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iiii. RESUMEN

El objetivo del estudio fue Identificar los principales factores de riesgo asociados a
complicaciones del aborto en mujeres egresadas del Hospital Asuncion de Juigalpa
departamento de chontales de Julio del 2,000 a Junio 2005,

Los principales Factores de Riesgo asociados a las complicaciones del aborto
estadisticamente significativas entre las mujeres del estudio son:

Las mujeres mayores de 35 afios, con antecedentes patologicos familiares vy
personales.

Las mujeres que presentaron patologias durante el embarazo.

Las mujeres con antecedentes de aborto, mujeres con periodo inter genésico menor
de 18 meses.

Las mujeres que ingresaron en condiciones inestables y que estuvieron hospitalizadas

mas de 3 dias.

Los principales Factores de Riesgo asociados a las complicaciones del aborto sin
significancia estadisticas entre las mujeres del estudio son:

= Las mujeres menores de 20 afios, amas de casa y las solteras, mujeres primigestas,

las que han tenido mas de 4 hijos, con antecedentes de cesareas y las mujeres que
les realizo el legrado el médico general.

RECOMENDACIONES

1. Que las Organizaciones presentes en el territorio unan esfuerzos para impulsar
campanas educativas dirigidas a los grupos de riesgo ( Adolescentes, Mujeres en
Edad Fértil ) asi como programas integrales en Salud Sexual y planificacion
Familiar

2. garantizar que las pacientes antes de egresar de las Unidas de Salud reciban
atencion Psico- Social y consejeria para que ellas decidan como planificar vy
espaciar los embarazos de manera responsable y segura.



.01.1.- INTRODUCCION

El derecho a la vida es un derecho de todos los seres vivos y para las mujeres los
derechos comprenden el acceso a los servicios de salud que garanticen el
embarazo y el parto sin riesgo.

Los derechos sexuales y reproductivos son un cimiento del desarrollo. El descuido
de la salud y los derechos sexuales y reproductivos es la base de muchos de los
problemas que la comunidad internacional ha identificado como urgentes, entre
ellos la violacion, el abuso sexual y violacién de las mujeres y nifios; el VIH/SIDA;
la mortalidad materna; el embarazo de adolescentes, los nifios abandonados; las
practicas dafinas, tales como la mutilaciéon genital femenina; el crecimiento de la
poblacién; el predominio de las mujeres y los jovenes en los grupos pobres de la
sociedad; y la violacion de los derechos humanos fundamentales y la dignidad
humana, incluidos los derechos basicos a la seguridad y la libertad de la persona.

En la cuarta conferencia de poblacién y en la conferencia de Beijing se reconoce
el Aborto como un grave problema de salud publica y social, fuertemente
vinculado con la mortalidad materna por la practica insegura en que se realizan los
abortos en muchos paises y que perjudican la calidad de vida de las mujeres.

El Aborto es un problema de salud publica que afecta directamente a la mujer, es
la cuarta causa de mortalidad materna y puede ser la causa de complicaciones
graves que comprometen la salud reproductiva de aquellas que la viven, iniciando
con Hemorragias, luego con una sepsis puerperal que puede ser causada por una
perforacién de utero conduciéndola a una Histerectomia y que puede llegar hasta
la muerte. (1)

En la conferencia de Beijing se reconoce lo planteado por el Cairo y se insiste que
este problema este fuertemente vinculado con los derechos de la mujer y que en
muchos paises no se les esta permitiendo decidir sobre su cuerpo y su
reproduccion y aboga por que los gobiernos revisen todo lo relacionado con la
legalidad del aborto para disminuir su practica ilegal e insegura. (2)

Entre las principales complicaciones del aborto se destacan: Las perforaciones de
utero, traumas, Hemorragias, sepsis puerperal, shock Hipovolémico,
retencion de restos placentarios y/o del producto de la concepcion.

Aun en los paises donde el aborto esta legalizado como en la india, a las mujeres
de bajo ingreso les puede resultar dificil conseguir quien les aplique un
procedimiento aséptico y sin riesgo o peligro.



De los 193 paises que conforman las Naciones Unidas, 188 permiten el aborto
terapéutico cuando el motivo del mismo es salvar la vida de la mujer embarazada
y casi dos tercios para preservar la salud fisica y/o mental de las mujeres. El
Salvador, Chile, Ciudad del Vaticano, Honduras y recientemente Nicaragua
desde el 26 de Octubre del 2006 el aborto esta totalmente prohibido, (2). Este dato
demuestra claramente que la aceptacion del acceso al aborto cuando peligra la
vida de la madre transciendo diferencias culturales, credos religiosos e ideologias
politicas.

El aborto inseguro constituye un problema de salud publica sumamente grave, ya
que realiza en condiciones que atentan contra la vida, la salud y la integridad de la
mujer. Es una de las causas principales de mortalidad materna en América Latina
y el Caribe. Segun el ultimo estudio de la OMS, la proporcion de muertes por
abortos fue mas alta en América Latina y el Caribe, alcanzando el 12% del total de
muertes como promedio, siendo hasta el 30% en algunos piases de la
Region(6).un analisis comparativo de la mortalidad materna en Chile, Cuba y
Estados Unidos, concluyo que la diferencia encontrada en la mortalidad materna
por aborto en estos tres paises ( 4.6, 2.8 y 0.3 por 100.000 nacidos vivos
respectivamente) se deba a la legalizacion del aborto (7). Un estudio sobre los
costos del aborto inseguro para el sector salud, bajo la vieja y restrictiva
legislacion sudafricana estimo, para 1994, un total aproximadamente de $ 1.93
millones (3).

Cada afio aproximadamente 4 millones de mujeres Latinoamericanas recurren a
abortos inseguros y del 30 al 45% de ellas sufren complicaciones que atentan
contra su vida e imponen un costo enorme a los sistemas de atencién a la
salud.(9) Cerca de 3.7 millones de abortos inducidos ocurren cada afio en
Latinoamérica y El Caribe y se estima que el 17% de muertes maternas se debe a
abortos inseguros (10).

El aborto inseguro es la cuarta causa de mortalidad materna en Per(.11. Guyana
liberalizo su legislacion de aborto como reaccién a la evidencia de altas tasas de
mortalidad materna causadas por la carencia de servicios de abortos seguros y
legales (12).

En Chile uno de los mayores problemas que enfrenta es la vulneracion que sufren
las mujeres en su derecho a la confidencialidad y a la no auto-incriminacién. Las
disposiciones del Cdodigo Procesal Penal vy las contenidas en el Estatuto
Administrativo a los profesionales de la salud a denunciar a las mujeres que
recurren a los servicios de salud por complicaciones de un aborto inducido. Segin
diferentes estudios, las mujeres que ingresan a un circuito penal son mujeres de
escasos recursos que han sido denunciadas por los propios prestadores de
servicios (14)



En Colombia en un fallo histérico, la corte constitucional Colombiana (en adelante
corte constitucional) fallo el pasado 10 de Mayo del 2006 a favor de la demanda
qgue pedia la despenalizacion del aborto. La corte constitucional establecié que la
interrupcion voluntaria del embarazo no sera delito cuando la vida de la madre
corre peligro. Cuando se presenten malformaciones del feto incompatible con la
vida extrauterina y cuando el embarazo sea producto de una violacion. Esta
sentencia consiguié cambiar el debate sobre el aborto en Colombia y visibilizar la
realidad en términos de salud publica, derechos humanos y justicia social. Ademas
esta sentencia sienta un precedente juridico importante en la regién.

En Guatemala un estudio de linea basal de mortalidad materna realizado por el
gobierno muestra que el aborto inseguro se presenta en el pais y es un factor que
contribuye a la mortalidad materna los resultados de este estudio demostraron
que las cuatro causas principales de mortalidad materna fueron: las Hemorragias
posparto (54%), sepsis (14%), hipertension (12%), y el aborto (10%). (13).

En Nicaragua el aborto representa el 13% de la mortalidad materna y ocupa la
segunda causa de mortalidad materna y el 24% de las defunciones maternas
fueron adolescentes. La reciente derogacion por la Asamblea Nacional del
Articulo 165 del Codigo Penal de Nicaragua, que permite el aborto Terapéutico
desde hace mas de cien afos a una nueva ley que lo condena, ha colocado en el
debate publico la discusién sobre la pertinencia de esta decision aprobada
recientemente por la mayoria de los legisladores en la Asamblea Nacional .




1.2.- ANTECEDENTES

Cada dia se realizan 55.000 mil abortos en condiciones de riesgo, el 95% de ellos
en los paises en desarrollo, donde conducen a la muerte a mas de 200 mujeres

diariamente.

Anualmente ocurren 50.000 muertes maternas en el mundo; de estas 200 mil por
falta de servicios de planificacion y/o carencias de métodos anticonceptivos
eficientes, ademas se producen 70 mil muertes por aborto en malas condiciones.

En Europa ocurren 8 millones de abortos anualmente, produciendo la tasa de
aborto mas elevada del mundo, 48 por cada 1000 mujeres de 15-44 afos, esto
incluye a Europa Oriental como la sub regidon con mas alta tasa de 90 por cada
mil, que representa un 15% mas elevada de embarazo que terminan en abortos
(65%) Europa Occidental con la tasa mas baja de 11 por cada 1000 mujeres en
edad reproductiva.

La OMS estima que 1 de cada 8 muertes maternas es por abortos inseguros,
representando el 13% de las muertes maternas que se presentan en el mundo, de
las cuales el 95% ocurren en paises en desarrollo como el nuestro.

Se calcula que por cada muerte materna en la region de las América ocurren de
130 a 160 abortos inducidos, llegando hasta una cifra de 2 millones de abortos
inducidos para Amerita Latina y el Caribe.

En el afio 1967 la asamblea mundial de la salud reconocié el aborto como un

importante problema de salud de la mujer y de salud publica. Sin embargo en ese "

tiempo se disponia solo de una informacién limitada que no permitia conocer la
verdadera extension de ese problema.

La OMS en 1994 en la segunda edicidén del aborto estima que a nivel mundial
ocurren 20 millones de abortos inseguros cada afio y un promedio de un aborto
inseguro por cada 7 nacimientos. Cerca del 90% de los abortos inseguros tienen
lugar en los paises en desarrollo y son las mujeres en estos paises quienes sufren
de un problema de salud crénico irreversible secundario a un aborto inseguro
también son estas mujeres quienes estan sacrificando su vida para poder
interrumpir su embarazo ya que globalmente un 13% de las muertes maternas
estan relacionadas con abortos inseguros.

En América Latina se estima que el 21% de las muertes maternas se deben a
abortos en condiciones de riesgo y un 40% de las mujeres Latino Americanas que
sufren o se practican algun aborto presentan algun tipo de complicacién. A pesar
de esto el 14% de ellas seran internadas para recibir tratamiento alguno, debido a
la falta de acceso a la informacion y servicios integrales, en algunos paises las
mujeres pueden tener miedo a ser denunciadas a maltratos por los prestadores de
servicios.




La incidencia del aborto en América Latina es la mas alta comparada con la de los
paises de Asia del Este y Europa del Este. En los diferentes paises el promedio de
la tasa global de abortos inducidos durante el periodo de la vida parece estar entre
1-2 por mujer en edad fértil.

La practica del aborto estaba ya muy extendida en la década de 1960, sobre todo
en las zonas urbanas de América Latina, en esa época el uso de anticonceptivos
era limitado. Para los afios de 1980, el aborto inducido es responsable de casi una
cuarta parte del control de la fertilidad. (5)

América Latina representa entre un 10 y 27% de los abortos que se realizan en
paises en desarrollo, se estima que el 31% de los embarazos terminan en aborto,
como promedio 1 por cada 10 mujeres que dieron a luz repercutiendo en los
servicios de 300.000 hospitalizaciones al afio. La mortalidad por aborto representa
el 13% de las muertes maternas.

Segun la OMS vy la UNICEF (Abril 1996) se estima que cada afio mueren en el
mundo alrededor de 585.000 mujeres por causas relacionadas con el embarazo,
parto, puerperio y/o el aborto. El 99% de estas muertes ocurren en paises en
desarrollo, en contrastes de riesgo para mujeres en paises en desarrollo con
aquellos paises desarrollados, de los cuales un de cada 50 mujeres mueren por
complicaciones relacionas al embarazo, parto, puerperio y el aborto, comparado
con paises con economia estable, donde mueren una de cada 3.000 mujeres. (6)

La falta de respaldo social, afectivo y econdmico es una de las causas por la que
las mujeres recurren al aborto, siete de cada 10 mujeres atendidas viven en
extrema pobreza. Siete de cada 10 mujeres no usan ningun tipo de anticonceptivo
para evitar el embarazo, una de cada tres mujeres buscé ayuda después de
haberse practicado un aborto inseguro.

Estudio realizado en México en el afo 1995, por Romero Mariana, sobre los
determinantes del Aborto en Adolescentes mexicanas, demuestra una gran
asociacion entre la ausencia de la madre y el aborto en la adolescencia, asi como
la de un tiempo de convivencia menor de 6 meses con su pareja. (7)

Wartenberg Lucy, encontré que el nUmero de abortos antes de los 19 afios se ha
quintuplicado en los ultimos 5 afios en Colombia y que existe una estrecha
relacion entre la pobreza y el embarazo en adolescentes e inmadurez psicolégica
y social de las adolescentes, convirtiéndolas en seres extremadamente
vulnerables. (8)

En Republica Dominica, en los afios 1990 y 1991 sobre el comportamiento del
Aborto, encontré que la mayor incidencia de aborto fue en el grupo de 15-19 afios
y las mujeres de bajo ingresos econdmicos. (9)



En Nicaragua, a partir de la conferencia mundial de poblacion, la delegacion
representante de Nicaragua hizo la siguiente aclaracién: que el gobierno de
Nicaragua de acuerdo con su constitucion y sus leyes, confirma que toda persona
tiene derecho a la vida, siendo este un derecho fundamental inalienable y que este
derecho comienza desde el momento de la concepcion.

A partir de 1997 se introducen algunas reformas a las politicas de salud donde se
habla de la atencion integral a la mujer, aunque sigue prevaleciendo en el enfoque
los contenidos de salud reproductiva: como la atencién al CPN, atencion del
parto, puerperio y planificacion familiar. El concepto de planificacion familiar que
prevalece limita los objetivos de la anticoncepcioén a la reproduccién ya que los
considera como un medio para planificar una familia y no toma en cuenta la
dimension de la sexualidad o el derecho al placer. (10)

Roberto Blandino, et al en 1990, realizaron un estudio de morbi mortalidad
materna por Aborto en el “Hospital Bernardino Diaz Ochoa” demostré que la
mayoria de los abortos fueron en las edades entre 24 y 28 afios, mas del 50%
eran de procedencia urbanas, el 5% fueron abortos provocados, de las pacientes
que se complicaron el 6% fueron por anemia. (11)

Segun estudios realizados en Nicaragua por instituciones privadas en 1991,
registraron que el aborto inducido ilegalmente sigue ocupando el primer lugar y los
principales condicionantes son alta actividad sexual activa, limitada accesibilidad a
los métodos anticonceptivos son los caminos que conducen a embarazos no
planificados. (12)

En 1992, Acevedo, Lesbia et al. Estudiaron la morbi mortalidad por abortos
inducidos en el “Hospital Bertha Calderon Roque”, demostrando que el 86% de
los abortos fueron entre las edades de 20 y 24 afos, el 47% tenian antecedentes
de abortos, al 84% se les realizo LUA, el 88.5% recibio tratamiento médico y al
53% se les prescribi6 tratamiento psiquiatrico. (13)

En 1992 Vazquez, José et al, aspectos clinicos y epidemioldgicos del aborto, en
el Hospital de Juigalpa, en el afio 1992, un 47% correspondieron a pacientes del
casco urbano, el grupo etareo de 26 a 30 afios, educacion primaria incompleta en
38.6% de pacientes, 69.2% amas de casa 53.5%. El inicio de su vida sexual activa
entre 14 y 16 afos, no tenian antecedentes de aborto 79.8%, segin formas de
inicio del aborto 59.6% fue inducido, 20.6% utiliz6 como método abortivo sonda
intrauterina, 19% medicamentos, el 75% de las pacientes no presentaron
complicaciones y las principales complicaciones fueron 62.7% hemorragias,
infeccion 13.7%, lesion del cervix y 2% septicemia. (14)

Ruiz, Xiomara et al, en el Hospital José Niebroswky de 1990 a 1994 sobre
caracterizacion epidemiolégica, tratamiento y evolucién del aborto, revelo que el
grupos mas afectado fue entre 21 y 25 afios, mas del 50% tenian educacién
primaria, el 71% eran amas de casa, el 52% eran multiparas y el 94% no
utilizaban métodos anticonceptivos. (15)



En el afio 1994, Aragén José et al, realizaron un estudio sobre la prevalecia del
aborto en el “Hospital Fernando Vélez Pais los resultados fueron los siguientes el
37% fue entre 19 y 23 afios, la vida sexual activa inici6 entre 13 y 17 afios en su
mayoria, la edad gestacional entre 11 y 15 semanas, el 68% no tenia abortos
previos y el 14% presentaron complicaciones. (16)

En 1995, Navarro y Guevara, realizaron un estudio sobre el comportamiento
clinico y epidemiolégico del aborto, en el Hospital San José de Matiguas,
encontrando que la edad mas frecuente fue entre 19 y 34 afos, la escolaridad
primaria con el 42%, amas de casa en el 95%, el 35% tenian abortos previos, el
63% fueron clasificados como abortos incompletos. (17)

Estudio realizado en el Hospital Camilo Ortega Saavedra en el afio 1997, por
Barea Orozco et al, sobre las complicaciones del aborto, revelo que el 73.5% eran
del area rural, 79% amas de casa, 88% tenian nivel de escolaridad menor del
sexto grado, menos de la mitad asistieron al control prenatal, 35% tenian abortos
previos, 71% fueron clasificados como abortos incompletos, el 11% admitié
haberse realizado una practica abortiva, un 35% presentaron complicaciones,
siendo la principal la anemia y las infecciosas. (18)

Moya Garcia, Valeska, et al, estudio el comportamiento clinico y manejo
terapéutico del aborto en el “Hospital Gaspar Garcia Laviana” en el afio 2001,
encontrandose que el grupo mas afectado fue los comprendidos entre 20 y 24
afios, la mayoria con escolaridad menor al sexto grado, amas de casa y de
procedencia urbana, en su mayoria no presentaron complicaciones. (19)




1.3.- JUSTIFICACION

Estudios realizados dentro y fuera del pais, afirman que las mujeres que sufren
aborto tienen diferentes explicaciones, ellas refieren que han sufrido caidas,
golpizas por sus compafieros de vida o algun accidente laboral. Sin embargo se
conoce por conversaciones mas intimas de ellas o por entrevistas a personas
conocedoras del tema que un alto porcentaje de las mujeres que llegan a las
unidades Hospitalarias a demandar atencion por aborto, han puesto en practica a
nivel personal o con ayuda de personas sin ningun entrenamiento para efectuar un

aborto.

Cualquiera que sea la causa del aborto si la mujer no acude tempranamente a las
Unidades de Salud, ya sea por accesibilidad geografica o porque a sido sometida
a procedimientos inadecuados o bajo condiciones insalubres puede presentar
complicaciones.

El presente trabajo pretende aportar elementos a la toma de decisiones, mediante
la identificacion de los factores de riesgo que incrementan las complicaciones de
las mujeres que han tenido aborto y que en su mayoria son procedentes del area
rural, con bajo nivel académico, inicio temprano de la maternidad, lo cual
representa un riesgo, ya que carecen de informacién sobre los programas de
salud sexual y reproductiva.



1.4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

segln estadisticas del SILAIS CHONTALES, entre el afio 2,000 y el | Semestre
2,005 se atendieron 976 abortos, en mujeres procedentes de todos los Municipios,
correspondiendo Juigalpa el 44.5% y Acoyapa el 8.1%, Muey de los Bueyes y
Nueva Guinea con el 7.7% y 7.6% respectivamente, el resto de Municipios con
menos del 7%.

En ese mismo periodo se complicaron 184 mujeres (18.8%) por aborto, siendo el
primer semestre 2,005, el afio 2,004 y el afo 2,001 los mas altos.

El mayor numero de complicaciones se dieron en Juigalpa, la Guinea, el Rama y
Muey de los Bueyes con 31%, 20.1%, 12.5%, y 11% respectivamente.

En los afos 2,003 y 2,004 las tasas de aborto nivel del pais fueron de: (4.2, 4.4) x
1,000 habitantes, Chontales esta por debajo del promedio Nacional.

Las mujeres que se practican abortos y sufren complicaciones, en su gran Mayoria
son amas de casa, cerca del 30% menores de 20 afos, mas del 50% procedentes
del area rural, con antecedentes patologicos familiares y patologias del
embarazo, un alto porcentajes de ellas multiparas con antecedentes de abortos,
con periodos inter genésicos menores de 18 meses.

Todo lo anterior me lleva a despejar la siguiente interrogante:
;. Cuales son los Factores de Riesqo asociados a las complicaciones del Aborto en

mujeres atendidas en el Hospital Asuncion de Juigalpa Chontales en el periodo
comprendido de Julio 2000 a Junio 20057




1.5.- OBJETIVOS

GENERAL.:

Identificar los principales factores de riesgo asociados a complicaciones del aborto
en mujeres atendidas en el Hospital Asuncion de Juigalpa departamento de
chontales de Julio del 2,000 a Junio 2005.

ESPECIFICOS:

1- Caracterizar demograficamente a las mujeres en estudio.

2- Describir los antecedentes: patoldgicos personales, no patoldgicos y gineco
obstétricos de las mujeres en estudio.

3- Determinar las condiciones de ingreso y terapéutica empleada en las mujeres
en estudio.

4- Describir las complicaciones presentadas y la condicion de egreso de las
mujeres en estudio.
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1.6.- MARCO TEORICO

El aborto es definido como “la interrupcién de un embarazo tras la implantacion
del huevo fecundado en el endometrio antes de que el feto haya alcanzado
viabilidad, es decir, antes de que sea capaz de sobrevivir y mantener una vida
extrauterina independiente” (OMS 1994). La OMS considera el limite de viabilidad
de la edad gestacional entre 20 y 22 semanas y el peso fetal menor de 500gr y
longitud céfalo caudal de 25 cm.

La Organizacion Mundial de la Salud define el aborto como la interrupcién de un
embarazo tras la implantacion del huevo fecundado en el endometrio antes de que
el feto haya alcanzado viabilidad (antes de las 22 semanas de edad gestacional
con peso fetal de 500 gr. Y longitud cefalo nalgas de 25 cm.).

La atencion de la salud reproductiva se define como el conjunto de métodos,
técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo al evitar
y resolver los problemas relacionados con la salud reproductiva.

En la conferencia internacional sobre poblacién y desarrollo en el Cairo en 1994,
los Gobernantes reconocieron el aborto inseguro como un importante problema de
salud publica e hicieron un llamado para:

- Incitar a proporcionar servicios médicos de alta calidad y humanidad, para
tratar las complicaciones del aborto inseguro.

- Asegurar los servicios de atencion del aborto con calidad, donde ellos no
estan en contra de las leyes.

- En los casos que el aborto no es contrario a la ley, los abortos deben
realizarse en condiciones adecuada en todos los casos, las mujeres deberian
de tener acceso a servicios de calidad para tratar las complicaciones
derivadas del aborto. (21)

- Pero en Diciembre del 2006 la Asamblea Nacional borro la posibilidad que
tenian las mujeres de realizarse un aborto terapéutico y esto las obliga a
continuar realizdndose abortos clandestinos y en condiciones de riesgo,
ABORTO: Es toda interrupciéon espontanea o provocada del embarazo antes
de las 22 semanas de amenorrea, con un peso del producto de la gestacion
inferior a 500 gr.

Gramaticalmente la palabra aborto viene de Abortus, ab y ortus, nacimiento.
Equivale a parto anticipado, los nacidos antes de tiempo. Aborto es la
sustantivacion del participio de aborior, que en latin significaba Morir.

Técnicamente el aborto es la interrupcion del embarazo por la muerte o dispersion

del producto de la concepcion. En un sentido vulgar aborto es “parir antes de
tiempo, en que el feto pueda vivir.” Este es su significado natural y obvio.
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El concepto de aborto al igual que el concepto de otros delitos no es Unico ya que
el Cddigo Penal, tipifica el delito pero no lo define.

CLASIFICACION DEL ABORTO
En general el aborto puede clasificarse en:

Espontaneo: Es el aborto producido por causas patologicas o accidentales,
independientes de la voluntad de la madre o de un tercero.

Provocado: Este tipo de aborto es producto de una intervencion.

Aborto Inminente o Aborto en Curso: Se incrementan los sintomas descritos
anteriormente los dolores son mas intensos y sostenidos, hemorragias mas
abundantes incluye coagulos con modificaciones del cuello uterino.

Aborto inevitable: Los signos y sintomas anteriores con perdida del liquido
amnidtica.

Aborto Diferido: El huevo esta muerto in Utero, se le denomina también aborto
retenido o Huevo Muertos Retenido.

Aborto Incompleto: Los restos ovulares no han sido eliminados por completo,
utero agrandado, cuello uterino dilatado en sus dos orificios, hemorragias profusa
y persiste. Se debe de realizar curetaje al momento del primer examen para
examen fisico.

Aborto Completo: El huevo es expulsado espontanea y completamente. Luego
de un periodo de dolores y hemorragia, desaparecen los codlicos uterinos
expulsivos, cesa la hemorragia, el Utero recupera el tamafio y la consistencia
previa al embarazo, se cierran nuevamente los orificios.

Aborto de Repeticion: Cuando se producen tres o mas abortos espontaneos
consecutivos, debidos a enfermedades, alteraciones hormonales, incompatibilidad
de la sangre entre madre y feto, problemas al Utero u otras causas.

Aborto Etico-Social: Intervencion abortiva que tiene por objeto la eliminacion del
producto de la concepcién que proviene de un hecho delictivo, como violacion o
incesto.

Aborto Socioecondémico: Es el aborto miserable; interrupcion del embarazo por
razones economicas; evita el aumento de la poblacién y la miseria. Es admitido en
paises como Australia, Bulgaria o Japén.

Suicidio Aborto: El suicidio de la mujer embarazada plantea problemas diversos,
segun si el intento de quitarse la vida resulte o no fallido, todo ello frente a la
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muerte del feto. Si la suicida logra su proposito, el asunto se suscita y en ello
radica su interés practico, frente a un concurso eventual de otras personas. Pero si
el suicidio se frustra, sera la mujer responsable de aborto consumado.

Etcheberry sostiene la impunidad de la mujer embarazada que intenta suicidarse,
argumentando que debe tratarse de dar muerte al feto como tal. La vida en
germen es todavia parte integrante de la vida de la madre, la tutela penal de la
madre abarca también la del fruto.

En lo que respecta a los que contribuyeron al suicidio, dandose todos los
elementos del tipo, incluida la muerte de la mujer, también su conducta respecto
de la muerte del feto quedara impune de acuerdo con el principio de la absorcién.
El que auxilia al suicidio sera castigado s6lo por ese delito y no por el aborto. Si lo
Unico que resulta de la cooperacion al suicidio es la muerte del feto, el auxiliador
no respondera como complice de las lesiones que sufra la mujer como
consecuencia de su intento suicida.

Desde el punto de vista médico el aborto puede clasificarse en:

(a) Aborto Ovular: Cuando se produce en los primeros dias desde la concepcion,
se trata de un aborto precoz que pasa desapercibido. Ya sea que se considere
como momento de la concepcidon, la fecundacion, momento en que el
espermatozoide penetra en un Ovulo y se produce la fusibn cromosémica de
ambas células, con lo que se forma una célula originaria con una dotacion
cromosdmica completa; o cuando se produce la anidacion, es decir, cuando se
produce su implantacién en el Gtero, donde deberia seguir su desarrollo unida a la
placenta y dentro del saco embrionario. El intervalo entre la fecundaciéon y la
anidacion es de siete a diez dias.

(b) Aborto Embrional: Se habla de embrion desde el momento de la fecundacion.
Este aborto se produce hasta el tercer mes de embarazo.

(c) Aborto Fetal: A partir de la duodécima semana de la concepcién, toma el
nombre de feto. Ya cuenta con todos los 6rganos vitales, los que de alli en
adelante deberian comenzar a desarrollarse hasta el momento de su nacimiento.
Este aborto se produce hasta el séptimo mes de embarazo; después es un parto
prematuro.

(d) Aborto Ampollar: Es una variedad del aborto Tubario que se produce en la
ampolla del oviducto.

(e) Aborto Frustrado: Es la retencion del huevo muerto en el Utero, por mas de
dos meses.

(f) Aborto Inevitable: Aquel en el que hay ruptura de las membranas o se
produce la muerte del embrion.
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(g) Aborto Séptico: Se desarrolla cuando el contenido del utero ha quedado
infectado antes, durante o después del aborto. (22)

Aborto Terapéutico: Desde el punto de vista cientifico y técnico es: la
Interrupcion del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion, por indicacion
médica, debido a patologias maternas que son agravadas por el embarazo,
patologias maternas que repercuten negativamente sobre el crecimiento y
desarrollo fetal y compromete la vida del binomio madre — hijo-

En Nicaragua, las condiciones planteadas para recurrir a un aborto terapéutico son
las siguientes:

1. Que la vida de la paciente o el feto se encuentren en peligro por una
enfermedad causada o agravada por el embarazo

2. Que no exista otra terapéutica para la paciente, o que exista y haya fracasado

3. Que se tenga la seguridad de que mediante el aborto se evitara un
agravamiento, se lograra una mejoria o curacion de la paciente. (23)

Articulo 146. Aborto Terapéutico:

El Aborto Terapéutico sera determinado cientificamente, con la intervencion de
tres médicos especialistas del Ministerio de Salud y el consentimiento de la muijer.
Este no sera punible en ningun caso. (24)

Segun su evolucidén se puede clasificar en, Amenaza de Aborto, Aborto diferido,
aborto en curso o en evolucion, aborto inevitable, asi como en completo e

incompleto y séptico.

Se puede clasificar segun su legalidad en legal e ilegal, asi como en espontaneo y
provocado, si se demuestra una intervencion externa al aborto.

FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A MORBI MORTALIDAD MATERNA
POR ABORTOS

Se ha identificado que las mujeres que experimentan morbi mortalidad materna,
presentan con mayor frecuencia ciertos factores de riesgos, estos son:

FACTORES SOCIO ECONOMICOS.
Baja condicién socio econdmica.
Hacinamiento.

Deficiente educacion.

Patologia psico- social.
Discriminacién de la mujer.
Violencia familiar.

Madre sola.

Madre obrera, agricultora, militar.
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Baja condicién socioeconomica.

Los factores socio econdémicos son condiciones que influyen en el estado de salud
de los individuos y las poblaciones y por lo tanto inciden en la salud reproductiva.

La salud reproductiva esta predeterminada por las condiciones socio econémicas
de la sociedad donde los individuos han crecido y han vivido, estas condiciones
promoveran y determinaran el estilo de vida.

Es un factor de alto riesgo determinado en la morbi mortalidad materna. Las
mujeres tienen menos probabilidades de gozar de buena salud y menos
oportunidades de educacion forma, de buscar y recibir atencion medica

En Nicaragua la pobreza es generalizada, en todo el pais alrededor del 50% de la
poblacién esta por de bajo de la linea de pobreza.

Analfabetismo.

Se ha observado que la taza de morbi mortalidad materna son mayores cuanto
mayores son los grados de analfabetismo de un pais. En Nicaragua el 43.7% de
las mujeres mayores de 15 afios del area rural no saben leer ni escribir y en el
area urbana el 14.6%.

La fuerte asociacion existente entre resultados perinatales y bajo nivel socio
econoémico y educacional obliga a considerar estos ultimos datos cada vez que se
evalla el riesgo de una gestante.

El deterioro socio econdmico y el bajo nivel de educacidon se asocian al
hacinamiento, un numero de consultas prenatales deficientes, a familias muy
numerosas y mayor porcentajes de embarazadas cuya actividad laboral, continua
hasta muy avanzado su embarazo, lo cual forma un circulo vicioso que aumenta a
un mas el riesgo de desarrollar dafios y en ocasiones hasta un aborto y la muerte

materna.

Edad:

La tasa de morbi mortalidad es mayor en pacientes menores de 20 afios y
mayores de 35 afos, de los 12 a los 14 afios de edad puede existir maduracién y
estallido folicular y por lo tanto fecundacion, pero el embarazo sorprende a la joven
con un aparato genital insuficientemente desarrollado, infantil, lo cual predispone a
aborto o partos prematuros por mala adaptacion del Utero a su contenido.

Las mujeres entre 10 — 14 afos presentan una tasa de mortalidad materna cinco
veces mas alta que las de 20-25 afos, y las de 15-19 afios muestran una tasa
dos veces mayor pero esta tasa comienza a elevarse otra vez a partir de los 35

anos.
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En Nicaragua el 61% de las muertes maternas ocurren en mujeres cuyas edades
estan comprendidas en el grupo etareo de 19 a los 35 afios de edad, periodo
considerado optimo para la reproduccion; en menores porcentajes se reflejan las
muertes ocurridas en los extremos de la vida, como adolescentes y mayores de 35
afios, sin embargo, progresivamente el grupo de mujeres adolescentes ha
disminuido y ha aumentado el de mayores de 35 afios.

Desde los 30 afios y aun mas después de los 35 afos, las fibras musculares
uterinas dejan de tener dos de sus propiedades fundamentales, elasticidad y
contractilidad, lo cual puede ser causa de interrupcion de la gestacion.

Se ha identificado que la mortalidad materna presenta con mayor frecuencia
ciertos factores de riesgos. Estos se refieren a algunas caracteristicas, tanto de su
historia reproductiva como de su condicibn biomédica, aumentando la
probabilidad que se presente la mortalidad.

COMPLICACIONES DEL ABORTO

Las complicaciones estan determinadas por el tipo de aborto que se presente
(Espontaneo o inducido), siendo mas frecuente en el aborto inducido:
principalmente de caracter infeccioso, asi como también la tardanza de la paciente
en buscar la atencién medica una vez iniciado los sintomas. Las complicaciones
mas graves del aborto se han asociado con el aborto provocado.

I.- Complicaciones Tempranas.

a) Inmediatas.

Hemorragias: habitualmente se producen por restos ovulares, deben ser <
tratados por un cuadro de urgencia por el registro de anemia, shock hipovolemico,
el tratamiento es el legrado uterino.

- Lesiones de tejidos y 6rganos pélvicos: Estas complicaciones pueden incluir
lesiones superficiales, desgarros o perforaciones de érganos y tejidos de la

cavidad pélvica. Las frecuentes son perforaciones del cuerpo uterino, asi
como, desgarros del mismo.

b) Mediatas.
- Shock Séptico: La mayoria son infecciones poli microbianas: Los
microorganismos mas frecuentes son E. coli S. aureus, clostridium perfringes

y bacteroides.

- Infecciones Localizadas: Endometritis y cervicitis, la metrorragia puede ser el
sigho mas destacado.

- Infecciones Propagadas: siendo las vias principales.
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- Canicular.

- Conjuntivo Linfatico.
- Tematica.

- Traumatica.

Embolia.

Son complicaciones graves causa de muerte subita en el curso del tratamiento por
complicaciones del aborto. Las mas frecuentes son las de origen séptico
incluyendo las embolias pulmonares y las piohemias con localizacién de absceso
a distancia. Otras embolias son las del liquido amnidtico que ocurre en embarazos
mayores de 16 semanas.
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Insuficiencia Renal Aguda.

Principalmente asociadas al aborto séptico. La paciente esta hipovolemica por el
vomito y la septicemia renal considerable.

En la infeccion por clostridiun es significativa la severidad de la disfuncion renal,
surgiendo hasta muchos afios después que las toxinas podrian tener efecto
proteolitico sobre las proteinas renales. La hemolisis causada por este organismo
asi como las sustancias utilizadas para provocar el aborto, son suficientes por si
mismas para producir falla renal. Algunas mujeres con aborto séptico desarrollan
necrosis cortical debido a la severidad del cuadro isquémico o a la coagulacién
intravascular Diseminada masiva.

ll.- Complicaciones Tardias.

Esterilidad:

Debido a las lesiones del cuello uterino pueden producir incompetencia del mismo
y aborto habitual como secuela. Las maniobras del aborto o las destinadas de
este, pueden condicionar la estenosis cervical, adherencias de la cavidad
endometrial, factores que impediran el pasaje de los espermatozoides o la
implantacion del huevo fecundado.

Alteraciones Menstruales.

Frecuentemente se encuentran las sinequias de la cavidad endometrial
provocadas por legrados a repeticion o muy intensos que dafian profundamente la
mucosa endometrial.

Secuelas Fisicas.

a) Secuelas de infeccion, inflamacion pélvica cronica, adherencias
peritoneales, embarazos ectdpicos.

b) Trastornos Menstruales transitorios, amenorrea consecutiva a esterilidad
secundaria por sinequias uterinas.

c) Mayor predisposicion a placentas previas, desprendimiento prematuro de
placenta normo-inserta, endometriosis en el tejido cicatrizal de
histerectomia, atonia del cuello uterino por lesiones del canal cervical,
sensibilizacién de la mujer Rh desde el segundo mes de gestacion.

Consecuencias del Aborto Clandestino

Por muchas razones antes de intentar un aborto por un embarazo no deseado,
sorpresivo 0 no esperado, lo mejor es actuar responsablemente, protegerse
durante las relaciones sexuales, informarse sobre los métodos anticonceptivos
existentes, asi como también sobre las opciones de donacién en adopcién de un
hijo o hija no deseados.
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Los problemas del aborto clandestino son muchos por los efectos colaterales que
tienen, como pueden ser:

1. La muerte de la madre durante o por complicaciones por el aborto.
La infertilidad, ya que después de un aborto el riesgo de padecer otros de
forma natural es mayor.

2. La esterilidad, porque en muchos casos los abortos mal desarrollados
ocasionan infecciones, perforaciones uterinas o dafios en el sistema
reproductor de la madre que son irreversibles.

3. Problemas emocionales severos, ya que el sentimiento de culpa afectara el
bienestar y el desarrollo normal, no solo de la madre sino de la pareja. El
abandono de otros hijos, cuando la madre llega a morir por las complicaciones
de un aborto mal realizado.

Otras complicaciones son:

Mayor probabilidad de cancer de ovarios, higado y cérvico uterino.
Perforacidén del Utero, que es mas frecuente en mujeres que ya han tenido otros
hijos, o que reciben anestesia general durante el aborto, lo que lleva a una
histerectomia o sea la extraccion del Gtero.

Desgarres del cuello del utero, por dilatarlo adecuadamente, que pueden llegar a
ocasionar problemas en posteriores partos. Este problema es mas frecuente en
adolescentes, Placenta previa en embarazos posteriores, que pone en riesgo la
vida de la madre y del hijo y el desarrollo normal del embarazo.

Discapacidad en hijos en embarazos posteriores al aborto provocado.
Problemas durante partos posteriores, con graves riesgos para la madre y para el
hijo.

Mayor incidencia de embarazos ectépicos, es decir fuera del utero.

Inflamacién pélvica, que pone en riesgo la vida y la fertilidad de la mujer, teniendo
como consecuencia una Endometritis que es mas comun en adolescentes. (26)
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1.7. HIPOTESIS

1-

Las mujeres procedentes del area rural, tienen dos veces mas riesgo de
desarrollar mas complicaciones por aborto, que las mujeres que proceden
del area urbana.

Las mujeres analfabetas y/o primaria incompleta tienen 2 veces mas riesgo
de presentar complicaciones del aborto, que las con primaria completa o
con mas nivel de escolaridad.

Los habitos toxicos de las mujeres en estudio, incrementan 3 veces mas el
riesgo para las complicaciones del aborto.

Las mujeres con antecedentes de aborto tienen 3 veces mas riesgo de
tener complicaciones por la ocurrencia de otro aborto, que las sin
antecedentes.

Las condiciones de ingreso por abortos tienen 3 veces mas riesgo de
complicaciones por el evento, que las mujeres que ingresan en condiciones
estables.

El embarazo en edades extremas de la vida reproductiva y el estado civil

inestable, son factores de riesgo reproductivo que aumentan 2 veces mas el
riesgo de presentar complicaciones por aborto.

20



2.1. DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO: Observacional - Analitico - Caso - Control.

UNIVERSO: son 976 mujeres que se atendieron por aborto en el Hospital
Asuncion de Juigalpa en el periodo de Julio del 2000 a Junio 2005, distribuidas de

la siguiente manera:

Afios ABORTOS COMPLICACIONES
No: % No: %

2,000 183 18.7 28 15.3
2,001 158 16.2 32 20.2
2,002 154 15.8 27 17.5
2,003 199 204 27 13.6
2,004 184 18.8 44 23.9
2,005 |98 10.0 26 26.5
Semestre

Total 976 100.0 184 18.8

De 976 mujeres atendidas por aborto se complicaron 184, correspondiente al
18.8%, distribuidos por afo siendo el mas alto el afio 2003 y | Semestre 2005.

Caso: mujeres que tuvieron abortos con alguna complicacién y que han estado
expuestas a factores causales.

Control: mujeres que tuvieron aborto, pero no presentaron complicacion,
basandose que los factores causales bajo investigacion estan en menor frecuencia
qgue en los casos.

MUESTRA: No probabilistica por Conveniencia,

97 mujeres que llenaron los criterios de inclusion, esto corresponde al 52.7% del
total de las mujeres complicadas.

Se seleccionaron 3 controles para cada caso, 288 mujeres correspondiente al
29.5% del universo total
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CRITERIOS DE INCLUSION / EXCLUSION:

INCLUSION

CASOS

CONTROLES

e Pacientes atendidas por aborto y
que sufrieron complicaciones.

e Pacientes atendidas por aborto y
que se les realizo legrado y se
complicaron.

- Pacientes atendidas por aborto y
que no sufrieron complicaciones.

- Pacientes atendidas por aborto,
que se les realizo legrado y no se
complicaron.

EXCLUSION

e Pacientes que no sufrieron
complicaciones por aborto.

e Pacientes que no sufrieron
complicaciones posteriores al
legrado.

e Pacientes que sufrieron
complicaciones por aborto.

e Pacientes que sufrieron
complicaciones posteriores al
legrado.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS:
Para obtener la informacion se procedi6 a realizar las siguientes actividades:

1. Elaboraciéon y validacion del instrumento.

2. Revision de expedientes clinicas de las pacientes que llenaron los criterios de
inclusion y exclusion.

3. lienado de fichas.

PLAN DE TABULACION

Una vez transcurrido el periodo de recoleccion, los datos fueron procesados en el
programa epidemioldgico EPI INFO, se realiz6é control de calidad. El analisis uni
variado se realizo en distribucién de frecuencia simple, para el analisis bi variado
se establecieron diversos modelos de asociacion de variables que permitieran
evaluar la relacion entre diferentes aspectos sociodemograficos, expresadas en
asociaciones de riesgos y probabilidades, utilizando para su analisis las pruebas
de Chi cuadrado y valor de P. Para elaborar el informe final se utilizo el Word vy el
power point para los graficos, ambos del sistema Windows.
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VARIABLES

Edad

Estado Civil

Escolaridad

Procedencia

Ocupacion

Antecedentes Patolégicos Familiares
Antecedentes Patoldgicos Personales
Gestas, Para, Abortos, Cesareas
Periodo Inter genésico

Habitos toxicos durante el embarazo

e Patologias durante el embarazo actual
e Asistencia al Control Prenatal

e Finalizacion del embarazo anterior
Condiciones de ingreso

Complicaciones presentadas

Conducta terapéutica empleada y las condiciones de egreso materno.

e Planes Utilizados en el manejo
e Condiciones del egreso materno

ASPECTOS ETICOS:

Una vez procesada la informacion las encuestas fueron almacenadas como
evidencia de un proceso de recoleccion y dar fe a los resultados, quedando estas
en el mayor anonimato posible, no seran divulgadas ni utilizada por otro
investigador. En todo momento se respetara la identidad de las participantes.
Ademas se presentaran los resultados a las autoridades tomadoras de decisiones
para devolver en parte los resultados y que sean ellos los que definan la ejecucion
de un plan en beneficio de las mujeres que de una u otra manera estan en riesgo
de sufrir el mismo problema en estudio.

PLAN DE ANALISIS:

Caracteristicas demograficas vs, condicion de riesgo de las mujeres.
Factores de riesgos Patoldgicos y no Patoldgicos vs, condicidon de riesgo.
Antecedentes Patoldgicos Personales vs, condicidén de riesgo de las mujeres.
Antecedentes Familiares vs, condicion de riesgo de las mujeres.
Patologias durante el embarazo vs, condicion de riesgo de las mujeres.
Antecedentes Obstétricos vs condicidn de riesgo de las mujeres.

% Condicion de Ingreso vs, condicion de ingreso de las mujeres.

% Diagnostico de ingreso vs, condicion de riesgo.

% Conducta Terapéutica vs, condicion de riesgo.

% Dias de Hospitalizacion vs, condicion de riesgo.

% Persona que realizo el legrado vs, condicion de riesgo.

% Condicion de Egreso vs, condicion de riesgo o complicaciones de las pacientes.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Concepto Indicador Escala/Valor
Edad Tiempo transcurrido | Afios Edad en afios
desde el nacimiento
hasta el momento del
estudio
Estado civil Relacién conyugal de la | Estado conyugal. Soltera
embarazada al momento Casada
del estudio. Viuda
Divorciada.
Escolaridad Nivel educativo | Ultimo afio aprobado. | Analfabeta
alcanzado por la Primaria
embarazada al momento Secundaria

del estudio.

Universitaria
Otros.

Procedencia Area geogréfica donde | El origen. Urbano
habita la embarazada al Rural.
momento del estudio.

Ocupacion Empleo u oficio o la|Tipo de trabajo | Ama de casa
actividad a la cual se|realizado. Maestra
dedica la embarazada al Enfermera
momento del estudio. Comerciante.

Profesional
Otros.

Antecedentes Enfermedad padecida por | Patologias familiares | Diabetes
familiares y por la|y personal TB. pulmonar.
embarazada, asi como el HTA,
uso de sustancias Gemelares
dafinas para la madre y Otras.
el producto. Habitos Toéxicos Fumado

Alcohol
Drogas
Medicamentos
Otras

Gesta Cantidad de embarazos | Numero 0
que ha tenido Ia 1
embarazada el momento 2
del estudio. 3

4 o mas.

Para Proceso fisiolégico | Numero 0
durante el cual tiene lugar 1
la expulsién del feto y la 2
placenta desde el Utero a 3
través de la via del canal 4 o mas
del parto al exterior.

Aborto Interrupcion del | Numero 1
embarazo espontaneo o 2
provocado antes de las 3
veinte semanas de 4 o mas

amenorrea Con un peso
inferior a 500 g.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Concepto Indicador Escala/Valor
Tiempo Tiempo transcurrido que | Horas Menor de 1 hora
transcurrido para la |tardo la paciente y/o 1 hora
busqueda de |familia para buscar la 2-3 horas
atencién médica. atenciébn médica, que va 4-5 horas
desde el inicio de los Mayor de 5 horas
sintomas hasta el inicio
de la atencibn en la
unidad de salud
Clasificacion  del | Tipo, etapa o evolucion | Tipo Amenaza de aborto
Aborto del aborto con fue Aborto en curso
clasificado en el Aborto incompleto
momento del ingreso Aborto completo
Aborto séptico
Huevo muerto retenido
Complicaciones Disturbio o  situacion | Tipo de complicacién | Hemorragia, retencién

morbida inesperada que
puede poner en riesgo la
vida de la embarazada.

placentaria, endometritis,
schok hipovolemico,
restos por aborto, ruptura
de utero.

Manejo terapéutico | Planes, protocolos o |Planes Lig. IV
empleado normas utilizadas en el Lig. IV + Atb
manejo del aborto Lig. IV + LUI
Lig. IV + Atb + LUI
Lig. IV + LUA
Lig. IV + Atb + LUA
Personal que | Persona que intervino en | Perfil académico Medico de base

realizo el legrado

la atencién del aborto.

Medico General
Medico Interno
Enfermera

Aux. de Enfermeria
Ofras.

Condicién
egreso

de

Condicién o estatus de
salida de la paciente de
la unidad de salud.

Forma de salida de la
sala.

Alta
Traslado,
Fuga,
Abandono,
Muerte.

25




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Concepto Indicador Escalal/Valor
Cesarea Proceso mediante el cual | Numero de cesareas |0
tiene lugar la salida del |registrada en el 1
feto al exterior a través | expediente clinico. 2 o mas.
de la insicibn de las
paredes del abdomen
(laparotomia) y del utero
(histerotomia)
Periodo inter | Tiempo transcurrido | Meses Ninguno
genésico entre el fin del ultimo | Afos. > de 18 meses
embarazo y el inicio del <18 meses.
actual.
Patologias durante | Padecimiento o | Patologias. Pre-eclampsia
el embarazo | enfermedad de la APP
actual. embarazada que puede RPM
modificar la evolucion del DPPNI
embarazo. Placenta previa
HTA, IVU.
Anemia
Neumonia, otras.
Asistencia a CPN | Serie de contacto, | Numero de CPN. Ninguno
(control prenatal). | entrevistas o Vvisitas 1-3
programadas de las 4y mas
embarazadas con

integrantes del equipo de
salud, con el objetivo de
vigilar la evolucion del
embarazo y obtener una
adecuada preparacion
para el parto y la
maternidad.

Finalizacién del
embarazo anterior.

Forma o via por el cual
se produce la salida del
producto de la
concepciébn  del seno
materno al exterior.

Via.

Parto espontaneo
Parto inducido
Cesarea urgente
Parto por Férceps.
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3.1. RESULTADOS

El 62.5% de las mujeres procedian de otros Municipio del Departamento de
Chontales y el 37.5% de Juigalpa. En cuanto a la distribucion, por casos vy
controles, fue ligeramente mayor los controles, 66.5% contra 54.6% de los casos,
pero la asociacion no fue estadisticamente significativa. El 74.1% de las mujeres
tenian edad reproductiva 6ptima, 20-34 afios; el 25.9% eran menores de 20 afios.
Igual comportamiento porcentual tuvieron los casos y los controles. Aunque hubo
un ligero riesgo, 1.27%, la relacion no fue estadisticamente significativa. El 16.6%
de las mujeres eran mayores de 35 afos. Los casos fueron el doble de los
controles, 24.3% contra 12.8%, por lo que las mujeres mayores de 35 afios
tuvieron 2.20 veces mas riesgo de presentar complicaciones por aborto que las
mujeres en edad reproductiva Optima, asociacion estadisticamente significativa.
(Cuadro No.1)

Las mujeres en su mayoria eran amas de casa, analfabetas, la proporcion fue
igual para casos y controles, no se encontr6 asociacién estadisticamente
significativa entre estas variables demograficas y las complicaciones por aborto.
El 66% de las mujeres procedian del area rural y el 34% de la urbana. Las mujeres
caso en un 56.7% eran del area rural y 43.3% de la urbana; el 70.7% de las
mujeres control eran del area rural y el 29.3% de la urbana, aparentemente el ser
del area rural es un factor protector para la aparicion de las complicaciones.

Las mujeres en el 85.4% tenian algun grado de escolaridad. Igual comportamiento
porcentual tuvieron los casos y los controles. No se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre las complicaciones del aborto y la escolaridad
en las mujeres. En cuanto al estado civil, mas del 80% de ellas eran casadas o
acompafiadas, en igual proporcion se dio entre las mujeres casos y controles. No
hay asociacién estadisticamente significativa entre el estado civil y las
complicaciones entre las mujeres, aunque si un ligero riesgo de complicaciones
(1.24). (Ver cuadro No.1A)

El 18.4% de las mujeres tenian antecedentes patoldgicos familiares, siendo 3
veces mayor entre los casos que entre los controles. Las mujeres con
antecedentes patolégicos familiares tuvieron 3.99 veces mas riesgo de
complicaciones por aborto que las mujeres sin antecedentes familiares, asociacion
estadisticamente significativa. Las patologias mas frecuentes fueron: hipertension
arterial, y diabetes. (Ver cuadro No.2)

El 6.9% de las mujeres tenian antecedentes patolégicos personales, siendo 5
veces mayor entre los casos que entre los controles. Las mujeres con
antecedentes no patoldgicos tuvieron 5.2 veces mas riesgo de complicaciones por
aborto que las mujeres sin antecedentes no patolégicos, asociacion
estadisticamente significativa. Las patologias mas frecuentes fueron: hipertension
arterial e infecciones de vias urinarias. (Ver cuadro No. 3)
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El 16.3% de las mujeres tenian antecedentes de patologias durante el embarazo,
siendo 7 veces mayor entre los casos que entre los controles. Las mujeres con
patologias durante el embarazo tuvieron 9.66 veces mas riesgo de complicaciones
por aborto que las mujeres sin patologias durante el embarazo, asociacion
estadisticamente significativa. (Ver cuadro No. 4)

En relacion a los antecedentes ginecoobstetricos, el 77% de las mujeres habian
tenido entre 1-3 hijos y el 23% ninguno, el mismo comportamiento porcentual se
presentd entre los casos y los controles. Las mujeres que no tenian ningun
antecedentes de embarazo tuvieron 1.26 veces mas riesgo de desarrollar una
complicacién por aborto que las que tenian entre 1-3 embarazos anteriores, pero
los resultados no tienen significancia estadistica. Las mujeres que tenian
antecedentes de 4 y mas embarazos tuvieron 1.56 veces mas riesgo de
desarrollar una complicacion por aborto que las que tenian entre 1-3 embarazos
anteriores, pero los resultados no tienen significancia estadistica. No se encontré
asociacion estadisticamente significativa entre el numero de partos y las
complicaciones por aborto, aunque si se encontrdé un ligero riesgo tanto entre las
mujeres que nunca habian tenido hijos (OR=1.22) y entre las que habian tenido 4
y mas hijos (OR=1.38).

Solamente el 3.8% de las mujeres tenian antecedentes de cesarea, siendo
porcentualmente superior los casos 5.2% que los controles 3.1%. Aunque las
mujeres con antecedentes de cesarea tenian 1.65 veces mas riesgo de desarrollar
complicaciones por aborto que las mujeres sin antecedentes, pero los resultados
no son estadisticamente significativos. (Ver cuadro No.5)

El 47.9% de las mujeres en estudio que habian tenido antecedentes de aborto, de
las que si tuvieron antecedentes de aborto el 63.9% eran casos y 39.8% eran
controles. Las mujeres con antecedentes de aborto tuvieron 2.68 veces mas
riesgo de desarrollar complicaciones por la misma causa que las que no tenian
antecedentes, asociacion estadisticamente significativa.

El 40.8% de las mujeres tenian un Intervalo intergenésico menor de 18 meses de
gestacion, de estas el 51.9% eran casos y el 35.1% eran controles. Las mujeres
con periodo intergenésico menor de 18 meses tienen dos veces mas riesgo de
presentar complicaciones por aborto que las que tienen mas de 18 meses,
asociacion estadisticamente significativa.

Solamente el 2.1% de las mujeres del estudio tenian mas de 6 semanas de
gestacion, el mismo comportamiento porcentual se dio entre los casos y los
controles. El 72.8% de las mujeres no habian asistido a ningun control prenatal,
presentandose el mismo comportamiento entre los casos y los controles. En
ambos casos no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre las
semanas de gestacion y las complicaciones y entre la asistencia al CPN vy las
complicaciones. (Ver cuadro No: 5a)
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3.2. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

La Mayoria de las mujeres tanto en los casos como en los controles, procedian
de otros Municipios del Departamento de Chontales, no se encontr6 riesgo entre el
origen y las complicaciones, sin embargo el tiempo de llegada a la unidad de salud
es un factor que puede contribuir al aumento de las complicaciones en mujeres
gue se han realizado algin procedimiento para evacuar el utero.

La literatura revisada refiere que las mujeres que tienen bajas condiciones
socioecondmicas, estas influyen en el estado de salud de los individuos y las
poblaciones y que por lo tanto inciden en la Salud Reproductiva. Es obvio que las
mujeres procedentes del area rural tienen mas dificultades para llegar a una
unidad de salud por la inaccesibilidad geografica.

Estudios realizados en el Hospital Camilo Ortega Saavedra en el afio 1997, por
Barea Orozco al et, sobre las complicaciones del aborto, revelan que el 73.5%
eran del area rural, 79% amas de casa, 88% tenian nivel de escolaridad menor de
sexto grado, menos de la mitad asistieron al control prenatal, el 35% tenian
abortos previos, 71% fueron clasificadas como aborto incompleto, el 11% admitio
haberse realizado una practica abortiva, un 35% presentaron complicaciones
siendo la principal la Anemia y las Infecciones.

En el estudio se encontr6 que la mayoria de las mujeres tanto de los casos
como de los controles, estaban consideradas dentro de la edad optima de
reproduccion, 20-34 y que estas tenian igual probabilidad de presentar
complicaciones por aborto, que aquellas mujeres en edades extremas esto se
puede relacionar a que muchas mujeres inicia su actividad sexual a temprana
edad vy tener su primer hijo en edades mas jovenes, de tal manera que cuando
alcanza su edad mas optima de paridad son mujres de mas de tres partos,
sumandose a esto su deficiente control prenatal, ya que hay evidencia que las
mujeres que no reciben cuidados prenatales corren mayor riesgo de presentar
complicaciones, sin embargo solo el 16.6% eran mujeres mayores de 35 afios,
teniendo igual comportamiento porcentual entre los casos y los controles y un OR
= 2.2, encontrando asociacién estadisticamente significativa entre las edades
extremas y las complicaciones.

En estudio realizado en San José de Martiguas, en 1995 por Navarro y Guevara
sobre el comportamiento Clénico y Epidemioldgico del aborto, encontraron que
las edades mas frecuentes eran de 19-34 afios, con escolaridad primaria con 42%,
amas de casas 95%, el 35% tenian abortos previos y el 63% fueron clasificadas
como abortos incompletos. Segun la literatura las mujeres que tienen mayor riesgo
de presentar un aborto son las que tienen edades extremas, comparandolo con
nuestra realidad Nicaragiense las mujeres que mas se embarazan son las
Adolescentes y las afiosas, contrastandolo con la hipétesis que dice que las
mujeres con edades extremas de vida reproductiva, son factores de riesgo
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Al valorar el tiempo entre la llegada a la unidad de salud y la atencidn recibida de
las mujeres que tuvieron complicaciones del aborto el 78.9% tardaron mas de 12
horas, de estas el 78.1% eran casos y el 79.4% eran controles, contra las que
tardaron menos de 12 horas que fue el 21.1%, de estas el 21.9% eran casos y el
20.6% eran controles. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre la hora de llegada y la atencién y las complicaciones por aborto.

Al valorar la condicién de llegada a la unidad de salud el 74.2% era Estable, de
estas el 38.6% eran casos y el 92.2% eran controles y el 25.8% llegaron
Inestables, de estas el 61.4% eran casos y el 7.8% eran controles.

Las mujeres que llegaron en condicion Inestables tenian 18.71 veces mas riesgo
de presentar complicaciones del aborto que las que llegaros en condiciones
estables, resultado estadisticamente significativo. (Ver cuadro No. 6.) El 82.3% de
las mujeres ingresaron con diagnoéstico de aborto incompleto, correspondiendo el
72.2% a los casos y el 87.4% a los controles; le sigue el aborto en curso, 7.3%,
otros con 5.6% y en ultimo lugar el aborto infectado con el 4.9% de las mujeres,
todas ellas presentaron complicaciones. En ninguno de los diagnésticos se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre el diagnostico de ingreso
y la presencia de complicaciones, aun cuando las mujeres que ingresaron con
otras clasificaciones de abortos presentaron un OR de 1.57. (Ver cuadro No7 )

Los tratamientos usados en el mismo porcentaje fueron los liquidos IV+AB+LUI y
Liquidos IV+LUI, inversamente usado en primero en mayor porcentaje para los
controles y el segundo para los casos. No hay asociacion estadisticamente
significativa entre el tipo de tratamiento y la presencia de complicaciones. (Ver
cuadro No. 8) El 79.4% de las mujeres permanecieron menos de 3 dias
posteriores a la realizacion del aborto. Las mujeres que se complicaron alcanzaron
un 49% y las que no se complicaron 94.8%.(20.6% del total, con 51% para los
casos y 5.2% para los controles) Las mujeres que permanecieron mas de 3 dias
en el hospital tuvieron 18.9 veces mas riesgo de desarrollar complicaciones por
aborto que las que permanecieron menos de 3 dias, asociacion estadisticamente
significativa.

Al 71.1% de las mujeres el legrado se lo realizdé el médico especialista y el 28.9%
el médico general, la distribucibn porcentual de casos y controles fue
practicamente igual. No se encontr6 asociacién estadisticamente significativa
entre las complicaciones de aborto y la calificacibn del médico que realiz6 el
legrado. (Ver cuadro No. 9)

El 55.5% de las mujeres egresaron sanas de la unidad de salud y el 44.5%
convaleciente. Porcentualmente se invierten los resultados al realizar la
distribucion de casos y controles, ya que el 94.8% las mujeres con complicaciones
egresaron convalecientes y el 81.2% de las mujeres sin complicaciones egresaron
sanas. (Ver cuadro No. 10) Las complicaciones mas frecuentes de las mujeres
que las presentaron fueron: 52.1% hemorragias, 34.4% sepsis, 10.4% anemia y
3.1% otras. (Ver cuadro No. 11)
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reproductivo que aumentan 2 veces mas los riesgos de presentar complicaciones
por aborto, esta hipotesis se cumple con lo que dicen los resultados del estudio ya
que las edades que presentaron las mujres en estudio estan comprendidas en
este rango.

Se observo en cuanto a la ocupacion de la Mayorga de las mujeres tanto en los
casos como en los controles eran amas de casa (mayor predominio fisco) y que
estas tienen 1. 07 veces mas riesgo de complicarse que aquellas mujeres cuya
ocupacion no conlleve esfuerzos fiscos (OR = 1.07). Esto debido a que una ama
de casa ademas de realizar sus actividades en el hogar tiene que realizar trabajos
ocupacionales fuera de este para subsistir con su familia.

En estudio realizados por Velasquez Jove en 1995, sobre los Aspectos Cldnicos y
Epidemiologicas del aborto, revela que el 69.2% eran amas de casa, otros
estudios realizados por Ruiz Xiomara en el Hospital José Neebrodwky el 1990 —
1994. Sobre las Caracteristicas Epidemiolégicas Tratamiento y Evoluciona del
Aborto, refleja que el 71% eran amas de casa y asi sucesivamente en casi todos
los estudios el porcentaje de amas de casa es alto y segun la literatura las mujeres
que tienen mayor numero de factores de riesgo tienen mayor probabilidad de
presentar una complicacién por aborto, debido al esfuerzo fisico que realizan en
los que haceres del hogar. Los resultados de esa variable no son estadisticamente
significativos con un IC= 0.46 para un valor de P = 0.85.

En cuanto a la procedencia, tanto de los casos como de los controles en su gran
mayoria eran de origen rural. Encontrandose que el 56.7 de las mujeres de del
arrea rural eran casos y el 43.3 % del area urbana con OR = 0.54 aparentemente
el ser del area rural es un factor protector sin embargo tienen igual probabilidad
de presentar complicaciones por aborto. Segun estudio realizado en el Hospital
Camilo Ortega Saavedra en el afio 1997 por Barea Orozco refleja que el 73.5%
eran procedentes del area rural, el 79% eran amas de casa, entre otros Factores
Socioeconomicos. En comparacion con la literatura escrita en sobre los factores
de riesgo asociados a la morbi mortalidad materna por aborto y con baja condicién
socioecondmica, que tienen dificultades para asistir a las unidades de salud por la
inaccesibilidad geografica y el desconocimiento de los servicios de salud, que son
una prioridad que son una prioridad para las mujeres embarazadas y para la
nifiez, razén por la cual una mujer que presenta un aborto puede presenta
complicaciones que la puede conducir a una muerte materna.

Segun estudio realizado en el Hospital Camilo Ortega Saavedra en 1,997, se
encontré que el 88% tenian nivel de escolaridad menor de sexto grado, en otro
estudio realizado por Moya Garcia, Valezka et al en el Hospital Garcia Laviana en
el afio 2001 sobre el comportamiento clinico y manejo terapéutico del aborto,
encontraron que en su mayoria de las mujeres en estudio, el nivel de escolaridad
era menor de sexto grado y como se puede observar en todos los estudios
realizados el nivel de escolaridad es bajo, siendo este un factor socioeconémico
muy importante para la mujer, porque segun la literatura el deterioro
socioecondmico y el bajo nivel de educacién se asocian al hacinamiento, al
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numero de consultas prenatales deficientes, a familias muy numerosas y mayor
porcentajes de embarazos cuya actividad laboral continua hasta muy avanzado su
embarazo, lo cual forma un circulo vicioso que aumenta a un mas el riesgo de
desarrollar dafios y en ocasiones un aborto que la puede llevar a una muerte
materna. Y dando respuesta a la hipodtesis que dice que las mujeres analfabetas
y/o con primaria incompleta tienen 2 veces mas riesgo de presentar
complicaciones, que las mujeres con primaria completa o con mas nivel de
escolaridad y segun los resultados encontrados en el estudio esta se cumple con
la realidad.

Segun los resultados en cuanto al estado civil mas del 80% de las mujeres eran
casadas o acompafiadas, en estudio realizado se encontré en su gran mayoria
que la s mujeres en estudio eran amas de casa y segun la literatura el estado civil
es un condicionante importante para que se presente un factor de riesgo
reproductivo, pero que tenemos que tomar en cuenta que a este se asocian otros
como el trabajo domestico que requiere de mucho esfuerzo fisico, la edad
extrema, la Violencia Intra Familiar, entre otras que nos pueden conducir a que se
nos presente una complicacién por aborto o una muerte materna.

El 18.4% de las mujeres tenian antecedentes patolégicos familiares ( Hipertension
Arterial, Infecciéon de Vias Urinarias, Diabetes, entre otras) siendo 2 veces mayor
el riesgo entre los casos como entre los controles, segun el estudio las mujeres
con antecedentes patoldgicos familiares tuvieron 3.99 veces mas riesgo de
complicarse por aborto, que las sin antecedentes familiares. Y segun la literatura
las mujeres que tenian mayor riesgo de presentar un aborto son las que tienen
antecedentes patoldégicos familiares (como la Hipertension Arterial, Infeccién de
Vias Urinarias, Diabetes Gestacional) ya que estan expuestas a presentar estas
patologias durante el embarazo, por lo tanto segun el estudio corren el riesgo de
presentar complicaciones por aborto y que las puede llevar hasta la muerte
materna.

Segun la literatura las mujeres que tienen mayor riesgo de presentar un aborto son
las que tienen antecedentes patoldgicos no personales como el tabaquismo, la
drogadiccion, ya que estos aumentan la frecuencia de neonato con bajo peso al
nacer, el riesgo de desprendimiento prematuro de placenta, la presencia de
placenta previa y de fendmenos que aumentan el riesgo fetal o materno de muerte
o lesién. Asi como las que ingieren alcohol, ya que se ha considerado que este
produce un efecto dafino para el feto y se asocia al retraso del crecimiento,
dismofologia facial, hay deficiencia del sistema nervioso central y otras anomalias.

Segun los resultados obtenidos se da respuesta a la tercera hipétesis que habla
de los habitos téxicos de las mujeres en estudio, que incrementan tres veces mas
riesgo para que se presenten complicaciones por aborto, es decir la hipdtesis se
acepta aun no habiendo encontrado relacion en los antecedentes del estudio, pero
si cumple con los objetivos especificos.
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Las mujeres con antecedentes familiares mas del 60% presentaron
complicaciones del aborto y las patologias méas frecuentes fueron similares a las
que presentaron las mujeres con antecedentes patoldgicos personales y no
personales.

En este estudio se observo que las mujeres con antecedentes patoldgicos
personales tuvieron 9.66 veces mas riesgos de presentar complicaciones por
aborto que aquellas que no tenian antecedentes patologicos personales con una P
= 0.0003759. Las patologias mas frecuentes entre los casos y los controles fueron:
HTA, IVU, Diabetes y anemia. Es bien sabido que la hipertension arterial esta
asociada a la muerte fetal y hemorragias, siendo loa principal causa de muerte
materna en Nicaragua y que en este estudio ocupa un lugar importante como
complicacién y segun la literatura los antecedentes patolégicos personales o
cuando se toma en consideracion las enfermedades clinicas o quirtrgicas que la
embarazada y sus familiares mas cercanos hayan padecido, asi como su
evolucion y que es importante evaluar el grado de secuela que el cuadro pudo
haber dejado y también se cumple con la hipétesis de los antecedentes porque si
la mujer tiene antecedentes de haber presentado patologia, tiene mayor riesgo de
presentar complicaciones.

En este estudio se observo que las mujeres con antecedentes gineco obstétrico el
77% habian tenido entre 1 y 3 hijos. El mismo comportamiento porcentual se
presento entre los casos y los controles. Las mujeres que no tenian ningun
antecedente de embarazo tuvieron 1.26 veces mas riesgos de desarrollar una
complicacién por aborto, pero los resultados no tienen significancia estadistica. Es
bien sabido que el sindrome hipertensivo gestacional es un factor de riesgo
reproductivo, siendo una de las causas mas importantes de morbimortalidad en
lo9s paises en desarrollo y que tiene la probabilidad de presentarse nuevamente
en un embarazo subsecuente. Afecta principalmente a las embarazadas que se
encuentran en edades extremas de la vida reproductiva, mujeres obesas y
desnutridas y con padecimientos de diabetes y enfermedades renales o
hipertensivas. No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el
numero de partos y las complicaciones por aborto, con un ligero riesgo entre las
mujeres que nunca habian tenido hijos con un OR = 1.22 y las que habian tenido
mas de 4 hijos con un OR = 1.38.

En el estudio solamente el 3.8% de las mujeres tenian antecedentes de cesaria,
siendo porcentualmente superior los casos con 5.2% que los controles con que
tenian 3.1%, sin embargo se encontr6 un OR = 1.65 lo que demuestra que las
mujeres con antecedentes de cesaria tienen 2 veces mas riesgos de complicarse
durante un aborto que aquellas que no tenian dicho antecedente. En la literatura
se reporta la cesaria como un factor de riesgo para las mujeres que se complican
cuando se presenta un aborto, los resultados en relacién a esta variable no son
estadisticamente significativos obteniendo un IC = 1.65 y un valor de P = 0.43.

En cuanto al antecedente de aborto, se encontré6 que ambos grupos tenian dichos
antecedentes y que las mujeres con antecedentes de aborto tuvieron 2.68 veces
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mas riesgos de desarrollar complicaciones por la misma causa. Segun la literatura
cuando se presenta un aborto, este es un factor de riesgo para que se presente
una complicacién, ya que estas estan determinadas por el tipo de aborto que se
presente (espontaneo o inducido), siendo mas frecuente en el aborto inducido
principalmente de caracter infeccioso asi como también la tardanza de la paciente
en buscar atencion medica una vez iniciado los sintomas. Encontrando asociacion
entre las variables y las complicaciones y con valores estadisticamente
significativos con un OR = 2.68 y un valor de P = 0.0001102. y comparandolo con
la hipotesis este se cumple en cuanto a las mujeres que tienen antecedentes de
aborto y se relaciona con lo documentado en la literatura.

En relacion al periodo intergenesico, se encontré que ambos grupos tenian un
periodo intergenesico adecuado, sin embargo hay asociacién entre la variable
periodo intergenesico y la presencia de complicaciones con un OR = 2.00, es decir
que las mujeres con periodo intergenesico inadecuado tienen 2 veces mas riesgos
de presentar complicaciones que aquellas mujeres con periodo intergenesico
adecuado. Esta bien documentado en la literatura que las embarazadas con corto
periodo intergenesico (menor de 2 afios), es un factor que debemos de tomar en
cuenta ya que las embarazadas que se inician poco después del parto anterior
pueden implicar mayores riesgos para las mujeres, al igual que la presencia de
anemia, asi como la muerte materna se ve incrementada. Todas estas
complicaciones fueron encontradas en este estudio, los resultados son
estadisticamente significativos encontrando un OR = 2.00, un (IC =1.11-3.6 ) y un
valorde P =0.0135109

En cuanto a las semanas de gestacion segun el estudio, la mayoria de las mujeres
tanto en los casos como en los controles, no habian asistido a ningin control
prenatal, no encontrando asociacion estadisticamente significativa, entre las
semanas de gestacion y las complicaciones por aborto y entre la asistencia al
control prenatal y las complicaciones. Con un OR = 0.97 y un valor de P de 0.97.
Segun la literatura esta bien documentado que los controles prenatales son de
mucha importancia, para detectar a tiempo las complicaciones que se pueden
detectar durante el embarazo. La asistencia prenatal debe tener como objetivo
principal la identificacion y tratamiento especial de alto riesgo; cuyo embarazo
puede tener un desenlace insatisfactorio, teniendo como finalidad garantizar en
todo lo posible, un embarazo, un parto o un aborto sin complicaciones. Esta
comprobado cientificamente que las mujeres que no reciben cuidados prenatales
corren mayor riesgo de presentar complicaciones.

Al valorar el tiempo entre la llegada a la unidad de Salud y la atencién recibida de
las mujeres que tuvieron complicacion del aborto, una gran mayoria tardaron mas
de 12 horas en recibir atencion y si tomamos encuenta la condicién de llegada
inestable, tenian 18.71 veces mas riesgos de presentar complicaciones del
aborto que las que llegaron en condicién estable, cumpliendo con lo planteado en
la hipdtesis segun la condicion de ingreso por aborto que dice que las mujeres
tienen mas riesgos de presentar complicaciones por el evento, que las mujeres
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que ingresaron en condicion estable. Los resultados son estadisticamente
significativos, entre la condicion de llegada que segun los resultados tuvieron
condicién inestable 18.71 veces mas riesgos de presentar complicaciones con un
OR =18.71 y un Valorde P =<0.05.

Segun literatura las complicaciones se determinan por el tipo de aborto que se
presenten (espontaneo o Inducido) siendo mas frecuente el aborto inducido,
principalmente de caracter infeccioso, asi como la tardanza de la paciente en
buscar atencidon medica, una ves iniciado los sintomas, considerandose que las
complicaciones mas graves del aborto se han asociado al aborto provocado.

En relacién a la complicacion del aborto el 82.3 % de las mujeres ingresaron con
diagnosticos de aborto incompleto, correspondiendo al 72. 2 %, seguido del Aborto
en curso con 7.3 %, otros con 5.6 % y en ultimo lugar el Aborto infectado con el
4.9 %, y todas presentaron complicaciones, es decir que ademas de los tipos de
aborto, los o<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>