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RESUMEN
Introduccién: el aborto se constituye como tal, en la interrupcién o finalizacién del proceso
de gestacion antes de la viabilidad fetal, estableciéndose como un problema de salud
publica. La hemorragia en el primer trimestre, viene a ser uno de los principales motivos de

consulta en los servicios de urgencias, relacionado con el aborto.

Objetivo: establecer los factores de riesgo de aborto prematuro en embarazos menores de
12 semanas gestacion, en pacientes ingresadas al servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Regional del Quiché, durante los periodos de enero-junio 2021.

Métodos y Materiales: se realizdé un estudio descriptivo, con base a la revision de 100
papeletas donde se evaluaron las variables, edad, profesion y oficio, escolaridad, edad
gestacional, patologias maternas.

Resultados y discusién: la mayor cantidad de abortos, en un tiempo menor de las 12
semanas de gestacion corresponde con un 79%, y la morbilidad con mas frecuencia es la
vaginosis, con un 49%; seguida de la infeccion del tracto urinario (ITU), con un (26%). Otros
antecedentes del estudio realizado, indicaron que la mayoria de mujeres tenian
antecedentes de un aborto previo, con un 90% y el nimero de gestas relacionadas con el
aborto, pertenece a las multigestas, con un 52% y del grupo de estudio mas afectado
corresponde a la etnia maya, con un 94% y llama la atencién que la preparacién académica
juega un papel importante en la prevencion de abortos, ya que permite tener un grado de
conocimiento de los factores a los que pueden estar expuestas todas aquellas mujeres que
desean ser madre y las que ya lo son, dato que se demuestra en la grafica nimero 3, en
la cual se aprecia que, 86% de las pacientes del estudio eran amas de casa y un 6%, eran
estudiantes, donde se resume la importancia de los controles prenatales como suma
importancia para prevenir cualquier tipo de complicacion que pueda presentarse y generar

un aborto.

Palabras clave: aborto, factores de riesgo, complicaciones.
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l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) define el aborto como la “pérdida del
embarazo antes de la viabilidad del feto, si no se conoce la edad gestacional, se acepta

como aborto cuando el peso fetal es menor a 500 gramos”.

Entre los factores de riesgo para que se produzca el aborto se encuentran: “edad avanzada,
infecciones, anomalias uterinas (como incompetencia cervical y miomatosis), antecedentes
de abortos previos, y traumas; también existen factores ambientales como consumo de

alucindgenos, alcohol, medicamentos y toxicos ambientales”. (Rios, 2017)

Actualmente, en el Hospital Regional del Quiché, existe un alto porcentaje de pacientes que
acuden por hemorragias vaginal, algunas consultan por la emergencia y otras, son referidas
de centros de atencion permanente. Al afirmar que las hemorragias del primer trimestre son
las mas comunes, se identifican que, en su mayoria acuden por aborto, sin embargo;
existen varios tipos de aborto, de los cuales es relevante identificar los factores de riesgo

gue implicados en este tipo de complicacion obstétrica.

La presente investigacion es de relevancia, ya que expone los factores de riesgo de aborto
en embarazos menores de 12 semanas, en pacientes que acudieron al departamento de
Ginecologia del Hospital Regional del Quiché, en el periodo de enero a junio 2021, con un

modelo de estudio, de tipo descriptivo prospectivo cuantitativo.

Resulta importante conocer los factores que constituyen una asociacion de riesgo para
presentar un aborto, ya que conociéndolos se pueden tomar medidas preventivas y

promocionales, de tal manera que se reduzca la incidencia en el futuro.
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Il. JUSTIFICACION

La interrupcion del embarazo en el primer trimestre, se manifiesta como una realidad que
implica un problema de salud publica. El aumento de casos puede estar relacionado con la
falta de educacion respecto al control prenatal y de informacién sobre los riesgos que

provocan el aborto. Por lo anterior, es un tema que no escapa de la practica médica.

Segun OMS a través de Gross (2009) se afirma que “la proporcién de muertes por abortos
fue mas alta en Latinoamérica y El Caribe, alcanzando hasta el 12% del total de muertes

como promedio, siendo hasta 30% en algunos paises de la Region”.

Debido a la alta incidencia de pacientes que presentan aborto en el medio, y a la poca
informacién sobre esta coyuntura, es importante realizar un estudio que aporte informacién
actualizada y real de los factores de riesgo en las pacientes que acuden por aborto al
departamento de Ginecologia del Hospital Regional del Quiché, en el periodo de enero a
junio 2021. Profundizar sobre el tema permite la creacion de futuros proyectos, mejorar los

protocolos de atencién y disminuir la morbimortalidad e ingresos hospitalarios.

Mediante la realizacion del estudio de tipo descriptivo, se pretende identificar los factores
de riesgo que afectan a todas las pacientes que acuden por hemorragia vaginal en el primer
trimestre y que posteriormente, son ingresadas para aspiracion manual endouterina; a la
vez, identificar el perfil epidemiol6gico y antecedentes gineco-obstétricos, para reforzar con
datos estadisticos, los centros de atencién y brindar un adecuado plan educacional y signos

de alarma a las pacientes como métodos preventivos.
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[l MARCO TEORICO

A. Marco Teérico Contextual

a. Aborto

Segun Cunningham, Leveno, & Bloom (2015) “se define como la interrupciéon espontanea

o inducida del embarazo antes de la viabilidad fetal”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2009) define el aborto como “la interrupcion

del embarazo antes de la semana 20 de gestacion o con feto que nace con un peso < 500g”.
Asi también:

Se define el aborto como la expulsion o extraccion de su madre de un embrién o de
un feto de menos de 500 gramos de peso que se alcanza a las 22 semanas de
embarazo segun la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO,
s.f.).

“Se define el aborto como la interrupcién del embarazo antes de las 20 semanas de la
gestacion o el nacimiento de un feto que pese menos de 500g segun la Organizacion
Mundial de la Salud” (OMS/OPS, 20009).

Como argumenta Rivero (2017, p.11):

Las hemorragias del primer trimestre afectan del 15-25% de todos los embarazos y
es una de las principales causas de consulta a los servicios de emergencias siendo
la primera causa de sangrado en el primer trimestre de gestacién el aborto, que a
pesar de ser frecuente es causa de alarma por su implicacién patolégica. Segun
Rivero divide a este cuadro en dos grandes grupos: 1) Aborto espontaneo: los que
se producen sin la intervencion de circunstancias que interfieran artificialmente en
la ovulacion de la gestacion y cuya frecuencia se estima en alrededor de 15% de los
embarazos y 2) Abortos provocados: aquellos en los que se induce

premeditadamente el cese del embarazo.

“Segun la época de la gestacion el aborto puede ser precoz antes de las 12 semanas y

tardio a las 12 semanas o mas”. (Schwarcz, 2014)
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b. Historia sobre el aborto

Aborto se deriva del término latino "aboriri” que significa abortar. Equivale a mal
parto, parto anticipado o nacido antes de tiempo, La ley asiria castigaba en el afio
1500 con la muerte a la mujer que abortaba voluntariamente. La ley judia castigaba
el aborto segun la ley “daras vida por vida. En la antigiiedad, el aborto era un método
generalizado para el control de la natalidad, después fue restringido o prohibido por
la mayoria de las religiones. El trabajo médico mas antiguo de la China, que data
del afio 2696 a.C. utilizaba mercurio como sustancia abortiva. Hacia 1980, el 20%
de la poblacion mundial habitaba en paises donde la legislacion permitia el aborto
en situaciones de riesgo para la vida de la madre. El 40%, en paises donde el aborto
era permitido en ciertos riesgos para la salud materna, violacion o incesto,
alteraciones congénitas o genéticas en el feto, situaciones sociales especiales
(madres solteras y con bajos ingresos). El 40%, donde el aborto es libre con
condicionantes de plazos legales para su realizaciébn. En Guatemala, Unicamente
se permite el aborto terapéutico para evitar un peligro para la vida de la madre, luego
de agotar todo intento cientifico y técnico. Las actitudes con respecto al aborto,
varian en distintas partes del mundo y siguen siendo un problema tipo médico,

social, politico, legal, moral, religioso y econémico. Reyna. (2016)

c. Patogenia

Mas del 80% del aborto espontaneo ocurren en las primeras 12 semanas de
gestacion. En los abortos del primer trimestre e embridn o feto casi siempre muere
antes de la expulsion espontanea. La muerte por lo general se acompafa de
hemorragia, se necrosan los tejidos adyacentes, lo que estimula las contracciones
uterinas y la expulsion. El saco gestacional integro se encuentra lleno de liquido y
puede contener o no un embrién o feto. Por consiguiente, la clave para establecer
la causa de un aborto incipiente es determinar la causa de la muerte fetal. Por lo
contrario, en los abortos tardios el feto no suele morir antes de su expulsion y por lo

tanto se deben buscar otras explicaciones. Cunningham, Leveno & Bloom ( 2015)
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Las pacientes que cursan con aborto y consultan a la emergencia, presentan sangrado y
casi siempre ya no existe embrion o feto mas que solo el saco gestacional, por lo general,
solo presentan dolor en la espalda y hemorragia, en su mayoria entre las 8 a 12 semanas

de gestacion.

d. Frecuencia

Segun Cunningham et al. ( 2015):

En una investigacién meticulosa de 221 mujeres sanas estudiadas a lo largo de 707
ciclos menstruales, encontraron que el 31% de los embarazos se pierde después
de la implantacion. Utilizaron andlisis muy especificos para detectar bajas
concentraciones de gonadotropina coriénica humana B y publicaron que 66% de

estos abortos tan precoces es asintomatico desde el punto de vista clinico.

Cuando se analiza la edad de las mujeres que presentan abortos espontaneos, se observa
gue en las adolescentes y las mujeres mayores de 40 afios el porcentaje aumenta entre

cuatro y cinco veces.

e. Etiologia

El proceso reproductivo implica una coordinacién de gran nimero de procesos en los cuales
pueden producirse alteraciones que conduzcan a errores irreparables manifestados en
forma de aborto. En su origen participan muchas causas, destacando las anomalias

intrinsecas del producto y algunas ambientales. Ademas, con cierta frecuencia el aborto se

produce repetidamente.

1. Factores fetales
Segun Cunningham et al. (2015):

Los abortos espontaneos que se producen en las primeras semanas del embarazo por
lo general, presentan alguna anomalia embrionaria del cigoto, embrion o feto y en
ocasiones de la placenta. De cada 1000 abortos espontaneos que analizaron Hertig y

Sheldon 50% tenia un embrién degenerado o ausente, que corresponde al embarazo
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anembronico descrito antes. En 50 a 60% de los embriones y fetos abortados

espontaneamente, la causa es alguna anomalia en el nUmero de cromosomas.
a. Trisomias autosémicas:
Asimismo, Schwarcz (2014) establece que:

Suponen la causa aislada mayor de los cariotipos cromosomicos anormales en abortos
espontaneos. Se ha observado trisomias en todos los cromosomas excepto para el
cromosoma 1. La trisomia més frecuente es la del cromosoma 16. La mayoria de las
trisomias tienen una relacién con la edad materna, pero el efecto es variable segun el

cromosoma afectado.
b. Monosomia X:
Como indica Olivas (2013, p.19)

Es la anomalia cromosémica aislada mas frecuente entre abortos espontaneos y se
produce entre el 15-20% de los especimenes anormales. Los embriones con
cromosoma X normalmente consisten en un solo mufién de corddén umbilical. La
monosomia X se produce mas frecuentemente (80%) como consecuencia de la pérdida
del cromosoma sexual paterno. Esta observacién es compatible con la falta de efecto
de la edad materna en la frecuencia de aparicion de la monosomia, e incluso en un

posible efecto inverso.
c. Aborto Aneuploide
Segun argumentacién de Rios ( 2017):

En los abortos, se han identificado trisomias autosdmicas para todos los cromosomas
con excepcion del 1 y predominan las de los autosomas 13, 16, 18, 21 y 22. La
monosomia X (45x), es la anomalia cromosdmica aislada mas frecuente. Esta causa
sindrome de Turner que suele provocar aborto y con mucho menos frecuencia una
recién nacida viva. Por el contrario, la monosomia autosémica es rara e incompatible

con la vida.
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Tabla 1. Hallazgos cromosémicos de aborto

Frecuencia en porcentaje

0.7

Estudio cromosdmico Kajii et al. Eiben et al. Sipson
(1980) (1990) (1980)
Normal Euploide
46 Xy y 46 xX 46 51 54
Anormal
Trisomia Autosomica 31 31 22
Monosomia (45x) 10 5 9
Triploidia 7 8
Tetraploidia 2 3
Anomalia Estructural 2
Trisomia doble o triple 0.9

Nota: La siguiente tabla, muestra que los fetos con cromosomas normales (euploides)

suelen abortarse mas tarde que los aneuploides, y la frecuencia de abortos euploides

aumentan después de los 35 afios de la edad de la madre. Obtenido de Cunningham et al.,

(2015)

d. Aborto Euploide

Fournier (2018) indica que:

Los fetos sin anomalias cromosdmicas se abortan en etapas mas avanzadas que los

aneuploides. La frecuencia de abortos euploides alcanza su punto maximo

aproximadamente a las 13 semanas y su frecuencia se eleva de manera dramética

cuando a edad de la madre rebasa los 35 afios.
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2. Factores maternos

Se han atribuido a diversas enfermedades, alteraciones ambientales y anomalias
congeénitas. Infecciones: muchos virus, bacterias y otros microorganismos frecuentes
gue invaden a ser humano sano pueden provocar aborto. La informacion que relaciona
a algunas infecciones y los abortos es contradictoria. Por ejemplo, Quinn et al.
Encontraron datos serol6gicos que apoyan cierta participacion de Mycoplasma hominis
Ureplasma Urealyticum. Por el contrario, Temmerman et al. No lograron relacionar
micoplasma genital con el aborto espontaneo. Observaron que el aborto es
independiente de la evidencia seroldgica de sifilis de virus de inmunodeficiencia
humana y con la colonizacién vaginal con estreptococo del grupo B. Por el contrario,
Van Benthem et al. Publicaron que las mujeres tienen el mismo riesgo de padecer
abortos espontaneos antes y después de haber padecido alguna infeccién por VIH.
Oakes hott et al. Encontraron cierta relacion entre los abortos del segundo trimestre,
mas no del primero, con vaginosis bacteriana. Diabetes mellitus: Los efectos abortivos
de la diabetes no controlada son bien conocidos la frecuencia de aborto espontaneo y
malformaciones congénitas mayores es mayor en las mujeres insulinodependientes.
Enfermedades tiroideas: se ha sospechado que estas enfermedades provocan abortos
en el primer trimestre y otros resultados adversos del embarazo, la deficiencia grave de
yodo aumenta la frecuencia de abortos. La prevalencia de una concentracion sérica
anormalmente elevada de anticuerpos peroxidasa tiroidea o tiroglobulina es de
aproximadamente 15% en las embarazadas. Incluso las mujeres eutiroideas

constituyen un indicador mas de aborto. (Schwarcz, 2014)
3. Factores sociales y conductuales

El estilo de vida aumenta el riesgo de abortar, probablemente estan vinculados con el
consumo crénico y especialmente de sustancias legales. La mas frecuente es el alcohol,
con sus efectos teratdgenos el riesgo de abortar aumenta Unicamente cuando se consumio

de forma regular o abundante.

“El consumo excesivo de cafeina se ha vinculado con un mayor riesgo de abortar,
publicaciones afirman que los consumos de unas cinco tazas de café por dia aumentan el

riesgo de abortar”. (Cunningham et al., 2015)
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4. Factores ocupacionales y ambientales

“Existen publicaciones antiguas que las personas que trabajan con ciertas sustancias
guimicas tienen un mayor riesgo de abortar, como el arsénico, plomo, formaldehido,
benceno y Oxido de etileno, recientemente se ha demostrado que el

diclorodifeniltricloroetano aumenta la frecuencia de los abortos”. (Cunningham et al., 2015)
5. Factores inmunitarios

“Existe mayor riesgo de abortar durante el primer trimestre con algunas enfermedades
inmunitarias. Los mas potentes de éstas son los anticuerpos antifosfolipidos dirigidos contra

las proteinas transportadoras en el plasma”. (Cunningham et al., 2015)
6. Factores paternos
Segun Cunningham et al. (2015)

Supuestamente las anomalias cromosémicas de los espermatozoides aumentan el
riesgo de abortar ya que no han sido bien estudiados. Se observé que ha mayor edad
paterna mayor riesgo de abortar. Este riesgo es menor antes de los 25 afios de edad,

después de lo cual se eleva de manera progresiva a intervalos de cinco afos.

f. Clasificacién clinica del aborto segun Protocolo de Manejo del Aborto

1. amenaza de aborto
Segun Schwarcz (2014):

Embarazo de producto vivo con contracciones uterinas, con o sin sangrado genital y
cuello cerrado, el diagnéstico clinico se sospecha ante la presencia de secrecion vaginal
hemética o hemorragia vaginal através del orificio cervical cerrado durante la primera
20 semanas de embarazo, con el aborto la hemorragia casi siempre precede a los
colicos durante varias horas o dias, lumbalgia persistente con presién pélvica o un dolor
sordo suprapubico en la linea media. Por mucho la hemorragia constituye el factor de

riesgo mas predictivo de aborto.
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2. Aborto inevitable

De acuerdo con Schwarcz (2014) “Durante el primer trimestre, la rotura de membranas
acompafada de dilatacidén cervical casi siempre va seguida de contracciones uterinas o
infeccién. En caso de hemorragia, célicos o fiebre, el aborto se considera inevitable y el

utero se evacua’.
3. Aborto Incompleto

“La hemorragia después de la separacién parcial o completa de la placenta y dilatacion del
orificio cervical se denomina aborto incompleto. Expulsién parcial de tejidos fetales,
placentarios o liquido amnidtico a través de un cuello con modificaciones y sangrado
variable”. (Schwarcz, 2014)

4. Aborto completo
Segun Schwarcz (2014):

Expulsién completa del feto y anexos ovulares con cese posterior de la hemorragia y
del dolor. Es importante sefialas que durante la exploracién fisica el orificio cervical se
encuentra cerrado. Cuando no se identifica el saco gestacional completo expulsado se
realiza una ecografia para distinguir al aborto completo de una amenaza de aborto o un
embarazo ectépico. Una de las caracteristicas del aborto completo es el endometrio

poco abultado sin saco gestacional.
5. Aborto diferido

Como argumenta Schwarcz (2014) “También llamado aborto fallido o pérdida, Aborto
caracterizado por la retencién en la cavidad uterina de un embrién o feto muerto (incluyendo
el embarazo anembrionado) o la detencidn de la progresion normal del embarazo, puede

acompanarse o no de sangrado variable”.
6. Aborto séptico

Asi también, como establece Ledn (2013) este tipo de aborto es una “Infeccion de causa
obstétrica que cursa con fiebre (temperatura de 38°C o mas) antes, durante o después del
aborto espontaneo o provocado acompafiada de otros signos como dolor uterino, mal olor

0 pus”.

10



Tabla 2 Etapas y diagnéstico de tipo de aborto

ETAPAS Amenaza Aborto ' Aborto consumado
™ de aborto inminente Incompleto Completo
\\\ _///_—‘_HH\-_ :/ - 1\\{_:"

N\ 2 £ a

\.\\\- /—]\‘ (g;" / ||\
DIAGNOSTICO . \ﬂvﬁ( a

Roja, abundante

Metrorragia Oscurayescasa | coptinua Persiste Minima

Contracciones Aumentan frecuencia Cesan y merma

uterinas dolorosas| = resentes e intensidad Persisten el dolor
i i - Cuello abierto
g’l:g:ggﬁgones Cuello cerrado Canal permeable - Restos ovulares. | Cuello cerrado
en utero y/o vagina
Desprendimiento Protrusion Expulsionendos, g0 icion total:
i6 Ausentes i tiempos. Retencion | —XBUS10N 10
y expulsion parcial del huevo de anexos huevo y anexos
Hemorragia decidual R I
: - g estos Utero
Ecografia E?ﬂ%%%ﬁ mlréconal Eﬁ%ﬂf;g” endocavitarios involucionado
intrauterino y vaginales y vacio

Nota: En la siguiente grafica se muestra las etapas clinicas del aborto y el diagnostico segun
los diferentes sintomas y signos de cada una de ellas. Obtenido de Protocolo de Aborto
OMS (2014).

g. Evolucion

Segun Fournier (2018):
La amenaza de aborto puede pasar la sintomatologia desaparecer y el aborto seguir su
curso normal. Otras veces el feto muere y queda retenido dias 0 meses, durante las
cuales sufre transformaciones. Una tercera eventualidad es que el aborto prosiga su
evolucion hacia un aborto inevitable, si el aborto es ovular o embrionario el huevo es
expulsado generalmente en un tiempo y en su totalidad. Si el aborto es fetal se hace en
dos tiempos; primero se expulsa el feto y luego los anexos, pero éstos pueden quedar

retenidos, dando origen al aborto incompleto.
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h. Prondstico

“Se calcula que el 100% de los embarazos terminan en aborto. En el 50% de éstos las
causas son genéticas mientras que el resto puede imputarse a las otras etiologias y en gran

parte es desconocido”. (Schwarcz, 2014)

i. Diagnéstico diferencial

Madragoén (2014) establece que:

Cuando el aborto ya es un cuadro inevitable o en curso, es decir, cuando se presenta
con todos los caracteres de tal, con el agregado de dolor expulsivo y hemorragia,
acompafiada o no de emision evidente de liquido ovular, y un cuello dilatado que torna
visible o palpable al huevo o parte de él, en vias de eliminacion, el diagnostico no ofrece
dudas. En cambio, en su etapa previa o incipiente de amaneza, durante el primer par
de meses cuando su diagndstico puede plantear dudas ante el recuerdo de otros
cuadros obstétricos o0 ginecolégicos o sintomatologia similar, y que deben ser

descartados por comparacion.

j-  Conducta clinica y terapéutica

Tabla 3. Conducta clinica y terapéutica

Esquemas de tratamiento para el aborto médico €12 semanas (o 84 dias) de embarazo
MIFEPRISTONA | Mifepristona 200 mg -Misoprostol 800  ug,
Y Oral seguido de 400 g
MISOPROSTOL | Unica dosis Vaginal, luego vaginal o
Misoprostol 800 ug sublingual.
Vestibular, vaginal o sublingual -Cada 3 horas hasta la
Unica dosis 0 expulsion o hasta 5 dosis.
Si no van més de 7 semanas (49 dias) -Iniciar  36-48  horas
Misoprostol 400 ug después de recibir
Oral mifepristona.
Unica dosis
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Usar 24-48 horas después de recibir

mifepristona

MISOPROSTOL
SOLO

Misoprostol 800 ug
Vaginal o sublingual
Cada 3 -12 horas hasta 3 dosis

Nota: La siguiente tabla, muestra la terapéutica y conducta clinica del esquema de

tratamiento en aborto menores de 12 semanas. Obtenido de Protocolo de Aborto, OMS

(2014, p.19-26).

Segun la OMS (2014, p.19-26) establece que:

Casitodas las mujeres que se hacen un aborto presentan algo de dolor y calambres.
El descuidar este elemento tan importante aumenta innecesariamente la ansiedad
y el malestar de una muijer, lo que podria alargar el procedimiento y comprometer la
atencion. La intensidad del dolor que puede sufrir una mujer cuando se le hace la
evacuacion uterina o la expulsion del embarazo, y su respuesta al dolor, varia
mucho. Es preciso valorar individualmente las necesidades de manejo del dolor de
cada mujer. Para reducir el dolor asociado con el aborto pueden servir tanto los
métodos farmacoldgicos como no farmacolégicos. Para optimizar el uso seguro de
todas las medicaciones analgésicas, se le debe prestar una atencién cuidadosa a
los antecedentes médicos de la mujer, sus alergias y el uso concomitante de
medicaciones que podrian interactuar con cualquier agente analgésico o anestésico

disponible.
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Tabla 4. Métodos farmacoldgicos

Métodos farmacoldgicos: k. Ansioliticos/sedantes (por ejemplo:
diazepam 5-10 mg)

I.  Analgesia (agentes
antiinflamatorios no esteroideos

[AINES], por ejemplo: ibuprofeno:

400-800 mg)

m. Anestésico local (bloqueo
paracervical con lidocaina
(habitualmente 10-20 mL de 0,5 a
1,0%)

n. No se recomienda el uso del Paracetamol para reducir el dolor durante el aborto.
o. Para asegurar que las medicaciones orales tengan su mayor efectividad en el
momento del procedimiento, administrarlas 30 — 45 minutos antes del

procedimiento.

Nota: tabla de métodos farmacoldgicos que se pueden utilizar para el manejo del dolor de
Aborto. Obtenido de OMS (2014)

k. Técnica AMEU (Aspiracion Manual Endouterina)

Segun Mercado (2019):

El legrado por aspiracion es el método mas comunmente utilizado para la interrupcion
del embarazo, el procedimiento también conocido como dilatacion y evacuacién
generalmente se realiza entre las 7 y 13 semanas de gestacién dicho procedimiento no

requiere de hospitalizacion.

El AMEU es un procedimiento que extrae el contenido intrauterino a través de una
canula conectado a un aspirador portatil que permite crear un vacio manual, se han
descrito numerosas ventajas entre ellas su seguridad y alta eficacia, la posibilidad de

ser un procedimiento ambulatorio menor costo y menor riesgo de complicaciones.
1 Procedimiento:

Asimismo, como establece Mercado (2019):
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La AMEU es llevada a cabo por un obstetra entrenado, bajo técnica aséptica en un
pabellén o sala adecuada que cuente con una camilla ginecolégica. El procedimiento
se realiza a través de especuloscopia con una jeringa de 60 centimetros cubicos
armada en base a 7 piezas, cuyo émbolo genera vacio al ser jalado; y canulas semi-
rigidas enumeradas de 4 a 13 segun su grosor en milimetros, elegidas en correlacion a
la altura uterina. Al instalar el espéculo y visualizar el cérvix se infiltran 2 mililitros de
lidocaina 1% a las 12 o a las 6 del reloj en el cuello uterino, dependiendo de la posicion
del Utero (a las 12 si es anteversion o a las 6 si es retroversidn) y se pinza en el punto
infiltrado. Se infiltran 2 mililitros en los siguientes puntos del reloj: 2, 4, 8 y 10. Se arma
la jeringa, se comprueba el vacio y se conecta a la canula. Esta se introduce a través
del canal cervical con movimientos rotatorios suaves hasta tocar el fondo uterino,
momento en el cual se retira 1 centimetro (guiado por puntos ubicados en canula), se
libera el vacio y se gira la canula en 360° para distribuirlo en toda la cavidad uterina,
seguido de movimientos giratorios hacia adelante y hacia atras en el sentido del relo;j.
Se visualizaré el contenido intrauterino tras ser aspirado por la jeringa. El procedimiento
esta completo ante los siguientes signos: presencia de espuma roja o rosada, sensacion
aspera, escuchando el paso de la canula, movilidad de la canula dificultada por Gtero
contraido y dolor célico. El aspecto del contenido debe ser caracterizado e informado,
ya que orienta a la necesidad de biopsia en caso de que se sospeche la ausencia de
tejido trofoblastico, o éste sea sugerente de enfermedad molar. Los signos vitales son
evaluados al finalizar el procedimiento y se mantiene a la paciente en observacion por
al menos 1 hora, monitorizando el sangrado y el dolor. Se debe realizar educacion sobre
anticoncepcion y, dependiendo de la disponibilidad local y del deseo de fertilidad de la
paciente, priorizar y ofrecer los métodos reversibles de larga duracion. El alta es

otorgada en condiciones estables y sin dolor.
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Imagen 1. Técnica de Ameu

AMEU- Técnica

Nota: En la siguiente imagen, se observa como se realiza la técnica de Ameu. Obtenido de
Rodriguez Lara (2016).

Figura 1. Piezas de instrumento de AMEU

Anillo-O del émbolo

cilindro
aro de
seguridad

revestimiento

Nota: La siguiente figura, muesta las partes del equipo de Aspiracion manual Rodriguez

Lara (2016).
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V. OBJETIVOS

A. General

Describir los factores de riesgo de aborto prematuro en embarazos menores de 12 semanas
gestacion, en pacientes ingresadas al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Regional de Quiché, durante los periodos de enero-junio 2021.

B. Especificos

Identificar los datos generales de las pacientes ingresadas por aborto, que cursan
con embarazo menor a 12 semanas, ingresadas al servicio de Ginecologia y
Obstetricia.

Describir los antecedentes patolégicos personales obstétricos de pacientes que
cursaron con aborto, menor a 12 semanas de gestacion.

Distinguir las patologias implicadas en el riesgo de aborto, en embarazos menores
de 12 semanas.

Estimar la edad materna méas afectada de sufrir aborto en embarazos menores de
12 semanas.

Determinar el nimero de gesta en la que se presentd el aborto, por medio de
entrevista a las pacientes ingresadas con embarazo menor a 12 semanas,
ingresadas al servicio de Ginecologia y Obstetricia.

Identificar la edad gestacional més frecuente de aborto en gestantes menores de 12

semanas.
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V. METODOS, MATERIALES Y TECNICAS A EMPLEAR
A. Tipo de estudio

Estudio Descriptivo: “Busca especificar propiedades, caracteristicas y rangos importantes
de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo y poblacién”.
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2008)

Asimismo, un estudio cuantitativo es aquel en el que “se sigue un patrén predecible y
estructurado y se debe tener en cuenta que las decisiones criticas son efectuadas antes de
recolectar datos”. En una investigacion cuantitativa se pretende generalizar los resultados

encontrados en un grupo o una colectividad mayor. (Hernandez Sampieri et al., 2008)

B. Universo
Pacientes atendidas en la emergencia de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional
de Quiché.

C. Poblacion
100 pacientes en edad fértil con diagnéstico de aborto, que cursan con embarazo menor a
12 semanas, ingresadas al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de
Quiché, durante los periodos de enero-junio 2021.

D. Criterios de inclusion y exclusién

1. Criterios de inclusion
-Pacientes embarazadas con diagnéstico de aborto mayores de 10 afios, y menores de 50
anos.
-Casos de mujeres embarazadas con diagnostico de aborto con un tiempo menor a 12
semanas de gestacion.
-Pacientes que cursen con aborto y presenten alguna patologia materna (Itu, HTA,
vaginosis y Dm).

2. Criterios de exclusion
- Aborto a causa de traumatismo.
-Mujeres que presenten un embarazo malar o ectépico.
-Mujeres con historia clinica incompleta.

E. Variables
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Variable Definicién Definicié | Tipo de | Dimension Escala de | Instrumento de
n variable medicién recoleccion de
operacio datos
nal

Edad Tiempo Encontra | Cuantitati | 10-15 1 Historia

gue ha doenel |va-De 16-20 2 clinica
vivido una | sumario, | razén 21-25 3
persona. en datos 26-30 4
generale 31-35 5
S. 35-40 6
41-45 7
46-50 8
Profesién | Actividad Dato Cualitativ | Ama de Historia
u oficio gue una encontra | a-— casa 1 clinica
persona se | do en el Nominal Estudiante 2
dedica, la | sumario. Maestras i
cual Agricolas c
demanda Secretaria
cierto Otros 6
tiempo.
Escolarid | Periodo Dato Cualitativ | Ninguno Historia
ad de tiempo | encontra | a-— Primaria 1 clinica
gue un doenel | Ordinal secundaria 2
nifo o un | sumario. Diversificad 3
joven Universidad 4
asiste a la 5
escuela
para
estudiar y
aprender.

Proceden | Origen, Dato Cualitativ | Municipios Historia

cia principio encontra | a— _ de Quiché clinica
do en el Nominal

de donde | sumario.
nace o se

deriva

algo.
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Definiciéon

Variable Definicié | Tipo de Dimension Escal Instrume
n variable ade nto de
operacio medic recolecc
nal ion ion de

datos

Gestas NUmero Se Cuantitati | Primigesta Historia

total de | Investigar | va—De Secundigest 1 clinica
a por razon as 2

embarazo | medio de Multigesta 3

s incluido | entrevist Gran 4
a. multigesta 5

el actual. No aplica

Cesarea | Extraccion | Dato Cuantitati | 1 1 Historia

delfetoa |encontra |va—De |2 2 clinica

travésde |doenel |razon 3 3

una - sumario.

incision

practicada

en la

pared

uterina,

previa

incision de

las

paredes

abdominal

es.

Edad Edad Se Cuantitati | Semanas Historia

gestacion | gestaciona | evaluard | va—De de clinica

al | a partir por razon gestacion 1

del ler. medio de 4-6

Diadela |FURO 7-9 2
fecha de ultrasoni semanas

ultima do 10-12 3
regla, pélvico. semanas

hasta el

momento

en que

ocurre el

aborto.
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Patologia | Asiste a Dato Cualitativ | Causas Historia
Materna | cualquier | encontra |a-— Maternas clinica.

gestante doenel | Nominal |HTA 1

con sumario. DM2 2

factores de ITU 3

rnesgo Vaginosis 4

materno,

tanto

desde la

vertiente

gestaciona

| como

desde el

postparto.

E. Proceso de investigacion

1) En primer lugar, se envid propuesta tema de tesis a la universidad, ya que fue el
tema aprobado se discutié con el asesor de tesis Dr. Rogelio Lopez sobre los
factores de riesgo de aborto a evaluar, ya que el aborto es un tema que es frecuente
en consulta de ginecologia, Se realizara dicha investigacion en el departamento de
Ginecologia del Hospital Regional del Quiché, el tipo de estudio a realizar descriptivo
cuantitativo.

2) El estudio se realizara con base a entrevistas a pacientes embarazadas que cursen
con aborto en menores de 12 semanas, la poblacion de casos es aproximadamente
de 274 segun datos estadisticos, el cual se realizara en el periodo de enero a junio
del 2021, tiempo que me permite realizar la recoleccion de datos dentro del hospital
y favorable para llevar seguimiento de los casos de estudio.

3) Las variables a evaluar son: edad que se tomara de 10-50 afios, paridad segun el

namero de gestas de la paciente, antecedentes de aborto y patologia maternas
siendo estas: hipertension se tomara las pacientes que tengan presién mayor de
140/90mmHg, diabetes se tomara las pacientes que tengan una glucosa azar mayor
de 200 mg/dl o hemoglobina glucosilada > 6.5% cuyos datos se aseguraran en las
evidencias de resultados que se adjuntan en el expediente de la paciente,
antecedentes como vaginosis se entrevistara a paciente si ha presentado sintomas
como: comezén, Flujo vaginal, mal olor, ITU se evaluara por medio de uroanalisis

los criterios a tomar en cuenta son leucocitos =5 por campo, bacteriuria + +, nitritos
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positivos, Para la recoleccion de datos se elaborara una ficha que incluya los datos
gue requieren investigacion y para recoleccién de informacion. Finalmente se

tabularan todos los datos obtenidos y se realizara interpretacion respectiva.

F. Aspectos Eticos
Confidencialidad médico-paciente.
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VI. RESULTADOS

A) Datos Generales
GréficaA.l1

Factores de riesgo de aborto prematuro en embarazos menores de 12 semanas de

gestacion, en pacientes ingresadas al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Regional del Quiché, durante el periodo de enero a junio 2,021.

: jonu oficio
Area del grafico

Profesion u oficio

N=100

= Total

AMA DE CASA ESTUDIANTE OTROS
Profesionu oficio ¥

Fuente: Datos obtenidos de registros médicos, Hospital del Quiche, enero-junio 2,021.

Interpretacion: En la gréfica, se observa en cuanto a la ocupacion relacionada con riesgo

de aborto, las amas de casa con un 86%, seguidas de aquellas que son estudiantes con un

6% y un 8% que tienen otros oficios.
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Gréafica A.2

Factores de riesgo de aborto prematuro en embarazos menores de 12 semanas

de

gestacion, en pacientes ingresadas al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Regional del Quiché, durante el periodo de enero a junio 2,021.

Area del grafico ?ad

Escolaridad T

= Total

PRIMARIA SECUNDARIA DIVERSIFICADO UNIVERSIDAD NINGUNO
Escolaridad vY

Fuente: Datos obtenidos de registros médicos, Hospital de Quiche, enero — junio 2,021

Interpretacién: En la siguiente grafica, se observa que la mayoria de casos tiene incidencia

en el nivel primario, con un 49% de los casos, seguido de 19% que no cursaron ningun afio

de estudio, un 17% que curso el nivel de secundaria.
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Gréafica A.3

Factores de riesgo de aborto prematuro en embarazos menores de 12 semanas de
gestacion, en pacientes ingresadas al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Regional del Quiché, durante el periodo de enero a junio 2,021.

Cuenta de Procedencia

Area del grafico

Procedencia N=100

CHICHICASTENANGO SAN ANDRES SAN ANTONIO SANTA CRUZ DEL OTROS
SAJCABAJA ILOTENANGO QUICHE

Procedencia + 1

Fuente: Datos obtenidos de registros médicos, Hospital de Quiche, enero - junio 2,021.

Interpretacion: La grafica demuestra que un 34% de las pacientes que consultaron por
aborto pertenecen al departamento de Santa Cruz del Quiché, con un 34%, seguido de un
31% de pacientes que consultaron de los lugares aledafios al departamento, y le siguié el
municipio de Chichicastenango con un 19% de las pacientes atendidas. Esto hace constar
gue la mayoria de pacientes en proceso de gestacion que se atienden en el Hospital,

pertenecen al departamento del Quiché.
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GréaficaA.4

Factores de riesgo de aborto prematuro en embarazos menores de 12 semanas de

gestacion, en pacientes ingresadas al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Regional del Quiché, durante el periodo de enero a junio 2,021.

Cuenta de Grupo étnico

Grupo Etnico

LADINO
Grupo étnico + ¥

~

™\

MAYA

N=100

= Total

Fuente: Datos obtenidos de registros médicos, Hospital de Quiche, enero - junio 2,021.

Interpretacion: La grafica representa que el grupo étnico con mas frecuencia de aborto es

maya, con un 94% y tan solo un 6% del grupo ladino. Quedaria como antecedente en esta

investigacion que el origen étnico en este departamento predominante como factor de

riesgo de aborto es el Maya.
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Gréafica A.5

Factores de riesgo de aborto prematuro en embarazos menores de 12 semanas de
gestacion, en pacientes ingresadas al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Regional del Quiché, durante el periodo de enero a junio 2,021.

Cuenta de Edad

Edad oo |

m Total

10-15 ANOS 16-20ANOS  21-25 ANOS 26-30 ANOS ~ 31-35 ANOS 36-40 ANOS 41-45 ANOS

Edad +¥

- ~ .

Fuente: Datos obtenidos de registros médicos, Hospital de Quiche, enero - junio 2021.

Interpretacién: La gréfica representa la edad de las pacientes que sufrieron aborto, de las
cuales se considerarian con mayor riesgo en este estudio, las de 21 a 25 afios, que
representan un 30%, seguido de 16 a 20 afios que representa un 22%, las de 26-30 afios
con un 20%, las de 31 a 35 afios con un 11%; las de 36-40 que representan el 9%, las de
41-45 el 7% y la edad que menos presentd aborto fueron las pacientes de 10-15 afios que

representa 1%, con menos probabilidad de perdida materno infantil.
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B) Antecedentes Obstétricos
GraficaB.1

Factores de riesgo de aborto prematuro en embarazos menores de 12 semanas de
gestacion, en pacientes ingresadas al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Regional del Quiché, durante el periodo de enero a junio 2,021.

Ty =

Cuenta de ANTECEDENTE

N=100

Antecedentes Gineco-obstétricos

m Total

ABORTO CESAREA PARTOS

ANTECEDENTE »¥

Fuente: Datos obtenidos de registros médicos, Hospital del Quiche, enero-junio 2,021.

Interpretacion: En la grafica se identifica que las pacientes de estudio con riesgo a tener
aborto antes de las 12 semanas de gestacién, tuvieron antecedente de partos anteriores
con un 69%, y un 17% de ellas fueron cesareas previas; asi como un 14% de ellas solo
tienen antecedente de aborto. El estudio refleja el porcentaje de las pacientes con riesgo
de aborto que ha tenido partos sin complicaciones, en el periodo gestacional con

anterioridad a la pérdida.
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GréaficaB.2

Factores de riesgo de aborto prematuro en embarazos menores de 12 semanas de

gestacion, en pacientes ingresadas al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Regional del Quiché, durante el periodo de enero a junio 2,021.

NUmero de abortos con mas frecuencia.

Cuenta de Numero de Abortos

Abortos

= Total

1 2 3 MASDE4
Numero de Abortos ¥

Fuente: Datos obtenidos de registros médicos, Hospital de Quiche, enero — junio 2,021.

Interpretacién: La grafica demuestra que la mayoria de mujeres tenian antecedente de un

aborto previo, con un 90%, sin embargo, se evidencia que un 7% presentaron dos abortos,

resultado que indica que la mayoria de abortos suceden en la primera gesta.
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GréaficaB.2

Factores de riesgo de aborto prematuro en embarazos menores de 12 semanas de
gestacion, en pacientes ingresadas al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Regional del Quiché, durante el periodo de enero a junio 2,021.

Cuenta de Gestas

N=100

Gestas

m Total

PRIMIGESTA SECUNDIGESTA MULTIGESTA

Gestas vY

Fuente: Datos obtenidos de registros médicos, Hospital de Quiche, enero - junio 2,021

Interpretacion: En la grafica se observa que la mayoria de casos tenia al menos un
embarazo previo, el nimero que frecuentemente determina un 52% de factor de riesgo de
aborto se da en multigestas, con un 25% en primigestas y con un 23% se da en la segunda
gestacion. Antecedente con valor académico que aporta a la prevencion del monitoreo
consecuente en las gestantes durante las primeras semanas del embarazo que hayan
tenido con anterioridad sus hijos a través de sus controles prenatales en los centros de

salud.
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Gréfica B.3

Factores de riesgo de aborto prematuro en embarazos menores de 12 semanas de
gestacion, en pacientes ingresadas al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Regional del Quiché, durante el periodo de enero a junio 2,021.

Cuenta de Edad Gestacional
N=100

Edad Gestacional

m Total

4-6 SEMANAS 7-8 SEMANAS 10-12 SEMANAS

Fuente: Datos obtenidos de registros médicos, Hospital de Quiche, enero — junio 2,021

Interpretacion: En la gréfica se observa que la mayoria de casos que presentaron aborto
fue de 7-9 semanas, con un 51%, mientras que un 36% de los casos se dieron de las 10-

12 semanas de gestacion.
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C) Patologias
GréficaC. 1

Factores de riesgo de aborto prematuro en embarazos menores de 12 semanas de
gestacion, en pacientes ingresadas al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Regional del Quiché, durante el periodo de enero a junio 2,021.

Morbilidad N=100

= Total

DM2 HTA ITu VAGINOSIS NINGUNA

Fuente: Datos obtenidos de registros médicos, Hospital de Quiche, enero — junio 2,021.

Interpretacion: En las pacientes de estudio predominé la vaginosis con un 41%
considerada una de las mayores causas de aborto en el periodo gestacional de inicio
hasta las 12 semanas, seguido de infeccion del tracto urinario con un 26% de la
poblacion total de 100 pacientes evaluadas, se identifica como causa de alarma para el

debido monitoreo y cuidado Ginecoldgico Obstétrico.
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VIl.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El aborto se constituye como la interrupcion o finalizacion del proceso de gestacion antes
de la viabilidad fetal, considerandose en la actualidad un problema de salud publica, que a
su vez esta ligado a multiples complicaciones maternas, en algunos casos, se puede
prevenir si se lleva un control a tiempo. Por lo anterior, La presente investigacién permite
responder a los factores de riesgo de aborto en el primer trimestre de embarazo, a través
de los datos recolectados en casos actuales de pacientes que han vivido este proceso de
aborto. Por lo anterior, se estima como uno de los mayores problemas en obstetricia y
ginecologia por el alto porcentaje de morbilidad. En la investigacion realizada se concentra
la atencidn en el aborto, delimitdndolo en 12 semanas de gestacién para determinar algunas
causas que lo provocan, colocdndolo como un problema materno infantil; se espera que el
estudio de este tema, genere resultados que se contemplen como alternativas que se
puedan aplicar en los controles prenatales de las mujeres en proceso de gestacion, para
prevencién de abortos. Estos resultados se lograron obtener por medio de historias clinicas
y boletas de recoleccion de datos realizados a 100 pacientes con factores de riesgo en
embarazos menores de 12 semanas en el Hospital Regional del Quiché, recabandose la

siguiente informacion:

El primer factor estudiado en estas pacientes fue la morbilidad, que segun el dato
estadistico de la grafica nimero 7 que las patologias frecuentes fueron la vaginosis (49%)
y la ITU (26%). En un estudio realizado en el Hospital LANATTA Lima sobre factores de
riesgo de aborto Sanchez (2015), se demostré que la ITU fue la enfermedad médica mas
frecuente durante la gestacion, tomando en cuenta entonces que investigaciones pasadas
contemplan a la ITU como un factor de riesgo en las embarazadas y que se deberia de

atender como alerta en toda mujer gestante que la padezca.

El siguiente factor de riesgo estudiado corresponde a la edad gestacional, determinado en
la grafica namero 10, cuyo resultado da a conocer que la mayoria de casos de aborto se
presentaron entre las primeras 7 a 9 semanas (51%), mientras que de las 10 a 12 semanas
de gestacién se da un (36%) el cual nos aporta un dato nuevo en cuanto a la edad. En el
estudio realizado por el Hospital Mariana de Jesus (afio 2,014) demuestra que la edad

gestacional con mayor frecuencia se dio en un tiempo menor de las 12 semanas de
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gestacion (79%) y en un tiempo de 13 a 20 semanas de gestacion (23%), que permite
constatar que en un tiempo menor de 12 semanas se presentan incidencias de mayor riesgo

de aborto.

El siguiente factor de riesgo, refiere a la edad materna, dato establecido en la grafica
namero 8, la cual da conocer que la edad con mayor riesgo corresponde a la edad de 21 a
25 afios (30%), seguido de 16 a 20 afios (22%), edades que se deben de considerar como
otra alerta de cuidado prenatal. En un estudio realizado en el Hospital LANATTA Lima sobre
factores de riesgo de aborto Sanchez (2015), se demostr6 que las edades de 20 a 25 afios
(46%) fueron la causa mas frecuente de riesgo de aborto, el estudio realizado hace 7 afos
confirma que son las edades mas susceptibles de riesgo de aborto, acrecentandose en la
actualidad los casos en las edades comprendidas de 16 a 25 afios. Otros antecedentes del
estudio realizado en la grafica 6 indica que la mayoria de mujeres tenian antecedentes de
un aborto previo con un 90% y el numero de gestas con frecuencia de aborto segun la
grafica 4 pertenece a las multigestas con un 52% y del grupo de estudio méas afectado
segun grafica 10 corresponde a la etnia maya con un 94%, y llama la atenciéon que la
preparacion académica demostrada en la grafica 8 juega un papel importante en la
prevencion de abortos ya que permite tener un grado de conocimiento de los factores a los
gue pueden estar expuestas todas aquellas mujeres que desean ser madre y las que ya lo
son, dato que se demuestra en la grafica nimero 3, (86%) que las sujetos de estudio eran
amas de casa y un (6%) minimo eran estudiantes, por lo tanto los controles prenatales son
de suma importancia para prevenir cualquier tipo de complicacion que pueda presentarse

y generar un aborto.
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VIIl.  CONCLUSIONES

En el objetivo general propuesto durante la investigacién se determinarian los factores de
riesgo de aborto durante el proceso de gestacion de 12 semanas de gestacion en 100
pacientes ingresadas en el Hospital Regional del Quiché, cuyos resultados confirman que
los mas frecuentes fueron la morbilidad, la edad materna, edad gestacional, antecedentes

patoldgicos y el nUmero de gestas, dando origen a las siguientes conclusiones:

1) Los datos generales y antecedentes patolégicos en 100 pacientes sujetos de
estudio, reflejan que el porcentaje de las pacientes en riesgo de aborto ha tenido
partos sin complicaciones en el periodo gestacional con anterioridad a la pérdida.

2) En el estudio se puede distinguir que las patologias con mas frecuencia son la
Vaginosis y la ITU, una alerta como causa de aborto.

3) La edad materna con mas frecuencia de riesgo de aborto se establece en este
estudio entre las edades de 16-25 afios.

4) Dentro del nimero de gestas determinadas en esta investigacion se demostré que
las multigestas son las que se les considera con riesgo de aborto frecuente.

5) Se pudo identificar que la edad gestacional en riesgo de aborto oscila entre 7-12

semanas de gestacion.
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IX. RECOMENDACIONES

Corresponde establecer que todo centro asistencial donde se lleve un control prenatal de

mujeres en periodo gestacional, se considere las siguientes recomendaciones como un

recurso preventivo en factores de riesgo de aborto:

1)

2)

3)

4)

Médicos obstetras, capacitar a todo el personal de salud del Hospital del Quiché en
cuanto a los factores de riesgo de aborto existentes en su poblacién, con el fin de
efectuar acciones de promocién y prevencién en la reduccién de incidencia de
aborto y en la mejora de la calidad de atencién del hospital.

A los médicos obstetras, que puedan brindar el adecuado plan educacional a
mujeres en periodo de gestacion para prevenir las siguientes patologias, que son:
la Vaginosis y la ITU, por medio del seguimiento correcto de los controles prenatales
establecidos y si hay sefiales de alarma, realizar los examenes complementarios
pertinentes.

Que las instituciones de salud realicen y ejecuten un plan de actividades con los
médicos y enfermeras en los centros asistenciales, para las pacientes gestantes
entre las edades de 16-25 afios, que han tenido de 1 a mas hijos y se establezcan
métodos preventivos. Asimismo, se les indique la importancia del control prenatal
mediante charlas educativas.

Educar a la madre gestante durante sus controles prenatales con el médico
encargado de consulta externa, respecto a los factores de riesgo de aborto durante
las primeras 12 semanas de gestacion, con énfasis en los factores que pueden ser

prevenidos y controlados.
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Cronograma
Mar | Ab | Ma | Jun |Jul | Ago | Septie | Octu | Ene | Juli
zo ril | yo |io io | sto mbre bre ro- |o-
Juli | Ene
0 ro

Objetivo
S

Justifica
cion

Hipotesi
S

Métodos
y
Material
es

Delimita
cion del
Marco
tedrico

Aprobac
ion  de
Protocol
o]
Trabajo
de
campo

Informe
final

39




CARS

D. Boleta de recoleccion de datos

Universidad mesoamericana

Estudio prospectivo sobre factores de riesgo de aborto (edad, paridad, antecedentes de
aborto, patologia materna) menores de 12 semanas de gestacién en pacientes en edad
fértil de (10 A 50 afos) ingresadas al servicio de Ginecologia y obstetricia del Hospital
Regional del Quiché durante el periodo de enero a junio 2021.

Hoja de Recoleccion de Datos

Nombre:
Peso Talla IMC
Edad

10-15 |:| 16-20 |:| 21-25|:| 26-30 |:| 31-35 |:| 36-4o|:| 41-45|:| 46-50

Profesion y oficio

Ama de casa D Estudiante D MaestraD Agricola DSecretaria D Otros D

Escolaridad
Ninguno D Primaria D SecundariaD DiversificadoD Universidad D
Grupo Etnico

Ladino D Maya D

Procedencia

Gestas

Primigesta D Secundigesta D Multigesta D No apIicaD
Partos

lD 2D3D4D5Dmésde6D
CesérealD 2 D 3 D

NUmero de abortos

1020 30 masdes [J

Edad Gestacional

4-6 semanas D 7-9 semanas D 10-12 semanas D
Patologias Maternas

HTAa O mu O om2 O vaginosis []
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C. Resolucion de aprobacién de tema
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B. Carta de solicitud de autorizacion de la Instituciéon
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