ARTICULO ORIGINAL

FRECUENCIA DE "ABORTOS EN MUJERES DE EDAD

FERTIL EN RELACION AL GRUPO ETAREO ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL SAN PEDRO CLAVER GESTION
2013”

Abortion in women of childbearing age. San pedro claver hospital management 2013.

Flores James M.
Contreras Barrientos
N.D.

Paracagua Camargo M.

Universidad Mayor,
Real y Pontificia San
Francisco Xavier de
Chuquisaca. Médico
Forense. Docente
Catedra de Medicina
Legal. Facultad de
Medicina.

2,3 Universidad Mayor,

Real y Pontificia San
Francisco Xavier de
Chugquisaca. Univ. Quinto
Curso. Facultad de
Medicina.

Recepcion: 16 de octubre del 2015
Aceptado: 20 noviembre 2015

Archivos Bolivianos de Medicina | Vol. 24 | N°92 | Julio - Diciembre 2015 | Paginas 80 | ISSN 0004 — 0525

RESUMEN

El estudio realizado acerca de la frecuencia de
aborto en relacién al grupo etario en el hospital
“San Pedro Claver”, es un estudio retrospectivo
y analitico, por lo tanto los métodos utilizados
fueron registro, historias clinicas de pacientes
atendidas la gestion 2013 con el diagnéstico de
aborto.

Los resultados obtenidos permitieron determi-
nar que la frecuencia mas alta de aborto se
encuentra en la edad de 20 -24 afos, a la vez
segun el estado civil la frecuencia mas alta se
encontré en las mujeres con una estado civil
de union libre, pero a la vez el contar con una
pareja es un factor de proteccién para no desa-
rrollar un aborto asi como también son factores
de proteccion el no tener antecedentes previos
de abortos y que las mujeres tengan controles
prenatales mas de 3. Como factores de riesgo
estadisticamente significativos la multiparidad,
desconocer si son seropositivas a toxoplasmo-
sis como el antecedentes previos de aborto.

PALABRAS CLAVE:

Aborto; Toxoplasmosis, Mutiparidad, Controles
Prenatales.

SUMMARY

The study carried out about the frequency of
abortion in relation to the age group in the hos-
pital “San Pedro Claver”, is a retrospective and
analytical cross-sectional study, therefore the
methods used were record, clinical records of
patients attended the 2013 management with
The diagnosis of abortion.

The obtained results allowed to determine that
the highest frequency of abortion is in the age
of 20 -24 years, at the same time according to
the civil state the highest frequency was found
in the women with a marital status of free union,
but to the Time having a partner is a protective
factor for not developing an abortion as well as
protection factors have no prior history of abor-
tions and women have more than 3 prenatal
controls. As a statistically significant risk factors
multiparity, Do not know if they are seropositive
for toxoplasmosis such as the previous history
of abortion

KEYWORDS:

Abortion; Toxoplasmosis, Mutiparity, Prenatal
Controls.

| 27




Flores James M.; Contreras Barrientos N.D.; Paracagua Camargo M.

INTRODUCCION

El aborto es tan antiguo como la humanidad misma
y han existido distintas técnicas para la interrupcién
del embarazo desde épocas remotas, asi tenemos
instrumentos que dilataban el cuello del utero; infini-
dad de plantas utilizadas como brebajes y unglentos
abortivos’.

Segun el Royal College de Obstetricia y Ginecologia,
el aborto puede definirse como la pérdida del embara-
zo antes de las 24 semanas completas de gestacion.
2Una definicién alternativa es la de un embarazo que
falla, resultando en la muerte y la expulsiéon del em-
brién o de un feto de 500 gramos de peso 0 menos,
correspondiente a una edad gestacional de hasta 20
semanas. Los abortos se clasifican como tempranos
si ocurren en el primer trimestre (hasta 12 semanas
de gestacion) o tardios (entre las semanas 12 a 24 de
la gestacion)®

Es considerado un problema de caracter social, como
también en salud, practica llevada a cabo desde tiem-
pos antiguos, pero ignorado por la poblacion, por el
conflicto ético que este desencadena. Mas al contra-
rio este no es el principal problema que conlleva a su
realizacion, la cual se liga a las complicaciones médi-
cas ya que ha sido considerada como una de las cau-
sas de mortalidad materna como también diversas
complicaciones posteriores que podrian generarse
como ser histerotomias (extraccion total o parcial de
la matriz), infertilidad, etc.

Asimismo el aborto ha sido tomado desde diferentes
perspectivas en el ambito legal, en todo el mundo que
pese a los cuestionamientos de las diferentes religio-
nes y sociedad sobre su realizacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
existe una relacion de un aborto inseguro por cada 7
nacidos vivos en el mundo, pero en algunas regiones
la relacion es mayor.*

Estudios realizados en el Hospital “Dr. Antonio Ma-
rio Pineda” gestion 2011-2012. Demostrando que la
edad materna mas frecuente afectada por aborto se
encuentra entre los 15-17 afios el 84-85 % eran sol-
teras 85.72% no tenian controles prenatales, 81.13%
multiparas y 91.37% sin abortos previos un 78.80%
fueron abortos espontaneos y un 85.34 % fueron
abortos incompletos.®

Estudios realizados en Argentina por la Universidad
Nordeste sobre la epidemiologia del aborto mostraron
como resultados: La edad media de la poblacion fue

de 27 = 7 afios, con un rango entre 15y 44. El 68%
refirid una unién estable, Fueron primi gestas 13% y
un 32% tenia antecedentes de aborto.®

El aborto en Bolivia se produce también en mujeres
casadas. El 84% de las mujeres que acuden a esta-
blecimientos de salud con complicaciones por aborto
son mujeres casadas o en union, solo el 16% de ellas
son solteras, viudas o separadas. Abortan mujeres
que ya tienen hijos. El 71% estuvo embarazada entre
dos y tres veces. El promedio de edad que tienen es
de 30 afos con rangos extremos entre los 16 y 44
afios. En Bolivia, 25 de cada 1000 mujeres en edad
fértil terminan su embarazo en aborto. Esto represen-
ta una cifra alta si se considera que a nivel mundial la
tasa estimada de abortos se encuentra en 29 abortos
por cada mil mujeres en edad fértil. Por cada 1000
partos y cesareas que se atienden, existen 173 casos
de mujeres con hemorragias por aborto.”

Estudios realizados sobre la pobreza y la mortalidad
materna en Bolivia describe que: En 2005, la cifra glo-
bal fue de 23.180 casos resueltos de abortos, dato
que es la suma de dos procedimientos de evacuacion
uterina: LIU y AMEU. Para este ultimo afo, el indice
fue de un aborto incompleto por cada 5 partos y cesa-
reas atendidos en los tres niveles de atencién, y uno
por cada 6 nacimientos.®

Estudios realizados sobre la mortalidad materna en
Chuquisaca demuestran que la mortalidad materna
por “aborto” es baja, aunque es posible que tenga un
subregistro. ®

Buscamos respondernos a la siguiente pregunta:

¢,Cual es la frecuencia de “abortos” en mujeres de
edad fértil en relacién al grupo etareo atendidas en
el Hospital San Pedro Claver unidad de Ginecologia
gestion 20137

OBJETIVO GENERAL

Determinar la Frecuencia de “abortos” en mujeres
de edad fértil en relacion al grupo etario atendidas en
el Hospital San Pedro Claver unidad de Ginecologia
gestion 2013.

Establecer la relacion de los controles prenata-
les con la frecuencia de abortos.

Determinar la asociacion del estado civil con la
frecuencia de abortos.
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Establecer la asociacion de la toxoplasmosis
con la frecuencia de abortos

Describir el riesgo de tener un aborto en rela-
cién a antecedentes de abortos previos
Identificar el riesgo de tener un aborto en rela-
cion a antecedentes de paridad.

La mayor frecuencia de abortos incompletos se en-
cuentra comprendida en mujeres mayores de 25 afios.
Los controles prenatales protegen al producto de la
concepcion ante un aborto espontaneo.

En nuestro medio las mujeres con estado civil casa-
das, union estable son propensas a desarrollar un
aborto incompleto en relacion a las solteras.

Es un estudio no intervencionista observacional, re-
trospectivo y analitico utilizando como fuente de in-
formacion las historias clinicas del servicio de Gineco-
logia del Hospital “San Pedro Claver “Gestién 2013.
Con un enfoque cuantitativo porque se fundamenta
en los aspectos observables a cuantificar, las varia-
bles “aborto” Edad, Sexo, Estado civil, Procedencia,
controles prenatales, paridad, abortos previos y toxo-
plasmosis.

Historias clinicas de pacientes que presentaron
la patologia (casos)y aquellos que no presenta-
ron la patologia (controles)

Tabla de registro

La poblacion seleccionada fueron todas mujeres
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital
San Pedro Claver. Gestion 2013. Con diagndstico de
aborto para los casos y para los controles partos, ce-
séreas.

“Se tomd una muestra de 223 personas de las cuales
73 fueron casos que presentaron aborto incompleto y
150 controles sin dicha patologia”.

La fuente de recoleccion de informacién fueron las
historias clinicas, las cuales corresponden a una
fuente secundaria.

Un vez que se tuvo delimitada la poblacion, se fue
al hospital y se identificé las historias clinicas de los
pacientes con diagnéstico de aborto para los casos
y pacientes que no diagnosticaron dicha patologia

atendidas en el mismo hospital servicio de ginecolo-
gia 2013, se obtuvo y reviso cada una de estas y se
trasladé los datos a la hoja de registro.

Con la informacién obtenida se procedid a construir
tablas descriptivas simples y de doble entrada con
sus respectivos graficos de distribucidon de frecuencia
de las variables de estudio.

Se construyen tablas tetracoricas de doble entrada
para valorar la asociacion entre factores de riesgo
(variables independientes) y el aborto incompleto (va-
riable dependiente). En las cuales se calcularon me-
didas de frecuencia y de asociacién como proporcion
de casos expuestos y proporcion de controles expues-
tos, Odds ratio (OR), Chi cuadrado (X?), intervalos de
confianza; limite superior (Ls), limite inferior (Li).

RESULTADOS

GRAFICO N°1

Distribucion de la poblaciéon de abortos segun edad
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Fuente: Historias Clinicas Hospital “San Pedro Claver”

El porcentaje mas alto de la poblacién con aborto co-
rresponde a las categorias de 20-24; afos de edad
con un 11.21% (25).

Mientras que la frecuencia mas baja corresponde a la
poblacion de 40 o > a 40.

Se registré la mayor proporcion de expuestos en las
edades comprendidas entre 20-24 afos (%e) con un
34.24 en los casos por cada 100 pacientes que pre-
sentaron un aborto y un 36,67 en los controles por
cada 100 pacientes que no presentaron la patologia.

Sin embargo la edad comprendida entre los 40 o ma-
yor con un (OR)de 4.28 lo que demuestra que esta
variable tiene una alta probabilidad de ser un fac-
tor de riesgo para desarrollar un aborto incompleto,
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pero con un X2 de 3.22 que significa que la relacion
no es estadisticamente significativa con unos limites
(Li.0.76 - Ls.23.95)

GRAFICO N°2

Distribucién de la poblacion de abortos segin
control prenatal
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Fuente: Historias Clinicas Hospital “San Pedro Claver”.

El porcentaje mas alto de la poblacion con aborto
segun su registro de control prenatal corresponde
a las categorias de cero controles prenatales con un
19.28% (57). Por otro lado en la poblacion que no de-
sarrollo un aborto, la frecuencia mas alta corresponde
a mayor de tres controles con un 51.12.

Se registrd la mayor proporcién de expuestos en pa-
cientes con registro de 0 controles prenatales (%e)
con un 49.31 en los casos por cada 100 pacientes
que presentaron un aborto, con un OR 19.87, lo que
demuestra que esta variable tiene una alta probabi-
lidad de ser un factor de riesgo, con un X? de 62.89
lo que significa que la relacion es estadisticamente
significativa.

También se registré la mayor proporcion de controles
expuestos en las pacientes con registro de mas de 3
controles prenatales con un 72.66 por cada 100 pa-
cientes que no presentaron la patologia, con un OR
de 0.02 lo que demuestra que esta variable tiene una
alta probabilidad de ser un factor de proteccion para
no desarrollar un aborto. Con un X2 de 85.12 lo que
significa que la relacién es estadisticamente signifi-
cativa.

GRAFICO N° 3

Distribucion de la poblacion de abortos segin
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Fuente: Historias Clinicas Hospital “San Pedro Claver”

El porcentaje mas alto de la poblacién con aborto in-
completo segun su estado civil corresponde a las ca-
tegorias de union estable con un14.35 % (57).

Se registré la mayor proporcién de expuestos en los
de estado civil unién estable (%e) con un 43.83 en
los casos por cada 100 pacientes que presentaron un
aborto y un 52.67 en los controles por cada 100 pa-
cientes que no presentaron la patologia, con un OR
de 0.70 lo que demuestra que esta variable tiene una
alta probabilidad de ser un factor de protecciéon. Con
un X2 de 4.22 lo que significa que la relacion es esta-
disticamente significativa.

GRAFICO N°4

Distribucion de la poblacion de abortos segun
presencia de toxoplasmosis
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El porcentaje més alto de la poblacion con aborto
segun presencia de toxoplasmosis corresponde a po-
sitivo a la presencia de toxoplasmosis con un 14.80%
(57). Por otro lado en la poblaciéon que no desarrollé
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un aborto,la frecuencia mas alta corresponde a la pre-
sencia de toxoplasmosis con un 35.43% (105).

Se registr6 la mayor proporcién de expuestos en
aquellos con toxoplasmosis positiva con un 45.21en
casos atendidos que no presentaron la patologia, sin
embargo también se presentd una proporcion de ex-
puestos en aquellos que no tenias estudios que mos-
traran si presentaban o no la patologia con un 34.66
en los casos por cada 100 pacientes atendidos que
presentaron la patologia y 9.33 en controles por cada
100 pacientes atendidas que no presentaron la pato-
logia con un OR de 3.18 lo que demuestra que esta
variable tiene una alta probabilidad de ser un factor
de riesgo pero con un X2 de 0.074 que significa que
la relacion es estadisticamente no significativa. Con
unos limites (Li3.18-Ls.6.88)

GRAFICO N° 5

Distribucion de la poblacion de abortos segin
abortos previos
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Fuente: Historias Clinicas Hospital “San Pedro Claver”

El porcentaje mas alto de la poblacién con aborto
segun su antecedentes de abortos anteriores corres-
ponde a la categoria de cero abortos previos con un
16.14 % (57).

Se registrd la mayor proporcion de expuestos en pa-
cientes con antecedentes de 0 abortos previos con
un 49.31 en los casos por cada 100 pacientes que
presentaron un aborto y un 76.66 en los controles por
cada 100 pacientes que no presentaron la patologia,
con un OR de 0.29 lo que demuestra que esta va-
riable tiene una alta probabilidad de ser un factor de
proteccién. Con un X2 de 16.80 lo que significa que la
relacion es estadisticamente significativa.

También se registré una proporcién de expuestos en
aquellas personas que registraron 3 abortos previos
de 1.36 en los casos por cada 100 pacientes atendi-
dos que presentaron un aborto y 1.33 en los controles

por cada 100 pacientes atendidos que no presentaron
la patologia ,con un OR de 1.02 lo que demuestra que
esta variable tiene una alta probabilidad de ser un fac-
tor de riesgo , pero con un X2 de 0.003 lo que significa
que la relacion es estadisticamente no significativa,
con unos limites (Li 0.88-Ls.11.32)

GRAFICO N°6

Distribucion de la poblacion de abortos segin
paridad
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El porcentaje mas alto de la poblacién con aborto se-
gun su registro de paridad corresponde a la categoria
de mas de tres hijos con un 12.56% (57). Se registro
la mayor proporcién de expuestos en pacientes con
antecedentes de paridad 3 o mayor a 3 con un 38.35
en los casos por cada 100 pacientes que presentaron
un aborto y un 29.33 en los controles por cada 100
pacientes que no presentaron la patologia, con un OR
de 1.49 lo que demuestra que esta variable tiene una
alta probabilidad de ser un factor de riesgo. Con un X2
de 18.28 lo que significa que la relacion es estadisti-
camente significativa.

CONCLUSIONES

Se determind que la poblacién mas afectada es aque-
lla que se encuentra entre los 20-24 afios ,que las mu-
jeres mayores de 40 afios tienen mayor riesgo pero
no hay una relacion estadistica para determinarla un
factor de riesgo.

Se identificé mujeres con un estado civil union libre
presentan mayormente un aborto pero a la vez tam-
bién aquellas que no presentaron un aborto , que el
contar con una pareja es un factor de proteccion con
una relacion estadistica significativa.

Que gran parte de la poblacion en estudio que pre-
sentd o no la patologia tienen una seropositividad a
toxoplasmosis como también un gran porcentaje des-
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conoce si tiene o0 no toxoplasmosis y esto es conside-
rado un factor de riesgo estadisticamente significante
para desarrollar un aborto.

Se determind que el no tener antecedentes de abor-
tos previos es un factor de proteccion a desarrollar
un aborto.

Se determiné que mujeres con antecedentes de pa-
ridad O tienen menos riesgo a desarrollar un aborto,
considerado el mismo un factor de proteccién y a la
vez el tener mas de 3 hijos ya se convierte en una
factor de riesgo ambos estadisticamente significativo.

RECOMENDACIONES

Es importante instaurar medidas preventivas que pre-
vengan el aborto incompleto mediante educacion pre-
ventiva.

Seria beneficioso poder instaurar programas que per-
mitan identificar la presencia de toxoplasmosis en to-
das las mujeres de edad fértil ya que muchas de las
que desarrollaron y no desarrollaron el evento pade-
cian toxoplasmosis.

Educar a la poblacién en edad fértil respecto a la
importancia de los controles prenatales para poder
prevenir el desarrollo de un aborto incompleto como
también otras patologias.

Educar a la poblacién sobre la planificacion familiar
ya que existe mas riesgo de desarrollar la patologia
en pacientes que tenian registro de paridad 3 o mayor
a3.

Pero también recordar que todos los grupos etarios
en edad fértil tienen riesgo a desarrollar un aborto in-
completo. Por lo cual los programas no especificarian
a un grupo etareo de mujeres en edad fértil especifico.
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