UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:
Caracterizacion clinica de la amenaza de aborto en gestantes
atendidas en la maternidad Matilde Hidalgo de Procel, periodo
2024-2025.

AUTORA:
Mufioz Acosta, Nathalia Daleska
Pérez Lozada, Nayelli Natividad

Trabajo de titulacion previo ala obtencién del titulo de
LICENCIADA EN ENFERMERIA.

TUTORA
Lic. Muiioz Roca, Olga Argentina, MSc

Guayaquil, Ecuador
04 de mayo de 2026



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacidn fue realizado en su totalidad por
Mufioz Acosta, Nathalia Daleska y Pérez Lozada, Nayelli Natividad como
requerimiento para la obtencion del titulo de LICENCIADO/A EN ENFERMERIA.

TUTORA

Lic. Muioz Roca, Olga Argentina, MSc

DIRECTORA DE LA CARRERA

f.
LCDA. ANGELA OVILDA MENDOZA VINCES, MGS

Guayaquil, a los 4 dias del mes mayo del afio 2026



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Y0, Muiioz Acosta, Nathalia Daleska

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Caracterizaciéon clinica de la amenaza de aborto en
gestantes atendidas en la maternidad Matilde Hidalgo de Procel, periodo 2024-
2025, previo a la obtencién del titulo de LICENCIADA/O EN ENFERMERIA, ha sido
desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que
constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o

bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 4 dias del mes mayo del afio 2026

AUTORA

"MATHRLIA DALESKA
sMUNOZ ACOSTA
f ) "'E’a‘;u_g_

Mufoz Acosta, Nathalia Daleska




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Pérez Lozada, Nayelli Natividad
DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Caracterizacion clinica de la amenaza de aborto en
gestantes atendidas en la maternidad Matilde Hidalgo de Procel, periodo 2024-
2025, previo a la obtencién del titulo de LICENCIADA/O EN ENFERMERIA, ha sido
desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que
constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o

bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 4 dias del mes mayo del afio 2026

AUTORA

Pirmeis sleeurinlosmmis g
d WAYELLI NATIVIDAD
S0P STNATRPEREL LOEADA
. i
f Y

Pérez Lozada, Nayelli Natividad




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

AUTORIZACION

Y0, Muiioz Acosta, Nathalia Daleska

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil a la publicacién en la
biblioteca de la institucién del Trabajo de Titulacion, Caracterizacién clinica de la
amenaza de aborto en gestantes atendidas en la maternidad Matilde Hidalgo
de Procel, periodo 2024-2025, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva

responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 4 dias del mes mayo del afio 2026

AUTORA

e
SlMmNoZ ACOSTA
f Ay

. O]

Mufnoz Acosta, Nathalia Daleska




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

AUTORIZACION

Yo, Pérez Lozada, Nayelli Natividad

Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil a la publicacion en la
biblioteca de la institucién del Trabajo de Titulacion, Caracterizacién clinica de la
amenaza de aborto en gestantes atendidas en la maternidad Matilde Hidalgo
de Procel, periodo 2024-2025, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva
responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 4 dias del mes mayo del afio 2026

AUTORA

EILE

i
I NAYELLI NATIVIDAD
! WPEREE LOZADAR
5
f AR

Pérez Lozada, Nayelli Natividad




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

REPORTE COMPILATION

Certificado de andlisis
Compilatio Magister+ | UCSG-EC- Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Caracterizacién clinica de la amenaza de aborto en gestantes atendidas en la maternidad Matilde -
Hidalgo de Procel, periodo 2024-2025
1D : 52142b1cee3702dc5589e14a4a6410aab7380cal

Nombre del fichero : TESIS MUNOZ-PEREZ INFORME COMPILATIO. txt Depositante : Nathalia Daleska Mufioz Acosta

Tamaiio del archivo original : 154,04 kB Autor : Nathalia Daleska Mufioz Acosta
NGmero de palabras : 13.912 Fecha de depésito : 27 de abril de 2026

NUumero de caracteres : 87447 Tipo de carga : url_submission
fecha de fin de anélisis : 27 de abril de 2026

@ Resumen (seccidn 1/2)

Localizacién de los textos sospechosos en el documento :

[ | R R B - l I

Incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

@ similitudes

@ Sintactica 3% (& Semantica No medido
Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones.

@ Deteccién de 1A

Textos estilisticamente préximos a un texto generado por una IA.
Este indice es un indicador y no una prueba. Comprueba con el autor si domina los conocimientos mencionados en el

documento.

@ Idiomas no reconocidos

Pasajes en los que parte del vocabulario utilizado no forma parte del diccionario de la lengua.
Puede tratarse de un intento del autor de modificar el texto para evitar ser detectado.

I 4 (B | 1
No incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

Q Textos entre comillas
Pasajes entre comillas, a menudo indicativos de una cita.

5%

Textos
sospechosos

3%

<1%



AGRADECIMIENTO

Agradezco profundamente a todas las personas que hicieron posible la

realizacion de este proyecto de tesis.

En primer lugar, expreso mi sincero reconocimiento a mi tutor/a, por su
orientacion, paciencia y valioso acompafamiento durante todo el proceso
investigativo. Su conocimiento y dedicacion fueron fundamentales para

culminar este trabajo.

De igual manera, agradezco a los docentes de la carrera, quienes con sus
ensefianzas contribuyeron a mi formacion profesional y al desarrollo de este

proyecto.

A mi familia, por su apoyo incondicional, comprension y motivacion constante,

gue me impulsaron a seguir adelante a pesar de las dificultades.

De manera especial, agradezco a mi compariera de tesis, Nathalia Mufioz, por
su compromiso, dedicacion y trabajo en equipo durante este proceso. Ademas,
valoro profundamente su amistad sincera, la cual ha sido un pilar importante

tanto en lo académico como en lo personal.

Finalmente, a mis amigos y comparieros, por su apoyo y compaiiia a lo largo

de este camino académico.

A todos ellos, mi mas sincero agradecimiento.

-Nayelli Perez Lozada

Vil



DEDICATORIA

Dedico este trabajo de tesis a mis padres, por ser mi mayor fuente de
inspiracion y fortaleza, quienes con su amor y apoyo incondicional han estado
presentes en cada paso de mi formacién, gracias por sus esfuerzos y

sacrificios para brindarme la oportunidad de superarme y alcanzar mis metas.

A mis hermanos, cufiada y sobrinas, por ser inspiracion y motivacion de querer
seguir adelante, que se sientan orgullosos de mi y vean que después de todo el

proceso que tuve que pasar, pude lograr la meta.

A mi compariera de tesis y amiga Nathalia Muioz, por compartir este
importante camino conmigo, por su apoyo constante, por entenderme y por

brindarme una amistad sincera que valoro profundamente.

A Dylan, persona muy importante en mi vida, quien me impulsé6 a seguir
adelante y a no rendirme en los momentos dificiles. Su apoyo y motivacién han

sido fundamentales para alcanzar este logro.

A mis amistades que pude hacer en esta etapa de la universidad, por su
compainiia, apoyo y por todos los momentos compartidos a lo largo de esta
etapa, los cuales hicieron de este camino una experiencia mas llevadera y

significativa.

Y a todas aquellas personas que creyeron en mi y me motivaron a no rendirme,

este logro también les pertenece.

-Nayelli Perez Lozada



AGRADECIMIENTO

Quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a todas las personas que
formaron parte de este proceso tan importante en mi vida. En primer lugar,
agradezco a Dios por darme la fortaleza, la salud y la perseverancia necesarias

para no rendirme en los momentos dificiles.

A mi familia, por su apoyo incondicional, por creer en mi incluso cuando yo
dudaba, y por ser mi principal motivacion para seguir adelante. En especial, a
mi hermana, Valeria Mufioz, quien ha sido mi mayor inspiracion y mi principal

motivo para esforzarme cada dia y alcanzar esta meta.

A Alonso, por ser aquella persona en la que puedo confiar y nunca me va a
juzgar, por apoyarme en los estudios, por darme animo y siempre estar para mi

y por hacer hasta lo imposible para que yo culmine con éxito.

A mis docentes y tutor de tesis, quienes con sus conocimientos, paciencia y
orientacion supieron guiarme durante todo este proceso académico,

brindandome las herramientas necesarias para culminar este trabajo.

Quiero expresar un agradecimiento muy especial a mi compariera de tesis,
Nayelli Pérez Lozada, por su amistad sincera y por el apoyo brindado a lo largo
de este proceso. Gracias por confiar en mis conocimientos y por creer en mi
capacidad para llevar adelante este trabajo juntas. Valoro profundamente el
esfuerzo compartido, la paciencia y la dedicacion que pusimos en cada etapa.
Sin duda, esta experiencia no solo fortalecié nuestro aprendizaje académico,

sino también nuestra amistad.



A mis amigas, Dennys Pierina y Nayelli, por su compafiia, apoyo incondicional
y por estar presentes en cada momento, brindandome animo y alegria durante
este proceso. A mis amigos, por acompafiarme en este camino, por sus

palabras de &nimo y por hacer més llevadero cada momento de estrés.

A los licenciados que tuvieron la paciencia de ensefiarme, de brindarme la
oportunidad de realizar procedimientos y de creer en mi capacidad, ya que sin
esa confianza no habria podido fortalecer mis habilidades ni crecer

profesionalmente.

A todas las personas que fueron mis sujetos de practica, por permitirme
aprender con ustedes, por confiar en mi y ayudarme a desarrollar mayor

seguridad en mis habilidades, motivAndome a ser mejor cada dia.

Finalmente, agradezco a todas aquellas personas que, de una u otra forma,
contribuyeron a la realizacion de esta tesis. Este logro no es solo mio, sino

también de todos quienes estuvieron a mi lado apoyandome.

-Nathalia Mufioz Acosta

Xl



DEDICATORIA

Dedico esta tesis a Dios, por ser mi camino y mi guia, por no dejar que me

rinda y por hacer de estos afios de carrera un proceso mas llevadero.

A Rodrigo, a quien siempre llevaré en mi corazon. Recordaré siempre cOmo me
animaba en cada clase, incluso cuando ya estaba agotada; por ayudarme con
la universidad, por acompafiarme en mi crecimiento y por estar presente en los

momentos en que mas lo necesitaba.

A Valeria, mi hermana, por ensefiarme la vocacion y el amor por esta carrera,
por compartir conmigo sus conocimientos y por impulsarme siempre a dar mas,

especialmente en el aprendizaje y la literatura.

A Johanna, mi mama, por su apoyo incondicional desde los primeros afos, por
ayudarme econdémicamente en la universidad, por guiarme cuando no tenia
conocimiento de algo y por ser, en gran parte, mi apoyo en la préctica,

permitiéndome mejorar y ganar confianza.

A Alonso, por ser un pilar fundamental en mi formacion, por confiar en miy por
brindarme siempre palabras de animo, ya que sin su apoyo emocional no

habria podido culminar este proceso con éxito.

A Valeska, la nifia de mis ojos, por darle luz, motivacion y alegria a mi vida. Eso
me hace ser mejor persona y profesional, porque esos conocimientos la van a
cuidar. Espero ser un ejemplo para su futuro y motivarla a alcanzar sus propios

suenos.

-Nathalia Mufioz Acosta

Wl



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.
LCDA. ANGELA OVILDA MENDOZA VINCES.MGS
DIRECTORA DE CARRERA

f.
LCDA, GENY MARGOTH RIVERA SALAZAR MGS
COORDINADORA DEL AREA DE UNIDAD DE TITULACION

f.
LCDA. LORENA RAQUEL GAONA QUEZADA
OPONENTE

Xl



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
CALIFICACION

Nathalia Daleska Mufioz Acosta

Nayelli Natividad Pérez Lozada

XV



INDICE GENERAL

INTFOTAUCCION ..ttt sttt ettt et bbb b s ens 2
(@1 o 1 A1 ] o T TSR 4
1. Planteamiento del Problema ... 4
1.1 Preguntas de INVeStigacCion ..........ccccoeverineninineneeese e 6
1.2. JUSTHITICACION it 7
1.3. ODJEUIVOS ..ottt 8
1.3.1.  ODbjJetivo GENEral.......cccoiiiiiriieeeeee e 8
1.3.2. Objetivos ESPECITICOS .coiviiiieieeeceeece e 8
(@1 o {1 ] Lo N | PRSP 9
2. Fundamentacion CONCEPLUAL.......cccooiieirinieireeee e 9
2.1. Antecedentes de la INvestigacion .........ccccceceveecieeeeveccie e, 9
2.2. Marco CONCEPLUAL........ceeceeeceeeeeeee et 16
2.2. 1. ADOTTO ot 16
2.2.2.  ClaSIifICACION ....coeeeeececeeeeeeeee e 17
2.2.3. Aborto en el Contexto de la Salud Publica.......ccccccevervnennennee. 18
2.2.4. Antecedentes patoldgicos personales de las mujeres con
aAMENAZa 0 ADOITO...ociiieieeeeee e 19
2.2.5. Caracteristicas sociodemograficas ........ccccceeeveveveseseseseenenn, 25
2.2.6. Manifestaciones CliNICAS .......cccceveverinenerieieee e 29
2.2.7.  COMPICACIONES oottt e s ae s 32
2.3. 1Y/ F= U oo T I=To - 1 SRS 39
(@2 7011 {01 Lo T || OSSR 42
3. Diseflo MetodOIOQICO ...couieeiiieieeecteeeee e 42
3.1. BT oo Je L= =253 (U o F Lo TS 42
3.2. PODIACION Y MUEBSTIA ..ottt 42
3.3. Criterios de analisis de datOS: ......ccecevevevericereeeee e 42
3.3.1.  Criterios de iNCIUSION: ..ocioivieieieeeeeesee e 42
3.3.2.  Criterios de exXClUSION ......cccoveririeiieeeree e 42
3.4. Procedimientos para larecoleccion de la informacion: .............. 43
3.5. Técnicas de Procedimiento y Andlisis de datos:........ccccccveunneee. 43

bY



4.

© N o o

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

INVESTIJACIONES CON SUJELOS ...oviiiiiiiriieiieiieteete ettt 43
3.7. Operacionalizacion De Variables .......ccccoovevevievieieiieeeeceeee, 44

Presentacion Y Analisis De Resultados ........cccoceoveneiinineneenienecnee, 46
4.1. Caracteristicas sociodemografiCas .......ccccevvevvvveeveevieieneneceseeeenes 46
4.2. Caracteristicas ClHNICAS ....cccveviririeieeeriese s 49

4.3. Antecedentes patoldgicos en las mujeres con amenaza de
aborto 51

4.4, Complicaciones de las mujeres con amenaza de aborto ........... 52
DISCUSION ettt sttt ettt e s b st saeene e 54
CONCIUSIONES .ttt s b e st e b eneas 57
RECOMENUACIONES ..ottt s nae s 58
Referencias BibliografiCas ..., 59

XVI



INDICE DE FIGURAS

FIQUIA 1 EAUES ..ottt sttt 46
Figura 2 indice de Masa COIPOTal............cccueureereireeeeereesieesieeesseseseesesessesesessesessesassssanes 47
Figura 3 Semanas de GeSLACION.........cccoueuerieuirieiirieerieesieesie ettt 48
FIQUIa 4 SINOMAS .....ccoiiciicieiiceeeeceete ettt ettt st e s te e s e besraestesreensesteesaensens 49
FIQUIA S SIGNOS....ciiieciee ettt ettt e s te st et e s teesa e beeraestesbeensestessnensens 50
Figura 6 Antecedentes PatolOZICOS. ... .cuiviiiiiiiiiii e 51
Figura 7 COmMPlICACIONES......c.ocveiiiiieiecte ettt ettt st be e saesae e et e s beessesreeraentens 52
Figura 8 TiPOS A ADOITOS........ccoriiiriirienieteietee ettt 53

XV



Resumen

La amenaza de aborto constituye una clinica de suma importancia, que reviste
especial significado para todas las mujeres en edad reproductiva. En estas
dltimas, las vivencias relacionadas con la adaptabilidad a la nueva condicién
pueden contribuir a que la situacion clinica se torne mas grave que en las
mujeres multiparas, influenciando tanto el curso de la enfermedad como su
evolucion futura. Objetivo: Caracterizar clinicamente gestantes con amenaza de
aborto atendidas en la maternidad Matilde Hidalgo de Procel, periodo 2024-2025.
Disefio: Descriptivo, cuantitativo, retrospectivo. Poblacién: 132 mujeres.
Técnica: Observacion Indirecta. Instrumento: Guia de observacion indirecta.
Resultados: Acorde a la edad de las participantes, el 42.4% se centrd entre los
26 a 33 afios, sobrepeso (25-29,9 kg/m?) con 50,8%, 8-12 semanas (40,2%).
Caracteristicas clinicas: 98.5% fatiga extrema, 97.7% sangrado vaginal, 96.2%
cambios en niveles de B-HcG, 66.7% dolor lumbar. Antecedentes patolégicos:
60.6% anemia y 43.2% sobrepeso-obesidad. Complicaciones: infeccion pélvica
19.7% y parto prematuro 12.9%. Conclusiones: Existen distintas caracteristicas
clinicas que influyen en la evolucion negativa de la amenaza de aborto, como lo
son las APP de anemias o alteraciones en el IMC, e incluso, que estén entre
edades de los 26 a 33 afios que son consideradas edades reproductivas y que
el sintoma méas comun fue el sangrado vaginal y signo la fatiga extrema. Por lo
que, se requiere una intervencion mas exhaustiva en poblaciones que mantenga

este perfil para prevenir futuras complicaciones

Palabras Claves: Amenaza de Aborto, Antecedentes Patoldgicos,
Caracterizacion, Clinica, Complicaciones
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Abstract

Threatened abortion is a clinical condition of paramount importance, particularly
significant for all women of reproductive age. In these women, the experiences
related to adapting to this new condition can contribute to a more severe clinical
situation than in multiparous women, influencing both the course of the illness
and its future evolution. Objective: To clinically characterize pregnant women
with threatened abortion treated at the Matilde Hidalgo de Procel Maternity
Hospital during the period 2024-2025. Design: Descriptive, quantitative,
retrospective. Population: 132 women. Technique: Indirect observation.
Instrument: Indirect observation guide. Results: According to the participants’
age, 42.4% were between 26 and 33 years old, 50.8% were overweight (25—-29.9
kg/m?), and 40.2% were 8—-12 weeks pregnant. Clinical characteristics: 98.5%
extreme fatigue, 97.7% vaginal bleeding, 96.2% changes in B-hCG levels, and
66.7% lower back pain. Medical history: 60.6% anemia and 43.2%
overweight/obesity. Complications: pelvic infection (19.7%) and preterm delivery
(12.9%). Conclusions: Several clinical characteristics influence the negative
outcome of threatened miscarriage, such as a history of anemia or abnormal BMI,
and being between 26 and 33 years old, which is considered reproductive age.
The most common symptom was vaginal bleeding, and the most common sign
was extreme fatigue. Therefore, more comprehensive intervention is required in

populations that maintain this profile to prevent future complications.

Keywords: Threatened abortion, Medical history, Characterization, Clinical

presentation, Complications
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Introduccion

La amenaza de aborto (AA) constituye una clinica de suma importancia, que
reviste especial significado para todas las mujeres en edad reproductiva (1). En
estas Ultimas, las vivencias relacionadas con la adaptabilidad a la nueva
condicién pueden contribuir a que la situacién clinica se torne mas grave que en
las mujeres multiparas, influenciando tanto el curso de la enfermedad como su
evolucion futura (2). El aborto es uno de los diagnosticos mas comunes en

ginecoobstetricia.

Aproximadamente la mitad de todas las pérdidas tempranas del embarazo
resultan de anormalidades cromosémicas del embrion en el desarrollo, como la
aneuploidia. La edad materna mayor de 35 afios aumenta significativamente el
riesgo; para aquellos de 45 afios 0 mas, el riesgo es casi del 65% (embarazarse
alos 20 afios suele ser méas saludable y con menores riesgos de complicaciones
como el aborto, porque la fertilidad femenina se vuelve significativamente mas
baja a partir de los 30 afios) (3). Otros factores de riesgo incluyen un historial de
infecciones recurrentes, edad paterna avanzada, extremos del indice de masa
corporal, tabaquismo, consumo de alcohol, abortos previos, drogadiccion,

dislipidemia, anemia, diabetes, estrés psicoldgico (4).

La amenaza de aborto es uno de los problemas de salud mas comunes durante
el embarazo. En algunas situaciones, la gestacién se puede perder de manera
espontanea y esto puede presentar clinica como una pérdida de sangrado a
través del cuello uterino antes de las 28 semanas, cambios en los niveles de b-
HCG, que esto puede indicar que se esta produciendo un aborto que no se puede
evitar (5). Por esta razon, los profesionales deben atender, manejar y prevenir
sobre cada una de estas situaciones de forma multidisciplinaria para educar
sobre los signos de alarma y proveer tratamientos individualizados que se
enfocan en las causas que lo originan y la responsabilidad de los efectos, tanto

para la madre como para el feto.

Existen formas de prevencion desde antes de quedar embarazada, asi como
terapias médicas, cambios en la rutina diaria y mantener un estilo de vida

saludable que ayudan a reducir el riesgo de aborto en personas que, por el lado



de su salud, tienen otras enfermedades que producen abortos espontaneos en
las primeras etapas del embarazo. Por lo tanto, el principal objetivo sera
caracterizas clinicamente la amenaza de aborto en gestantes atendidas en la
maternidad Matilde Hidalgo de Procel, periodo 2024-2025



Capitulo |

1. Planteamiento del Problema
La amenaza de aborto es una complicacion comun en el embarazo, definida
como la presencia de sangrado vaginal y/o dolor abdominal en una mujer
embarazada. Esto ocurre antes del primer trimestre, sin embargo, en la mayoria
de los casos, este cuadro clinico no predice un aborto espontaneo. Esta
condicion se caracteriza por la continuacion del embarazo, aunque con un riesgo
muy alto de pérdida fetal, lo que genera una gran preocupacién no solo para la

mujer, sino también para el equipo médico que la atiende (6).

La amenaza de aborto puede presentarse en cualquier gestacién, por lo cual,
aproximadamente en el &mbito global, el 25% de las gestantes presenta algun
tipo de sangrado o manchado vaginal en el primer trimestre, de la cual el 11%
culmina en un aborto espontaneo (7). Actualmente, la causa detras del aborto
espontaneo sigue siendo un misterio, debido a que en la mayoria de los casos
ocurren antes de que llegue el siguiente periodo. Las investigaciones sugieren
gue la amenaza puede ser el resultado de factores cromosomicos, antecedentes
maternos, sistemas endocrinos, consumo de sustancias y estrés mental, entre
otras (8).

En relacidn con los grandes desafios de la salud publica, se desarrollé un estudio
multicéntrico en Asia, especificamente en Japon, con la participacion de 553
mujeres post parto, donde se mostré que, entre 2019 y 2020, los problemas mas
comunes durante la gestacion y el parto de los bebés eran la posibilidad de un
parto prematuro (17,5%), la amenaza de aborto (7,8%) y el parto prematuro (4%)
(9). En Londres se analiz6 el caso de 946 mujeres con un solo embarazo,
comprendido entre la semana 5 y 14. Los resultados mostraron que 549
pacientes (54%) menores de 17 y mayores de 35 afios, presentaron sangrado
vaginal durante el primer trimestre. Esto demuestra que la edad materna influye

mucho en la posibilidad de aborto (10).

Entre el 20% y el 40% de las mujeres latinoamericanas experimentaran alguna
forma de sangrado durante el primer trimestre de su embarazo. Las
complicaciones mas comunes por no realizar un diagnéstico adecuado a tiempo

son la pérdida del embarazo o un diagnostico erroneo, lo que aumenta la



morbilidad y mortalidad de la madre y el feto. La tasa de amenaza de aborto
reconocida entre mujeres de 20 a 30 afios es del 9% al 17%; esta tasa aumenta
excesivamente al 20% a los 35 afios y al 40% a los 40 afios, alcanzando el 80%
a los 45 afos (11).

En Ecuador, acorde al Ministerio de Salud Publica (MSP) en el afio 2024, de las
causas basicas propuestas hasta SE20, las hemorragias consideradas como
amenazas de aborto corresponden al 37.5% de los casos en general, y de estos
embarazos, el 6.25% terminé en aborto (12). En Guayaquil, maneja una tasa de
riesgo de pérdida del embarazo del 31%, lo que significa que, de cada 118
mujeres, 37 enfrentaron la posibilidad de perder el embarazo (13). El riesgo es

mas significativo en estos casos cuando se encuentra en el primer trimestre (14).

La amenaza de aborto puede tener algunas complicaciones como una infeccion
pélvica, aborto espontaneo, aborto incompleto, inevitable, séptico, aborto diferido
y formaciéon de coagulos de sangre en el Gtero (15). Otras complicaciones como
perforacién de la pared del Gtero, parto prematuro, peso bajo en el bebé y
preeclampsia. También son comunes la ruptura prematura de membranas,
desprendimiento de placenta y restriccion del crecimiento intrauterino. Ademas,
estas condiciones también pueden originar alteraciones mentales como

ansiedad o depresion (1).

En la maternidad Matilde Hidalgo de Procel, como una institucién sanitaria de
referencia en el pais, atiende diario a mas de 200 pacientes en gestacion para
control, por ser referidas debido alguna patologia o porque acuden a emergencia
por presentar pérdidas sanguineas, ya sea, de menor cantidad o considerables
pérdidas por via vaginal. Este problema de salud, que provoca una alta
morbimortalidad en una fraccién importante de embarazadas, esta vinculado a
factores de riesgo como los antecedentes de salud de la madre, de no contar
con una maternidad puntual (atencion prenatal), y otras carencias

socioeconémicas que durante la gestacion presenta y no se las conocen.



1.1.

Preguntas de Investigacion

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas de las gestantes con amenaza de
aborto atendidas en la maternidad Matilde Hidalgo de Procel, periodo
2024-2025?

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con
amenaza de aborto atendidas en la maternidad Matilde Hidalgo de Procel,
periodo 2024-20257

¢, Cudles son los antecedentes patoldgicos personales de las gestantes
con amenaza de aborto atendidas en la maternidad Matilde Hidalgo de
Procel, periodo 2024-2025?

¢, Qué complicaciones presenta las gestantes con amenaza de aborto
atendidas en la maternidad Matilde Hidalgo de Procel, periodo 2024-
20257



1.2. Justificacioén

El embarazo es un evento vital donde cualquier accion tomada debe tener
beneficios conocidos y razonables. Debe haber informacion y directrices
basadas en evidencia 6ptima sobre la derivacion clinica y el cuidado prenatal
para una mujer sana con un embarazo Unico y sin complicaciones (16). La
amenaza de aborto puede provocar el aislamiento del medio, y aunque la mujer
se encuentre “protegida” para el desarrollo del embarazo, cuida el estado de

salud de ella y el de su producto.

Por lo tanto, el abordaje de tal situacion designa la necesidad de interrogar sus
rasgos sociodemogréficos, clinicos y de antecedentes patoldgicos. Esto hace
repensar la relevancia y el impacto del soporte psicolégico ante las pérdidas, y
de entender que todas las variables enunciadas pueden tener un efecto relevante

en la aparicion de consecuencias como los trastornos afectivos (17).

Las gestantes, por solo estar embarazadas comienza un pensamiento que
deberan asumir situacion de emergencia, muchas veces se encuentran en un
mayor estado de desorientacion e inquietud ante estos tipos de situaciones lo
que puede provocar ansiedad y estrés (18). A su vez, el riesgo de aborto esta
presente por enfermedades previas, edad gestacional y circunstancias
socioeconémicas que deben ser supervisados cuidadosamente y personalmente
(19). A través de este estudio, se buscan obtener informacién de calidad sobre
perfiles clinicos, factores de riesgo, y métodos de intervencion mas efectivos con
lo cual se busca prestar mas calidad y mejores resultados a este grupo especifico

de mujeres.

Aportando gran relevancia cientifica por estar dirigida a una patologia muy
frecuente en gineco obstetricia, pero con vacios en cuanto a los protocolos
especificos de manejo en las mujeres con amenaza de aborto (20). Socialmente
los casos que se registran de mujeres que estan en esta situacién no solo
representan riesgos para su salud, sino también por el impacto emocional se

pierden calidad de vida y deterioran la relacion con el entorno familiar.

Al describir clinicamente a estas pacientes, el estudio ofrece apoyo relevante

para crear direcciones de atencion clinica mas efectivas y, personalizadas para



ellas. Por lo que, el publico objetivo de este estudio seran las embarazadas
donde se mejorara la atencibn en mayor calidad y en base a evidencia
actualizada. Ademas, el personal del sector sanitario podra afianzar sus
practicas clinicas y estrategias preventivas (21). Por lo que surge, la posibilidad
alta de reduccion de complicaciones provocadas por amenaza de aborto y
mejoria de los resultados materno-infantil y por ello sera de mayor importancia

en salud publica y de menor riesgo en el embarazo (22).

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

e Caracterizar de forma clinica a las gestantes con amenaza de aborto

atendidas en la maternidad Matilde Hidalgo de Procel, periodo 2024-2025

1.3.2. Objetivos Especificos

» |dentificar las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres con
amenaza de aborto atendidas en la maternidad Matilde Hidalgo de Procel,
periodo 2024-2025

» Describir los antecedentes patologicos personales de las mujeres con
amenaza de aborto atendidas en la maternidad Matilde Hidalgo de Procel,
periodo 2024-2025

= Determinar las complicaciones de las mujeres con amenaza de aborto

atendidas en la maternidad Matilde Hidalgo de Procel, periodo 2024-2025



Capitulo Il

2. Fundamentacién Conceptual

2.1. Antecedentes de la Investigacion

En Guatemala (2024) establecieron una investigacion donde el objetivo fue
describir las caracteristicas clinicas de las pacientes con aborto ingresadas en el
servicio de complicaciones prenatales del Hospital Nacional Nicolasa Cruz de
Jalapa, durante los afios 2019 al 2023. Método: Estudio descriptivo transversal
con 257 pacientes. Se realizo la revision de historiales clinicos y se entren6 un
formulario de recoleccion de datos para la documentacién de la informacién
personal, antecedentes gineco obstétricos, tipo aborto, tratamiento vy
antecedentes patoldgicos de cada paciente. Se realizaron andlisis de datos
generando graficas para una mejor reaccién e interpretacion. Al estudiar lo
siguiente: A 257 casos, en el periodo de enero a diciembre 2022, se pudo
determinar obtener tendencias sobre los abortos incompletos a nivel local en la
actual, lo que se obtuvo fue que el 54 % de los casos, presentaron 30 afios o
mas. Ademas, fue el 46 % escolaridad primaria. También, 91 % ama de casa. El
67 % catolica. Adicionalmente, el 76 % union de hecho. Otra caracteristica fue el
estado del embarazo, donde el 82 % presentd primer trimestre. Sobre el tipo de
aborto, el que méas habia es el aborto incompleto con un 77 %. El 31 % recibid
terapia doble con misoprostol y legrado uterino. Por dltimo, el 80 % no tiene
antecedentes patoldgicos. Se concluye, que los porcentajes mas altos son
mujeres mayores de 30 afios, amas de casa, catllicas, multiparas, con
embarazos en el primer trimestre que presentan abortos incompletos y reciben
tratamiento con misoprostol y curetaje uterino sin antecedentes patoldgicos, pero
posiblemente con infeccién del tracto urinario y/o anemia. El Hospital Nacional
deberia fortalecer su vigilancia epidemiolégica implementando un sistema de
registro de casos de aborto detallado, incluyendo seguimiento hasta el alta, para
identificar tendencias, evaluar la efectividad del tratamiento e identificar areas de
mejora (23).

En Brazil (2024), el aborto es uno de los motivos frecuentes de morbimortalidad
materna, su presentacion a nivel regional servira de panorama a la situacion de

Salud Publica. El objetivo de esta investigacion es determinar las caracteristicas



sociodemogréficas y clinicas del aborto en pacientes gestantes que fueron
atendidas en el area de urgencias del servicio de ginecoobstetricia del Hospital
Regional de Encarnacién, durante el afio 2020-2022. Estudio observacional
descriptivo de corte transversal. Tamafio de muestra de 226, con 95% de
confianza. Resultados y conclusiones: Contando con 304 muestras, el mayor
porcentaje de abortos se presentd en el 2021, con el 81,25% (n:247). La edad
media fue de 27,3 afios, el 46% se encontraba en union estable y 52,6% han
completado la secundaria. El tiempo promedio de gestacién fue de 10,4
semanas. El numero de mujeres que presento la condicion de aborto sin haber
tenido antecedente de gesta previa y el 73% no habia tenido un aborto anterior.
Tipo de aborto, por intencionalidad, fue espontaneo en el 98,70%; por forma
clinica, fue incompleto en el 88%. Segun lo diagnosticado por el médico, la
genitorragia con coagulos, en el 89% de los casos, ademas del dolor abdominal,
en el 46%. En el 69% de los pacientes se realizé LUl y en el 30%, AMEU. No se

presentd ningun problema después del tratamiento (24).

Reino Unido (2025) la investigacion sobre salud mental adolescente se centra
en determinantes especificos, subrayando la importancia de identificar factores
determinantes. La posibilidad de un aborto espontaneo es una complicacion
comun del embarazo, sin embargo, su efecto en la salud mental es incierto. En
este articulo, se analiza la relacién entre los embarazos complicados por
amenaza de aborto espontaneo y el riesgo de desarrollar como complicacion la
depresion o ansiedad. Los datos notificados por las madres sobre el peligro de
aborto espontaneo y posibles complicaciones, se realizé por medio de un andlisis
de regresion logistica multivariable tras ajustar a diferentes factores maternos,
sociodemogréficos. Fueron analizados los efectos de interacciones individuales
en la amenaza de aborto, hipertension del embarazo, sindrome de pequefio para
la edad gestacional (PEG) y parto prematuro. Los resultados ajustados indicaron
que la amenaza de aborto espontaneo se asocia con un aumento del 34 % en
las probabilidades de depresion o ansiedad como complicaciones. Se observo
un efecto de interaccion para la amenaza potencial de aborto espontaneo y el
PEG del embarazo (OR: 2.09; IC del 95%: 1.01; 4.36) y para la amenaza
potencial de aborto espontaneo y el nacimiento prematuro (OR: 2.23; IC del 95%:

1.26; 3.95). Conclusion La amenaza de aborto espontaneo se asocié con
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mayores probabilidades de depresion o ansiedad. La investigacion futura
deberia explorar los posibles mecanismos bioldgicos que median esta

asociacion (25).

Ecuador (2023), el aborto se considera una amenaza cuando se presenta
hemorragia de origen intrauterino antes de la semana 20 de la gestacién, sin
expulsion ni de uno ni de multiplos producto de la concepcion, con o sin
contracciones del Utero y sin dilatacion cervical. La amenaza de aborto en la
actualidad en el embarazo ha suscitado una situacioén con gran riesgo para la
mujer en estado de gestacion y el bebé. Por ende, se vuelven importantes la
identificacion de factores de riesgo materno que influyen en la amenaza de
aborto como infeccion trasmitida por sexo, hipertension, diabetes, estado
nutricional, trastorno de salud mental, depresion, ansiedad, consumo de ciertas
sustancias, violencia de pareja entre otros. El objetivo del presente estudio se
determinaran los factores de riesgo materno que influyen en la amenaza de
aborto en gestantes. La metodologia usada fue una no experimental, de tipo
cuantitativo con alcance descriptivo y un método de investigacion inductivo —
deductivo. La muestra se ha conformado por 50 mujeres gestantes, el tipo de
muestreo fue no probabilistico. Se usaron dos instrumentos que fueron: el
formulario de encuesta y el método de observacion a aplicar en el area de
ginecologia. Los resultados mostraron que, el 77% tienen entre 14 a 18 afios, el
55% viven en union libre, el 48% pesa menos de 50 kg, y el 71% tiene un IMC <
18.5, el 45% con instruccion primaria; el 12% posee diabetes, el 25%
hipertension arterial, el 32% tiene obesidad, el 18% presentd preeclampsia, el
84% amenaza de aborto; comprobandose la hipotesis que la desnutricion y la
falta de educacion son las causas principales de aborto en las mujeres gestantes
(26).

Singapur (2025). en este estudio se busca construir un modelo integral predictivo
de riesgo de aborto espontaneo basado en un enfoque multidimensional que
considera factores clinicos, bioquimicos y radioldgicos. Ademas, pretendemos
analizar el desempefio de distintos modelos que presentan diferentes
combinaciones de factores, y que, por ello, sean ajustables a diferentes niveles
de recursos. Se llevé a cabo un estudio de cohorte prospectivo en el que

participaron 1080 mujeres que sufrian de amenaza de aborto espontaneo en
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cualquier semana entre la 5 y la 12. Se desarrollaron los modelos de regresiéon
logistica multivariable y el modelo de puntuacion de riesgo utilizando la edad
materna, la presencia de nauseas, abortos involuntarios previos, progesterona
sérica, edad gestacional y actividad del corazén fetal. La principal consecuencia
ocurrié a las 16 semanas y fue un aborto espontdneo. Resultados: La tasa de
aborto espontaneo fue de 17,3 %. Se pronostico una < 35 nmol/L de
progesterona (hormona) que calcul6 una probabilidad 26.3 veces (IC 95 % 16.6:
41.5) de aborto espontaneo y fue el mejor pronosticador, luego fue la falta de
latidos fetales (OR 4.05; IC 2.37: 6.92) y la edad materna = 1.05 (IC 1.00- 1.11)
y se la mostré6 un aumento. Un mayor numero de semanas de gestacion se
interpretd como una menor probabilidad de aborto espontaneo (OR 0,57; IC 0,45
—0,73) (27).

En Rusia (2025), aplicaron un estudio donde investigaron los parametros de
ultrasonido transvaginal, doppler de la arteria uterina y el nivel sérico de
progesterona para predecir el resultado de embarazo en mujeres que dieron una
amenaza de aborto en nuestra poblacion. Métodos: Estudio de cohortes
prospectivo. La ecografia transvaginal (ETV) se realiz6é para determinar la edad
gestacional, viabilidad y los parametros del saco gestacional, la longitud craneo-
caudal (CRL), el hematoma su coriénico (HSC) y la frecuencia cardiaca fetal
(FCF). Se estim6 la concentracion sérica de progesterona en el dia de la
consulta. A cada paciente se le otorg6 un tratamiento conservador y soporte de
progesterona de acuerdo con el protocolo del hospital y se les dio seguimiento
hasta las 20 semanas de gestacion. Resultados: De 120 mujeres, 44 (36,66\%)
sufrieron un aborto a pesar del adecuado tratamiento conservador con soporte
de progesterona y 76 mujeres (63,33\%) continuaron con el embarazo. La edad
de los participantes, el indice de paridad y el IMC en ambos grupos fueron
similares. Aquellas con gestacion fallida, presentaron saco gestacional irregular,
bradicardia y SCH en la presentacion inicial. Entre las mujeres que mantuvieron
el embarazo, los niveles de progesterona en suero fueron de 25,70 = 18,13 ng/ml|
en comparaciéon con las que abortaron que tuvieron un nivel de 13,21 + 11,32
ng/ml (p-value < 0,001). Conclusion La media de la progesterona sérica fue
mayor en las mujeres que continuaron con el embarazo, en comparacion con

aquellas que abortaron, incluso en las que presentaron amenaza de aborto (28).
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En otro trabajo, la amenaza de aborto es una complicacion del embarazo que se
da con frecuencia y que habitualmente acaba en aborto. Por los sintomas
inespecificos y por la dificil diferenciacion con otras causas de sangrado, no es
facil de predecir. Los métodos actuales de diagndstico como las ecografias
seriadas o el seguimiento clinico son muy tardios y poco oportunos. Para
solucionar la escasez de analisis avanzados para la identificacion temprana y
estratificacion del riesgo, este articulo establece un modelo de aprendizaje
automatico (AA) basado en datos sanguineos rutinarios para predecir mejor el
peligro de aborto, presenta una referencia para la identificacion temprana y la
intervencidn. En este trabajo, se observo el contenido de registros médicos entre
enero de 2022 y marzo de 2024. Se analiz6 1764 casos de emergencia por
amenaza de aborto, asi como 1489 casos de controles sanos. Todos los
participantes proporcionaran datos de los andlisis de sangre. Resultados: En
Comparacion, el modelo DNN tuvo el maximo rendimiento predictivo entre los
ocho modelos analizados, obteniendo el mayor valor de AUC con 96.76% Yy las
mejores métricas de precision (91.88%), especificidad (91.62), sensibilidad
(92.11%), y puntuacién F1 (92.48%); el analisis de SHAP, el ancho de
distribucion de globulos rojos-desviacion estandar (RDW-SD), el ancho de
distribucion de plaguetas (PDW), el volumen plaquetario medio (MPV), el ancho
de distribucion de globulos rojos- coeficiente de variacion (RDW-CV), el recuento
absoluto de basdfilos (BAS#), el conteo de plaquetas (PLT), la concentracion
media de hemoglobina corpuscular (MCHC) y el porcentaje de linfocitos (LYM)
fueron las caracteristicas mas influyentes. para predecir la amenaza de aborto,
donde PDW, RDW-CV, BAS#, PLT, MCHC y LYM, aportan de forma positiva a
la prediccion, mientras que RDW-SD y MPV aportan de forma negativa. Se
investigd que la edificacion de modelo que prediga el aborto empleando analisis
de sangre rutinarios y que los algoritmos de aprendizaje de maquina (ML)
exhiben un gran potencial para detectar el riesgo de aborto. Se espera que el
algoritmo analice la sangre de encuestas sanguineas de rutina. Para identificar
el embarazo de riesgo a tiempo, esto mejoraria significativamente el diagnostico

temprano del embarazo (29).

En la India (2024), el articulo establecio el objetivo de analizar tanto las

complicaciones maternas y fetales como los prondésticos del embarazo en
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pacientes que presentan una amenaza de aborto. Para este estudio, se obtuvo
el consentimiento informado, por escrito, de cada participante que cumplié con
los criterios de inclusion, luego de una explicacion detallada del protocolo del
estudio. Posteriormente, se confecciond una historia clinica detallada que incluyé
edad, paridad, estado de gestacién en el registro de RNA, y antecedentes
actuales (intensidad de sangrado vaginal, nimero de episodios, episodios que
se asociaron con dolor abdominal, y que incluyeron factores agravantes y/o
aliviantes, administracion de suplementos de progesterona, asi como
antecedentes médicos, quirdrgicos y obstétricos). Se realizd una exploracion
fisica detallada a cada paciente, que incluy6é peso, exploracion fisica general,
exploracién sistematica, exploracion abdominal y vaginal para determinar
tamafio del Gtero, cantidad de sangrado vaginal, causas locales del sangrado y
estado del cérvix. Se recogieron de los datos de las pruebas de rutina a las
pacientes prenatales, grupo sanguineo, hemograma completo, VIH, antigeno
australiano, VDRL, prueba provocacion con glucosa, analisis orina manual
rutina/microscopia. Resultados: En 61 casos considerados con amenaza de
aborto, donde el embarazo se prolongé mas de 20 semanas, se registré en 6
casos (9.8%) ruptura prematura de membranas; en 3 casos (4,9%) extraccion
manual de placenta; RCIU en 6 (9,8%); 1 caso (1,6%) de muerte intrauterina; 2
casos (3,3%) de muerte fetal;, 2 casos (3,3%) de muerte neonatal. En 72
controles (el embarazo se prolongé mas de 20 semanas) se registro en 3 (4,2%)
controles de ruptura prematura de membranas, RCIU en 3 (4,2%) y 1 caso
(1,4%) de muerte fetal. En ninguno de los controles se registrO muerte
intrauterina ni muerte neonatal. La puntuacién media de APGAR al minuto 1y 5
fue superior en los bebés de las mujeres con amenaza de aborto (6,71 + 1,72y
7,64 £1,91) que en los bebés de las mujeres sin amenaza de aborto (7,21 + 0,75
y 8,04 + 1,25) sin embargo, esto no fue estadisticamente significativo. Como
conclusion de este estudio, podemos considerar que el sangrado durante el
primer trimestre puede predecir el resultado del embarazo en el tercer trimestre,
ya sea materno o fetal. Por ende, debemos catalogar a estos embarazos como
de alto riesgo y se requiere un cuidado prenatal apropiado. Aunque en la mayoria
de los casos de amenaza de aborto no se puede establecer la causa, varios

estudios han evidenciado el rol del estrés oxidante, y el rol de los antioxidantes
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en el manejo de la AB podria ser investigado de forma mas intensa en estudios
futuros (30).

En China (2025), los abortos maternos y los abortos espontaneos asisten a una
parte importante de la carga mundial de enfermedades maternas. La deficiencia
de hierro representa un factor de riesgo importante en salud reproductiva, mas
si se considera que la magnitud subenunciada se ve especialmente
incrementada en contextos de IDS bajo. El presente trabajo tiene como objetivo
analizar la tendencia a 30 afios (1990-2021) en cuanto a incidencia, mortalidad
y AVAD por aborto espontaneo y materno, a partir de la CMDE 2021. Se incluye
la deficiencia de hierro como no factor de riesgo y se proyecta carga al afio 2051.
Métodos. El estudio, utilizando los datos del GBD 2021, de 204 paises y
territorios, realiz6 un andlisis retrospectivo de las tendencias de largo plazo de
abortos maternos y abortos espontaneos era de 1990 a 2021. Se llevé a cabo
una regresion de puntos de unién con el propésito de identificar las tendencias
temporales de la tasa de incidencia estandarizada por edad (TASE), la tasa de
mortalidad estandarizada por edad (TASM) y la AVAD estandarizada por edad
(AVAD). Se implement6 un modelo que usa la edad, el periodo y la cohorte (APC)
para observar la influencia independiente de cada una, por otro lado, gl modelo
bayesiano de edad-periodo-cohorte (BAPC) generd proyecciones futuras. En
2021, la mortalidad materna global a causa de aborto y aborto espontaneo fue
de 1001,64 por 100.000 habitantes (IC del 95 %: 775,97-1261,67). La mayor
incidencia se observé en las zonas con un IDS bajo (IC del 95 %: 1715,1 por
100.000 habitantes). La tasa de mortalidad materna por aborto y aborto
espontaneo, que muestra la mortalidad materna por aborto y aborto espontaneo,
fue de 0,42 por 100.000 (IC del 95%: 0,36-0,52). La tasa de mortalidad materna
por aborto, que incluye la mortalidad y discapacidad de la mujer de forma
prematura, fue de 25,73 por 100.000 (IC del 95%: 21,82-31,02). La tasa ASIR
global, muestra una disminucion, presentando una tasa de cambio porcentual
anual (APC) de -2,32% entre 1990 y 1994 y -2,00% entre 2015 y 2019.
Conclusion La carga mundial de abortos y abortos espontaneos maternos ha
disminuido, y la deficiencia de hierro es un importante factor de riesgo en las

regiones con bajo indice de desarrollo social, especialmente entre las mujeres

15



de 20 a 34 afnos. Se espera que la tasa de mortalidad materna baje en los

préximos 30 afios, segun las proyecciones (31).

En la India, se aplicd una investigacién observacional prospectivo explora como
la ecografia permite predecir el resultado del embarazo en mujeres con amenaza
de aborto. El estudio en cuestion se realizo en un hospital de tercer nivel durante
el transcurso de un afo. Para realizarlo se seleccionaron 250 pacientes y se
realizé la valoracién prondstica de dos marcadores ecograficos. Estos dos
marcadores ecograficos fueron hemorragia subcoriénica y frecuencia cardiaca
fetal anormal. Los resultados fueron que estos marcadores poseen un elevado
poder predictivo de aborto espontaneo, y se observo que, en la poblacion del
presente estudio, la tasa general de aborto espontaneo fue 15,2 %. La
probabilidad de aborto se ve significativamente relacionada con los hallazgos
ecograficos en la regresion logistica. Segun estudio un estudio destaca la
importancia de la ecografia en el primer trimestre de embarazo en mujeres que
se encuentran en amenazadas de aborto. EI mismo tiene como finalidad de
ayudar en la toma de decisiones. Los resultados apoyan la necesidad de incluir
controles ecograficos sistematicos en la atencion rutinaria de las pacientes con

complicaciones en el inicio del embarazo (32).

2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Aborto
La amenaza de aborto corresponde a una situacioén clinica en la que la paciente
presenta sangrado y/o dolor abdominal en el primer trimestre de la gestacion, y
el embarazo se encuentra instaurado en un lugar adecuado con signos de
viabilidad (33). La definicién del evento incluye, por tanto, el diagndéstico de un
embarazo en curso, el reconocimiento de un evento que pone en riesgo su
evolucion y la identificacion de una serie de signos y sintomas que requieren

vigilancia porque pueden o no evolucionar hacia el aborto espontaneo.

La clave de esta definicion es la identificacion del embarazo como una unidad
qgue puede tener un destino gestacional favorable o no. No se debe confundir la
amenaza de aborto con el aborto espontaneo, que por definicion es un evento
gue ya ha comenzado. El tamafio del embrion o feto, la presencia o no de latido,

y el hecho de que el embrién esté dentro o fuera del Utero marcan la linea entre
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la amenaza de aborto y el aborto espontaneo (34). En el cuadro clinico de la
amenaza de aborto suele haber un antecedente de embarazo viable, y en la
exploracion ultrasonografica inicial se observan un embarazo intrauterino, la
presencia de latido y/o un embrién o feto en etapa compatible con la duracion de

la gestacion.

2.2.2. Clasificacion
El aborto se puede clasificar en diversas categorias, segun varios condicionantes
como la causa, el momento y la circunstancia que lo rodea. Una de las
clasificaciones mas frecuentes considera el aborto espontaneo y el aborto
inducido. El aborto natural o espontaneo es aquel que se produce sin deseo de
interrupcion de la gestacion. Generalmente esta ligado a causas biolégicas

(malformaciones fetales, trastornos hormonales, infecciones, etc.) (35).

Por su parte, el aborto inducido se define como la terminacién de un embarazo
no deseado por medio de un acto intencionado (médico o quirdrgico).
Dependiendo del pais, el aborto puede ser legal o ilegal, de acuerdo con las
leyes de cada nacion (36). Cuando se habla de aborto legal, se refiere a la
interrupcion del embarazo de una manera segura, ya que se sigue un protocolo
médico. Para el aborto ilegal, hay que tener en cuenta que se practica en un
marco de clandestinidad, con lo cual los dafios para la salud de la mujer son

bastante serios.

Dentro del aborto inducido también se hacen clasificaciones relevantes y se
especifican categorias que se describen por motivaciones distintas. En este
sentido, el aborto terapéutico se refiere a situaciones en las que la interrupcion
del embarazo se realiza por causas médicas, como el caso en que hay riesgo a
la vida de la madre o el feto tiene graves malformaciones. Este tipo de aborto en
la mayoria de los paises es legal y se justifica por el principio de respeto a la vida

y salud de la madre (37).

El aborto a eleccién es aquellas que ha realizado a pedido de la mujer en general
por razones personales, sociales o econdmicas. En determinados paises se
permite el aborto electivo en ciertas condiciones. Sin embargo, en otros paises
el aborto es ilegal o severamente limitado. Ademas, hay clasificaciones que se

basan en el momento en que ocurre el aborto (38). Asi, encontramos el aborto
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precoz. Este es el que se lleva a cabo en las primeras semanas de gestacion.
Después esta el aborto tardio, que se lleva a cabo en etapas mas avanzadas del

embarazo.

2.2.3. Aborto en el Contexto de la Salud Publica
El aborto se relaciona con el acceso a los servicios de salud. Asimismo, esto
también se aprecia en el contexto de salud publica. Por otro lado, se suman los
efectos que las condiciones socioeconomicas tienen sobre las mujeres. En
paises o regiones donde hay muy poco acceso a servicios de salud, el aborto se
realiza cada vez mas en malas condiciones, lo cual puede complicar mucho mas
la salud de las mujeres. Las desigualdades socioecondémicas como la pobreza,
la falta de educacién y la mala cobertura de salud, son factores que afectan a las

mujeres y su capacidad de acceder a un servicio seguro y legal (39).

La pobreza y falta de recursos que se convierten en barreras para acceder a la
atencion afecta no solo la calidad de la atencion, sino que también las
condiciones de salud publica, ya que las mujeres en situaciones de
vulnerabilidad son las que més sufren las consecuencias de un aborto realizado

en forma clandestina y/o de manera insalubre (40).

La interconexidn que existe entre el aborto y la mortalidad materna es uno de los
motivos que hace que el aborto seis relevantes en salud publica. Segun la OMS,
el aborto inseguro es una de las mayores causas de muerte materna en diversas
partes del mundo. La mortalidad materna relacionada con el aborto es la muerte
de una mujer a raiz de un aborto; los abortos que no se llevan a cabo en
condiciones médicas adecuadas pueden generar infecciones hemorragias o

lesiones en sus organos (41).

Las mujeres que enfrentan condiciones de pobreza extrema, asi como aquellas
gue se encuentran en paises donde se prohibe o se restringe severamente la
practica del aborto, sufren riesgos aln mayores, porgue se ven obligadas a
recurrir a metodos de terminacion del embarazo altamente riesgosos. La
inequitativa mortalidad materna que exhiben diferentes poblaciones, se debe a
la falta de politicas publicas que garanticen el acceso a la atenciéon en salud
reproductiva y a la atenciéon integral en salud (42). La urgentisima

despenalizacion del aborto y el acceso a una atencidon segura en salud
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reproductiva permiten que las mujeres ejerzan su derecho a decidir sobre su

salud y sobre su vida.

2.2.4. Antecedentes patoldgicos personales de las mujeres con
amenaza de aborto

e Infecciones vaginales

Alteraciones en este equilibrio y bacteria normal de la vagina, que dan lugar al
crecimiento excesivo de un patdgeno. Estas infecciones pueden ser provocadas
por gérmenes, hongos o parasitos, y sus sintomas son secreciones anormales,
picazon, ardor y mal olor. Entre las infecciones vaginales més dificiles de nos
han analizado la vaginosis bacteriana, la candidiasis vaginal y las tricomonas.
Las infecciones vaginales pueden ser recurrentes y, si no se tratan bien, pueden
causar ulteriores problemas (43). Afectan a las partes sexuales internas y de
manera mas intensa a las estructuras menos visibles, lo que puede ser peligroso.
Mujeres con antecedentes de vaginitis podrian tener mayor riesgo de
complicaciones tras un aborto. Estas infecciones favorecen la aparicion de
endometritis 0 sepsis postabortos, que pueden ser complicaciones mortales. En
ocasiones, suben al aumento de la vaginosis por retraso de la cicatrizacion
vaginal. Esto se conoce comunmente como un aumento en las infecciones
vaginales. También, en algunos casos, las infecciones vaginales pueden
dificultar la reparacién de los tejidos vaginales, o que provocaria un aumento en
las infecciones. Esto se conoce comunmente como un aumento en las
infecciones vaginales (44). Por lo que, los antecedentes de infecciones vaginales
deben analizarse a cabalidad como parte de la evaluacion de la mujer antes del
aborto y la planificacion de los riesgos que se asumen durante y después del
aborto.

e Infeccién de vias urinarias

Las infecciones de vias urinarias (IVU) son infecciones que pueden comprometer
cualquier parte del sistema urinario como los rifiones, la vejiga, los uréteres y la
uretra. Las IVU son provocadas, en la mayoria de los casos, por bacterias, en
especial Escherichia coli, que entran al sistema urinario por la uretra. Entre los
sintomas mas comunes estan el dolor y ardor al orinar, la orina turbia y/o con un

olor desagradable y el dolor en la parte baja del vientre (45). Si una IVU no se
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trata como se debe, puede extenderse hasta los rifilones, y provocar
complicaciones severas como la pielonefritis, que es una infeccion renal

potencialmente mortal.

Las IVU recurrentes pueden aumentar el riesgo y complicaciones por aborto.
También, pueden hacer que durante o después del aborto una mujer tenga
infecciones, dado que el procedimiento puede crear condiciones que favorecen
el ascenso de bacterias hacia los rifilones o la vejiga y alterar temporalmente la
flora del tracto urinario. Ademas, las mujeres que han tenido antecedentes de
IVU, pueden ser susceptibles a las infecciones postaborto. Como las cistitis y las
infecciones renales. Esto ocurre porque el aborto puede no hacerse en
condiciones estériles y puede no haber la atencion suficiente. La historia clinica,
en otras palabras, datos relativos a tu salud y anticonceptivos (46). Asi como las
complicaciones en el sistema urinario que se pudo haber padecido,
enfermedades venéreas tras la accidn sexual que se mantiene, y posible
reaccion alérgica a alguno de los farmacos propuestos.

Tener antecedentes de infecciones de vias urinarias recurrentes puede influir

significativamente en el riesgo y las complicaciones asociadas a un aborto (47).

e Drogodependencia

Se trata de un trastorno que se manifiesta como actividad compulsiva hacia una
o varias drogas. También es conocido por el nombre compulsividad sobre el uso
de drogas, por lo que su dependencia serd mas elemental y menos insuficiente.
Las drogas son sustancias que afectan el modo en que una persona se
comporta. Pueden ser desde sustancias legales como el alcohol o el tabaco
hasta drogas ilegales como la cocaina, la heroina o las metanfetaminas (48). La
drogodependencia se define por la tolerancia, o sea, un incremento de
cantidades requeridas para la obtencién de un mismo efecto; un sindrome de
abstinencia, que ocasiona efectos adversos al no consumo de la sustancia; y la

dependencia psicolégica que ocasiona un deseo de busqueda y consumo.

Un proceso de aborto y la recuperacion posterior puede ser afectado por la
drogodependencia de manera negativa. Las personas adictas a las drogas
presentan un riesgo mayor a padecer complicaciones derivadas de un aborto por

diversos motivos (49). EI consumo de drogas puede provocar una alteracion en
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el funcionamiento de los sistemas inmunolégicos, que puede generar una mayor
probabilidad de sufrir infecciones posteriores al aborto, como endometritis o

septicemia.

Las drogas también pueden interferir en el proceso de coagulacion de la sangre,
aumentando asi el riesgo de hemorragia durante el aborto. Las mujeres
embarazadas con drogodependencia, tras la interrupcion del embarazo, pueden
presentar efectos mas graves que aquellos por la misma acciébn, como
complicaciones emocionales y psicoldgicas, intensificados por el sindrome de
abstinencia o el deseo compulsivo de droga (50). Por tal motivo, se considera de
suma importancia que se tenga en cuenta lo anterior, de manera que reciba
atencién médica especializada que minimice riesgos a su salud general, como a
la fisica y psiquica.

e Anemia

Esto consiste en tener insuficiente sangre, lo que da lugar a tener pocos glébulos
rojos en su organismo, la que posea los nutrientes que son necesarios para estar
en un buen estado. Esta alteracion puede ser provocada por distintos aspectos,
como algun tipo de deficiencia (por ejemplo, de hierro, vitamina B12 o é&cido
félico), pérdida de sangre, enfermedades cronicas o trastornos genéticos. Los
sintomas mas frecuentes de una persona con anemia son: el cansancio, la
palidez, la dificultad para respirar, el mareo, y la debilidad en general. Las
complicaciones que pueden surgir si la anemia no se trata son de gran gravedad

y pueden afectar el funcionamiento de los 6rganos (51).

La anemia, en el caso de una mujer que sufre de un aborto, puede ser un factor
gque agrava el caso, ya que una mujer con anemia tiene una menor capacidad
para soportar las hemorragias que se producen durante el aborto, y puede la
salud de la mujer comprometerse debido al riesgo de sangrado postoperatorio 0
porque las heridas no cicatricen debidamente. Ademas, la anemia interfiere con
la oxigenacion de los tejidos, lo que podria interferir con la recuperacion
postaborto e incrementar el riesgo de infecciones (52). Las mujeres con anemia
severa son mas vulnerables a los efectos del impacto fisico y emocional, por lo
gue necesita un manejo mas cuidadoso y estricto control médico.

e Dislipidemia
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Se clasifica como un trastorno relacionado con los niveles de lipidos (grasas) en
la sangre y se caracteriza por la presencia de colesterol total elevado, colesterol
de lipoproteinas de baja densidad (LDL) (considerado colesterol 'malo’) o
triglicéridos, y/o niveles bajos de colesterol de lipoproteinas de alta densidad
(HDL) (considerado colesterol 'bueno’). Esta condicién puede ser heredada o
adquirida como resultado de una mala alimentacion, falta de actividad fisica,
obesidad y condiciones subyacentes como la diabetes (53). Las personas
padecen alteraciones que lo hacen mas propenso a tener enfermedades
cardiacas, lo que puede ser problema durante el embarazo; de igual forma afecta

la madre y al feto.

La dislipidemia sin tratamiento puede dar lugar a la formacién de placas de
ateroma en las arterias maternas. Esto, a su vez, dificulta la circulacion
sanguinea. También provoca alteraciones en la oxigenacion o en los nutrientes
del feto. Esto puede predisponer a un aborto espontaneo o a un embarazo fuera

de la cavidad uterina.

Asimismo, la dislipidemia afecta negativamente el desarrollo de la placenta. En
sus formas mas severas, puede provocar mayor cantidad de trombos, que
incrementen el riesgo trombdético o de interrupciones en el flujo sanguineo hacia
la placenta. La placenta puede quedar insuficiente, lo que puede resultar en un
aborto espontaneo o en el desarrollo de complicaciones en el embarazo, como

el parto prematuro.
e Diabetes

En particular el tipo 1 y el tipo 2, es una enfermedad metabdlica que se
caracteriza por la presencia de mas de 180 miligramos de glucosa en sangre en
estado de reposo. La madre o el feto puede verse afectado por esta condicion
durante el embarazo. En las mujeres embarazadas con diabetes no controlada,
las complicaciones pueden ser bastante graves, ya que la glucosa en la sangre
puede interferir en el desarrollo normal del embarazo y puede llevar al aborto
espontaneo.

Si no se lleva un control adecuado de la diabetes se pueden generar muchas
complicaciones. Un caso de macrosomia fetal se presenta indefectiblemente en

el caso de un bebé que presenta un tamafio desproporcionado debido a
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hiperglucemia materna (54). El envejecimiento placentario se produce como
resultado de un mayor indice de parto traumatico, complicaciones respiratorias
del recién nacido y aborto.

Los niveles elevados de la glucosa en sangre de una madre pueden afectar los
vasos sanguineos, asi como también a la placenta. Esto, a su vez, puede
provocar la disminucion del flujo del oxigeno y de nutrientes. También puede
provocar un aborto espontaneo o las alteraciones del feto.

La DM también incrementa el riesgo de otras condiciones que impactan el
embarazo. Un ejemplo es la preeclampsia, que afecta la presion arterial de la
madre. Si la presion se eleva durante el embarazo, se presenta un problema.
Este trastorno puede mermar el paso de la sangre a la placenta (55). Por igual,
puede llevar a complicaciones graves. Esas pueden ser arrebatar la vida de
ambos o provocar un aborto espontaneo. Ademas, se ha observado que las
infecciones pueden provocar abortos y que las mujeres que son diabéticas o
tienen diabetes durante el embarazo pueden tener mas probabilidad de sufrir

infecciones.

e Hipertension

Se define como una afeccién médica donde se registra una elevacién sostenida
de la presién arterial, lo cual puede causar una serie de complicaciones en
diferentes sistemas del organismo, en particular, el sistema cardiovascular. En
el embarazo, la HTA es considerada una de las complicaciones mas serias, dado
el potencial dafio que puede causar en la madre y el crecimiento del feto. Durante
el embarazo, la HTA que no es controlada puede aumentar de manera
significativa la posibilidad de un aborto espontaneo, debido a que la hipertension
cronica obstaculiza el flujo sanguineo y la oxigenacion del utero y la placenta
(56).

Cuando la PA no es suficiente, aparece la hipertension, pero si no trata le puede
generar un problema severo que incluso puede convertirse en preeclampsia, que
seria un tipo de hipertension que afecta a la otra parte del cuerpo, como rifién
higado, etc. La preeclampsia provoca un desarrollo defectuoso de la placenta, lo
cual puede ocasionar que no esté preparado por falta de oxigeno y nutrientes, lo

gue de paso aumenta el riesgo de aborto espontaneo (57). Por otra parte, la
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hipertension grave también puede causar hemorragias, separacion prematura de

la placenta o parto prematuro, que aumentan el riesgo de aborto.

La HTA puede causar desequilibrios en las hormonas que son esenciales para
lograr un embarazo y mantenimiento de un embarazo saludable, para el correcto
funcionamiento de la placenta, y puede causar complicaciones como el
crecimiento intrauterino retrasado (CIR) y restriccion del crecimiento fetal. Estas
complicaciones pueden provocar un aborto espontaneo porque la placenta no
puede nutrir y oxigenar al feto. Esto explica, en parte, el aumento de riesgo de

abortos espontaneos que presentan las mujeres embarazadas con hipertension.
e Sobrepeso

Se considera cuando una persona tiene mas masa corporal que lo que la
estatura de esa persona considera 'normal’, lo que se traduce a un sobrepeso
gue se puede calcular con el IMC, o indice de masa corporal. Las embarazadas
gue clasifican como sobrepeso tienen un riesgo mas alto que el de las mujeres
que no tienen sobrepeso, lo que se traduce a mas complicaciones durante el
embarazo. Esto se considera de alto riesgo porque el sobrepeso afecta un alto
namero de sistemas del cuerpo y complejizan el desarrollo de un embarazo (58).
También se considera que el sobrepeso, de manera comprensible, aumenta el
riesgo de sufrir abortos espontaneos, porque esto se considera tener problemas
de forma normal y de tejido de la persona, o de la persona embarazada, que se
traduce a alterar el sistema y el metabolismo de la persona, lo que puede llevar

a afectar la viabilidad del embarazo.

El sobrepeso en el embarazo también incrementa el riesgo de desarrollar
hipertension gestacional y diabetes, que afectan de forma negativa a la madre y
el feto. Adicionalmente, incrementa la preeclampsia. Estos conflictos pueden
obstaculizar la circulacion sanguinea y el envio de oxigeno y nutrientes al feto,
lo que repercute en el problema, sin embargo, aborto espontaneo (57). El
sobrepeso puede provocar también inflamacion crénica de bajo grado, lo que
afecta a la placenta y favorece el aumento del riesgo de no llegar a término o
provocar un feto que no se desarrolla adecuadamente.

La obesidad se relaciona a un aumento de la susceptibilidad a infecciones,

enfermedades cardiovasculares y una respuesta inmune deteriorada que
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dificultan la adecuada implantacion del endometrio y resulta en mayor tasa de
aborto espontaneo precoz (58). Las mujeres obesas tienen mayor riesgo de otros
problemas obstétricos como el parto distécico o por via abdominal, necesarios
para preservar la vida del feto.

e Obesidad

Es una condicion médica en la que hay exceso de grasa. Que se haya hecho
evidente la obesidad puede tener repercusiones sobre la salud en general y la
salud reproductiva de la mujer. La obesidad en el embarazo se acompafia de
multiples complicaciones, algunas de las cuales pueden dar lugar a abortos
espontaneos. Las mujeres que padecen de obesidad tienen una alta posibilidad
de presentar desequilibrio hormonal. Este desequilibrio es el incremento de
insulina y la resistencia a la misma (59). Por lo previo informado puede interferir
al momento de que se implante el embrién y este logre o no evolucionar la

gestacion, lo que favoreceria la pérdida precoz

Asimismo, incrementa las probabilidades de padecer enfermedades
relacionadas que pueden hacer mas complicado el embarazo: hipertension
gestacional, diabetes gestacional y preeclampsia. Estos desajustes pueden
afectar el riego sanguineo hacia la placenta, lo que limitaria el oxigeno y los
nutrientes al feto, afectando el crecimiento y aumentando la probabilidad de

aborto espontaneo.

Ademas, el exceso de grasa corporal esta asociado con un aumento de la
inflamacion sistémica, lo que puede afectar la funcién placentaria y alterar la
implantacion adecuada y el desarrollo fetal, aumentando las posibilidades de
pérdida del embarazo (60).

2.2.5. Caracteristicas sociodemograficas

Edad

La edad de la gestante tiene un impacto significativo en el riesgo de aborto
espontaneo. Las mujeres mayores de 35 afios tienen una probabilidad
aumentada de experimentar complicaciones durante el embarazo, incluido el
aborto espontaneo. La calidad y la cantidad de los 6vulos disminuyen con la edad
y aumentan las posibilidades de alteraciones cromosémicas en el embrién (ej.

sindrome de Down) (1).
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Las anomalias son una de las causas principales de aborto espontaneo en el ler
trimestre de gestacion. Ademas, el mayor nUmero de patologias en las mujeres
mayores, como HTA, DM o dislipidemia, aumentan el riesgo de complicaciones

en el embarazo y ponen en peligro la viabilidad del mismo.

El aborto espontaneo es poco probable en las mujeres de menos de 20 afios.
Sin embargo, estas también presentan complicaciones en el embarazo. Las
féminas embarazadas que son muy jovenes tienden a experimentar mayor
riesgo de alteraciones hormonales que comprometen la implantacion del
embridn. Otras causas de AE son la falta de madurez del organismo para llevar
a término el embarazo, la carencia de determinados nutrientes esenciales y el
incremento del riesgo de infecciones durante el embarazo. Asi, la edad, tanto en
mujeres mas jovenes como en mayores, juega un papel significativo en la
probabilidad de un aborto espontaneo, y es fundamental que haya una
supervision meédica adecuada en ambas situaciones para prevenir

complicaciones (10).

indice de Masa Corporal

Es la medida que determina el peso respecto a la altura, para saber si esta dentro
del rango saludable. Un IMC por debajo de 18.4 significa que la persona tiene un
bajo peso. Esto indica que esta persona tiene poco peso para su estatura. Esto
puede ser provocado por malnutricion, enfermedades cronicas o trastornos de la
alimentacion, asi como puede también estar asociado con un mayor riesgo de
problemas de salud, como un sistema inmunoldgico debilitado o dificultad para
mantener la suficiente energia para el adecuado funcionamiento de los cuerpos.
Un IMC entre 18.5 y 24.9 se considera que esta en el rango normal (61). Esto
significa que el peso de la persona es apropiado para su altura y no hay riesgos.
Se ha demostrado que un peso normal reduce la probabilidad de sufrir
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertension y otras

condiciones.

El Instituto Nacional de Salud Publica establece que el peso normal es un factor
de salud positivo y el exceso de peso es un determinante de salud negativo. El
sobrepeso se considera cuando el IMC esta entre 25.0 a 29.9. No es tan negativo
como la obesidad, pero tampoco es positivo: a mayor sobrepeso, mayor riesgo
de enfermedades isquémicas del corazon, diabetes tipo 2, hipertension,
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complicaciones en el embarazo como preeclampsia o diabetes gestacional, entre
otras (62).

Un IMC superior a 30 denota obesidad y tiene un alto riesgo de enfermedades
cronicas en la madre. También un riesgo superior de aborto espontaneo,
malformacion fetal y complicaciones en el momento del parto. La diabetes y la
hipertension, asi como que la persona no alcanza el peso ideal y demas
enfermedades.

El riesgo de aborto espontaneo en las gestantes esta relacionado con el IMC
alterado. Las mujeres cuyo indice de masa corporal es muy bajo (inferior a 18.4)
tienen mas probabilidades de sufrir un aborto espontaneo. El peso inferior a lo
gue es adecuado puede afectar el balance hormonal que se necesita para tener
un embarazo sano. Si el cuerpo no tiene las concentraciones adecuadas de
nutrientes no solo afectara la calidad de los 6vulos. También generara problemas
para que el embridn se instale en el Utero. De esta manera, tendra un aumento
en las complicaciones. El embarazo hace que el cuerpo de una mujer reaccione
de modo diferente, cosa que no ocurre con las mujeres de peso bajo, que por lo
cual, puede que no sean capaces de mantener reservas energéticas suficientes,

lo que puede poner en riesgo la viabilidad del feto (48).

El porcentaje de aborto espontdneo es también mas alto entre mujeres con
sobrepeso u obesidad (IMC >25). El exceso de peso es un factor de riesgo para
el desarrollo de preeclampsia, DMG, HTA e insuficiencia de los sistemas que
proveen sangre y oxigeno al feto. Estas condiciones son documentadas como
un factor de riesgo para una insuficiencia funcional de la placenta, que aumenta
el riesgo de aborto espontaneo por fallas en el aporte nutritivo de la placenta.
Por otro lado, la obesidad implica mayor riesgo de inflamacion cronica, la cual
impacta de forma negativa el equilibrio hormonal que se requiere para que el
embarazo se logre, y, por lo tanto, puede resultar en dificultades para la

implantacion y el desarrollo del feto (63).

Semanas de gestacion
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La gestacion se divide en distintas etapas que tiene caracteristica particular que
influye en el embrion o feto. Primeras semanas y antes de la cuarta semana, el
embridn se halla en una etapa muy temprana. Durante este periodo empieza la
formacién de sistemas basicos como el sistema cardiovascular y nervioso. No
obstante, en la semana cuatro a la semana ocho se sientan las bases
fundamentales de los 6rganos y sistemas. En esta etapa fundamental, cualquier
alteracion o alteracion del desarrollo incrementa el riesgo de aborto espontaneo
o malformaciones. ElI embriébn empez6 a latir, pero requiere de un sistema
circulatorio que se va formando en los dias siguientes (64).

Durante las semanas 8 a 12 de la gestacion, el embrion alcanza el desarrollo de
un feto y un aspecto mas estructural definido. En esta etapa, el desarrollo de los
organos del sistema nervioso central, los riflones y el corazon entre otros, se
encuentran en un proceso de desarrollo y en el inicio de la semana 12 los
organos vitales se encuentran en su estado basico de estructura. El desarrollo
de los dedos de las manos y los pies, la diferenciacion de las cavidades faciales
y la diferenciacion de los sexos son los acontecimientos mas relevantes en esta

etapa.

El desarrollo de la gestante entre la semana 16 a 20, la gestante puede sentir los
primeros movimientos del feto y los 6rganos contintan su proceso de desarrollo.
Esta etapa presenta un estado mas estable de la gestacion, el riesgo de que se
produzca un aborto espontdneo es menor, pero si la existencia de riesgo a la

gestante por anomalias o problemas en la placenta (42).

La probabilidad de sufrir un aborto espontdneo depende de las semanas de
gestacion. El riesgo de aborto es mas alto en las primeras semanas de embarazo
y se debe sobre todo a que se presentan muchas mas alteraciones
cromosomicas 0 mala formacion del embrién antes de la semana 12. El cuerpo
de la madre todavia esta adaptando a los cambios hormonales y biolégicos que
necesita el cuerpo para sustentar el embarazo, asi que cualquier cambio puede
dar paso a un aborto. Conforme pasan las semanas del embarazo el riesgo se
va disminuyendo. Sin embargo, infecciones, enfermedades cronicas de la madre
0 exposicion a sustancias de toxicidad, pueden maximizar el riesgo de aborto en

cualquier momento de este.
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2.2.6. Manifestaciones Clinicas
2.2.6.1. Signos

e Sangrado vaginal

Uno de los sintomas mas comunes de la amenaza de aborto espontaneo es el
sangrado vaginal. Ocurre en momentos no especificables y puede ser ligero o
fuerte, y en algunos casos puede estar ausente o presente, y no significa que el
aborto sea inevitable. En la mayoria de los casos, el sangrado se debe a un
desprendimiento parcial de la placenta y puede crear una sensacion de amenaza

para el embarazo (35).

Esta clinica, aunque puede ser muy preocupante para la mujer que esta en
embarazo, no siempre termina en un aborto espontaneo, y el diagnostico clinico
del sangrado debe ser complementado por un examen mas exhaustivo que debe
ser ecografia y pruebas cuantitativas de beta hCG, con el fin de determinar el

estado del utero y el feto.

La hemorragia es la pérdida de sangre superior a 500 mL y que en el parto por
cesarea es la que supera 1.000 mL. En el contexto clinico, cualquier pérdida de
sangre que pueda dar lugar a un estado de inestabilidad hemodinamica debe
catalogarse como HPP (65)

e Expulsion de tejido

Es una amenaza de aborto que refiere a la salida de partes del feto, la placenta
0 el saco gestacional del Gtero antes de finalizar el embarazo. Este fenébmeno se
presenta cuando el embarazo no progresa de manera adecuada, pudiendo ser
indicativo de una situacion donde el aborto espontaneo se esta presentando o

es inminente (66).

La expulsion de tejido esta acompafada o no de sangrado vaginal y dolor
abdominal. Puede incluir pequefios fragmentos de tejido de la placenta, del feto
o del saco gestacional. Y es indicativo de que el cuerpo de la mujer esta teniendo
un esfuerzo para eliminar los productos del embarazo que no han evolucionado,
lo que generalmente requiere atencion meédica urgente para poner en evaluacion
el estado de salud de la mujer y auscultar para que no se presenten

complicaciones (53).
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e Contracciones uterinas

Los episodios de contraccion involuntaria del masculo uterino que se producen
en las etapas iniciales del embarazo son llamados contracciones uterinas, que
en ocasiones pueden significar que el cuerpo intenta deshacerse del embarazo.
En general, estas contracciones van acompafiadas de molestia en el abdomen

o de calambres, y pueden ser episédicas o continuas.

En una amenaza de aborto, la contraccion del utero indica que el Gtero se esta
contrayendo porque este se esta separando de la placenta o se sugiere que el
embarazo no va a buen camino. Si las contracciones son frecuentes o se
asocian a un leve sangrado o expulsion de un pequerio tejido, es de riesgo para
el aborto espontaneo, asi que la mujer debe ser atendida por el médico lo antes
posible (67).

e Cérvix dilatado

Es aquel que presenta una apertura antes de tiempo en el que el organismo
lanza una sefal para que inicie el rechazo y posterior expulsion por parte de la
madre. En un aborto espontdneo en curso o inminente, el cérvix se empieza a
abrir y a acortar para permitir que se expulsen los productos del embarazo, como
el feto o la placenta (52).

El comienzo de la dilatacion cervical, sobre todo antes de alcanzar la semana 20
de la gestacién, es una sefial potencialmente agravante, ya que puede conllevar
la pérdida del embarazo sin una pronta intervenciéon. Este sintoma demanda
atencion médica de inmediato. La dilatacion que se considere relevante debe ser
atendida, ya que, puede significar que el aborto es irreversible y se debe actuar

para salvaguardar la salud y la vida de la gestante (13).
e Disminucion de movimientos fetales

La disminucién de los movimientos fetales en una amenaza de aborto se refiere
a una reducciéon notable o ausencia de la actividad del feto dentro del utero, lo
cual puede ser un indicio de que el embarazo esta en riesgo. Durante un aborto
espontaneo o una amenaza de aborto, el feto puede no moverse con la misma
frecuencia o intensidad que se esperaria en etapas normales del embarazo, lo

gue puede reflejar problemas en su desarrollo o bienestar (41).
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Una reduccion de los movimientos fetales es una sefial de alerta. A través de un
ultrasonido y otros estudios es posible determinar el estado del embarazo y
actuar para el bienestar de la madre y el feto.

e Cambios en los niveles de b-HCG

Las alteraciones en la hormona beta-hCG (gonadotropina coridnica humana) en
una amenaza de aborto se refieren a cambios en la concentracion de esta
hormona en la sangre de la gestante. La beta-hCG, producida por la placenta,
se considera un indicador positivo del estado de un embarazo, ya que la hormona
en niveles altos es una de las primeras sefiales que se detectan (3). En una
amenaza de aborto, la beta-hCG puede presentar niveles anormalmente bajos,
lo que indica que el estado del embarazo posiblemente no se esté desarrollando
de manera adecuada, ya sea porque se trate de un aborto espontaneo inminente

o de un embarazo que no es viable.

Se emplea la medicion en sangre de los niveles de beta-hCG para determinar la
evolucion del embarazo y para confirmar la viabilidad fetal. Una caida importante
o la ausencia de un aumento adecuado de esta hormona indica que un aborto
puede estar produciéndose o es muy probable que se produzca y que debe ser
controlado (68).

2.2.6.2. Sintomas

e Dolor abdominal

Se refiere a la sensacién de malestar o dolor localizado en la zona del abdomen
que puede ser agudo, punzante o tipo célico. Este sintoma, en general, se asocia
a contracciones del Utero y a la expulsion de embarazos. El dolor abdominal en
una amenaza de aborto es mas evidente y puede asociarse a sangrado vaginal

y otros signos de complicacion (36).

El dolor puede ser la manifestacion de que el Gtero esta intentando expulsar los
productos de la concepcion, que puede ser el feto o la placenta, o puede ser
producido por una mayor presion y tension en la cavidad del abdomen. La
intensidad, la duracion del dolor abdominal y otros signos son determinantes
para evaluar la probabilidad de un aborto espontaneo, y es un sintoma que se

debe evaluar por un médico para intervenir o tomar correctivos (11).
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e Dolor lumbar

Dolor en la parte baja de la espalda (lumbago). Es un sintoma que se presenta
por el dafio en la zona lumbar. Este tipo de dolor es uno de los sintomas que se
presentan con las contracciones, asi como también puede ser un sintoma en el
que tu cuerpo comienza a expulsar los productos del embarazo. En la amenaza
de aborto, el dolor en la zona lumbar normalmente va asociado a célicos
abdominales, siendo mas punzante a ciertas horas del dia o al activar la

movilidad fisica (69).
e Fatiga extrema

Es el cansancio y debilidad desmesurados que no remiten con el simple reposo.
Puede ser debido al estrés fisico y psicologico del riesgo de aborto espontaneo
y/o por la desregulacion hormonal producida en un aborto espontaneo inminente.
La fatiga extrema es un signo de mal manejo del embarazo por parte del
organismo o puede deberse a hemorragias considerables o fallo placentario.

La fatiga es uno de los sintomas clasicos del embarazo, pero cuando se
manifiesta bruscamente o de forma intensa y va acompafiada con otros sintomas
como sangrado vaginal o dolor abdominal es indicativo de atencion médica

urgente por lo que sugiere riesgo y tratamiento inmediato (70).
e Nauseas y mareos

Suelen ser consecuencia de factores hormonales, mecanismos reflejos o
alteraciones hemodinamicas que restan bienestar a la gestante. Estos son
frecuentes en las primeras semanas del embarazo, pero en el contexto de una
amenaza de aborto son de aparicion subita 0 empeoran con la situacién clinica
y pueden estar indicando complicaciones como: hemorragia importante o

disminucion critica de la oxigenacion y aporte de nutrientes al feto (37).

Ademas, se acomparfan de otros signos como: palidez, debilidad, sudoracion,
entre otros, que indican el estrés fisico y emocional que se encuentra padeciendo

la gestante a partir de la situacion del embarazo.

2.2.7. Complicaciones

e Infeccién Pélvica
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Es consecuencia principalmente de la inoculacién bacteriana ocasionada por el
procedimiento. Estudios diversos evidencian que el aborto espontaneo o
inducido altera la integridad del cuello uterino y de las membranas, lo que facilita
la colonizacion bacteriana (71). El uso de instrumental no esterilizado o la
manipulacion inadecuada del Utero favorece la inoculacién de microorganismos
patdgenos como Escherichia coli, Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia

trachomatis, agentes etioldgicos comunes en las infecciones pélvicas.

Estos patdégenos ingresan a las estructuras intrautero, a las trompas de Falopio
y ovarios ascendiendo por via endocervical dando paso a una infeccion pélvica
aguda o cronica. Un articulo sobre las complicaciones post-aborto publicado en
la revista The Lancet reconoce que la infeccion pélvica es una de las principales
causas de morbilidad post-aborto no seguro (72).

También hay factores que la duracién del embarazo y el tipo de aborto que se
realicen que pueden determinar la probabilidad de que se presente una infeccién.
En una de las publicaciones de la revista especializada Obstetrics & Gynecology
se determind que existian mas infecciones pélvicas después de un aborto, en el
caso de los abortos tardios, lo que se explica por la mayor intervencion en el
Utero, asi como la mayor posibilidad de que queden productos de la gestacion,
lo cual se ha evidenciado como un factor determinante del riesgo de infeccién
(73).

La presencia de infecciones de transmision sexual (ITS) previas y de infecciones
vaginales recurrentes previa se relacionan con mayor riesgo de padecer una
infeccion pélvica después del aborto. Estas infecciones previas provocan una
mayor colonizacion bacteriana, lo que dificulta la recuperacion y aumenta las
posibilidades de complicaciones postoperatorias, como la salpingitis o
endometritis (74). Asi, la prevencion de infecciones pélvicas tras un aborto se
basa en la practica de un aborto seguro, la esterilizacion de los instrumentos

utilizados y la provision de antibioterapia profilactica si corresponde.

e Aborto Espontaneo

Por razones bioldgicas y clinicas que afectan el desarrollo del embarazo, el
aborto espontaneo puede desarrollarse como complicacién de una amenaza de

aborto. Diversos estudios indican que, en una amenaza de aborto, cuyo cuadro
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incluye sangrado vaginal y contracciones uterinas, puede existir un desajuste en
la viabilidad del embarazo. La principal causa de aborto espontaneo en estos
casos es el mal funcionamiento placentario o la presencia de un defecto

cromosomico en el embrién que imposibilita su desarrollo (6).

Segun el articulo de la revista médica The New England Journal of Medicine, la
mujer con embarazo de AB presenta un incremento del riesgo de aborto
espontaneo conforme aumentan o persisten los signos de amenaza. La placenta
puede no insertarse correctamente en la pared uterina, provocando una
insuficiencia placentaria que origina un escaso aporte sanguineo al feto,
provocando insuficiencia fetal y aborto en mas casos. Otra causa asociada a
ABE es el comportamiento fisiolégico del organismo ante la amenaza del
embarazo. Como indica un estudio de The Lancet, las contracciones uterinas y
el sangrado pueden ser provocados por una liberacion hormonal que
desencadena el parto prematuro, resulta prematuro para el estadio de madurez
del embarazo. El estrechamiento del cuello uterino, que puede suceder como
parte de una amenaza de aborto espontaneo, incrementa el riesgo de expulsion
del feto y de perder el embarazo (75). Asimismo, los desajustes en el sistema
hormonal, como, por ejemplo, la insuficiencia en los niveles de progesterona,
pueden afectar de forma significativa la capacidad del organismo para conservar

el embarazo.

e Aborto Incompleto
Sucede cuando una mujer tiene un AE pero no expulsa la totalidad de la masa
fetal o de los productos del embarazo. Por lo tanto, se pueden quedar restos de
tejido fetal o placentario en el Gtero, lo que puede provocar sangrado, dolor en el

abdomen e incrementar el riesgo de una infeccion (76).

El aborto incompleto puede ser diagnosticado por ecografia, donde se aprecia
tejido retenido. Segun un estudio en Obstetrics & Gynecology, el aborto
incompleto necesita tratamiento médico en algunos casos (legrado uterino o
tratamiento médico para la evacuacion del tejido restante). La retencion de
productos de la concepcion puede dar lugar a infecciones importantes y

complicaciones (77).
e Aborto Inevitable
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Ocurre cuando el embarazo se esta interrumpiendo y no es posible que se
detenga incluso con intervencion médica. En estas circunstancias, el cérvix esta
dilatado, y las membranas que rodean al feto pueden haber roto, sefial que un
aborto es inminente. Con frecuencia, se acompafa de sangrado moderado a
abundante y contracciones uterinas progresivas, siendo nulo el pronéstico de
continuidad del embarazo. Segun un articulo, la dilatacion cervical y la ruptura
de membranas son signos de que el embarazo es inviable, y la intervencion
médica se limita al tratamiento sintomatico del dolor y la profilaxis de las
infecciones hasta la expulsion (69).

e Aborto Séptico

Es una complicaciébn que se presenta por la presencia de una infeccion
bacteriana en el Utero tras un aborto espontaneo o inducido. Se presenta por la
retencion de los productos del embarazo que generan un ambiente propicio para
el crecimiento bacteriano (cervicitis o corioamnionitis) y cuando se realiza un
aborto sin la debida asepsia. La Escherichia coli, Streptococcus vy
Staphylococcus aureus son bacterias que suelen estar detras de infecciones que
pueden propagarse rapida y peligrosamente al Gtero y érganos de la pelvis y que
pueden poner en riesgo la vida de la paciente. El aborto séptico requiere
tratamiento inmediato con antibiéticos y, en algunas ocasiones, un legrado o una

evacuacion quirdrgica del utero (78).

e Aborto Diferido
También llamado aborto retenido, se da cuando el feto muere dentro del Gtero,
pero no se expulsa de inmediato. Cuando un feto muere, el cuerpo de la mujer
no tiene ninguna manifestacién del aborto (contracciones, pérdida de liquido).
Este tipo de aborto se puede detectar a través de ecografias donde se observa

gue el embarazo sigue activo, pero el feto no tiene actividad (79).

El aborto diferido puede producir retencion de los productos de la muerte fetal
intrauterina y ruptura del liguido amnidtico. Esto se traduce en mayor riesgo de

infeccién e inflamacion.

El tratamiento post-abortivo médico-quirargico debe incluir: eliminar los restos

postaborto mediante legrado, limpieza manual con aspiracion o evacuacion
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instrumental; tratar la septicemia si aparece, y administrar una dosis de oxitocina
(80).

e Formacion de coagulos de sangre en el Utero

La trombosis del itero como complicacion de la AB se debe a alteraciones en la
hemostasia. En la AB se presentan hemorragias por dafio a los vasos
sanguineos uterinos debido a la separacion parcial de la placenta o
contracciones uterinas. Un articulo en The Lancet comenta que cuando el cuerpo
presenta sangrado, el mecanismo que se presenta es la formacion de coagulos
gue intentan tapar los vasos dafiados para controlar la hemorragia. Sin embargo,
estos coagulos pueden acumularse en el Gtero e interferir con la expulsion de los
productos del embarazo, lo que incrementa el riesgo de infecciones y
complicaciones adicionales, como un aborto espontaneo incompleto (81).

El riesgo de trombosis aumenta cuando se presenta un mal manejo de la
hemorragia obstétrica por retencién de productos o por demora en la atencién
médica. El coagulo altera la dinamica del Gtero impidiendo el vaciamiento total
del mismo, favorece el crecimiento bacteriano y puede favorecer al aumento de

la infeccién pélvica, como en el caso de la endometritis (82).

El articulo de Obstetrics & Gynecology sefiala que la formacién de coagulos en
el Utero puede interferir con la evaluacion clinica de los abortos espontaneos, lo
que lleva a la necesidad de intervenciones médicas como el legrado o la
aspiracion, a fin de evitar que esos coagulos se conviertan en un foco de
problemas, como infecciones o sangrados persistentes (82). Del mismo modo,
el utero colector de coagulos puede ser la causa de dolor en el abdomen y el
responsable de incrementar el riesgo de presentar una hemorragia de gran

gravedad.

e Perforacion de la pared del utero
Se puede producir por la manipulacién del Gtero durante maniobras quirdrgicas
(legrado, aspiracion) en el manejo del aborto incompleto o amenaza de aborto.
Para el caso, los instrumentos que se usan para llevar a cabo la evacuacion del
Utero, pueden perforar el Utero, ya sea, por un mal posicionamiento, por un

exceso de fuerza al ser utilizados, o por la presencia de un estado patolégico
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gue predisponga el Utero a ser perforado, como el caso de infecciones o

escarificaciones (83).

La perforacion puede ocasionar hemorragia interna, infeccion pélvica y lesion a
visceras adyacentes, siendo necesaria una atencion inmediata y adecuada para
evitar complicaciones mayores. Se presentan ciertas condiciones que sugieren
un aumento en la probabilidad de esta complicacion; en embarazos posteriores,
cuando el cuello uterino presenta mayor grado de dilatacion o en pacientes con
antecedentes de cirugias uterinas previas (84).

e Parto prematuro

Resultado de una amenaza de aborto se produce por un mal progreso del
embarazo y por causas fisioldgicas que activan el proceso de parto prematuro.
Segun trabajos publicados, la AB con sangrado vaginal activo y contracciones
uterinas podria ser una expresion clinica precoz del desprendimiento de placenta

o debilidad cervical e inducir al parto antes de las 37 SG (85).

Las prostaglandinas, que son unas hormonas que se encargan de regular el
proceso de parto, pueden activarse de forma prematura por el proceso de
sangrado, por contracciones y por la inflamacién y estrés que se produzcan en
los tejidos de los genitales (86). Esto se da en el Utero y acelera el parto

prematuro.

Este riesgo se eleva en los embarazos que tienen un cuadro mas complicado
por infecciones o alteraciones en la regulacion hormonal. En estos casos es
importante que se produzcan maniobras médicas de forma precoz que permitan
tratar de distender el parto y aumentar las probabilidades de sobrevida que tiene
el RN.

e Preeclampsia

La alteracion de la funcion placentaria puede afectar la forma en que se
suministran el oxigeno y los nutrientes al feto. En el caso especifico, en la
preeclampsia se evidencia hipertension y proteinuria en la embarazada, se cita
bibliograficamente deficiencia de formacion del sistema vascular placentario
(87).
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Ademas, las mujeres que tienen antecedentes de trastorno placentario o factores
de riesgo preexistentes como sobrepeso u otras enfermedades hipertensivas
tienen mayor riesgo de desarrollar una preeclampsia durante episodios de

amenaza de aborto, lo que aumenta las complicaciones maternas y fetales (88).

e Depresion
La mujer puede desarrollar esta enfermedad por el estrés emocional y psiquico
que sostiene por el riesgo de perder el embarazo (89). En otros articulos han
publicado que las mujeres con riesgo de aborto ya sufren esos estados de

ansiedad, miedo y tristeza, que incluso pueden provocar una depresion.

La incertidumbre sobre el futuro del embarazo, la sintomatologia organica
dolorosa generada y la alteracion en los niveles hormonales permiten suponer
que podrian existir situaciones proclives para el desarrollo de trastornos
psicolégicos, en especial episodios depresivos (90). Se supone también que
situaciones relacionadas con el contexto social, como la escasez o ausencia de
grupos de apoyo o la falta de atencidbn emocional oportuna a la mujer durante el
proceso, incrementan el riesgo de padecer depresion, lo cual podria tener
efectos negativos en el estado de salud mental y en la condicion general de la
mujer (90).

e Ansiedad

La ansiedad por una AB se debe a la incertidumbre y temor sobre la posible
continuidad del embarazo. Investigaciones publicadas, sefialan que las mujeres
que presentan AB, sufren una carga emocional importante, ya que sangrado y
contracciones, generan un temor permanente sobre la pérdida del embarazo. La
incertidumbre dada por el diagndstico y el cuadro clinico de aborto espontaneo,
junto con el estrés fisico y hormonal generado por la amenaza de aborto,
activarian la respuesta del sistema nervioso autbnomo y aumentaria los niveles
de ansiedad (91).

Ademas, la preocupacion por el estado del feto, la incertidumbre sobre el riesgo
futuro de abortos espontaneos, la preocupacion acerca de las posibles secuelas
a largo plazo sobre su salud mental y reproductiva y la productividad contribuyen
al desarrollo de trastornos ansiosos (92). Esto podria afectar el estado mental y

la adaptacién a la situacion gestacional.
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2.3. Marco Legal
La normativa internacional también afecta el manejo de la amenaza de aborto.
En este sentido, la OMS ha dado orientaciones sobre la posibilidad de la atencion
prenatal de calidad, el manejo de las complicaciones de embarazo y el respeto
a los derechos reproductivos de las mujeres. En su informe sobre la atencién
materna, la OMS menciona que las mujeres que sufren complicaciones de la
amenaza del aborto, deben ser atendidas en entornos donde se pueda garantizar
la atencion médica especializada y el acceso a los servicios que permitan la

disminucién de los riesgos a su salud y la de su bebé (93).

El marco normativo relacionado a los derechos y a la atencién en salud a las
gestantes se sustenta en las siguientes disposiciones legales nacionales e

internacionales:

1. Elarticulo 45 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, expresa que
"El Estado garantizara el acceso a la salud, atencibn médica y proteccion
integral durante el embarazo como derecho irrenunciable".

Esto es, que toda gestante tiene derecho a la atencion médica oportuna 'y
de calidad en caso de riesgo, ya sea por amenaza de aborto o cualquier

otra condicion médica, garantizandole diagnostico y tratamiento (94).

En el ambito nacional, la Ley Organica de Salud (LOSA) y el Cddigo Orgéanico
de la Salud (COS) reconocen el derecho de las mujeres a recibir atencion integral
durante el embarazo, parto y post parto respetando la autonomia de la paciente
(95). En este sentido, los profesionales de la salud deben brindarle atencion
médica basada en la evidencia, asegurando la salud de la madre y el feto. La
atencién a mujeres con amenaza de aborto, debe cumplir con la normatividad
vigente y el manejo clinico, que comprende la evaluacion de sintomas, el

diagnéstico y el seguimiento adecuado (96).

A pesar de que el Cédigo Penal del Ecuador regula los derechos reproductivos

y la interrupcion voluntaria del embarazo solo en tres casos:

a) Cuando la vida de la mujer esté en peligro por causa del embarazo.
b) Cuando el embarazo sea resultado de una violacion.
c) Cuando el producto de la concepciébn presente malformaciones

congénitas o adquiridas que comprometan su viabilidad extrauterina,
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existiendo una restriccion adicional que implica que no se considerara
amenaza de aborto como indicacién para la practica médica que otorga la
ley, sino mas bien un derecho a recibir atencion médica que prevenga el

aborto y/o proteja la salud.

Es por eso que, aunque existan restricciones desde las leyes para practicar ILE,
el marco juridico garantiza a las mujeres que se encuentran en los tres casos
mencionados el manejo integral y humanizado en caso de amenaza de aborto
segun se interpreta desde la teoria general del delito bajo el principio de bien
juridico protegido, segun el cual importa mas proteger a la mujer por sobre el

posible aborto (97).

La Ley para la Erradicacion de la Violencia contra la Mujer en Ecuador incluye
implicaciones legales para gestantes en amenaza de aborto, cuando se detectan
factores de violencia de género que influyan sobre el cuadro clinico. Establecer
en los casos anteriores: asistencia médica integral a la mujer, asistencia
psicoldgica, proteccion a la mujer frente a situaciones de violencia y atencion

integral a la mujer (98).

El M6dulo de Atencién de Salud Integral de la Maternidad Matilde Hidalgo de
Procel debera ajustar sus servicios a lo indicado en la normativa de gestién
hospitalaria que regula la asistencia a gestantes con riesgo obstétrico, lo cual
implica tener protocolos de atencibn acordes con las guias clinicas
internacionales y nacionales en lo referente a prevencién y tratamiento de la
amenaza de aborto. En este sentido, el hospital debe contar con recursos y
personal capacitado para el manejo de estos casos, con base en la normativa
MSP de Ecuador, que recomienda la formacién continua de los profesionales de
la salud para el manejo de la atencion (76).

Finalmente, el acceso a la informacion y el consentimiento informado. Ley
Orgéanica de Derechos de las Personas en el Ambito de la Salud (99). La
gestante debera estar informada respecto al diagndstico, alternativas de
tratamiento y eventuales complicaciones relacionadas a cada alternativa,
respetando su derecho a la toma de decisiones respecto a su salud. Respetar

los derechos fundamentales: derecho a la confidencialidad, dignidad y
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autonomia durante el proceso asistencial de la amenaza de aborto, entre otros
(100).
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3.1.

3.2.

3.3
3.3

3.3
.
°

Capitulo Il

3. Diseio Metodologico

Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo que permitira describir las variables del estudio
Método: Cuantitativo se expresaran los resultados a través de
porcentajes

Disefio
Segun el Tiempo: Retrospectivo recoleccion de datos en tiempos

pasados con relacion al actual.

Poblacién y Muestra

La poblacion estad conformada por gestante, que se encuentren entre la
primera y 20 semanas de gestacion, y que se presentan en la maternidad
con diagnostico de amenaza de aborto. Entre ellas estaran 132 mujeres

gue cumplan los criterios de exclusion e inclusion.

. Criterios de analisis de datos:

.1. Criterios de inclusién:

Gestantes desde 10 hasta los 50 afios

Pacientes que acudan a emergencia y sean diagnosticadas de amenaza
de aborto

Gestantes internadas con diagnostico de amenaza de aborto

Pacientes que acudan a control por antecedentes de amenaza de aborto

Embarazadas que presenten clinica compatible con amenaza de aborto

.2. Criterios de exclusién

Mujeres primigestas, secundigestas o multigestas
Gestantes con otro diagnéstico meédico
Mujeres que acudan a control con riesgo bajo de embarazo

Gestantes que no presenten clinica compatible con amenaza de aborto
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3.4. Procedimientos paralarecolecciéon de la informacion:

Técnica: Observacion Indirecta

Instrumento: Guia de observacion indirecta compuesta por caracteristicas
sociodemogréfica como edad en afios que se calculara por medio de la escala
sturger (K: 1+3, 3.log N) donde se escogera la edad minima de 10 afios y maxima
de 50 afios, agrupandola entre 5 grupos. Por ende, se adapt6 rangos de edad,
con frecuencia de 8, es decir 10 a 17 afos, 18 a 25 afios y asi sucesivamente.
También, edad gestacional (semanas), IMC, signos y sintomas, antecedentes
patologicos personales como tabaquismo, alcoholismo, infecciones vaginales
recurrentes, abortos previos, drogadiccion, anemia, dislipidemia, diabetes,
hipertension y complicaciones como infeccion pélvica, aborto espontaneo

incompleto, inevitable, etc.

3.5. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos:
Se procesara cada guia de observacion por medio de Excel, comenzando con
una base de datos que sera enlazada con el programa spss para el analisis

cuantitativo de cada dimension

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos

e Anteproyecto

e Permisos de hospitales y universidad

e Revisiones
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3.7.

Operacionalizacion De Variables

Variable General: Caracterizar clinicamente las mujeres con amenaza de aborto

Dimen Indicadores

siones

Escala

Técnica e

Instrumento

Sociod Edad
emogr

aficas

10 a 17 afos
18 a 25 afios
26 a 33 afios
34 a 41 afos
42 a 50 afos

IMC

Peso Bajo (Menor
a 18.4)
Peso
(18.5a24.9)
Sobrepeso (25 a
29.9)

Obesidad (Mayor
a 30)

normal

Semanas de gestacion

< 4ta semana

4 semana-8 ava
semana

8 semana -12
semana

12 semanas -16
semanas

16 semana-20

semanas

Guia de
Observacion
Indirecta

Signos  Signos
y
Sintom

as

Sangrado vaginal
Expulsiéon de
tejido
Contracciones
uterinas

Cérvix dilatado

Guia de
Observacion

Indirecta
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Disminucion de
movimientos
fetales

Cambios en los
niveles de b-HCG

Sintomas Dolor abdominal
Dolor lumbar

Fatiga extrema

Nauseas y
mareos
Antece Infecciones vaginales Presente Guia de
dentes Infeccion de vias urinarias Ausente Observacion
patol6 Drogodependencia Indirecta
gicos  Anemia
person Dislipidemia
ales Diabetes
Hipertension
Sobre peso
Obesidad
Otras
Compli Infeccién Pélvica Si Guia de
cacion Aborto Espontaneo No Observacion
es Aborto Incompleto Indirecta

Aborto Inevitable

Aborto Séptico

Aborto Diferido

Formacion de coagulos de
sangre en el utero

Perforacion de la pared del Gtero
Parto prematuro

Preeclampsia

Depresion

Ansiedad
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4. Presentacion Y Analisis De Resultados

4.1. Ccaracteristicas sociodemograficas

Figura 1
Edades

45,00% 42,42%
40,00%
35,00%
30,00%

25,00%
20,45%

I )

20,00% 18,18%
15,00%
10,00%
3,79%

5,00%

m10al7 afios =18 a 25 afios 26 a33afios m34a4lafos ®m42ab50 afios

0,00%

Realizado por: Mufioz Acosta Nathalia Daleska y Pérez Lozada Nayelli Natividad
Obtenido de: Guia de observacion indirecta

Analisis:

Acorde a la edad de las participantes, el 42.4% se centro entre los 26 a 33 afios,
explicando esta concentracion como un factor contribuyente a la amenaza de
aborto, debido a las condiciones reproductivas, biolégicas, contextuales del ciclo
de vida. Es decir, entre esta etapa, la mayoria de mujeres, estan en plena
actividad laborales y por ende alto nivel de estrés, lo que influye a los cambios

hormonales que afectarian a la estabilidad de la gestacion (101).
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Figura 2
Indice de Masa Corporal

60,00%

50,00%

40,00% 35,61%
30,00%

20,00%

10,00% 7,58%

= Peso Bajo (Menor a 18.4)
= Sobrepeso (25 a 29.9)

Peso Normal (18.5 a 24.9)
m Obesidad (Mayor a 30)

Realizado por: Mufioz Acosta Nathalia Daleska y Pérez Lozada Nayelli Natividad

Obtenido de: Guia de observacion indirecta

Anélisis:

El sobrepeso (25-29,9 kg/m?) aparece tan alto (50,7%) en mujeres con amenaza

de aborto por una mezcla de “volumen poblacional” y mayor susceptibilidad

bioldgica. En muchos contextos de América Latina el exceso de peso en adultos

se ha incrementado de forma sostenida, por lo que una parte grande de mujeres

en edad fértil inicia el embarazo ya en rango de sobrepeso (y, por simple

frecuencia, también se “concentran” alli los casos que llegan al hospital).

Asociandolo asi a una alteracidbn metabdlica e inflamatoria que favoreceria al

sangrado temprano (102).
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Figura 3
Semanas de Gestacion

45,00%

40,15%

40,00%
35,00%

28,03%

30,00%
25,00%

20,00%
14,39%

15,00%

9,09%

10,00% 8,33%

5,00%

0,00%
H <4ta semanas 4-8 semanas ®8-12 semanas m12-16 semanas ®m16-20 semanas

Realizado por: Mufioz Acosta Nathalia Daleska y Pérez Lozada Nayelli Natividad
Obtenido de: Guia de observacion indirecta

Anélisis:

El pico en 8-12 semanas (40,2%) se presenta como amenaza de aborto, sobre
todo, porque es considerado como un cuadro de sangrado del primer trimestre,
y la literatura sefiala que este tipo de sangrado con embarazo aun viable ocurre
con relativa frecuencia (10-30%) y que el riesgo/impacto clinico se concentra
especialmente dentro de las primeras 12 semanas (103).
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4.2. Caracteristicas Clinicas

Figura 4
Sintomas

120,0%

100,0% 97,7% 96,20%

80,0% 74,2%
64,4%

60,0%

43,9%

38,6%

40,0%

20,0%

0,0%
m Sangrado vaginal Expulsion de tejido

m Contracciones Uterinas m Cérvix Dilatado

® Disminuciéon de movimientos fetales m Cambios en los niveles de HcG

Realizado por: Mufioz Acosta Nathalia Daleska y Pérez Lozada Nayelli Natividad
Obtenido de: Guia de observacion indirecta

Analisis:

El analisis de los datos presentados en el cuadro refleja una tendencia en el
sangrado vaginal, la mayoria de los casos (97,7%) reportaron su presencia
debido a que es el sintoma cardinal de la AB por las alteraciones tempranas en
la implantacion o desarrollo embrionario y en el tejido decidual, reflejando ruptura

o desprendimiento parcial de vasos sanguineos maternos en la interfase uterina
(105).
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Figura 5
Signos

120,0%

98,5%

100,0%
80,0%
66,7%

60,0%

40,0%

26,5%

20,0%

0,0%
® Dolor Abominal Dolor Lumbar m Fatiga Extrema m Nauseas y Mareos

Realizado por: Mufioz Acosta Nathalia Daleska y Pérez Lozada Nayelli Natividad
Obtenido de: Guia de observacion indirecta

Andlisis:

El analisis del cuadro revela una clara predominancia de la fatiga extrema, con
una abrumadora presencia en el 98,5% de los casos, sugiriendo que casi todos
los casos reportaron este signo porque en el primer trimestre el cuerpo materno
esta sometido a cambios fisiol6gicos intensos, como el incremento de hormonas
como progesterona, aumento del volumen sanguineo y adaptacién metabdlica
para sostener el embarazo, etc, que consumen grandes cantidades de energia

y se manifiestan como somnolencia profunda y falta de energia (106).
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4.3. Antecedentes patoldgicos en las mujeres con amenaza de
aborto
Figura 6

Antecedentes Patoldgicos

70,0%

60,6%
60,0%
50,0%

43,2% 43,2% 43.2%
40,0%

30.0% 3L8% 5 305

20,0%
10.0% 8,3% 10,6% 11,4%

oo L] L] 3%

u Infecciones Vaginales Infecciones de vias urinarias  ® Drogodependencia
H Anemia m Dislipidemia m Diabetes
Hipertension Sobrepeso Obesidad

= Otras

Realizado por: Mufioz Acosta Nathalia Daleska y Pérez Lozada Nayelli Natividad
Obtenido de: Guia de observacion indirecta

Andlisis:

En la tabla refleja una prevalencia significativa de anemia, la presencia fue
reportada en 60,6% de los casos, lo que resalta una preocupacion clinica e
influencia en los casos de amenazas de abortos debido a la reduccion de

hemoglobina y la capacidad de transporte de oxigeno altera el aporte de oxigeno
y nutrientes al embrion (77).
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4.4. Complicaciones de las mujeres con amenaza de aborto

Figura 7
Complicaciones

25,0%
20,0%

15,0%

10,0%
9,1%
5,0%
5,3%
E= o]

m Infeccion Pélvica Formacion de coagulos de sangre en el Utero
= Perforacion de la pared del Gtero m Parto Prematuro
= Preeclampsia m Depresion

Ansiedad

Realizado por: Mufioz Acosta Nathalia Daleska y Pérez Lozada Nayelli Natividad
Obtenido de: Guia de observacion indirecta

Analisis:

El cuadro revela que las condiciones relacionadas con complicaciones mas
graves, de 132 pacientes, 31 presentaron complicaciones y de aquellas, ocupa
el primer lugar el 19.7% la infeccion pélvica por los procesos fisiopatoldgicos
gue comprometen la estabilidad del embarazo temprano, como alteraciones en
el endometrio, respuesta inflamatoria o antecedentes de sangrado en gestacién
temprana, etc, que estan vinculados a una mayor probabilidad de activacién

uterina temprana y cambios cervicales que desencadenan un nacimiento antes

de las 37 semanas (107).
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Figura 8
Tipos de Abortos

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0, 0, 0, 0,
0% * 1% 1% 2% 2%

m Aborto Espontédneo Aborto Incompleto m Aborto Inevitable
m Aborto Séptico ® Aborto Diferido = No

Realizado por: Mufioz Acosta Nathalia Daleska y Pérez Lozada Nayelli Natividad
Obtenido de: Guia de observacion indirecta

Analisis:

El grafico muestra los diferentes tipos de aborto, donde de 132 gestantes, 31
presentaron complicaciones, de las cuales, el 6% culmin6 en aborto espontaneo
debido a gestaciones tempranas, anomalias cromosdmicas fetales, disrupciones
en la implantaciéon o insuficiencia del desarrollo placentario interrumpen la

viabilidad embrionaria, desencadenando la pérdida gestacional sin intervencién
médica (68).
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5. Discusion
De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de mujeres con AB en el
actual estudio, se encontré que la mayor concentracion se presentd en mujeres
de 26 a 33 afios (42.4%). Asi mismo, el 50.8% de las participantes presentaron
sobrepeso. En adicion, el 40.2% de las mujeres se encontraban en una gestacion
de 8 a 12 semanas. Al comparar con estudios previos, esta muestra también
refleja que la edad materna se centra en edades intermedias y que representa
un riesgo para una mayor prevalencia de complicaciones gestacionales (108).
Sin embargo, en cuanto al dato de sobrepeso hay discordancia, pues algunos
trabajos evidencian una menor proporcion de mujeres con sobrepeso entre las
amenazadas por aborto (109). La concentracién en la acumulacién de casos
concuerda con la literatura que documenta que las primeras semanas de
gestacion son fundamentales para la aparicion de complicaciones (110). Estos
resultados resaltan la importancia de priorizar el manejo de factores de riesgo
como el IMC y la edad en las mujeres con AB, ya que tienen mayor riesgo de
complicaciones. Es fundamental poner en marcha acciones preventivas y de
atencion temprana y en concreto una adecuada vigilancia en las primeras
semanas de gestacion y el manejo del sobrepeso para reducir riesgos en estas

mujeres.

En este estudio, entre los sintomas y signos mas comunes en mujeres
embarazadas con AB, el sangrado vaginal fue el sintoma mas frecuente con el
97,7%. Este sintoma es fundamental en el AB, ya que indica la posibilidad de
cambios tempranos en la implantacién o por la parte embrionaria, e incluso,
alteraciones en el tejido decidual. Puede sugerir la ruptura o desprendimiento
parcial de los vasos sanguineos maternos en la interfaz Gtero-decidual.
Adicionalmente, la fatiga extrema fue el signo mas prevalente, visto en el 98,5%
de las mujeres, seguido por el dolor lumbar en el 66,7%. Estos resultados
concuerdan con otros autores como Turesheva (111), que también hallaron
sangrado vaginal como el sintoma principal en mujeres con amenaza de aborto.
Por el contrario, difieren en la prevalencia de la fatiga extrema, ya que en su
estudio solo el 78% de las participantes reportaron este sintoma (112). Al igual
gue, un estudio desarrollado en Brasil observé que el dolor lumbar fue reportado

por el 80% de las mujeres con amenaza de aborto, posiblemente indicando que
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en esta investigacion subestimamos este sintoma (113). Los resultados
obtenidos manifiestan la importancia de plantear una evaluacioén clinica integral,
considerando sintomas tipicos y atipicos en el abordaje de las gestantes con AB,
como la presencia de fatiga. La identificacion de estos sintomas es clave para la
intervencién y la prevencion de complicaciones severas teniendo en cuenta las

variables sociodemograficas y las comorbilidades.

En relacién a los APP en mujeres con AB, se encontré una gran prevalencia de
anemia en este estudio, siendo 60.6% de estos casos, lo cual podria ser un factor
determinante por la disminucion de hemoglobina y capacidad de transporte de
oxigeno, que modifique el adecuado aporte de Oxigeno y nutrientes al embrion.
Este hallazgo coincide con estudios previos, como el de Eguez (67), donde la
anemia también se identific6 como una comorbilidad prevalente en mujeres con
complicaciones en el embarazo, aunque con una frecuencia ligeramente inferior
(52%) . En contraste, otros estudios, como el de Hierrezuelo (114), reportaron
una menor prevalencia de anemia en mujeres gestantes con amenaza de aborto,
con solo un 35% de casos. Ademas, el sobrepeso y la obesidad fueron
reportados en un 43,2% de los casos, lo cual afecta no solo la calidad ovocitaria
y el desarrollo endometrial, sino también la funcién placentaria, como se ha
indicado en investigaciones previas sobre la influencia de estas condiciones en
el embarazo (115). La existencia de estas enfermedades se puede asociar a mas
riesgos por interrumpir el embarazo y/o comprometer su evolucion. Asi que, debe
realizarse un tratamiento integral que contemple las comorbilidades y la
amenaza de aborto, esto es fundamental para mejorar el prondstico de las

gestantes.

En el estudio poblacional con gestantes con amenaza de aborto, la frecuencia
de infeccién pélvica 19.7%, seguido del 12.9% de parto prematuro. Estos
factores estan vinculados a una mayor probabilidad de activacion uterina
temprana y cambios cervicales, que son desencadenantes comunes del parto
prematuro antes de las 37 semanas de gestacién. Este hallazgo es consistente
con lo reportado, quienes también encontraron una prevalencia similar de parto
prematuro (25%) en mujeres con amenaza de aborto, destacando la influencia
de las alteraciones endometriales y la inflamacion en el proceso (61). Pero,

Becerra y Huamani (2025) reportaron un menor porcentaje de parto prematuro,
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en su caso fue 14%, lo que sugiere una variacion en la tasa de complicaciones
por factores sociodemograficos y clinicos (63). La diferencia puede ser por lo
mencionado anteriormente y por el tipo de estudio analizado, comparado con el
trabajo de Cunalata y Sanchez (66), en donde se informa una tasa de parto
prematuro del 30%, por lo que, resaltan la importancia del diagndstico y
tratamiento de los factores de riesgo como claves para disminuir la tasa de parto
prematuro y mejorar perinatolégicamente. Estos resultados subrayan la
necesidad de estrategias preventivas y de monitoreo cercano en las mujeres con
amenaza de aborto, considerando las diferentes caracteristicas clinicas y

sociodemogréficas de la poblacién.
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6. Conclusiones

En las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con amenaza de
aborto la concentracion de casos fue desde los 26-33 afios, con

sobrepeso y se encontraban entre las 8—12 semanas de gestacion.

En las caracteristicas clinicas, el sintoma mas frecuente estuvo el
sangrado vaginal considerado como un sintoma cardinal de la AB por las
alteraciones tempranas en la implantacién o desarrollo embrionario y en
el tejido decidual, reflejando ruptura o desprendimiento parcial de vasos
sanguineos maternos en la interfase uterina. En el signo mas comun,
estuvo la fatiga extrema con una abrumadora presencia, seguido del dolor

lumbar.

En los antecedentes patoldgicos personales muestra una prevalencia
significativa de anemia debido a la reduccién de hemoglobina y la
capacidad de transporte de oxigeno altera el aporte de oxigeno y
nutrientes al embridén. Seguido, del sobrepeso y obesidad afectando la

calidad ovocitaria, el desarrollo endometrial y la funcion placentaria.

Las complicaciones de las mujeres con amenaza de aborto, revela que
las condiciones relacionadas como la infeccion pélvica y el parto
prematuro a un porcentaje importante por los procesos fisiopatoldgicos
que comprometen la estabilidad del embarazo temprano, como
alteraciones en el endometrio, respuesta inflamatoria 0 antecedentes de
sangrado en gestacion temprana, etc, que estan vinculados a una mayor
probabilidad de activacion uterina temprana y cambios cervicales que

desencadenan un nacimiento antes de las 37 semanas.
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7. Recomendaciones

Fortalecer la educacion e intervencion prenatal a gestantes especialmente
a aquellas en edades de mayor riesgo (26—33 afios) con factores de riesgo
sobrepeso u obesidad, mediante a controles periddicos anticipados en el
primer trimestre con signos y sintomas como sangrado vaginal, fatiga
excesiva y dolor de espalda, para poder realizar manejo médico
preventivo ante signos de amenaza de aborto.

La identificacion y el abordaje integral de los antecedentes patoldgicos
personales de las gestantes, como anemia, dislipidemia, diabetes,
hipertension, infecciones recurrentes y drogodependencia, son otra
recomendacion.

De la mano, la aplicacion de protocolos clinicos estandarizados permitira
gque estas condiciones sean evaluadas tempranamente y el tratamiento
personalizado favorecera la oxigenacion y nutricion del embrion,
disminuyendo el riesgo de aborto espontaneo. Esto implica el oportuno
uso de estudios complementarios como ecografias seriadas, monitoreo
de beta-hGC y de la frecuencia cardiaca fetal para decisiones médicas a
tiempo y evitar desenlaces adversos.

De igual forma, se requiere la formacion del personal de salud para la
atencién de emergencias obstétricas y en la intervencién oportuna ante la
presencia de signos de alarma, asi como asegurar la disponibilidad de
recursos clinicos.

Del mismo modo, la recomendacion es que se debe educar al paciente
sobre la prevencion de infecciones, control metabdlico y ejecucién de la
terapéutica; ademas, debe ser por un equipo multidisciplinario que incluya

nutricionistas, psicologos y médicos materno-fetales.
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Sria. Nayeiii Férez Lozada

Srta. Nathalia Muiioz Acosta

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direceion de fa Carrera de Enfenneria, a fa ves fes
comunico, que su tema de trabajo de titulacién, “Caracterizacién clinica de la amenaza
de aborto en gestantes atendidas en la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel periodo
2024-2025 ” ha sido aprobado por la Comisién Académica de la Carrera, la tutora asignada
es la Lic. Olga Muiioz Roca.

Me despido desedndoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

; Ub
Lcda. Angela Mendoza Vinces /\?
Directora de la Carrera de Enfermeria q,'
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil C\’D
cc. Archive
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Guayaquil, 23 de marzo del 2026

Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel
AVAL DEL COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL
RESOLUCION NO. 039/2026/MSP-DDEIHMHP-GYE

Una vez revisado el proyecto de investigacion titulado: “Caracterizacion clinica de la
amenaza de aborto en gestantes atendidas en la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel
periodo:2024-2025 un estudio descriptivo, presentado en calidad de autoras por las
Srtas. Estudiantes de Enfermeria Nayelli Pérez Lozada y Nathalia Mufioz Acosta de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

El Comité de Etica Institucional, con el Cédigo No. 039/2026/MSP-DDEIHMHP-GYE,
de fecha 23 de marzo de 2026, en el que se refleja nuevo aporte teérico- practico,
relevancia social y cientifica a las Ciencias de la Salud, en vista a una de las politicas
de salud publica que repercute en el bienestar materno fetal, con énfasis en los
factores de riesgo, diagnostico y pautas futuras que permitan reducir la
morbimortalidad materno y perinatal. 4

El protocolo cumple con los estandares éticos establecidos en las normas
internacionales. La metodologia es apropiada en los términos de investigacion
correspondiente a aspectos éticos, legales y juridicos. Las investigadoras cuentan con
la formacién y experiencia para el desarrollo del proyecto anteriormente citado. No
existe manipulacion de los sujetos de estudio y la investigacion cumple con los
aspectos de discrecionalidad con la institucion objeto de estudio, respetando la
privacidad y considerando los datos recolectados para efectos estrictamente
académicos sin mencionar los datos de identidad de las personas.

Por lo tanto, una vez constatado el cumplimiento de las consideraciones bioéticas
establecidas para investigaciones en seres humanos, el Comité de Etica Institucional de

Direccien: Qifa de Bucaram y 29 de Mayo, Guasmo Sur A NUEVD

Codigo postal

Teléfono: (43714350 [ﬂﬂlﬂﬂlﬂf
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T x}{nzpuaum Ministerio de Salud Publica
% DELECUADOR

Investigaciones Cientificas AUTORIZA y APRUEBA la realizacién y ejecucion del
proyecto. Siendo 14:20 horas, del dia 23 de marzo del dos mil veintiséis y da por
concluido el acto y dando conformidad se procedié a firmar el presente dictamen por

parte del presidente del comité de ética para investigaciones.

e s ok
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GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA

Sociodemogréficas

Edad

10 a 17 afios

18 a 25 afios

26 a 33 afos

34 a 41 ainos

IMC

Peso Bajo (Menor a 18.4)

Peso normal (18.5 a 24.9)

Sobrepeso (25 a 29.9)

Obesidad (Mayor a 30)

Semanas de Gestacion

< 4ta semana

4 semana-8 ava semana

8 semana -12 semana

12 semanas -16 semanas

16 semana-20 semanas

Signos y Sintomas

Sangrado vaginal

Expulsion de tejido

Contracciones uterinas

Cérvix dilatado

Disminuciéon de movimientos fetales
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Cambios en los niveles de b-HCG

Dolor abdominal

Dolor lumbar

Fatiga extrema

Nauseas y mareos

Antecedentes patologicos personales

Infecciones vaginales

Infeccidn de vias urinarias

Drogodependencia

Anemia

Dislipidemia

Diabetes

Hipertension

Sobrepeso

Obesidad

Otras

Complicaciones

Infeccion Pélvica

Aborto Espontaneo

Aborto Incompleto

Aborto Inevitable

Aborto Séptico

Aborto Diferido

Formacion de coagulos de sangre en el utero
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Perforacion de la pared del utero

Parto prematuro

Preeclampsia

Depresion

Ansiedad
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GUIA PARA EVALUAR OPONENCIA TRABAJO DE TITULACION

TITULO: Caracterizacién clinica de la amenaza de aborto en gestantes
atendidas en la maternidad Matilde Hidalgo de Procel, periodo 2024-2025

AUTORES: Muiioz Acosta Nathalia Daleska - Pérez Lozada Nayelli Natividad
FECHA: 30 de Abril de 2026

forma concisa y concreta, con el nimero suficiente de
palabras y pertinente con la Carrera.

El resumen contiene breve descripcidn del problema, b ¢
objetivo general, metodologia y resultados esperados,
redactado claramente en no mas de 250 palabras.
Contiendo de 3 a 5 palabras clave.

"El planteamiento del problema: Hace referencia al X
objetivo formal tedrico y material, descripcion del problema
local y/o situacional.

Objetivos:

Objetivo general: Expresa lo que se espera lograr con el
estudio en términos de conociméentos o resultados. Esta
en relacién con el problema y las variables.

Objetivos especificos: Expresan la descomposicion y
secuencia légica del objetivo general

[ Fundamentacion conceptual:
Descripcidn literana del problema. objeto de investigacion
en coherencia con los objetivos.
Las variables Son operacionalizadas adecuadamente b 4
en cuanto a su concepto, dimensidn, indicador y escala y
guardan coherencia con problema y objetivos.

"En la metodologia: Describe el tipo de estudio y aiseno X
Poblacion y muestra, es representativa.
Técnicas e instrumentos utilizados, son coherentes con el
tipo de estudio.
Presentacion y analisis de resultados: Las tablas o X
graficos contiene los titulos y el respectivo analisis con
respuestas a los objetivos propuestos.

Referencias bibllograficas: Estan elaboradas de X
acuerdo con las normas de Vancouver o en APA 6ta.

edicion y por lo menos un 80% actualizadas con los
ultimos S anos

BT Firma del revisor: 5

5« EXCELENTE
4= MUY BUENO
3 = BUENO

2« REGCULAR

1 = MALO
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DIE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Centificado No CQR- 1497

ENFERMERIA

Aparsado (9-01-4671
Teléfonos:

2206952 - 2200286
Ext. 1818 - 11817

Guayaqui-Ecuador

Guayaquil, 27 abril del 2026

INFORME DOCENTE DE TRABAJO DE TITULACION

Certificd que, una vez revisado el trabajo de titulacion, con el tema:
Caracterizacion clinica de la amenaza de aborto en gestantes atendidas
en la maternidad Matilde Hidalgo de Procel, periodo 2024-2025,
elaborado por las siguientes estudiantes: Mufioz Acosta Nathalia Daleska
& Pérez Lozada Nayelli Natividad, del nivel preprofesional de la Carrera de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil, cumplieron con las actividades que a continuacion
se detallan:

o Titulo: claro, especifico tiene relacion con las rotaciones de su
practica preprofesional.

« Planteamiento del problema: incluye pertinencia y esta delineado en
relacion a las lineas de investigacion de la carrera.

* Objetivos: Los objetivos coherentes de acuerdo al problema

planteado.

 Fundamentos conceptuales: Coherentes con el problema de
investigacion.

e Metodologia: estuvo basado en la estructura propuesta por la
carrera

« Discusion: realiza una comparacion de los resultados obtenidos en el
trabajo de investigacion con los publicados por otros autores.

* Conclusiones y Recomendaciones: hacen hincapié en la relacion
de la realidad del problema con la fundamentacion conceptual y
coherentes con los objetivos planteados.

» Bibliografia: cumplié con la norma Vancouver y con el nimero de
libros solicitados.

Por lo anteriormente descrito, se considera APTO para pasar al oponente,
habiendo cumplido con las 400 horas de entorno estudiantil.

Atentamente

Lic. Olga Muinoz Roca, Msc
TUTORA
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