hducido
Namero de gestaciones
Antecedentes Cuantitativa Namero de partos

Control Obstetricia

Evaluacion de Control
Prenatal

Examenes de Control
Prenatal

Obstétricos

Examen Fisico

Laboratorio

Nominal

Cuantitativa
Nominal

Cuantitativa
Nominal

Numero de cesareas
Numero de abortos

Talla
Peso
IMC
Score Mama

Hemoglobina
Hematocrito
Glucosa

VIH

Hepatitis B
VDRL

Citologia Vaginal
Proteinuria

Elaborado por: Nayomi Genesis Redwood Vargas y Karla Nicolle Andrade Mejia
ASPECTOS ETICOS

El tema de nuestro trabajo de investigacion para la obtencion del titulo de Medico General
fue presentado a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil (UCSG) y al Area de
Docencia del Hospital Basico Duran y fueron aprobados. Se solicito el acceso a la base de
datos del hospital dirigido al Director Médico bajo la direccion del Area de Docencia. El
trabajo realizado con fines de investigacidon que no representa ningln riesgo para las usuarias

del IESS debido que es un estudio retrospectivo que no interfirid con el protocolo para ser
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diagnostico o tratado, solo se limitd a recolectar datos pertinentes. Se respeto la Ley de
Derechos y Amparo del Paciente “Ley Orgénica de Salud” especificamente el Articulo 4:
Derecho a la confidencialidad. Adicional en la Ley Orgéanica de Salud, Libro V, Capitulo |
“Investigacion cientifica en salud”: Articulo 208 relacionada directamente con toda

investigacion cientifica en salud.
POBLACION

La poblacién seleccionada para este estudio fueron las usuarias del IESS de 29 a 39 afios
atendidos el Hospital Bésico del IEES de Duran (HBD) desde enero a diciembre desde el
2021 — 2023. Atendidas con el diagnostico CIE — 10: Aborto Espontaneo incompleto,
complicado con infeccion genital y pelviana (O030); Aborto Espontaneo incompleto,
complicado por hemorragia excesiva o tardia (O031); Aborto Espontaneo incompleto,
complicado por embolia (0032); Aborto Espontaneo incompleto, complicado con otras
complicaciones especificas y las no especificas (0033); Aborto Espontaneo incompleto, sin
complicacion (0034); Aborto Médico incompleto, complicado con infeccion genital y
pelviana (0040); Aborto Médico incompleto, complicado por hemorragia excesiva o tardia
(0041); Aborto Médico incompleto, complicado por embolia (0042); Aborto Médico
incompleto, complicado con otras complicaciones especificas y las no especificas (0043);
Aborto Médico incompleto, sin complicacion (0044); Otro Aborto incompleto, complicado
con infeccion genital y pelviana (0O050); Otro Aborto incompleto, complicado por
Hemorragia excesiva o tardia (O051), Otro Aborto incompleto, complicado por embolia
(0052); Otro Aborto incompleto, con otras complicaciones especificadas y las no
especificadas (0053); Otro Aborto incompleto, sin complicacién (0054); Aborto no
especificado incompleto, complicado con infeccion genital y pelviana (O060); Aborto no
especificado incompleto, complicado por hemorragia excesiva o tardia (O061); Aborto no
especificados incompleto, complicado por embolia (0062); Aborto no especificado
incompleto, con otras complicaciones especificadas y las no especificadas (O063); Aborto

no especificado incompleto, sin complicacion (0064).
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CAPITULO VIII: ANALISIS Y RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

En el Hospital Basico del IEES de Duran (HBD) brinda atencién médica en las areas/
especialidades de: Cardiologia, Cirugia, Contingencia Viral, Dermatologia, Emergencias,
Fisiatria, Gastroenterologia, Ginecologia, Medicina General, Medicina Interna, Neumologia,
Neurologia, Nutricion, Odontologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria,
Psicologia, Traumatologia, Urologia. En el afio 2021 recibi6 a 205.625, en el 2022 recibio a
200.887 y en el 2023 recibi6 161.341 usuarios del IESS. (TABLA 10) (TABLA 11) (TABLA
12). Conviene precisar que en el departamento de Ginecologia se brind6 atencion a 9.060 en
el 2021, 7.867 en el 2022 y 6.088 en el 2023. (TABLA 13). Ademas, podriamos decir que el
4.4% de las atenciones del HBD en el 2021 fue realizado por el &rea de Ginecologia
(FIGURA 2), el 3.9% de las atenciones del HBD en el 2022 fue realizado por el area de
Ginecologia (FIGURA 3), el 3.8% de las atenciones del HBD en el 2023 fue realizado por el
area de Ginecologia (FIGURA 4).

Debemos tener en cuenta que el porcentaje de mayor atencion por el area de Ginecologia en
el 2021 es en el Mes de Julio tiene el 11.3% (FIGURA 6), en el 2022 es en Julio Tiene el
12% (FIGURA 7) pero en el 2023 es el mes de mayo que tiene el 11% de las atenciones
brindadas (FIGURA 8). Por otro lado, la muestra obtenida desde el 2021 al 2023 es de
567.853 pacientes del cual solo 144 pacientes fueron atendidos por Aborto incompleto
(TABLA 7) dentro de las siguientes areas: Emergencias, Ginecologia (CE), Medicina
General (CE), Centro quirurgico o también fueron ingresadas por medio del Servicio de

Ambulancias.
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VARIABLES CUALITATIVAS Y CUANTITATIVAS

VARIABLES CUALITATIVAS

Tabla 5: Variables cualitativas de las variables aplicadas

VARIABLES CUALITATIVAS

Soltera, Casada, Unién de Hecho, Viuda,
Divorciada

LUGAR DE PROCEDENCIA  Urbano, Urbano — Marginal, Rural

Ama de casa, Profesional, Estudiantes,
Otros

Analfabeta, Primaria, Secundaria,
Superior, Técnico, Profesional

ESTADO CIVIL

OCUPACION

GRADO DE INSTRUCION

Elaborado por: Nayomi Genesis Redwood Vargas y Karla Nicolle Andrade Mejia

VARIABLES CUANTITATIVAS

Tabla 6: Variables cuantitativas de las variables aplicadas

VARIABLES CUANTITATIVAS
ANOS 20 a 24 afios - 25 a 29 afios - 30 a 34 afios - 35 a 39 afos
EDAD GESTACIONAL 1S-25-35-45-55-65-75S—-85-9S-10S-11S-12S

ANTECEDENTES GINECO-

OBSTETRICOS (AGO) Numero de Gestaciones, Partos, Cesareas, Abortos

MEDIDAS ANTOPOMETRICAS Talla, Peso, IMC
SCORE MAMA

EXAMENES DE CONTROL

PRENATAL Hemoglobina, Hematocrito, Glucosa, TORCH, Proteinuria

EXAMENES DE ETS VIH, Hepatitis B, VDRL, Citologia Vaginal

Elaborado por: Nayomi Genesis Redwood Vargas y Karla Nicolle Andrade Mejia
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OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL

Investigar la prevalencia de aborto incompleto, los factores asociados y sus complicaciones
en mujeres de 20 a 39 afios en el area de gineco-obstetricia en el Hospital Basico del IEES
de Durén en el periodo comprendido entre enero a diciembre del afio del 2021 al 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los factores epidemioldgicos que se presentan en un aborto incompleto en
el primer trimestre de gestacion en las pacientes de 20 a 39 afios en el area de gineco-

obstetricia en el Hospital Basico del IEES de Duran.

e Identificar los antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes de 20 a 39 afios que
cursen por un aborto incompleto en el primer trimestre de gestacion en el area de

gineco-obstetricia en el Hospital Basico del IEES de Duran.

e Clasificar las complicaciones de mayor prevalencia que se presentan en un aborto
incompleto en el primer trimestre de gestacion en el area de gineco-obstetricia en el
Hospital Basico del IEES de Duran.
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ANALISIS ESTADISTICO

Tabla 7: Pacientes atendidos por area segun el afio 2021 al 2023

PACIENTES ATENDIDOS POR AREA SEGUN EL ANO

2021 2022 2023
CARDIOLOGIA 4397 4655 3570
CIRUGIA 7632 7749 7678
CENTRO QUIRURGICO 2406 2806 2486
CONTINGENCIA VIRAL 18762 17458 11512
DERMATOLOGIA 2264 2059 1919
EMERGENCIAS 55279 59380 56611
FISIATRIA 5931 4726 5758
GASTROENTEROLOGIA 6855 6306 4263
GINECOLOGIA 9060 7867 6088
MEDICINA GENERAL 25894 20783 8751
MEDICINA INTERNA 11316 9666 8704
MEDICINA PERSONAL 3074 3345 1699
MEDICO A DOMICILIO 1837 1374 1891
NEUMOLOGIA 4097 6398 4425
NEUROLOGIA 4227 2319 2685
NUTRICION Y DIETETICA 3370 4295 2207
ODONTOLOGIA 2699 2446 2446
OFTALMOLOGIA 3780 3168 3127
OTORRINOLARINGOLOGIA 4526 6023 3763
PEDIATRIA 14191 12051 9057
PSICOLOGIA 2247 3083 1891
PSIQUIATRIA 644 746 528
SERVICIO DE AMBULANCIAS 396 708 669
TRAUMATOLOGIA 3956 3761 3593
UROLOGIA 5083 5226 4093
VIGILANCIA SALUD LABORAL 1702 2489 1927
TOTAL, DE PACIENTES ATENDIDOS ANUAL 205625 200887 161341
TOTAL, DE PACIENTES ENTRE 2021 AL 2023 567853

Elaborado por: Nayomi Genesis Redwood Vargas y Karla Nicolle Andrade Mejia

Los usuarios o afiliados del IESS que recibieron atencion medica dentro de las instalaciones
del Hospital Basico del IEES de Duran en el periodo de tiempo del 2021 al 2023. Observamos
que dentro de las 24 areas/ dependencias habilitadas para brindar atencion médica a los

usuarios, se aprecia que las areas que han tenido un descenso en su produccion han sido:
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Cardiologia, Contingencia viral, Dermatologia, Gastroenterologia, Ginecologia, Medicina
General, Medicina interna, Medicina personal, Neumologia, Neurologia, Nutricion,
Odontologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Psicologia, Psiquiatria,
Traumatologia, Urologia. Pero las areas que han tenido un aumento en su produccion al
brindar atencién medica son: Cirugia, Centro quirurgico, Emergencias, Fisiatria, Médico a

domicilio, Servicio de ambulancias, Vigilancia salud laboral I.

llustracion 2: Porcentaje de atencion segun el &rea en el 2021
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Elaborado por: Nayomi Genesis Redwood Vargas y Karla Nicolle Andrade Mejia

Los afiliados del IESS atendidos en el Hospital Basico del IEES de Duran en el 2021 atendid
a 205.625 contribuyentes. La especialidad de Cardiologia brindo atencion a 4389 pacientes
que representa el 2.1%. De los pacientes atendidos, pero el Area de Cirugia atendié 7632
pacientes y representa el 3.7%. El Area de Contingencia viral atendio 18.762 pacientes y
representa el 9.1% en comparacion al Area de Emergencia que atendi6 55.279 pacientes que
representa 26.9%. El Area de Dermatologia atendid 2.264 pacientes que presenta el 1.1% de
los pacientes atendidos, pero el Area de Fisiatria atendi6 a 5931 pacientes que representa
2.9%. El Area de Gastroenterologia atendi6 a 6.855 pacientes y representa el 3.3%, pero el
38



Area de Ginecologia atendié 9.060 pacientes que representa 4.4%. El Area de Medicina
General atendié 25.894 pacientes que representa el 12.6%, pero el Area de Medicina Interna
atendi6 11.316 pacientes que representa el 5.5%. El Area de Medicina Personal atendi6 3.074
pacientes que representa 1.49%, pero el Area de Médico a Domicilio atendié 1837 pacientes
que representa 0.89%. El Area de Neumologia atendi6 4.097 pacientes que representa el
1.99%, pero el Area de Neurologia atendié 4227 pacientes que representa el 2.06%. El Area
de Nutricion atendio 3370 pacientes que representa el 1.64%, pero el Area de Odontologia
atendi6 2699 pacientes que representa 1.31%, pero el Area de Oftalmologia 3780 pacientes
que representa el 1.84%. El Area de Otorrinolaringologia atendi6 4526 pacientes que
representa el 2.2%, pero el Area de Pediatria atendié 14191 pacientes que representa 6.9%,
pero el Area de Psicologia atendié 2247 pacientes que representa 1.09%, pero el Area
Psiquiatria 644 representa el 0.31%. El Area de Traumatologia atendi6 3956 y representa el,
1.92% pero el Area de Urologia atendid 5083 que representa el 2.5%. EI Area de Servicios
de Ambulancia atendi6 396 pacientes representa el 0.19% pero el Area de Vigilancia Salud
Laboral atendi6 1702 pacientes representa el 0.83%.
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llustracion 3: Porcentaje de atencion segun en el area en el 2022
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Elaborado por: Nayomi Genesis Redwood Vargas y Karla Nicolle Andrade Mejia

Los afiliados del IESS atendidos en el Hospital Basico del IEES de Duran en el 2022 atendid
a 200.887 contribuyentes. La especialidad de Cardiologia brindo atencion a 4.655 pacientes
que representa el 2.3%. De los pacientes atendidos, pero el Area de Cirugia atendi6 7.749
pacientes y representa el 3.9%. El Area de Contingencia viral atendi6 17.458 pacientes y
representa el 8.7% en comparacion al Area de Emergencia que atendi6 59.380 pacientes que
representa 2.6%. El Area de Dermatologia atendi6 2.059 pacientes que presenta el 1.02% de
los pacientes atendidos, pero el Area de Fisiatria atendi6 a 4.726 pacientes que representa
2.35%. El Area de Gastroenterologia atendi6 a 6.306 pacientes y representa el 3.13%, pero
el Area de Ginecologia atendié 7.867 pacientes que representa 3.91%. El Area de Medicina
General atendi6 20.783 pacientes que representa el 10.34%, pero el Area de Medicina Interna
atendio 9.666 pacientes que representa el 4.81%. El Area de Medicina Personal atendi6 3.345
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pacientes que representa el 1.66%, pero el Area de Médico a Domicilio atendid 1.374
pacientes que representa 0.68%. El Area de Neumologia atendio 6.398 pacientes que
representa el 3.18%, pero el Area de Neurologia atendi6 2.319 pacientes que representa el
1.15%. El Area de Nutricion atendi6 4295 pacientes que representa el 2.13%, pero el Area
de Odontologia atendi6 2.446 pacientes que representa 1.21%, pero el Area de Oftalmologia
3.168 pacientes que representa el 1.57%. El Area de Otorrinolaringologia atendi6 6.023
pacientes que representa el 2.99%, pero el Area de Pediatria atendié 12.051 pacientes que
representa 5.99%, pero el Area de Psicologia atendié 3.083 pacientes que representa 1.53%,
pero el Area Psiquiatria 746 representa el 0.37%. El Area de Traumatologia atendi6 3.761
representa el 1.87%, pero el Area de Urologia atendi6 5.226 representa el 2.60%. El Area de
Servicios de Ambulancia atendié 708 pacientes representa el 0.35%, pero el Area de

Vigilancia Salud Laboral atendi6 2.489 pacientes representa el 1.23%

Iustracion 4: Porcentaje de atencion segun el area en el 2023
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Elaborado por: Nayomi Genesis Redwood Vargas y Karla Nicolle Andrade Mejia
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Los afiliados del IESS atendidos en el Hospital Basico del IEES de Duran en el 2022 atendi6
a 161.341 contribuyentes. La especialidad de Cardiologia brindo atencion a 3.570 pacientes
que representa el 2.21%. De los pacientes atendidos, pero el Area de Cirugia atendié a 7.678
pacientes y representa el 4.75%. El Area de Contingencia viral atendi6 11.512 pacientes y
representa el 7.13% en comparacion al Area de Emergencia que atendié 56.611 pacientes
que representa 35.087%. El Area de Dermatologia atendié 1919 pacientes que presenta el
1.18% de los pacientes atendidos, pero el Area de Fisiatria atendi6 a 5758 pacientes que
representa 3.56%. El Area de Gastroenterologia atendié a 4263 pacientes y representa el
2.64%, pero el Area de Ginecologia atendié 6088 pacientes que representa 3.77%. El Area
de Medicina General atendié 8751 pacientes que representa el 5.42%, pero el Area de
Medicina Interna atendié 8704 pacientes que representa el 5.39%. El Area de Medicina
Personal atendi6 1699 pacientes que representa el 1.05%, pero el Area de Médico a Domicilio
atendi6 1891 pacientes que representa 1.17%. El Area de Neumologia atendié 4425 pacientes
que representa el 2.74%, pero el Area de Neurologia atendi6 2685 pacientes que representa
el 1.66%. El Area de Nutricion atendié 2207 pacientes que representa el 1.36%, pero el Area
de Odontologia atendié 2446 pacientes que representa 1.51%, pero el Area de Oftalmologia
atendi6 a 3127 pacientes que representa el 1.93%. El Area de Otorrinolaringologia atendi6
3763 pacientes que representa el 2.33%, pero el Area de Pediatria atendié 9057 pacientes que
representa 5.61% pero el Area de Psicologia atendid 1891 pacientes que representa 1.17%,
pero el Area Psiquiatria atendié a 528 pacientes que representa el 0.32%. El Area de
Traumatologia atendid a 3593 pacientes que representa el 2.22%, pero el Area de Urologia
atendio a 4093 pacientes que representa el 2.53%. El Area de Servicios de Ambulancia
atendi6 669 pacientes representa el 0.41%, pero el Area de Vigilancia Salud Laboral atendié

1927 pacientes representa el 1.19%
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Tabla 8: Pacientes atendidos desde el 2021 al 2023 segun el area del Hospital Basico del

IEES de Durén por aborto incompleto

PACIENTES ATENDIDOS SEGUN EL AREA DEL HBD POR ABORTO INCOMPLETO

DESDE 2021 AL 2023
Area / Servicios Pacientes Atendidos por Area
Clinica Centro Quirdrgico-Cg 1
Emergencias (EM) 106
Ginecologia (CE) 32
Medicina General (CE) 1
Medicina Personal (CE) 1
Servicio De Ambulancias 3
Muestra Inicial Recolectada 144

Elaborado por: Nayomi Genesis Redwood Vargas y Karla Nicolle Andrade Mejia

En el Hospital Béasico del IEES de Duran brindo atencion médica dentro de sus instalaciones
a los afiliados del IESS, desde el 2021 al 2023 recibié a 567853 pacientes de diferentes areas.
Aplicando los criterios tanto de inclusién y de exclusion hemos reducido a la muestra a 144
usuarias del IESS que han sido atendidas bajo el CIE 10 de Aborto incompleto dentro del
Hospital Basico Duran dentro de las diferentes areas como: clinica centro quirdrgico,

emergencias, ginecologia, medicina general, medicina personal, servicio de ambulancias.

lustracion 5: Pacientes atendidos por el area de ginecologia desde el 2021 al 2023
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Elaborado por: Nayomi Genesis Redwood Vargas y Karla Nicolle Andrade Mejia

Durante el 2021 al 2023, la atencion brindada por el Hospital Basico del IEES de Duran a
los usuarios del IESS dentro del Area de Ginecologia. Recibieron un total de 23.015 afiliadas
del Seguro Social: En el 2021 acudieron 9060 pacientes, en el 2022 fue 7867 pacientes, pero

en el 2023 fue 6088 pacientes. Podemos observar en la grafica que el mes de mayor
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produccion de atencion médica en el area de ginecologia en 2021 (recibié 1022) fue en julio
al igual que en el afio 2022 (recibidé 942 pacientes) pero en el afio 2023 el mes de mayor

produccion fue el mes de mayo (recibié 670 pacientes).

llustracion 6: Porcentaje de los pacientes atendidos por el area de ginecologia en el 2021
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Elaborado por: Nayomi Genesis Redwood Vargas y Karla Nicolle Andrade Mejia

En el 2021, las usuarias/ afiliadas del IESS que acudieron al Hospital Basico del IEES de
Durén para recibir atencion médica de especialidad por el Area de Ginecologia, su incidencia
es: En el mes de Enero acudi6 364 pacientes que representa 4% de 205.625. Por otra parte,
en el mes de febrero acudié 586 pacientes que representa 6.5% de 205.625. Asimismo, en el
mes de Marzo acudi6 622 pacientes que representa 6.9% de 205.625. Sin embargo, en el mes
de Abril acudi6 539 pacientes que representa 5.9% de 205.625. Por un lado, el mes de Mayo
acudié 906 pacientes que representa 10% de 205.625. Por otra parte, en el Mes de Junio
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acudid 992 pacientes que representa 10.9% de 205.625. Asimismo, en el mes de Julio acudio
1022 pacientes que representa 11.3% de 205.625. Sin embargo, en el mes de Agosto acudio
846 pacientes que representa 9.33% de 205.625. Por un lado, en el mes de Septiembre acudio
799 pacientes que representa 8.8% de 205.625. Por otra parte, en el mes Octubre acudi6 832
pacientes que representa 9.2% de 205.625. Asimismo, en el mes de Noviembre acudié 946
pacientes que representa 10.4% de 205.625. Sin embargo, en el mes de Diciembre acudio

606 pacientes que representa 6.7% de 205.625

llustracion 7: Porcentaje de los pacientes atendidos por el area de ginecologia en el 2022
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Elaborado por: Nayomi Genesis Redwood Vargas y Karla Nicolle Andrade Mejia

En el 2022, las usuarias/ afiliadas del IESS que acudieron al Hospital Basico del IEES de
Duran para recibir atencion médica de especialidad por el Area de Ginecologia, su incidencia
es: En el mes de Enero acudié 364 pacientes que representa 4.6% de 200.887. Por otra parte,
en el mes de Febrero acudi6 645 pacientes que representa 8.2% de 200.887. Asimismo, en el
mes de Marzo acudié 753 pacientes que representa 9.6% de 200.887. Sin embargo, en el mes
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de Abril acudio 400 pacientes que representa 5.1% de 200.887. Por un lado, el mes de Mayo
acudio 368 pacientes que representa 4.7% de 200.887. Por otra parte, en el Mes de Junio
acudio 865 pacientes que representa 11% de 200.887. Asimismo, en el mes de Julio acudio
942 pacientes que representa 12% de 200.887. Sin embargo, en el mes de Agosto acudio 540
pacientes que representa 6.9% de 200.887. Por un lado, en el mes de Septiembre acudio 800
pacientes que representa 10.2% de 200.887. Por otra parte, en el mes Octubre acudi6 580
pacientes que representa 7.4% de 200.887. Asimismo, en el mes de Noviembre acudié 910
pacientes que representa 11.6% de 200.887. Sin embargo, en el mes de Diciembre acudio

700 pacientes que representa 8.9% de 200.887.

lustracion 8: Porcentaje de los pacientes atendidos por el area de ginecologia en el 2023
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Elaborado por: Nayomi Genesis Redwood Vargas y Karla Nicolle Andrade Mejia

En el 2023, las usuarias/ afiliadas del IESS que acudieron al Hospital Basico del IEES de
Duran para recibir atencion médica de especialidad por el Area de Ginecologia, su incidencia
es: En el mes de Enero acudi6 400 pacientes que representa 6.6% de 161.341. Por otra parte,
en el mes de Febrero acudi6 513 pacientes que representa 8.4% de 161.341. Asimismo, en el
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mes de Marzo acudié 600 pacientes que representa 9.9% de 161.341. Sin embargo, en el mes
de Abril acudié 341 pacientes que representa 5.6% de 161.341. Por un lado, el mes de Mayo
acudio 670 pacientes que representa 11% de 161.341. Por otra parte, en el Mes de Junio
acudi6 484 pacientes que representa 8% de 161.341. Asimismo, en el mes de Julio acudio
pacientes 500 que representa 8.2% de 200.887. Sin embargo, en el mes de Agosto acudi6 372
pacientes que representa 6.1% de 161.341. Por un lado, en el mes de Septiembre acudi6 554
pacientes que representa 9.1% de 161.341. Por otra parte, en el mes Octubre acudié 554
pacientes que representa 9.1% de 161.341. Asimismo, en el mes de Noviembre acudi6é 587
pacientes que representa 9.6% de 161.341. Sin embargo, en el mes de Diciembre acudi6 513

pacientes que representa 8.4% de 161.341.

llustracion 9: Pacientes atendidas por aborto incompleto desde el 2021 al 2023
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Elaborado por: Nayomi Genesis Redwood Vargas y Karla Nicolle Andrade Mejia

Las usuarias o afiliadas del IESS que acudieron al Hospital Basico del IEES de Duran para
recibir atencion médica por presentar signos/ sintomas de Aborto Incompleto dentro del
periodo de tiempo desde 2021 — 2023 podemos apreciar que en su mayoria acudio al servicio
de Emergencias en comparacion a las otras dependencias que también brindaron su atencién

como: Ginecologia, Centro Quirdrgico y servicios de ambulancias
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llustracion 10: Porcentaje de las pacientes atendidas por aborto incompleto desde el 2021 al
2023
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Elaborado por: Nayomi Genesis Redwood Vargas y Karla Nicolle Andrade Mejia

Las usuarias/ afiliadas del IESS que acudieron al Hospital Basico del IEES de Duran para
recibir atencion médica por presentar signos/ sintomas de Aborto Incompleto dentro del
periodo de tiempo desde 2021 — 2023 podemaos apreciar que el 73.6% acudio al servicio de
Emergencias, el 22% acudio al area de Ginecologia, el 2.1% acudi6 por medio del servicio
de ambulancias y el 0.7% tuvo asistencia por parte de la dependencia del Centro Quirurgico
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Tabla 9: Pacientes atendidos desde el 2021 al 2023 por el Hospital Basico del IEES de
Duran por aborto incompleto

PACIENTES ATENDIDOS SEGUN EL AREA DEL HOSPITAL BASICO DE DURAN POR
ABORTO INCOMPLETO

AREA / SERVICIOS PACIENTES ATENDIDOS POR AREA

CLINICA CONTROL QUIRURGICO-CG 1
EMERGENCIAS (EM) 106
GINECOLOGIA (CE) 32
MEDICINA GENERAL (CE) 1
MEDICINA PERSONAL (CE) 1
SERVICIO DE AMBULANCIAS 3

MUESTRA INICIAL RECOLECTADA 144
MEDIA/ VALOR PROMEDIO 24
MEDIANA 2
MODA 1

Elaborado por: Nayomi Genesis Redwood Vargas y Karla Nicolle Andrade Mejia

Respecto a la muestra obtenida en la TABLA 9 se estructurd la base de datos para identificar

la media, mediana y moda: 24 de media/promedio, 2 de mediana y 1 de moda. Para calcular

la desviacion estandar se tomé los valores de cada departamento (numero de datos). Se

calculd el valor inicial - Valor medio/ Promedio (Xi-X) para poder sacar su valor al cuadrado

(Xi-X" 2) y luego tener su total. Para finalizar se saca el valor de la desviacion estandar

dividiendo el total por el nimero de datos -1 a la raiz cuadrada. Donde nos dio como

resultado 41.99 de desviacion estandar.
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CAPITULO IX: DISCUSION

El aborto incompleto en el primer trimestre de gestacion en mujeres entre 20 a 39 afos que
han sido valoradas en el Hospital Basico Duran, demuestra que es un problema significativo
dentro del area de la salud puablica ya sea por su falta de controles prenatales o
desconocimiento ante las sefiales de alarma de las gestantes hasta incluso no saber estar

embarazada.

Un total de 567.853 usuarias del IESS fueron atendidas en el Hospital Basico del IEES de
Durén, del cual en el 2021 fueron 205.625 (36.21%), en el 2022 fueron 200.887 (35.37%),
en el 2023 fueron 161.341 (28.41%) pero solo 144 fueron atendidas desde el 2021 al 2023

por aborto incompleto en el primer trimestre de gestacion.

En relacién con los factores sociodemograficos como: grupo etario, estado civil, grado de

instruccion, procedencia y ocupacién. Nos ha permitido identificar que 55.56% son gestantes
entre 20 a 24 afios, el 69.44% son solteras, el 3.47% son analfabetas, el 62.5% son de area
rurales del Cantén Duran, el 45.14% son estudiantes/ universitarias de las 144 pacientes
atendidas dentro de las instalaciones del Hospital Basico del IEES de Duran. En comparacion
al estudio realizado en el Hospital Regional de Loreto en Lima (Pert) en el 2016 que su
poblacion seleccionada fue de 232 pacientes y su grupo etario de mayor prevalencia es entre
15 a 20 afios (31%), el 64.7% son de union libre, el 65.1% son amas de casa, aunque su nivel
de instruccidn representa el 33.2% con secundaria incompleta y el 80.2% viven en areas

urbanas en Lima, Peru.(26-28)

En relacidn con los aspectos epidemioldgicos identificados como: antecedentes obstétricos,

estado de gravidez, edad gestacional, tipo de aborto, laboratorios. Se pudo identificar que el
69.44% son multiparas, el 44.44% entran en el rango de 5 a 10 semanas de gestacion, pero
el 41.67% los abortos han sido inducidos por la propia madre. Debemos tener en cuenta que
en el 69.44% han presentado infeccion de vias urinarias a repeticion o presentan
enfermedades de transmision sexual como: VPH representando el 34.72%, VIH es el 20.83%
de las 144 pacientes atendidas dentro de las instalaciones del Hospital Basico del IEES de

Duréan. En comparacion al estudio realizado en el Hospital Regional de Loreto en Lima (Per()
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en el 2016 teniendo en cuenta que su poblacion seleccionada fue de 232 pacientes el 24.1%

son multiparas, el 59.9% entran en el rango de 6-10 semanas de gestacion. (26-28)

Durante el estudio realizado hemos visualizado que el 69.44% de las usuarias tuvieron
controles incompletos o hasta incluso evaluaciones incompletas durante su atencién dentro
de las instalaciones siendo el 55.56%. Dentro de la muestra escogida de este estudio han
presentado complicaciones como: sangrado abundante con hemoglobina disminuida

representa 13.89%, el 0.70% presento perforacion de Utero posterior a AMEU.
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CAPITULO X: CONCLUSION

En base al trabajo de investigacion realizado en el periodo comprendido desde el 2021 al
2023 podemos concluir que en el Hospital Basico Duran (HBD) del IEEES ubicado en el
Cantdn Durén se ha registrado que 567.853 usuarias fueron atendidas, pero que solo 144
pacientes fueron registradas con el diagnostico definitivo de aborto incompleto, cumpliendo
con los criterios tanto de exclusion como inclusion. Se observé que el grupo etario de mayor

prevalencia es de 20 a 39 afios representando el 0.02535854%.

Respecto a los factores sociodemogréficos de las 144 pacientes, el 55.56% se encontraba en

el rango de edad de 20 a 24 afios. El 69.44% report6 su estado civil como soltera. La
procedencia predominante fue de areas rurales del Canton Duran, 62.5%. En cuanto al nivel
educativo, el 45.14% contaba con instruccion universitaria, mientras que el 3.47%
correspondia a pacientes analfabetas. La distribucion por ocupacion indicé que el 38.19%
ejercia profesiones. Sin embargo, en los factores epidemioldgicos se identificod que el

69.44% son multiparas, 44.44% tienen 5 a 10 semanas, 41.67% fueron de inducidos sin
supervision médica, 20.83% presento VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) positivo
sin tratamiento, pero 34.72% presento VPH (Virus de papiloma humano) sin conocimiento
previo. Adicional, el 69.44% tuvieron controles prenatales/ ginecoldgicos incompletos con
relacion a la evaluacion incompleta que fue representado por 55.56%.

Para finalizar, identificamos que las complicaciones durante nuestro estudio fueron tanto

inmediata como mediatas: el 0.70% fue por perforacién uterina por AMEU (Aspiracion

Manual Endouterina) que corresponde a complicacion inmediata. Sin embargo, 13.98% es

por disminucion de hemoglobina por perdida de sangre no detectada o por mal apego al

tratamiento indicado que corresponde como complicacion mediata.
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CAPITULO XI: RECOMENDACIONES

Se recomienda enfaticamente la promocion de programas de educacion sexual
integral dirigidos a la poblacion femenina entre 20 a 39 afios, grupo etario que exhibio
la mayor tasa de prevalencia de aborto incompleto en el presente estudio.

Sugiere implementar estrategias de promocion efectivas de métodos de
anticoncepcion dirigidas a mujeres convivientes, pacientes primigravidas y aquellas
en estadios temprano de la gestacion, con el objetivo de disminuir la incidencia de
embarazos no deseados, particularmente en el grupo de 20 a 39 afios.

Se propone la implementacion de programas dindmicos y didacticos orientados a la
concientizacion de la poblacion general acerca de las potenciales implicaciones de las
interrupciones voluntarias del embarazo por indicaciones no terapéuticas. Dada la
naturaleza de la problematica identificada, resulta imperativo difundir informacion
relevante sobre las consecuencias asociadas al aborto, con el fin Gltimo de disminuir
su incidencia, independientemente de la etiologia.

Se considera fundamental el llenado exhaustivo y correcto de los expedientes clinicos
para optimizar la gestion estadistica y clinica de los datos consignados en dichos
documentos. Esta practica contribuird a generar datos fidedignos para la ejecucion de
diversas investigaciones que se lleven a cabo en el Hospital Basico del IEES de

Duran.
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ANEXOS

Tabla 10: Pacientes atendidos en el Hospital Basico del IEES de Duran segun el area 2021

PACIENTES ATENDIDOS POR LAS DIFERENTES AREAS/ SERVICIOS EN EL 2021

AREA EN FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGTO SEPT OCT NOV DIC
CARDIOLOGIA 179 362 467 372 393 447 442 400 354 314 400 267
CIRUGIA 498 614 496 582 602 777 877 589 739 459 608 791
CENTRO
QUIRURGICO 106 152 166 184 163 253 231 523 199 170 110 149
CON-I\—/III\"?(';AELNCIA 999 1512 2170 2099 1217 1293 1192 2009 1053 1172 1179 2867

DERMATOLOGIA 101 153 221 145 143 178 289 250 149 256 163 216
EMERGENCIAS 3187 4738 5480 4111 4243 4729 6005 5038 4803 4424 4072 4449
FISIATRIA 291 585 429 382 515 614 631 529 655 420 480 400

GASTRO-
ENTEROLOGIA 338 525 664 541 631 666 683 673 521 479 619 515

GINECOLOGIA 364 586 622 539 906 992 1022 846 799 832 946 606

pa 714 1046 2543 2569 2197 2404 2452 2349 2326 1923 2971 1500
'\I’:ETDE'E:\]N: 573 930 1124 712 1062 966 1163 973 1101 1060 729 923
e 180 100 106 50 100 1500 160 180 159 187 210 142
gﬂoE,\'il'gﬁ_ﬁ‘) 150 155 103 209 98 166 181 149 145 155 158 168

NEUMOLOGIA 286 381 275 422 401 329 353 349 406 198 349 348

NEUROLOGIA 289 372 227 408 401 441 468 319 478 180 483 161

NUTRICION Y
DIETETICA 150 180 300 150 378 454 475 432 195 177 318 161

ODONTOLOGIA 161 166 201 130 394 226 191 301 186 170 247 326
OFTALMOLOGIA 270 343 438 140 342 379 170 290 347 349 420 292

OTORRINOLARING
OLOGIA

PEDIATRIA 1103 906 1192 864 1119 1119 1312 1480 1242 950 1849 1055
PSICOLOGIA 150 127 153 422 150 173 176 212 131 186 198 169
PSIQUIATRIA 60 50 40 60 40 60 70 30 55 35 80 64

SERVICIO DE
AMBULANCIAS

TRAUMATOLOGIA 169 356 438 362 291 250 385 483 311 367 279 265

UROLOGIA 134 405 466 436 479 498 511 428 388 465 430 443
VIGILANCIA

SALUD LABORAL 110 150 125 140 126 145 140 109 93 133 100 331
TOTAL, DE

PACIENTES
ATENDIDOS POR 10731 15898 18874 16340 16844 19606 20182 19120 17490 15530 17929 17081

MES

157 82 409 292 432 523 557 149 566 414 508 437

12 22 19 19 21 24 46 30 89 55 23 36

TOTAL, DE PACIENTES ATENDIDOS ANUAL (2021) 205625

Elaborado por: Nayomi Genesis Redwood Vargas y Karla Nicolle Andrade Mejia
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Tabla 11: Pacientes atendidos en el Hospital Basico del IEES de Duran segun el area 2022

PACIENTES ATENDIDOS POR LAS DIFERENTES AREAS/ SERVICIOS EN EL 2022

AREA EN FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGTO SEPT OCT NOV DIC
CARDIOLOGIA 200 450 305 450 400 350 290 480 370 400 460 500
CIRUGIA 498 780 649 560 696 470 610 570 696 870 750 600
CENTRO
QURURGIco 106 180 220 170 110 140 250 400 250 300 280 400
CONCINRCZENC'A 999 1020 670 999 840 780 890 1080 1450 2940 3000 2790

DERMATOLOGIA 101 140 200 280 168 220 145 110 125 180 200 190
EMERGENCIAS 3187 4800 5900 4000 4850 4370 5808 6070 5340 4720 5010 5325

FISIATRIA 291 300 370 400 450 370 390 480 350 475 380 470

GASTRO-
ENTEROLOGIA

GINECOLOGIA 364 645 753 400 368 865 942 540 800 580 910 700

400 521 696 490 379 411 579 620 720 500 490 500

puag 714 2550 970 2480 1050 2790 1500 1200 2990 780 989 2770
Hesve 581 570 970 1070 750 900 700 850 525 750 990 1010
F':’l'zig'glim_ 130 180 1589 161 175 101 135 146 159 190 179 200
g"gﬁ:gﬁfé 100 120 110 130 115 90 100 109 120 130 110 140

NEUMOLOGIA 450 500 459 560 489 509 616 780 650 515 400 470

NEUROLOGIA 197 200 180 150 178 121 208 246 199 220 150 270

NUTRICION Y
DIETETICA

ODONTOLOGIA 157 200 180 175 250 280 199 300 175 200 150 180

OFTALMOLOGIA 194 200 248 300 375 250 151 275 300 401 199 275

OTORRINOLARIN
GOLOGIA

PEDIATRIA 1329 999 1012 1075 1001 970 850 970 850 999 1020 976
PSICOLOGIA 161 150 190 221 300 240 266 291 344 250 370 300

PSIQUIATRIA 60 55 75 88 60 43 84 50 64 75 52 40

SERVICIO DE
AMBULANCIAS

TRAUMATOLOGIA 399 400 460 300 255 340 299 173 180 207 348 400

UROLOGIA 281 499 504 473 480 500 470 380 249 470 500 420
VIGILANCIA

SALUD LABORAL 120 300 150 200 250 200 330 180 99 120 240 300
TOTAL, DE

PACIENTES
ATENDIDOS POR 11994 16774 17936 16105 14767 16130 16639 17280 17934 17186 18218 19924

MES

456 480 450 350 300 290 300 340 350 380 399 200

489 500 580 575 400 480 479 570 494 470 561 425

30 35 46 48 78 50 48 70 85 64 81 73

TOTAL, DE PACIENTES ATENDIDOS ANUAL (2022) 200887

Elaborado por: Nayomi Genesis Redwood Vargas y Karla Nicolle Andrade Mejia
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Tabla 12: Pacientes atendidos en el Hospital Basico del IEES de Duran segun el area 2023

PACIENTES ATENDIDOS POR LAS DIFERENTES AREAS/ SERVICIOS EN EL 2023

AREA EN FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGTO SEPT OCT NOV DIC
CARDIOLOGIA 179 266 121 471 456 285 270 262 314 314 362 270
CIRUGIA 498 677 377 726 811 961 820 600 696 281 582 649
CENTRO
QUIRURGICO 106 164 75 185 163 188 150 210 281 593 201 170
CONI/I:T]?C;ELNCIA 999 1040 524 1239 979 969 1050 850 872 872 1088 1030

DERMATOLOGIA 101 122 73 188 233 156 190 200 212 212 122 110
EMERGENCIAS 3187 3840 2065 6006 5788 4838 6049 3045 5239 5239 5288 6027

FISIATRIA 291 418 226 550 427 565 580 560 534 534 483 590

GASTRO-
ENTEROLOGIA

GINECOLOGIA 400 513 600 341 670 484 500 372 554 554 587 513

338 414 178 373 454 344 340 410 264 264 394 490

e 714 1145 365 714 900 880 750 730 592 592 769 600
Heasve 581 520 378 866 939 750 800 546 834 834 867 780
MDY 130 179 134 107 180 177 160 140 120 182 80 110
,g"OE,\'i O 130 140 133 18 176 160 120 190 168 168 182 138

NEUMOLOGIA 277 299 172 503 521 579 410 250 300 300 414 400

NEUROLOGIA 197 176 0 272 335 333 260 210 159 159 414 170

NUTRICION Y
DIETETICA

ODONTOLOGIA 157 195 82 127 163 127 130 290 309 309 257 300
OFTALMOLOGIA 194 199 350 279 345 244 370 120 139 139 338 410

OTORRINOLARIN
GOLOGIA

PEDIATRIA 700 812 590 767 853 853 836 700 650 850 746 700

100 157 107 176 128 156 170 140 239 283 261 290

193 157 154 336 438 430 400 370 298 298 399 290

PSICOLOGIA 161 173 131 171 163 111 160 150 120 180 171 200

PSIQUIATRIA 50 45 35 60 45 25 30 55 60 48 35 40

SERVICIO DE
AMBULANCIAS

TRAUMATOLOGIA 247 268 138 307 347 304 290 340 379 379 294 300

30 55 78 70 50 41 25 50 60 80 50 80

UROLOGIA 281 264 64 430 297 518 370 379 295 292 403 500
VIGILANCIA
SALUD LABORAL
TOTAL, DE

PACIENTES
ATENDIDOS POR 10361 12408 7313 15558 16123 14593 15330 11309 13876 14144 14979 15347

MES

120 170 163 108 262 106 100 140 188 188 192 190

TOTAL, DE PACIENTES ATENDIDOS ANUAL (2023) 161341

Elaborado por: Nayomi Genesis Redwood Vargas y Karla Nicolle Andrade Mejia
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Tabla 13: Pacientes atendidos en el Hospital Basico del IEES de Duran segun el area del

2021 al 2023 por aborto incompleto

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BASICO DEL IEES DE DURAN SEGUN EL AREA DEL 2021
AL 2023 POR ABORTO INCOMPLETO

INICIALES CEDULA HISTORIA CLINICA EDAD FECHA DE NACIMIENTO
BAJT 0940571052 1003993 28 14/2/1996
BUSJ 0940523269 1179413 30 23/10/1993
CPJA 0927300459 1409776 30 22/9/1994

AAMP 0953500709 1294281 30 19/7/1994
MOJDR 0922855200 1346059 42 9/6/1982
CNTL 0705350080 1458658 35 20/11/1988
AAMP 0953500709 1294281 30 19/7/1994
CTJY 0931011159 1016730 31 7/1/1993
LGCB 0940523798 1150194 28 29/12/1995
SZFN 1316470812 1420191 24 22/9/2000
SPDJ 0954717831 1052977 22 27/8/2002
TAMJ 0926331042 949380 38 26/11/1985
BGKL 0941234593 968850 25 17/8/1999
CNMJ 0923650469 1199035 30 7/5/1994
RMLL 0957200611 1458030 22 26/4/2002
TPPM 0951613843 1058854 29 22/5/1995
SSAM 0951123736 1440406 28 1/4/1996
TCVM 1205717067 1186307 36 15/3/1988
MCDJ 0926932773 1458842 38 30/4/1986
MSAJ 0941310708 1384200 32 7/8/1992
LMGL 0954071981 1353354 28 6/11/1995
CPCP 0927906990 1232439 36 13/5/1988
VSRE 1311092306 931514 40 30/8/1984
LPAM 0951790922 910663 29 19/8/1995
RPKM 0954156311 1333554 29 5/12/1994
VGGM 1312369067 1429029 41 28/7/1983
EM PR 0926335456 899530 33 21/9/1991
DABS 0927113944 1125264 30 27/6/1994
O0oGV 0923583074 1295810 41 15/11/1982
MBCP 0925284960 1038180 35 4/2/1989
GODO 0954291670 1249504 23 17/4/2001
MBCP 0925284960 1038180 35 4/2/1989
GACY 0924423726 1064275 40 17/6/1984

60



UVIE
CAMM
TFSM
PMJM
CMKF
SBJF
GCKN
VIMA
GCKN
SCM P
CPIE
PRM L
CMA D
HAJV
SMDC
MSLA
MMMN
GGPS
BBJM
MZEA
SEKY
NMJD
LCMM
ZGJP
VGMM
AMVL
CCAG
ACHK
RCAP
APKM
AMVL
LGKM
TSBT
SRJJ
M BGR
AEEY
MVED

0926159443
0928447671
0926192592
0605086875
0929042216
0951097906
0923534275
921658027
923534275
503445488
918725425
927817122
1315219228
926778929
1315911865
922853700
926451964
1205959891
1206417931
929097509
953962768
919406744
1204401135
941089476
930374970
927786616
927955294
940460538
918547613
923691406
927786616
1759441726
930679345
1207415678
928553031
926331786
0929103653
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948620
1481890
1460650
1491971
1193416
1464695
1215321
1075217
1215321
1410484
1128222
1398859
1407220
1053084
1509493
1375795
1289977
1496104
1013837
1029522
1308381
1191307
1525177
1363222
1134982
1112722
1528078
1457456

945677

899999
1112722
1504611

922017
1175329
1332848

67694

995071

21/5/1988
30/7/1997
1/6/1988
1/9/1998
30/5/1988
14/9/1993
25/8/1986
1/8/1987
25/8/1986
13/10/1989
29/8/1991
13/8/1998
3/9/1998
15/10/1988
13/10/1997
29/1/1984
26/6/1989
8/5/1990
05/08/1985
19/2/1992
11/12/1997
26/2/1994
3/1/1983
7/12/1991
17/5/1989
19/11/1993
16/12/1998
16/6/1997
18/11/1982
2/2/1998
19/11/1993
7/12/1996
12/11/2000
6/1/1997
23/4/1993
23/2/1988
27/11/1998



GVET
ICPF
RVGJ
JIMMN
RVKK
MMMS
AVGJ
MSRA
FMAD
SCBJ
JRCA
BPCA
AMJJ
MOMJ
GBEE
GGPS
VCIL
cciL
LCMJ
MMEN
cCMB
PVGD
AMVL
0 BAJ
PHAA
VCEP
QNHE
HCGR
CBKD
GLRJ
S NAP
WAXK

0958988594
0922829353
0930595418
0929102721
928684968
951508373
953594157
929313021
959027277
926013798
941150641
929812873
954201778
956408124
928898436
1205959891
940393614
1207133115
927563528
804167542
604004754
951640929
927786616
925444762
927789982
940666563
929045524
943632265
957087398
928886415
955520416
940431133
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1324411
1148364
82242
1186974
477525
983760
1547131
938654
1551703
1112207
1390582
477150
1492270
1500939
1459526
1496104
1045232
1321059
1037892
1558735
1516318
1566566
1112722
1448456
1293190
1567144
1566336
1196202
1344842
1479791
1009888
1571025

27
39
23
24
35
25
24
33
26
38
30
32
30
25
27
34
32
26
36
26
40
25
30
36
36
30
25
25
26
33
28
33

15/4/1997
15/5/1985
26/2/2001
5/11/1999
14/9/1989
26/9/1999
16/4/2000
9/2/1991
7/7/1998
13/4/1986
7/4/1994
15/8/1992
16/5/1994
2/4/1999
19/10/1996
8/5/1990
22/1/1992
15/4/1998
12/4/1988
25/7/1998
1/6/1984
14/3/1999
19/11/1993
5/11/1987
3/7/1988
12/9/1994
11/7/1999
23/7/2000
15/6/1998
16/10/1990
22/1/1996
14/2/1991



Tabla 14: Pacientes atendidos en el Hospital Basico del IEES de Duran por aborto

incompleto 2021

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BASICO DEL IEES DE DURAN EN EL 2021

INICIALES

BAJT

BUSJ
CPJA
AAMP
MOJR
CNTL
AAMP

CTJY
LGCB
SZFN
SPDJ

TAMJ

BGKL
CNMJ
RMLL
TPEPM
SSAM
TCVM
MDAJ

MSAJ
LMGL
CPCP
VSRE
LPAM
RPM
VGGM
EMPR
DABS
ooGv

MBCP

GODO
MBCP
GACY
UVJE

CAMM
TFSM

PMIM

CMKF

CEDULA

0940571052
0940523269
0927300459
0953500709
0922855200
0705350080
0953500709

0931011159
0940523798
1316470812
0954717831

0926331042

0941234593
0923650469
0957200611
0951613843
0951123736
1205717067
0926932773

0941310708
0954071981
0927906990
1311092306
0951790922
0954156311
1312369067
0926335456
0927113944
0923583074

0925284960

0954291670
0925284960
0924423726
0926159443
0928447671
0926192592
0605086875

0929042216

HISTORIA
CLINICA

1003993
1179413
1409776
1294281
1346059
1458658
1294281

1016730
1150194
1420191
1052977

949380

968850
1199035
1458030
1058854
1440406
1186307
1458842

1384200
1353354
1232439
931514

910663

1333554
1429029
899530

1125264
1295810

1038180

1249504
1038180
1064275
948620

1481890
1460650
1491971

1193416

FECHA DE
NACIMIENTO

14/2/1996
23/10/1993
22/9/1994
19/7/1994
9/6/1982
20/11/1988
19/7/1994

7/1/1993
29/12/1995
22/9/2000
27/8/2002

26/11/1985

17/8/1999
7/5/1994
26/4/2002
22/5/1995
1/4/1996
15/3/1988
30/4/1986

7/8/1992
6/11/1995
13/5/1988
30/8/1984
19/8/1995
5/12/1994
28/7/1983
21/9/1991
27/6/1994

15/11/1982

4/2/1989

17/4/2001
4/2/1989
17/6/1984
21/5/1988
30/7/1997
1/6/1988
1/9/1998

30/5/1988

FECHA DE
ATENCION

5/1/2021
14/1/2021
14/1/2021

1/2/2021

2/2/2021

3/2/2021

3/2/2021

4/2/2021
8/2/2021
18/2/2021
23/2/2021

24/2/2021

24/2/2021
25/2/2021
20210203
17/2/2021
3/3/2021

20210308
20210309

12/3/2021
15/3/2021
25/3/2021
29/3/2021
12/4/2021
17/4/2021
19/4/2021
11/5/2021
14/5/2021
18/5/2021

20/5/2021

21/5/2021
20/5/2021
1/6/2021
13/9/2021
16/9/2021
1/9/2021
10/12/2021

21/12/2021
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EDAD
ACTUAL

28
30
30
30
42
35
30

31
28
24
22

38

25
30
22
29
28
36
38

32
28
36
40
29
29
41
33
30
41

35

23
35
40
36
27
36
26

36



Tabla 15: Pacientes atendidos en el Hospital Basico del IEES de Duran por aborto

incompleto 2022

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BASICO DEL IEES DEL IEES DE DURAN 2022

INICIALES

SBJF
GCKN
VIMA
GCKN
SCMP

CPIE
PRML
CMAD
HAJV
SMDC
MSLA

MMMN
GGPS
BBIM
MZEA
SEKY
NMJD

LCMM
ZGJP

VGMM

AMVL
CCAG
ACHK
RCAP

APKM

AMVL
LGKM
TSBT

SRJJ
MBGR
AEEY

CEDULA

0951097906
0923534275
921658027
923534275
503445488
918725425
927817122
1315219228
926778929
1315911865
922853700
926451964
1205959891
1206417931
929097509
953962768
919406744
1204401135
941089476
930374970
927786616
927955294
940460538
918547613
923691406
927786616
1759441726
930679345
1207415678
928553031
926331786

HISTORIA
CLINICA

1464695
1215321
1075217
1215321
1410484
1128222
1398859
1407220
1053084
1509493
1375795
1289977
1496104
1013837
1029522
1308381
1191307
1525177
1363222
1134982
1112722
1528078
1457456
945677

899999

1112722
1504611
922017

1175329
1332848

67694

FECHA DE
NACIMIENTO

14/9/1993
25/8/1986
1/8/1987
25/8/1986
13/10/1989
29/8/1991
13/8/1998
3/9/1998
15/10/1988
13/10/1997
29/1/1984
26/6/1989
8/5/1990
05/08/1985
19/2/1992
11/12/1997
26/2/1994
3/1/1983
7/12/1991
17/5/1989
19/11/1993
16/12/1998
16/6/1997
18/11/1982
2/2/1998
19/11/1993
7/12/1996
12/11/2000
6/1/1997
23/4/1993
23/2/1988

FECHA DE
ATENCION

5/1/2022
28/1/2022
31/1/2022

2/2/2022
18/4/2022
22/4/2022
25/4/2022
28/4/2022
22/4/2022

8/5/2022
16/5/2022
25/5/2022

9/5/2022

6/6/2022
28/6/2022

6/8/2022
19/8/2022

7/9/2022
15/9/2022
28/9/2022

2022/09728
28/9/2022
5/10/2022

26/10/2022
5/10/2022
6/10/2022

14/11/2022

15/11/2022

12/12/2022

16/12/2022

30/12/2022
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EDAD
ACTUAL

31
38
37
38
34
33
26
26
35
26
40
35
34
39
32
26
30
41
32
35
30
25
27
41
26
30
27
23
27
31
36



Tabla 16: Pacientes atendidos en el Hospital Basico del IEES de Duran por aborto

incompleto 2023

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BASICO DEL IEES DE DURAN 2023

INICIALES  CEDULA  'g'[UIAY"  WACIMIENTO  ATENGION  ACTUAL
MVED 0929103653 995071 27/11/1998 20230114 25
GVET 0958988594 1324411 15/4/1997 20230121 27
ICPF 0922829353 1148364 15/5/1985 20230202 39
RVGJ 0930595418 82242 26/2/2001 20230203 23
JMMN 0929102721 1186974 5/11/1999 20230216 24
RVKK 928684968 477525 14/9/1989 20230305 35
MMMS 951508373 983760 26/9/1999 20230314 25
AVGJ] 953594157 1547131 16/4/2000 20230316 24
MSRA 929313021 938654 9/2/1991 20230419 33
FMAD 959027277 1551703 7/7/1998 20230430 26

SCBJ 926013798 1112207 13/4/1986 20230428 38
JRCA 941150641 1390582 7/4/1994 20230520 30
BPCA 929812873 477150 15/8/1992 20230529 32
AMJJ 954201778 1492270 16/5/1994 20230529 30
MOMJ 956408124 1500939 2/4/1999 20230504 25
GBEE 928898436 1459526 19/10/1996 20230517 27
GGPS 1205959891 1496104 8/5/1990 20230606 34
VCJIL 940393614 1045232 22/1/1992 20230607 32
CClL 1207133115 1321059 15/4/1998 20230619 26
LCMJ 927563528 1037892 12/4/1988 20230602 36
MMEN 804167542 1558735 25/7/1998 20230815 26
CCMB 604004754 1516318 1/6/1984 20230906 40
PVGD 951640929 1566566 14/3/1999 20230926 25
AMVL 927786616 1112722 19/11/1993 20230927 30
OBAJ 925444762 1448456 5/11/1987 20231003 36
PHAA 927789982 1293190 3/7/1988 20231003 36
VCEP 940666563 1567144 12/9/1994 20231003 30
QNHE 929045524 1566336 11/7/1999 20231012 25
HCGR 943632265 1196202 23/7/2000 20231030 25
CBKD 957087398 1344842 15/6/1998 20231031 26
GLRJ 928886415 1479791 16/10/1990 20231110 33
SNAP 955520416 1009888 22/1/1996 20231116 28
WAXK 940431133 1571025 14/2/1991 20231123 33
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Tabla 17: Variables aplicadas de los aspectos socio demogréaficos (PARTE 1)

ASPECTOS SOCIO DEMOGRAFICOS

GRUF&%\TD?‘R'O ESTADO CIVIL NereUCaIGy  PROCEDENCIA OCUPACION
20-24 80 SOLTERA 100 ANALFABETA 5 URBANO 20 AMADECASA 24
25.29 25  CASADA 5 PRIMARIA 15 ORBANO 34 PROFESIONAL 55
30-3¢ 19 UNIONDE oo SECUNDARIA 20 RURAL 90 ESTUDIANTE 65

HECHO
35-38 20  VIUDA 0 TECNICO 30 OTROS O OTROS 0
390+ 0 DIVORCIADA 4 UNIVERSITARIO 65
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Tabla 18: Variables aplicadas de los aspectos epidemiol6gicos (PARTE 1)

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

ANTECEDENTES
OBSTETRICOS

GESTACION PREVIAS 100 PRIMIGESTA 44 0 - 5 SEMANAS 30 ESPONTANEO 84
PARTOS PREVIOS 80 MULTIGESTA 100 5al10SEMANAS 64 INDUCIDO 60
CESAREAS PREVIAS 39 15 - 20 SEMANAS 50
ABORTOS PREVIOS 25

GRAVIDEZ EDAD GESTACIONAL TIPO DE ABORTO

Elaborado por: Nayomi Genesis Redwood Vargas y Karla Nicolle Andrade Mejia
Tabla 19: Variables aplicadas de los aspectos epidemioldgicos (PARTE 2)

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

LABORATORIOS
TOXOPLASMOSIS CLAMIDIA

PROTEINURIA (+) 100 = 0 VIH (+) 0 veH(n 0 CHAENPA o
GLUCOSA BASAL , PARVOVIRUS B19 GONORREA
a0 sIFILISH) 0 @ 0 G 10 ZIKAM) 0
[PE— . VARICEIZfSZOSTER Y e Bl s B DEI(\I+C)5UE .
EMO TRICOMONA
INFECCloso 100 HERPESSIMPLE(+) 0 CMV (+) 0 ) 5 NORMAL 15
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Tabla 20: Complicaciones de los abortos incompletos en el primer trimestre de embarazo

COMPLICACIONES DE LOS ABORTOS INCOMPLETOS EN EL 1ER TRIMESTRE DEL EMBARAZO
CONTROLES INCOMPLETOS

100
EVALUACION INCOMPLETA 80
SANGRADOS ABUNDANTES 20
INFECCIONES 100
PERFORACION DE UTERO 1
INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA MATERNA FETAL 0
SINDROME DE ASHERMAN 0
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