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RESUMEN

Se hizo un estudio de la poblacion femenina en edad reproductiva, que fieron atendidas
en el Hospital Apoyo Iquitos en el Servicio de Gineco-Obstetricia entre Abril y Agosto de
1997 con Diagnostico de Aborto, sefialando como problema basico el conocer log niveles de
abortos vy su relacién con edad, estado civil, nivel de mnstruccion y nivel socioeconémico; con
el propésito de determinar la magnitud del aborto, sus principales caracteristicas

epidemiolégicas y asociaciones con los més importantes tactores que la determinan.

Ingresaron al presente estudio 194 pacientes con diagnoéstico de aborto, la tasa de
Prevalencia fiié de 185 abortos por cada 1000 nacidos vivos.

El perfil de la mujer que consulta por aborto en el Hospital Apoyo Iquitos, tiene una
edad promedio de 26.7 afios, convivientes, mivel de nstruccion deficiente, y mivel

socieconémico bajo.

Mujeres menoreg de 20 afiog v las solteras no usan método anticonceptivo; en
comparacién con las de 20 - 35 afios, convivientes y las que tienen antecedente de aborto

provocado utilizan mas los métodos anticonceptivos.

En el estudio se encontré que las mujeres que presentan la menarquia entre log 12 - 13

afios tienen 4 veces mas posibilidad de iniciar sus relaciones sexuales antes de los 16 afios.
El 2.6% (5/194) de las estudiadas tuvieron como antecedente abuso sexual.
La mayoria de 1ag encuestadas llegaron a abortar en promedio a las 10.2 semanas de
gestacion; el 36.6% (71/194) refiri6 haberse provocado el aborto utilizando algin

"medicamento abortivo”, el mas usado fué Misoprostol.

68 (35.1%) mujeres refirieron haberse practicado alguna maniobra abortiva en el



embarazo actual, el motivo fié porque no deseaban el embarazo, en el 4.4% (3/68) la maniobra
lo habia realizado un empirico.

La morbilidad asociada més frecuente entre 1as encuestadas fué la infeccion del tracto
urinario (21.6%), presentaron Malaria (7.7%) y el 5.2% fueron maltratadas fisicamente por

Su conviviente en su gran mayoria y un porcentaje igual presentaron anemia.
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INTRODUCCION

En la actualidad el Aborto sigue siendo un problema de salud piblica a nivel mundial,
su incidencia va creciendo en los paises de Latinoamérica a pesar de tener una politica de

Planificacion Familiar, sin que exista legalizacion del Aborto.

El aborto es un problema socioeconémico que debido a su prictica representa un alto

porcentaje de la morbimortalidad en las mujeres en edad térial.

En Iquitos el Aborto es un problema sociosexual; es la segunda causa de
Hospitalizacién en los Servicios de Gineco-Obstetricia del Hospital Apoyo Iquitos, Hospital
Regional de Loreto y Hospital 11 del IPSS luego de la Atencion de Parto Normal"; no existen
estudios sobre las caracteristicas epidemiolégicas de las mujeres que acuden a nuestros
hospitales con Diagnostico de Aborto; el presente estudio tiene por finalidad de describir estas
caracteristicas con el propésito de dar informacion al Programa de Planificacion Familiar de

nuestra regién para que se tomen medidas acorde a nuestra realidad.

10




PROBLEMA DE INVESTIGACION

Cuales son los Aspectos Epidemiolégicos de los Abortos atendidos en el Hospital
Apoyo Iquitos entre Abril a Agosto de 19977

Lk




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los Aspectos Epidemiologicos de los Abortos atendidos en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Apoyo Iquitos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la distribucién de los casos de Aborto segin la edad, nivel

socioeconémico, procedencia, hacinamiento, grado de instruccién, estado civil y

paridad.
Determinar la Prevalencia de Abortos en el Hospital Apoyo Iquitos.

Determinar la Tasa de Mortalidad por aborto enel Hospital Apoyo Iquitos.

12
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MARCO TEORICO

En clinica se define al aborto como Ia expulsion del producto en forma espontanea o
provocada hasta la vigésima semana de gestacion, correspondiéndole un peso aproximado

hasta los 500 gramos "'

Existen factores ovulares, embrionarios y maternos desencadenantes de aborto, pero
en general es dificil separar unos de otros porque sé¢ imbrincan correlaciondndose para

constituir en general causas de aborto "

Puede ser causa de interrupcién del embarazo, cualquier alteracién que repercuta en

el momento de la fecundacién, implantacion, evolucion y desarrollo del embarazo Bl

B i 79
Actualmente entre las principales causas se consideran Rl

* Desarrollo anormal del producto, que incluyen huevo patolégico y feto anormal,
debido a implantacién viciosa. anormalidades de placenta o de la decidua

uterina.

* Defectos citogenéticos y efectos teratdgenos por enfermedades intercurrentes,
radiacién o farmacos; lo segqundo seria por disfuncion hormonal que comprende
desde las insuficiencias de progesterona como hommona protectora del
embarazo o la baja de estrégenos como hormona promotora de la funcién del

cuerpo liteo, hasta e} hipotiroidismo. hipoparatiroidisino. diabetes, etc.
b Enfermedades infecciosas maternas como la Brucellosis, Toxoplasmosis, etc.

* Patologia en el tracto genital, que incluyen anormalidades uterinas,

tumoraciones, infecciones e incompetencia cervical.

14



* Intervenciones operatorias locales, vecinas o alejadas, ya sean por efectos
trammdticos o anestésicos, alergias, avitaminosis, isoinmunizaciones ¥

alteraciones psicosomaticas.

Se calcula que el 10% de los embarazos terminan en abortos “En el 50% de estos hay
imperfecciones del hueve (huevo abortivo), en el 35% la causa de la interrupcion del

embarazo es hormonal, mientras que el 15% restante pueden imputarse a las otras etiologtas

7

Desde el punto de vista médico y legal el aborto puede ser espontaneo y provocado;

210 e L 03791
este iltimo puede ser terapéutico y criminal ~ A

De acuerdo al curso clinico los abortos espontaneos se clasifican en amenaza de
aborto, aborto inminente, aborto frustro, aborto en curso, aborto completo, aborto incompleto,

15

aborto habitual v aborto séptico "

El aborto séptico, es el aborto complicado con infeccion, es el aborto incompleto que
no es solucionado adecuadamente, por que no decir; es una complicacion del aborto criminal
o inducido en algunos casos y una de las mayores causas de Mortalidad Materna en Obstetricia

entre las mujeres de edad fértil **7.

A pesar de creencias religiosas, las ensefianzas y las amenazas de los familiares. no
todos los adolescentes logran abstenerse de relaciones sexuales, por lo cual anualmente
millones de jévenes embarazadas se someten al peligro de los abortos clandestinos para evadir

. 2 o] A
conflictos familiares '

Se estima una tasa amal del aborto de 65 abortos por 1000 mujeres en edad frtil para
América Latina, la tasa de Aborto a Nivel Nacional se estima alrededor de un 15.5% yen la
Selva puede llegar hasta un 21,17% *. en el Hospital Apoyo Iquitos la Tasa de Aborto llega

a un poco mas del 15%, siendo esta aun mayor en zonas urbanas, lo cual supondria una

BIBL,'.OTE;A-UPI;
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preocupacion de por lo menos a un aborto por cada 2 o 3 partos para la subregion '.

Mongrut Steane ’ considera que la frecuencia es dificil de precisar pero en general
estima que se produce entre los 15 y 20 por ciento de todas las gestaciones con una mayor
frecuencia entre los 20 v 35 afios, que por lo demas es la época mas fértil de la mujer, se dice
que esta incidencia no es real. sino existieran subregistros .

Segin la informacion que se obtuvo en la Jornada de Gineco-Obstetricia que se Hevo
a cabo en Agosto del 1997 en nuestra cindad se considera al Aborto como a la cuarta causa
directa de muerte materna a Nivel Nacional, mientras que a Nivel Regional, ¢l aborto es la
segunda causa mds importante de muerte materna y su real incidencia no es exactamente

- 4]
conocida .

Mis de un tercio de log 50 millones de abortos que se practican cada afio son ilegales
y casi la mitad se llevan a cabo fiera del sistema de atencién de salud; se calcula que en
América Latina entre el 10% v 30% de las camas de los servicios de Gmeco-Obstetricia estan
ocupadas ;’)or,pacientes que sufren efectos de este procedimiento, en el Peri se calculan que

ocupan alrededor de un 11,13% e,

El aborto inducido estd en aumento en mmchos paises de Latinoamérica a pesar de
serias restricciones legales, sociales y religiosas. Se supone que en América Latina el aborto
inducido esta entre las primeras causas de muerte en mujeres entre los 18 y 49 afios de edad
L0 Se estima que la incidencia de aborto inducido clandestino en la region es tan alta como
en los paises de la Europa del Este, donde se encuentran las tasas mas altas entre los paises

desarrollados con aborto legatizado *

Segin estudios realizados “®  demuestran que los abortos inducidos v sus
complicaciones disminuyen, cuando aumenta la cobertura de los Programas de Planificacion
Familiar. Se ha sefialado que el aborto mas que una opcion es la respuesta a la falta de

. y . . & A
opciones reales, tanto de salud como economicos, educativos y socioculturales %,
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Axel Mundigo *. comenta que cuando la mujer decide interrumpir un embarazo lo hace
dentro de un contexto social que define y limita sus opciones. Por ejemplo en algunas
sociedades Iatinoamericanas la mujer consigue sin mayor dificultad productos farmacéuticos
(en forma independiente) para resolver sus problemas, mientras que en oiras existen
posibilidades de recurrir a servicios médicos y asi obfener un aborto confiable *% En ofras
circunstancias Ja mujer decide auto-abortar utilizando comportamientos de gran rieseo, como
es apretarse el estémago, tirarse abajo las escaleras y ofras practicas de este tipo; esto depende
de la sifuacion de clase. de ingreso. de ambiente urbano o rural v ofros tactores definidos por

patrones culturales y sociales *>*.

El aborto inducido es generalmente el resultado de un embarazo no deseado que se
inicia al fallar un método anticonceptivo, por ger mal utilizado o = ugo interrumpido, o al no
usar ninguia proteccién para prevenir un embarazo. Larelacion entre anticoncepciony aborto,
las actitudes ante varios métodos, especialmente el miedo a efectos secundarios, son factores

importantes para explicar la incidencia del aborto inducido -

La discontinuidad de métodos esta muy relacionada con la calidad y dispombilidad de
consejos e informaci6n al usuario/a, en especial a lo que se refiere a preocupaciones sobre los
efectos de métodos sobre la salud de la mujer; muchas mujeres preocupadas con los efectos
secundarios de un método modeimo, cambian a métodos de baja contiabilidad y por lo tanto
aumentan el riesgo de un embarazo no deseado y recurren al aborto como una solucién al

problema **.

Cuando el aborto se realiza a mavor edad gestacional v en condiciones inadecuadas
aumenta la mortalidad matema. Dentro de las complicaciones son las infecciones y

71115 S ) i .
d V1Y Otras complicaciones habituales

hemorragias, las principales causas de mortalida
son los traumas a los 6rganos pélvicos como perforaciones uterinas, dafios de la vejiga, y las
infecciones como el tétano; estas complicaciones son frecuentes som en maniobras por

- 5.7
empiricos”’.
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3
Aunque cifras reales se desconozcan va que muchos casos ocurren fuera del ambito
hospitalario, se calcula que pueden llegar a producirse 1000 muertes por cada 100 000
procedimientos realizados, por lo que la mortalidad por aborto inducido podria ser
® responsable en algunos casos de hasta la mitad de las muertes maternas 138 La tasa de
» Mortalidad de Aborto de Alto Riesgo se estima segin un estudio a nivel mundial a un total de
unos 1000 por cada 100 000 abortos v a nivel de Nacional de 267 muertes maternas por 100
000 nacidos vivos segin informacién obtenida en la Jomada de Gineco Obstetricia en Agosto
de 1997 410
L]
|
|
.
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TERMINOS OPERACIONALES

ABORTO:  Expulsién del producto antes de las veinte semanas de gestacion.

PREVALENCIA: Es el naimero de casos existente de una enfermedad en una poblacién

determinada ocurrida durante un periodo defimdo.

EDAD MATERNA: Tiempo en afios transcurmido de la gestacién desde el nacimiento hasta
la fecha actual.

NIVEL SOCIOECONOMICO: Poder adquisitivo de la persona Ingreso econdémico

mensual.

PROCEDENCIA: Lugar de donde procede la paciente gestante con relacion al perimetro

de la ciudad.

HACINAMIENTO: Msds de una familia que habitan en una habitacién.

GRADO DE INSTRUCCION: Ultimo afio aprobado de estudios.

ESTADO CIVIL: Estado de las personas respecto a sug deberes y derechos sociales

gconbmicos, religiosos y culturales.

GESTACION: O Embarazo. estado de la mujer que alberga en su ttero un embrién o feto vivo.

EDAD GESTACIONAL: Semanas comprendidas entre el primer dia del Gltime periodo
menstrual normal o la FUR v la fecha actual.

PARIDAD: Dicese del mimero de embarazos que nacieron.

19



MORTALIDAD: Es un término genérico que expresa la accién de la muerte sobre la
poblacién.

TMM: Nmero de Defimciones de Muertes Maternas x 10*

Namero de Nacido Vivos




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION INDICADOR | DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE INSTRUMENTO
INDEPENDIENTES CONCEPTUAL MEDICION
EDAD MATERNA Tiempo transcumido de la Edad Numero de afios cumplidos. Razén Edad
gestanie desde o nacimento | Cumplida
hasta el momento de
estudio
PROCEDENCIA Lugar donde procede Ia Urbano Urbano. s1 procede del casco Nommal Procedencia
gestante con relacion al Perurbane urbano de la crudad de Iquitos.
perimetro de la crudad. Rural
Perwbano, si procede dela Nommal 1 Urbane
peniferic 0 de los asentarmentos 2 Penurbano
humanos aledafiox a la crudad de 3 Rural
Iqutos.
i Rural s1 procede fuera de la ciudad
[ de Iquitos
GRADOC DE Nival de educacién Afio de Ultimo afio de educacion aprobada | Nommal Nivel de
INSTRUCCION alcanzada por la gestante | educacién por la gestante Instruccién
| aprobada. 1 Analfabeta
2 Pnmana
3 Secundana
4. Supenor
NIVEL Poder adgqusitive de la Salano Ingreso Econémico mensual, menet | Nominal Nivel
SOCIOECONOMICO | persona Measual de S. 500 nivel Bajo. mas de S 300 Socioeconémico.
y menos de S. 2000 mive medio. 1 Aka
méz de S. 2000 nivel alto 2. Media
3 Baja
., o . Nommal
PARIDAD Nimero de Partos que ha Hyos vivos ¢ Numero de partos a la fecha Gesta,
temdo la paciente hgos muestos PARA:
Hiyjos vivos
_ Hijos muertos
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VARIABLES DEFINICION INDICADOR DEFINICION ESCALA DE MEDICION | INSTRUMENTO
INDEPENDIENTES CONCEPTUAL OPERACIONAL
EDAD GESTACIONAL Semana comprendida entre | FUR Tiempo transcumdo desde | Nomanal FUR,
¢l primer dia del Glumo la fecha de la Gltima regla Edad Gestacional en
periodo de menstruacién basta la fecha de la semanas
normal ¥ la fecha actual encuesta,
Estado de las personas
ESTADO CIVIL respecto a sus deberes v Condicié6n Mantal. Smacién Legal de la Nomanal Estade emil,
derechos sociales. gestante 1 Casada
econémicos. religiosos y 2. Divorciada
sociales 3 Vwuda.
4. Soltera.
5. Conviviente.
Numero de personas que
HACINAMIENTO viven amontonadas enuna | No de habitantes Numero de personas que Nomamal Hacmamento,
habitacién viven en la casa. 1. 7 a mas habitantes
1. Menos de 7 habitantes
Es el nimero de casos
PREVALENCIA existentes de una Nbmero de enfermos, Niamero de abortos entre Razén Aborto.
enfermedad en una Poblacién General poblacion de gestantes LS
poblacién determinada 2. No
Es un término genénico que
MORTALIDAD expresa la accion de la No Fallecidas Numero de Gestante Razén Fallecida
MATERNA muerte. Poblacién General. Fallecidas por aborto entre 18
poblacion de gestante. 2. No
VARIABLE DEFINICION INDICADOR DEFINICION ESCALA DE MEDICION | INSTRUMENTO
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL
ABORTC Interrupcidn del embarazo Gestante de menos de 20 Pérdida del producto antes | Nommal Aborto
antes de la vigésima semana | semanas con hemorragia o | de la vigésima semana 1. 8I 2.NO
de la gestacién. dolor. Tipo de Aborto:
et
L 4 . s . T il I P F 3 -




CAPITULO III




METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de Tipo Epidemiolégico porque frata de estudiar las
caracteristicas de la poblacién femenina que aborta v son atendidas en el Hospital Apoyo
Iquitos en un periodo de tiempo.

DISENO DE INVESTIGACION

En el presente estudio se utilizo el disefio Descriptivo Transversal Prospectivo.

Es Descriptivo porque describe las caracteristicas epidemiolégicas de las mujeres que

abortan.

Es Transversal porque evaltia a las variables de los abortos en solo un momento del

estudio.
Es Prospectivo porque el efecto ha sido presentado posterior al inicio del estudio.
POBLACION

La Poblacién estuvo constituida por todas las gestantes hasta las 20 semanas, que
acuden al Hospital Apoyo Iquifos entre Abril v Agosto de 1997.

MUESTRA
La muestra fueron todas aquellas gestantes hasta las 20 semanas que son hospitalizadas

con diagnostico de aborto en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Apoyo Iquitos
entre Abril a Agosto de 1997.

24



El tamafio muestral se calculé mediante el Software EPINFO 6.20 :

T™M= n/(1+wN)
n=2’p ¢/E’

TM = Tamafio muesiral

Poblacién 476 abortos (1996)
Frecuencia esperada 70.0%
q(1-p) 30.0%
Error (E) 0.05
Nivel de Confianza (Z) : Tamafio muestral
95% 192.3

El muestreo utilizado fisé el muestreo aleatorio simple

El anico criterio de exclusién fué la no presencia de aborto.

La Unidad de estudio fué la paciente con Aborto.
TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se utilizé mna ficha de recoleccién de datos, en la que se registraron las vanables del

estudio (Ver Anexo No.01), Ia cual se valido mediante una prueba piloto.
PROCEDIMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS.

A todo paciente con diagnostico de aborto que se le admitié en el Servicio de
Hospitalizacién de Gineco Obstetricia se le informé del trabajo de investigacion y con su
autorizacion se procedié a interrogarla, las respuestas fueron registradas en la ficha de

recoleccién de datos, asi mismo se anot6 la evolucion de la paciente como los procedimientos

2




quirirgicos a la que es sometida, todas las fichas fueron revisadas con el asesor del estudio.

ANALISIS.

Los datos se procesaron atomdticamente mediante Software EPTINFO 6.20, los datos

se presentaron en graficas, en tablas univariable y bivariables.
PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

Se respetaron las normas de ética, el derecho de la privacidad y la proteccién de la
integridad fisica y moral.

(9]
[9)]




CAPITULO IV



RESULTADOS

Ingresaron al presente estudio 194 pacientes con diagnéstico de aborto, la tasa de
prevalencia fué de 185 abortos por cada 1000 nacidos vivos (Cuadro N1 01).

CUADRO N 01

PREVALENCIA DE CASOS DE ABORTOS HOSPITAL APOYO IQUITOS

T INCIDENCIA

184 x 1400 -
179 x 1000

258 x 1000
144 x 1000
185 % 1000

(CUADRO N° 02

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE ABORTO SEGUN EDAD
HOSPITAL APOYO IQUITOS

EDAD N° %
15-19a 36 18.6
20-35a 126 649
=de 35 a 32 16.5
TOTAL 194  100.0

La edad promedio fué de 26.7 afios, el 64.9% (126/194) de los casos correspondieron
de 20 a 35 afios, seguidos de las de 15 a 19 afios"con un 18.6% (36/194) y 16.5% mayores de
35 afios {Cuadro N° 02). |



ESTADO CWEL DE LAS MUJERES QUE ABORTAN
HOSPITAL ARPCYO IQUITOS

DIVGRCIADA ﬂ %) i

SOLTERA (30.4%

M—CONVIVIENTE 148 5%

El 48.5% (94/194) de las mujeres eran convivientes, seguidas del 30.4% (59/194)
solteras vy de las casadas con un 19.6% (36/194) (Grafica N° 01).

CUADRO N° 03

RELACION ENTRE EDAD Y ESTADO CIVIL

" EDAD__ | SOLTERAS | NOSOLTERAS | TOTAL
15-19a 28 8 36
Otras edades 31 127 158
TOTAL 59 135 194

(OR=14.34, X°=46.86,p=0.000000)




CUADRO N° 04

RELACION ENTRE EDAD Y ESTADO CIVIL

(OR=3.41.X'=14 .28 p=0.000157)

Las mujeres menores de 20 afios tenian 14 veces mas la posibilidad de ser solteras

{Cuadro N° 03); mientras que las de 20 a 35 afios tenian mas de tres veces la posibilidad de
ser convivientes {Cuadro N° 04).

PRCCEDENCIA DE LAS MUJERES QUE ABORTAN
HOSFITAL APOYC IQUITOS

—r

. .
(AERIL & AZCSTL GE 1837 |

PUPRAL i5.7%0 —

URBANG (17.5%) -”"*ﬁ

| GRAFICA Mo 02 |
; H

GA I ’ - .
—URBANORMARGIMNAL (768.5%)

Lamayor proporcion de mujeres que abortaron procedieron de 1a zona urbano marginal

con un 76.8% (149/194), seguidas de las que viven en la zona urbana con un 17.5% (34/194)
(Grafica N° 02).
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CUADRO N° 05

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE ABORTO SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION
HOSPITAL APCYO IQUITOS

NIVEL DE INSTRUCCION N° %

PRIMARIA INCOMPLETA 32 16.5
PRIMARIA COMPLETA 15 7.7
SECUNDARIA INCOMPLETA | 71 36.6
SECUNDARIA COMPLETA 61 314
SUPERIOR 15 7.7

TOTAL 194 | 100.0

El 36.6% (71/194) de las mujeres que abortaron presentaron un nivel de instruccion
de secundaria incompleta, seguidas de aquellas con nivel de secundaria completa con un

31.4% (61/194), el 7.7% (15/194) tenian educacién superior (Cuadro N° 05).

NIVEL SOCIO ECONOMICG
HOSPITAL APOYO IQUITOS

—e

Mo az Aborios = 164 | ¢ ABRIL A &

MEDIO {12,9%) —,

ALTO (G,5%) —

\GRAFICA No 03 | © —BAJO (86,6%)

3




El 86.6% (168/194) de las mujeres provenian de un nivel socio economico bajo, el
12.9% (25/194) de nivel medio y el 0.5% (1/194) de nivel alto (Grifica N°® 03). El 29.9%

(58/194) presentaron hacinamiento.

-
2 CUADRO N° 06
EDAD DE LA MENARQUIA EN LA POBLACION DE ESTUDIO
HOSPITAL APOYO IQUITOS
EDAD Ne %

10 - 11 afios 21 10.8
12 — 13 afios 92 47.4
14 a mas afios 81 41.8

TOTAL 194 | 100.0

El 47.4% (92/194) de las mujeres presentaron su menarquia enfre los 12 a 13 afios de
edad (Cuadro N° 06).

CUADRO N° 07

EDAD DE INICTO DE LAS RELACIONES SEXUALES

EDAD N | %

13 - 15 affos | 60 309
16 - 19 affos | 113 | 58.2
20 amas a. 21 10.9 |

TOTAL | 194 | 100.0

El 30.9% (60/194) de las mujeres que fieron encuestadas refirieron que inician sus

relaciones sexuales entre fos 13 a 15 afios de edad (Cuadro N° 07).
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RELACION ENTRE MENARQUIA E INICTO DE RELACIONES SEXUALES

CUADRO N° 08

Se encontré que las mujeres que presentan la menarquia entre los 12 a 13 aiios

presentaron mas de cuairo veces la posibilidad de miciar sus relaciones sexuales antes de los

16 afios (Cuadro N° 08).

NUMEROQ DE GESTACIONES EN LA POBLACION DE ESTUDIO

CUADRO N 09

(OR=4.39,X°=20.48,p=0.000006)

N° GESTACIONES N° A
PRIMERO 46 | 937
SEGUNDO 31 | 16.0
TERCERO 2 ; 16.5

4 amas 85 I 438
TOTAL 194 1 100.0

El 23.7% (46/194) presentaban su primer embarazo, mientras que el 16.0% (31/194)

era su segundo embarazo (Cuadro N° 09).




ANTECEDENTE DE ABORTOS
HOSPITAL APOYO IQUITOS

{No de Abortoa = 194 AERIL A AGOEZTO DE 1987 |

2a 4+ (1,0%) 7
D08 (7.2%) ™, F

| GRAFICA No 04 |

UMD 28 3%) ~—~f"'

MO 1684,5%1

El 64.9% (126/194) de las mujeres no tenian antecedente de abortos (Grafica N° 04).

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
HOSPITAL APOYO IQUITOS

Fobiaciar 194 | ABRiL A AGODETO DE 1867 |
{ .

- USD (35,6%)

o ; : ..
NG USO 164,4%) — gttt L | GRAFIGA Na 08 |

S TR e s

Solo el 35.6% de las mujeres usan algfin tipo de método anticonceptivo en su vida; lo
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que significa que casi el doble de las mujeres en estudio nunca usan métodos anticonceptivos

por mala informacién. (Grifica N° 05).

CUADRO N° 10
RELACION ENTRE EDAD Y USO DE METODO ANTICONCEPTIVO

OMAC ~ USOMAC - FOTAL:

34 2 36
91 67 158
125 69 194

(OR=12.52.X"=17 37.p=0.000030)

CUADRO N° 11

RELACION ENTRE EDAD Y USO DE METODO ANTICONCEPTIVO

EDAD USOMAC NOUSOMAC TOTAL |
T T T e s
Ofras edades 12 56 68

TOTAL 69 125 194

(OR=3.86,X"=14.67,p=0.000128)

Las mujeres menores de 20 afios tenfan mas de 12 veces la posibilidad de no usar
algiin método anticonceptivo (Cuadro N° 10), mientras que las de 20 a 35 afios tenian casi 4

veces la posibilidad de usar algiin método (Cuadro N° 11).

CUADRON® 12

RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y USO DE METODO ANTICONCEPTIVO

ESTADO CIVIL | NO USO MAC USO MAC TOTAL
SOLTERAS 50 9 59
(Otros estados 75 60 135
TOTAL 125 69 194
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CUADRO N° 13

RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y USO DE METODO ANTICONCEPTIVO

ESTADO CIVIL USO MAC NO USO MAC TOTAL |
CASADAS 20 1R 38
Otros estados 49 107 156
TOTAL 69 125 1594

(OR=2.43,X°=6.00,p=0.01426)

Las solteras tenfan més de cuatro veces la posibilidad de no usar ningin método
anticonceptivo (Cuadro N° 12), nuentras que las casadas tenian alrededor de dos veces en usar
algiin método (Cuadro N° 13).

CUADRO N° 14

RELACION ENTRE NUMERO DE EMBARAZO Y
USO DE METODO ANTICONCEPTIVO COMO ANTECEDENTE

AN EMBARAZO | NOUISQMAC  USQMAC  TOTAL
PRIMERO 41 5 16
mas de uno 84 64 148

TOTAL 125 69 194

(OR=6.25,X°=16.05 p=0.000061)

Las que por primera vez se embarazan tenian mas de seis veces la posibilidad de no

usar algin método anticonceptivo {Cuadro N° 14).

No se encontré relacién entre anfecedente de abortos y uso de métodos anticonceptivos

{Anexo N° 02).




ANTECEDENTE DE ABORTO PROVOCADGD
HOSPITAL APOYO 1GUITOS
INo de Aborips = 194 ; ‘\El-’l«_.‘k AGCHTO DE 1557 |

—PROVOCADO (28 2%

| GRAFICA No 06 |

E122.2% (43/194) de las mujeres refirieron el antecedente de haberse provocado uno
0 mas abortos (Gratica N° 06).

CUADRO N° 15

RELACION ENTRE ANTECEDENTE DE ABORTO PROVOCADO Y
USO DE METODO ANTICONCEPTIVO

Antecedaire . USOMACT NOUSOMAC  TOTAL

S 21 22 43
NO 48 103 151
TOTAL 69 125 194

(OR=2.05,X°=4.25 p=0.03936)

Se encontr6 que aquellas que tenian antecedente de aborto presentaron dos veces mas

uso de anticonceptivos que las que no referian haber abortado (Cuadro N° 13).
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CUADRO N° 16

RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y ANTECEDENTE DE ABORTO PROVOCADO

"""""""""""""""""""""""""""""" (OR=2.12.X'=4.55.p=0.0334)
Las convivientes se relacionan alrededor de dos veces més a antecedentes de aborto

-

provocado (Cuadro N° 16).

ANTECEDENTE DE LEGRADC UTERING
HOSPITAL APOYO IGUITOS

Folrimaion 12495 I AER A AROETO OE VEHT |

<3

g

T s

mnan R
WO 7R B — P

i SREAFICA No Q7
L

El 20.1% (39/194) tenian antecedente de legrado uterino (Grafica N° 07).

CUADRO N° 17

TIEMPO DEL ULTIMO ABORTO

TIEMPO (meses) Ne i 0/

0-12 9 ] 136
13-24 16 24.2
mas de 24 41 62.1

TOTAL 66 100.0
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En 66 casos {34.0%) se logro obtener el dato del tiempo de su ultimo aberto, se hallo
que el 13.6% (9/66) fué en los Gltimos doce meses y el 24.2% (16/66) en los dltimos 24 meses
{Cuadro N° 17).

CUADRO N° 18

EDAD GESTACIONAL DE LAS MUJERES QUE ABORTARON
HOSPITAL APOYO IQUITOS

TOTAL 194 100.0

Edad promedio de la gestacién en las mujeres que abortaron fié de 10.2 semanas. el

62.4% (121/194) fueron mayores de 8 semanas (Cuadro N° 18).

CUADRO N° 19

MEDICAMENTOS USADOS CON FINES ABORTIVOS

El 36.6%6 (71/194) utilizaron algunos medicamentos con fines abortivos para el actual
embarazo. la més utilizada fué el Citotec (Misoprostol) con el 76.1% (54/71} (Cuadro N° 19).



MANIOBRA ABORTIVA
HOSPITAL APOYO 1QUITOS

i
v]
E,.
5]
n

jon 198 | {ABRIL A AGDI TS DE 1997 |

 GRAFICA o 08 |

A pesar que 71 mujeres declararon uso de medicamento con fines abortivos solo 68
€35.1%) refirieron haberse practicado alguna maniobra abortiva en el embarazo actual
(Grafica N° 08), el 97.4% de los casos que practicaron maniobra abortiva refirieron que el
motivo fué porque no deseaban el embarazo v el 2.6% (5/71) de los casos refirieron haber

tenido antecedente de abuso sexual.

CUADRO N° 20

FORMA DE MANIOBRA ABORTIVA

FORMA Ne %
Por Empirico 3 4.4
Automedicacién 57 83.8 i
Otros 8 11.8
TOTAL 68 100.0

El 4.4% (3/68) de las maniobras abortivas lo habia realizado un empirico {Cuadro N°
20).
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CUADRO N° 21

TIEMPO APARICION DEL SANGRADO POS MEDICACION

 Tiempo de aparicipn del sangrado | N1 | %
0 — 12 horas {44 | 772

13 - 24 horas P3| 83

25 - 48 horas ] 1 [ 1.7

mas de 48 horas 3 9_5.L 15.8

TOTAL | 57 | 1000

Aquellas que sé automedicaron, el 77.2% (44/57) presentaron su sangrado duranfe las
primeras 12 horas de la medicacién (Cuadro N° 21).
CUADRO N° 22

RELACION ENTRE EL TTEMPO DE DEMORA EN ACUDIR AL MEDICO
Y MANIOBRA ABORTIVA

TIEMPO SI NO TOTAL

Ty e e T e S
= 48 horas 10 47 57

TOTAL 68 124 192
(OR=3.54,X*=11.32,p=0.00076)

Aquellas que demoran en acudir al médico con mas de 48 horas tienen casi 3.5 veces

mas la posibilidad de haberse realizado una maniobra abortiva (Cuadro N° 22).
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CUADRO N° 23

MORBILIDAD EN LAS MUJERES CON ABORTOS ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL APOYO IQUITOS

MORBILIDAD N I %
ITU 42 | 21.6
Malaria 15 E 7.7
Maltrato Fisico 10 i 52
Anemia , 10 | 5.2
Caidas 5 | 2.6
Stndrome Febril 5 | 2.6
Quiste de Ovario 4 5 2.1
Endometritis 2 | 1.0
Otros 6 i 3.1
TOTAL 194 i 100.0

El 51% (99/194) de las pacientes presentaron alguna morbilidad durante el embarazo,
la morbilidad que se presento con mayor frecuencia en las mujeres que acudieron con aborto
al Hospital Apoyo Iquitos fué la infeccién urinaria con el 21.6% (42/194), el 7.7% (15/194)
presentaron malaria, el 5.2% (10/194) refirieron haber presentado maltrato fisico v con el

mismo porcentaje le sigue la anemia.(Cuadro N° 23).

No hubo ningtin caso de fallecimiento.
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DISCUSION

La Prevalencia de abortos encontrada en el presente estudio fiié de 185 por cada 1000
partos (18.5%), segiin la informacién obtenida en la Jornada de Gineco Obstetricia realizada

en nuestra ciudad en Agosto de 1997, la incidencia de abortos en la selva es del 21,17%.

La mayoria de las mujeres que abortan son convivientes a diferencia de lo que encomniro
Villanueva '* en Ancash, en la que predominaron las casadas, pero si se encontré similitud con

los resultados obtenidos del nivel educativo, nivel socioeconomico v religion,

En el periodo de estudio es interesante observar que dentro de las entrevistadas que
tuvo su primera menstruacion entre los 12 a 13 afios de edad tienen mas probabilidades de
iniciar sus relaciones sexuales antes de los 16 afios de edad. sin una proteccion anticoncepfiva
adecuada, esto se debe a la deficiente informacién que ellas tienen obre como evitar un

: 79,12
embarazo no deseado; acarreando como consecuencia embarazos a temprana edad

Hay un porcentaje alto de adolescentes que quedan embarazadas y optan por abortar,
en nuestro estudio se encontré que son pocas las que refieren haberse practicado un aborto a

"
L

diferencia de ofros estudios en donde son m4s la que realizan maniobras abortivas

Se estima que la incidencia de abortos espontineos es de 15.2% sobre el total de los
embarazos; en si las estadisticas no son muy confiables v probablemente estén subestimadas,
solo se dispone de datos de egresos hospitalarios, sin embargo esta cifia corresponde en su
mayor parte al aborto no especificado ™'*, en el presente trabajo ge estimé un porcentaje alto
{64.9%) de abortos espontaneos en comparacion con los abortos provocados, esta diferencia
puede ser porque la mujer oculta informacién lo que lleva a un subregistro de abortos

provocados.

Sin embargo gran nimero de abortos no ge comunican o son precoces y subclinicos v

por ello algunos autores han estimado la verdadera incidencia de un 50 - 58% .



Del grupo de mujeres que consiguieron abortar utilizando diversos meétodos, se

encontré que tienen mucha probabilidad de que lo vuelvan a hacer en plazo no mayor de 2
aftos, por motivos como un embarazo no deseado, por que fileron victimas de una violacion,

por evadir conflictos familiares o peor aiin por descuido. °.

En nuestro trabajo se encontré que las mujeres que deciden abortar lo hacen alrededor
de las 10.2 semanas de gestaciom, en el grupo que presentaron aborios espontaneos se
produjeron alrededor de las 8 semanas v gracias al personal médico que ninguna de ellas tuvo
complicaciones. Niswander K. considera que si se practica un aborto para salvar la vida de
la mujer lo mas recomendable seria hacerlo entre las 12 v 15 semanas de gestacién, ya que
mientras mayor sea la edad gestacional corre el riesgo de hemorragia o mclusive de una

N - . 59
perforacion uterina ™

Este trabajo demuestra el uso indiscriminado con respecto a la automedicacién del
Misoprostol {76.1%), un problema que se observa que va incrementando cada dia pese a que

en algunas no da buenos resultados por la mala dosificacion y técnica de empleo e

En relacién con la morbilidad que les acompatiaba al momento del ingreso la gran
mayoria de ellas tenian de fondo una infeccion del tracto urinario, por lo que mumentan mas la

posibilidad de aborto """

La incidencia de aborto es mayor en casos de Malaria Falciparum aunque depende de
la gravedad de la enfermedad, hay wna controversia con respecto a que el parasito no airaviesa
ia placenta pero si concordamos con que estos parasitos tienen mucha atinidad por los vasos
deciduales afectando ampliamente la placenta y respetando al feto 13 En nuestro estudio la
Malaria es la segunda causa de morbilidad asociada a este tipo de pacientes, ya que el aborto
se produce dependiendo del tipo de malaria, del grado de compromiso de los 6rganos de la

paciente y su estado general.

Llama mucho la atencién que en la época en la que vivimos halla gente que no sepa
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valorarse optando por un camino equivocado que solo lleva a peligrar su propia vida, lo que
obliga a insistir en la necesidad de mejorar la informacion en los Programas de Planificacion
Familiar, la realizacion de cursos que estén a cargo de personal calificado sobre Educacion
Sexual tanto en escuelas, colegios, comités de vago de leche, etc., ya que de esa manera
logremos incentivarles por el Curso; que el personal de salud salga a hacer visitas
domiciliarias en zonas urbanas. rurales v urbano-marginales para descubrir el tipo de

poblacién que tenemos en nuestra region en diferentes niveles sociales, educativos y culturales.



CONCLUSIONES

1.

!v

N

10.

La tasa de Prevalencia fué de 185 abortos por cada 1000 nacidos vivos.

El perfil de la mujer con aborto en el HAI es : de edad promedio de 26.7 afios,
proceden generalmente de ia zona urbano marginal, la mayoria convivientes, de nivel

socio economico bajo, no llegan a completar sus estudio.
Las mujeres menores de 20 afios tenian 14 veces Ja posibilidad mas de ser solteras;
mientras que las de 20 a 35 afios tenian mas de fres veces la posibilidad de ser

convivientes.

El 47.4% de las mujeres presenfaron su nienarquia enfre los 12 a 13 afios de edad v el

30.9% de las mujeres inician sus relaciones sexuales entre los 13 a 15 afios de edad.

Las mujeres que presentan la menarquia entre los 12 a 13 afios presentaron mas de

cuatro veces la posibilidad de niciar sus relaciones sexuales antes de los 16 afios.
Solo el 35.6% de las mujeres usan algin tipo de método anticonceptivo.

Las mujeres menores de 20 afios y las solteras en su mayoria no usan método
anticonceptivo, mientras que las de 20 a 35 aitos, las casadas v las que han temido

antecedente de aborto provocado usan algin método.

Edad promedio de la gestacién en las mujeres que abortaron fué de 10.2 semanas, el

62.4% fireron mayores de 8 semanas.

El medicamentos con fines abortivos més utilizado fié el Citotec (Misoprostol) 76.1%.

El 35.1% refirieron haberse practicado alguna maniobra abortiva, en todos los casos

el motivo fué porque no deseaban el embarazo.



11.

12.

13.

El 2.6% de los casos refirieron haber tenido antecedente de abuso sexual.
La morbilidad que se presento con mayor frecuencia en las mujeres que acudieron con
aborto al Hospital Apoyo Iquitos fué la infeccién urinaria, seguido de Malaria, y

Maltrato fisico.

No hubo ningfin caso de fallecimiento.
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RECOMENDACIONES

- Que se realicen campafias intensivas de educacion sexual que involucren a hombres v
mujeres, en todos los niveles sociales y culturales. Estas campaias deben estar v tener
adecuadamente estructurada la informacién sobre Paternidad Responsable y
Planificacién Familiar la misma que debe dar a conocer las ventajas v desventajas de
los métodos anticonceptivos, la forma de utilizarlos, asi como su grado de seguridad

y de falla.

- Que log programas de Planificacién Familiar mejoren sus sistemas de disgtribucién de
contraceptivos, sobre todos los gubernamentales, porque pocas mujeres fiefen acceso

a ellos y adquiririos reduce ain mas su precaria economia.

- Que se revise la legislacién sobre le aborto en el Pafs y que se realicen campafias de
sensibilizacién para lograr una mayor apertura y una menor sancion social ante el

problema del aborto.

- Que ge capacite al personal de Salud para que atienda adecuadamente a las mujeres que
llegan a los hospitales por complicaciones de aborto, y no dafien més su salud mental

con una actitud negativa de sancién. por el acto que han realizado.

- Que el personal de Asistencia Social. logre identificar a las mujeres de precarias

condiciones, y ofrecerles una solucién frente a este problema.
. Como recomendacion final, se sugiere proseguir con este estudio periédicamente 2 tin

de evaluar 1a reduccién de los abortos, especialmente de los provocados, y tratar de

confirmar que la muerte materna en mujeres de edad fértil por aborto es evitable.
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ANEXOS




ANEXO N1 01

ESTUDIO DE ABORTO EN EL HOSPITAL APOYO IQUITOS

NOMBRES
EDAD

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

DOMICILIO

N1 HABITANTES EN CASA N1 DE FAMILIAS

N1 DE HABITACIONES

PROCEDENCIA 1. URBANA 2.URBANO-MARGINAL 3.RURAL

ESTADO CIVIL GRADO DE INSTRUCCION
NIVEL SOCIOECONOMICO
RELIGION

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

MENARQUIA IRS

G.P(_ ) FUP

USAMAC 1.S1 2.NO 3. ESPORADICA
TIPO DE MAC .....

ANTECEDENTES DE ABORTOS PROVOCADOS 1. 51 2. NO
ANTECEDENTES DELU 1. 3I 2. NO

FUABORTO

ABUSO SEXUAL 1. 81 2. NO

EMBARAZO ACTUAL

FUR E.G.

MANIOBRAS 1.SI  2NO

DROGA UTILIZADA (actual)

FORMA DE USQ;

1.

2.

3.

MOTIVOS 1. NODESEADOS 2 ECONOMICOS 3. OTROS.

QUIEN HIZO LA MANIOBRA
1.EMPIRICO 2.MEDICO
3.0BSTERIZ 4 AUTOMEDICACION
S.0TROS;

TIEMPO DE PRESENTACION DEL SANGRADO POSMEDICACION;
TIEMPO QUE DEMORA EN ACUDIR AL MEDICO:

v
| RN]



MORBILIDAD ASOCIADA;
FALLECIDA; 1.31 2.NO

Fans



ANEXO N° 02

RELACION ENTRE ANTECEDENTE DE ABORTO Y
USO DE METODO ANTICONCEPTIVO

é ABORTO ! USO MAC | NOUSOMAC |

! SI 10 86 126

\
TOTAL |
ik E i . ‘
NO | 29 39 e | \

| \

I
| Ik S - CSTSISSE: PSR SO S o
| TOTAL " 69 ; 125 i 194 |

(OR=0.63.5=2.29 p=0.1302)
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ACTA DE SUSTENTACION

En la ciudad de Iquitos, a los dias del mes de de Mil Novecientos
Noventiocho, siendo el Jurado nombrado por la Vice Presidencia Académica, integrado por
fos Sefiores Docentes que a continuacion se indican |

Dr. Jaime Zamudio Zelada Presidente
Dr. Victor Noriega Reatergui Miembro
Obst. Rosa Lupuche Ipanaque Miembro

Siendo las ... am. se constituyeron en las instalaciones de la Facultad de Obstetricia,
v ge dio inicio el acto de sustentacién piblica de la tesis mtitulada " ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS DE LOS ABORTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL APOYO
IQUITOS ENTRE ABRIL A AGOSTO DE 1997"; correspondiente al Bachiller en Obstetricia
NIMIA CAROL PORTOCARRERO CARHUAMAUCA, para optar el Titulo Profesional de
Obstetriz que otorga la Universidad Particular de Iquitos, de acuerdo a la Ley del Estatuto
vigente.

Luego de haber escuchado con atencion y formuladas las preguntas necesarias, las
cuales fueron respondidas en forma............... :

E! Jurado Hegé a la siguiente conclusion :

Dr. Jaime Zamudio Zelad
Preridente

Dr. Victor Noriega Reategw Obst. Rosa Lupuche Ipanaque
Miembro Miembro

N
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