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RESUMEN

La presente investigacién tuvo como objetivo determinar la asociacion entre
las complicaciones mas frecuentes post tratamiento de aborto con Aspiracion
Manual Endouterina y Legrado Uterino en mujeres atendidas en el Hospital
Nuestra Sefora del Rosario Cajabamba, 2020. El disefio y tipo de estudio fue
no experimental, retrospectivo de tipo descriptivo, correlacional de enfoque
cuantitativo, la muestra estuvo constituida por 133 historias clinicas de
pacientes con diagnéstico de aborto. La técnica fue la observacién y el
instrumento la lista de cotejo. Los resultados indicaron que el 29,3% fueron
gestaciones menores de 13 semanas; 72,2% ingresé con el diagndstico de
aborto incompleto; segun el estado general al ingreso se registré6 que 60,2%
fue regular y 8,2% tuvo mal estado general; en cuanto al tiempo de
hospitalizacion de la paciente en el hosocomio, el 42.1% estuvo internada 24
horas y 37,6%, entre 48 horas y mas de 48 horas hospitalizada. Del 100% de
historias clinicas el 70,7% registran Legrado Uterino y 29,3% Aspiracion
Manual Endouterina. Se registré que el 78,1% no tuvo ninguna complicacion;
de otro lado 21,9% tuvo alguna complicacién, entre las mas frecuentes
evacuacion incompleta, hemorragia, infeccion pélvica y desgarro de cuello
uterino. En cuanto a quienes fueron sometidas a Aspiracion Manual
Endouterina, la complicacion mas frecuente fue hemorragia (9,0%) seguida de
evacuacion incompleta (0,8%); sin embargo, las mujeres que fueron
manejadas con Legrado Uterino, si bien en su mayor porcentaje no
presentaron complicaciones (58,6%); el 12,1% si las tuvieron; registrandose
con mayor frecuencia hemorragia, infeccion pélvica y desgarro de cuello. Se
concluyé que existe asociacion entre el tipo de tratamiento del aborto y las

complicaciones que pueda presentar la mujer (=0,00<0.05).

Palabras clave: aborto, tratamiento del aborto, complicaciones.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the association between the
most frequent complications after abortion treatment with Manual Vacuum
Aspiration and Uterine Curettage in women treated at the Hospital Nuestra
Sefiora del Rosario Cajabamba, 2020. The design and type of study was non-
experimental, retrospective. descriptive, correlational with a quantitative
approach, the sample consisted of 133 medical records of patients diaghosed
with abortion. The technique was observation and the instrument was the
checklist. The results indicated that 29.3% were pregnancies under 13 weeks;
72.2% were admitted with a diagnosis of incomplete abortion; According to the
general condition at admission, 60.2% were fair and 8.2% had poor general
condition; Regarding the time of hospitalization of the patient in the hospital,
42.1% were hospitalized for 24 hours and 37.6%, between 48 hours and more
than 48 hours hospitalized. Of the 100% of clinical histories, 70.7% recorded
Uterine Curettage and 29.3% Manual Endouterine Aspiration. It was found that
78.1% did not have any complications; On the other hand, 21.9% had some
complication, among the most frequent incomplete evacuation, hemorrhage,
pelvic infection and tearing of the cervix. As for those who underwent Manual
Vacuum Aspiration, the most frequent complication was hemorrhage (9.0%)
followed by incomplete evacuation (0.8%); however, the women who were
managed with Uterine Curettage, although in their highest percentage no
complications appeared (58.6%); 12.1% did have them; registering with greater
frequency hemorrhage, pelvic infection and neck tear. It was concluded that
there is an association between the type of abortion treatment and the

complications that the woman may present (=0.00<0.05).

Keywords: abortion, abortion treatment, complications.



INTRODUCCION

Se define al aborto como la interrupcién espontanea o inducida del embarazo
antes de que sea posible la viabilidad fetal (1). La palabra aborto proviene del
latin aboriri-abortar. De acuerdo con el New Shorter Oxford Dictionary, es el
nacimiento prematuro antes de que sea posible vivir. También significa la
terminacion inducida del embarazo para la destruccién del feto (2). Se llama
aborto a toda interrupcién espontanea o provocada del embarazo antes de las

20 semanas de amenorrea o gestacion, con un peso feto inferior a 500 g (3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define aborto como “la interrupcion
del embarazo antes de que el producto sea viable, es decir antes de que pueda
sobrevivir por si mismo fuera del utero” (4, p. 1); viene a ser la expulsién o
extraccién uterina de un embribn o feto con un peso menor de 500 gr,

correspondiente a una gestacién menor de 22 semanas.

Entre los tratamientos para el aborto se analiz6 al Legrado Uterino y la
Aspiracion Manual Endouterina. Estos vienen a ser el uso de procedimientos
transcervicales que llevan al termino de un embarazo, dentro de los
procedimientos especificos que se utilizan tenemos la aspiracion de vacio, la

dilatacién ademas de la evacuacion (6).

Entre los afios 2010 al 2014, a nivel mundial, se produjeron 56 millones de
abortos, de los cuales 3millones de mujeres presentaron complicaciones, de
estas 47 000 terminaron en muerte materna (7). Cada afio, entre los afos
2015 y 2019, ocurrieron aproximadamente 121 millones de embarazos no
planeados, de los que el 61% terminaron en aborto. Lo que se traduce en 73
millones de abortos por afio (8). En 14 paises en desarrollo, el 40% de las
mujeres que sufren un aborto presentan complicaciones tales como
hemorragias, por evacuaciones incompletas, o infecciones, que requieren

atencion médica y, en porcentaje menar, los casos de perforacion uterina (9).

Es por ello que se realiz6 la presente investigacion, la cual dar4 a conocer la
relacion entre el tratamiento empleado en cada caso de aborto y las
complicaciones post tratamiento. De los resultados obtenidos los
profesionales de la salud podran tomar acciones a fin de disminuir estas

complicaciones lo cual beneficiara la salud reproductiva de las mujeres.



La presente tesis esta estructurada de la siguiente manera:

CAPITULO |I: Describe el planteamiento del problema, formulacion del

problema, objetivos, justificacion y viabilidad de la presente investigacion.

CAPITULO II: Presenta las bases tetricas de la investigacion en la cual se
exponen antecedentes internacionales y nacionales, el marco teérico de las

variables: Tratamiento de aborto y Complicaciones post tratamiento.

CAPITULO lll: Comprende el disefio metodoldgico utilizado para el proceso de
recoleccion y procesamiento de la informacion obtenida de la poblacion en

estudio.

CAPITULO 1IV: Se presentan los resultados de la investigacion donde se

consideran las tablas, figuras y su respectiva interpretacion.
CAPITULO V: Corresponde al andlisis y discusion de los resultados.

Finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones, la bibliografia

consultada y los anexos como evidencias del trabajo de investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicién y delimitacion del problema

El aborto se considera como “la interrupcién espontdnea o inducida del
embarazo antes de la viabilidad fetal” (1, p. 535). La tasa de aborto es de
“aproximadamente 49 para las mujeres casadas y 28 para las mujeres
solteras” (10, p. 1). Su incidencia va aumentando con la edad de la madre, el
15% de los productos se perderan antes de la invasion del embrion en el tejido
endometrial, durante la implantacion se dara el 25% y posterior al primer

retraso del ciclo menstrual sera tan solo del 10% (10).

A nivel mundial, entre los afios 2010 al 2014, se produjeron 56 millones de
abortos, resultando 3 millones de mujeres con complicaciones, de las cuales
47 000 terminaron en muerte materna (7). Existe un aproximado de 121
millones de embarazos no planeados entre los afios 2015 y 2019, cada afio,
de los que el 61% terminaron en aborto; lo que se traduce a 73 millones de
abortos por afio (8). En 14 paises en desarrollo el 40% de las mujeres que
tienen un aborto sufren complicaciones tales como hemorragias, por
evacuaciones incompletas, o infecciones, que requieren atencion médica y en

porcentaje menor perforacion uterina (9).

En el Pert solo entre los afios 2012 y 2018, unas 424.570 mujeres fueron
atendidas por presentar diagnostico de aborto. Es decir, unos 60 mil abortos
por afio. El 8% de las 377 muertes maternas registradas a nivel nacional en el
afo 2017 fueron por complicaciones en el aborto y en el tratamiento de este,
segun cifras del sector Salud (1). En el afio 2016, el aborto se encontrd entre
las diez causas basicas de muerte materna, representando el 1,7% entre el
aborto espontadneo y lesiones de érganos o tejidos de la pelvis consecutivo al
aborto (7).



Segun el boletin epidemiolégico 2018 del Instituto Nacional Materno Perinatal,
el aborto y sus complicaciones como las hemorragias, perforaciones uterinas,
infecciones, evacuaciones incompletas y desgarros represent6 el 14,1% de las

causas de muerte materna directa (11).

En el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2019 se han
atendido 687 mujeres con diagnostico de aborto, las cuales fueron resueltas
por medio de legrado uterino o por aspiracion manual endouterina,
procedimientos propios del tratamiento quirdrgico, dependiendo de la edad
gestacional de la paciente. El aborto y sus complicaciones fueron la segunda

causa de morbilidad con un 24,62% (12).

Por todos estos datos, tanto a nivel mundial como nacional, es que se realizd
la presente investigacién, la cual darda a conocer la relacion entre el
tratamiento empleado en cada caso de aborto y las complicaciones que se
pueden presentar posterior a este. De los resultados obtenidos los
profesionales de la salud podran tomar acciones a fin de disminuir estas

complicaciones lo cual beneficiara la salud reproductiva de las mujeres.
1.2.  Formulacion del problema

¢ Cudles son las complicaciones mas frecuentes asociadas al tratamiento de
aborto con Aspiracion Manual Endouterina y Legrado Uterino, en mujeres

atendidas en el Hospital Nuestra Sefiora del Rosario Cajabamba, 2020?
1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre las complicaciones mas frecuentes post
tratamiento de aborto con Aspiracion Manual Endouterina y Legrado Uterino,
en mujeres atendidas en el Hospital Nuestra Sefiora del Rosario Cajabamba,
2020

1.3.2. Objetivos especificos

1) Especificar el porcentaje de los tratamientos de aborto realizados con

Aspiracion Manual Endouterina y Legrado Uterino.

2) ldentificar las complicaciones mas frecuentes post tratamiento de aborto

realizados con Aspiracién Manual Endouterina y Legrado Uterino.



1.4. Justificacién de la investigacion

El aborto se considera un problema de salud publica a nivel mundial y nacional,
por lo que es un factor preocupante para la sociedad. En algunos casos el
aborto trae consigo serias complicaciones posteriores a su tratamiento, tales
como infecciones, hemorragias o perforaciones, 1o que conlleva algunas veces
a una muerte inevitable o dejan secuelas en la salud fisica y mental de la

mujer, asi como en sus condiciones reproductivas posteriores (7).

El presente estudio tiene por finalidad identificar cuales son las complicaciones
mas frecuentes que podria presentar una mujer luego de haber sido
intervenida por diagndstico de aborto en el Hospital Nuestra Sefiora del
Rosario de Cajabamba. Es decir, proporcionara informacion sobre las
complicaciones que se presentan después que la mujer haya sido intervenida
mediante Legrado Uterino o Aspiracion Manual Endouterina. Los resultados
podran servir como base para la generacion de nuevas hipoétesis, las que
puedan posibilitar actualizar estos procedimientos que permitan salvaguardar

la integridad de la paciente.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Avila J, Bombin M, Encalada D, Mercado J, Zadiga J. (Chile, 2019), su
investigacion titulada, Aspiracion Manual Endouterina (AMEU): Revision de la
literatura y estudio de serie de casos, tuvo el objetivo de evaluar resultados
iniciales y en mediano plazo del manejo con AMEU del aborto en el primer
trimestre. La metodologia utilizada en el estudio fue el analisis estadistico de
serie de casos. En la investigacion se analizaron 53 biopsias de contenido
intrauterino, dando como resultado 53 abortos, de éstos 39 abortos retenidos y
14 abortos incompletos. Ademas, se registr6 un 3% de complicaciones post
tratamiento, especificamente 1 caso de perforacion uterina y 1 caso de
evacuacion incompleta. En dicha investigacién se concluyé que el AMEU es
una buena alternativa en el tratamiento del aborto ya que implica menores

costos, minimas complicaciones ademas de alta eficacia (13).

Alvarez M, Pérez A, Arch-Tirado E, Stuth D, Zavala A, Hernandez F,
Martinez M. (México, 2018), su investigacion titulada, Andlisis comparativo de
complicaciones agudas postquirtrgicas entre legrado uterino y la aspiracion
manual endouterina en el aborto guiados por ultrasonido intraoperatorio vs.
técnica habitual a ciegas, realizaron un estudio retrospectivo, con muestreo
censal; la muestra estuvo constituida por 221 pacientes. El estudio estuvo
constituido por 2 grupos segun la intervencion realizada. Se registraron datos
como la edad, semanas de gestacion, procedimiento realizado a la paciente,
indicacion del procedimiento y complicaciones. Con todo esto se construyo
bases de datos multivariables para evaluar y analizar la tendencia. Hubo
diferencia significativa (p<0,05) de sangrado por evacuacion incompleta entre

los grupos, con una incidencia de 2,38% (grupo 1) y de 16,75% (grupo 2) (14).



Soto D. (México, 2017), su investigacion titulada, Complicaciones mas
frecuentes de la aspiracion manual endouterina en el tratamiento del aborto
incompleto del primer trimestre comparado con el legrado uterino
instrumentado en el Hospital general de Ecatepec “Dr. José Maria Rodriguez”.
Diciembre 2015 a Mayo 2016. tuvo el objetivo de comparar los resultados de
dos tipos de procedimientos diferentes, la Aspiracion Manual Endouterina
(AMEU) vy el Legrado Uterino (LU), en el manejo del aborto incompleto del
primer trimestre. El estudio se dividié en dos grupos, al 49% de los casos se le
realiz6 AMEU y al 51% LU, se present6 una sola complicacion en el grupo de
AMEU, la hemorragia, en el grupo de LU se registraron 5 casos de
hemorragia. Por lo que se concluye que el AMEU y el LU son métodos

empleados para el manejo del aborto incompleto, igual de efectivos (15).

Narvaez F. (Ecuador, 2015 - 2016), su investigacion titulada, Aborto
temprano, complicaciones del tratamiento quirargico. Estudio a realizarse en el
hospital maternidad Matilde Hidalgo de Procel. Guayaquil afio 2015, se
revisaron las historias clinicas de pacientes atendidas por Aborto incompleto
menor de 12 semanas en el Departamento de Gineco — Obstetricia. De 1347
pacientes el 87,8% no presentd ninguna complicacion, lo que equivale a 1183
pacientes. El 12,2% restante present6 complicaciones, equivalente a 164
pacientes. De las cuales el 79,26% corresponde a hemorragias; el 14,02%
infecciones; el 6,7% desgarro cervical; perforacion uterina y sindrome de

Asherman no reportaron ni un caso (16).

Ballinas J. (México, 2014), su investigacion titulada, Aspiracion manual
endouterina (AMEU) vs legrado uterino (LU) instrumentado en pacientes con
diagnéstico de aborto. Hospital General de Jilotepec, I.S.E.M. tuvo COMO
objetivo describir las complicaciones mas comunes, posteriores al AMEU y LU.
Se obtuvo que en el LU no hubo ninguna complicacion en un 41%, 22% lesion
cervical, la hemorragia con un 14%, evacuacién incompleta con un 8%,
infeccion con 7% y con 5% la perforacion uterina. EI AMEU no tuvo ninguna
complicacién en un 91%, hemorragia con 4%, evacuacion incompleta con un
3%, y por ultimo la perforacion uterina con un 1 %. Se concluy6 que la técnica
del AMEU, es mas eficaz ya que presenta menor nimero de complicaciones

en comparacion con el LU (18).



2.1.2. Antecedentes nacionales

Gonzales E. (2018), su investigacion titulada, Factores asociados a
complicaciones de la aspiracion manual endouterina. Instituto Nacional
Materno Perinatal 2016, tuvo el objetivo de identificar los factores asociados a
las complicaciones de la aspiracion manual endouterina. Las complicaciones
fueron la hemorragia con 38,98%; aspiracion insuficiente 25,42%, reaccion
adversa a medicamentos 18,64% y perforacion uterina 16,94%. Se concluye
que la tasa de complicaciones fue 1,4% y las mas frecuentes fueron la

hemorragia y la aspiracion insuficiente (19).

Flores J. (2017), su investigacion titulada, Prevalencia y complicaciones de la
aspiracion manual endouterina y legrado uterino en el manejo de abortos en
mujeres de 15 — 45 afios atendidas en el Hospital Regional de Loreto de enero
a noviembre del 2016, tuvo el objetivo de determinar la prevalencia y
complicaciones del AMEU Y LU. Las complicaciones fueron: 12,3%
evacuacion incompleta y 1% hematémetra agudo. Se encontr6 una relacién
segun la prueba de chi-cuadrado entre el tipo de procedimiento y hematoémetra
agudo (x2: 6,747, sig. Asintética: 0,09, intervalo de confianza 95%), pero en la
prueba de Fisher no se encontr6 esta relacion (sig. Exacta: 0,052). No

encontrandose una relacion significativa (7).

Ruiz C. (2016), su investigacion titulada, Caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de mujeres sometidas al procedimiento de la aspiracion
manual endouterina y legrado uterino, en el Hospital Maria Auxiliadora, en el
periodo Enero a Diciembre del 2014, tuvo el objetivo de identificar
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de pacientes sometidas a dicho
tratamiento a fin de contribuir a la disminucion de la morbimortalidad y
determinar las acciones pertinentes a considerar en los servicios de
prevencion y tratamiento. El hallazgo minimo de complicaciones, es
concordante con investigaciones anteriores que plantean su efectividad y

eficacia. Por cuanto 4 pacientes presentaron sangrado y 14 fiebre (20).

Callahui 1. (2016), su investigacion titulada, Complicaciones de la aspiracion
manual endouterina instituto nacional materno perinatal 2015. Tuvo el objetivo
de describir las complicaciones del tratamiento en el Instituto Nacional
Materno Perinatal de enero a julio del 2015. Los diagnosticos mas frecuentes
gue se encontraron fueron aborto incompleto (52,5%), seguido por aborto

retenido / frustro (46,3%). De estas, 6 (3,7%) pacientes presentaron
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complicaciones. De las cuales, 5 (3,1%) tenian diagnéstico de aborto
incompleto y una (0,6%) embarazo molar. El 83,3% de las complicaciones se
presentaron en el postoperatorio y el 16,7% presentdé complicaciones tanto en
el intra como en el postoperatorio. Las complicaciones postoperatorias
correspondieron a un caso de sangrado vaginal y uno de dolor pélvico. La
Unica paciente que se complico tanto en el intra como en el postoperatorio
correspondi6 a un caso de hemorragia por evacuacion incompleta. Se
concluye que el AMEU es una técnica segura y sus complicaciones mas
frecuentes son el sangrado via vaginal, dolor pélvico y procedimiento

insuficiente (21).
2.2. Bases teodricas
2.2.1. Aborto

La palabra “aborto”, proveniente del latin “abortus”, es el participio del verbo
“aborior’, que tiene por significado “ab = de (indica separacion)”, y “orior =
levantarse, salir, nacer” (22). De acuerdo con el New Shorter Oxford
Dictionary, es el nacimiento prematuro antes de que sea posible vivir. También
es la terminacion inducida del embarazo para destruir al feto. Si bien el término
se utiliza de manera indistinta en un contexto médico, el uso popular de la
palabra aborto se refiere a la interrupcion intencional del embarazo. Es por
esta raz6n que muchos prefieren utilizar el término aborto espontaneo para

referirse a la muerte del feto antes de su viabilidad (2).

Se llama aborto a toda interrupcién, ya sea espontanea o provocada, del
embarazo antes de las 20 semanas de gestacidbn o amenorrea, con un peso
del producto de la gestacion inferior a 500g (3). Para la OMS (4) el aborto es
“la interrupcion del embarazo antes de que el producto sea viable”, es decir
antes de que este pueda sobrevivir fuera del Gtero; viene a ser la expulsion o
extraccion uterina de un embrion o feto menor de 500 gramos de peso lo cual

corresponde a una gestacion menor de 22 semanas de amenorrea.

La Sociedad Esparfiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) (23) considera al
aborto como la expulsion o extraccion de un embrion o feto de menos de 5009
de peso (alrededor de 22 semanas de embarazo) o de otro producto de
gestacion absolutamenteno viable puede ser un huevo no embrionado, mola
hidatiforme, etc; independientemente de si hay o no evidencia de vida o si el

aborto fue espontaneo o provocado.



El aborto es definido como la terminacién espontanea o provocada de una
gestacion antesde la vigésima semana de gestacion, contando desde el primer
dia de la dltima menstruacién normal, cuando el feto no es capaz de sobrevivir
fuera del vientre materno, el feto pesa alrededor de 500g para esta edad
gestacional; también se considera como la terminacion de la gestacion
después que el blastocito se ha implantado en el endometrio, pero antes de

gque alcance la viabilidad (24).
Este cuadro se divide en dos grupos:

“Abortos espontaneos; los que se producen sin la intervencién de
circunstancias que interfieran artificialmente en la evolucion de la
gestacion y 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” (3, p. 206).

Determinar “la frecuencia del aborto espontaneo es dificil de precisar. Se
estima que aproximadamente el 15% de los embarazos clinicos terminan en

aborto espontaneo” (25, p. 535).
3.1. Cuadro Clinico

Gestacién menor de 22 semanas que presentara dolor abdominal en bajo
vientre ademas puede presentarse en algunos casos sangrado vaginal de
cuantia variable con o sin cambios a nivel cervicales, con o sin expulsion del
producto o restos de la gestacion. Del mismo modo puede existir fiebre en
caso de infeccion. Signos peritoneales en casos infectados, sépticos o en

perforacion de visceras (27).

El cuadro clinico se presenta con sangrado genital irregular, de escasa
cantidad y color café, este aumenta progresivamente y se encuentra
asociado a dolor hipogastrico tipo cdlico, el cual se va intensificando con el

progreso del cuadro (24).
2.2.1.2. Clasificacion
A. Aborto espontaneo

Pérdida de la gestacion antes de las 20 semanas de amenorrea, tiempo en el

cual el feto no tiene condiciones de sobrevivir fuera del Gtero materno. Ocurre
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cuando un embarazo termina de manera abrupta. Del 8 al 15% de los
embarazos, terminan de esta manera, aunque existe un nimero importante

que pasan desapercibidos (28).

Mas del 80% de los abortos espontaneos se producen durante las primeras 12
semanas de gestacién. Asimismo, parece haber una proporcion de varones a
mujeres de 1.5. El aborto del primer trimestre suele acompafarse de
hemorragia en la decidua basal ademas de necrosis del tejido adyacente. En
estos casos, el Ovulo se desprende, lo que estimula una serie de

contracciones uterinas provocando la expulsién (2).

El aborto espontaneo viene a ser la pérdida del producto de la concepcion, sin
induccidn, antesde las 20 semanas o cuando el feto tiene un peso aproximado
de 500 gramos 0 menos. La incidencia de abortos espontaneos es de 10 y
18%. Es asociado con defectos cromosémicos, enfermedades maternas de
tipo endocrinas, inmunoldgicas, infecciosas y malformaciones del aparato
genital o disfuncion placentaria. Un tercio de las mujeres tienen un aborto

espontaneo alguna vez durante su edad reproductiva (29).

Clasificacion clinica del Aborto espontaneo
a. Aborto inevitable

En este caso las contracciones se incrementan, el dolor mas intenso y la
hemorragia mas severa. En el examen pélvico se encuentra un orificio interno
que permite la entrada de un dedo, las membranas se encuentran integras.
Actividad uterina aumentada, cuello dilatado, el dolor se hace insoportable y
las membranas casi siempre se rompen sUbitamente. En este momento el
aborto es inevitable; para otros se considera inminente. En esta etapa el

proceso es irreversible y el aborto tendra lugar en corto tiempo (31).

La rotura de las membranas acompafiada de la salida de liquido en presencia
de dilatacion del cuello uterino, anuncia un aborto casi seguro. Con frecuencia
empiezan las contracciones uterinas para provocar un aborto o bien aparece
una infeccion. Después de 48h, si no elimina liquido amnidtico ni existe
hemorragia o dolor, entonces puede reanudar sus actividades habituales con
excepcion del coito. Sin embargo, si la salida del liqguido se acompafa de
hemorragia, dolor o fiebre, el aborto se debe considerar inevitable y proceder a

evacuar el utero (2).
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b. Aborto incompleto

Expulsiéon parcial de restos embrionarios, acompafiado de sangrado el cual
puede ser profuso; este en algunas ocasiones es causa de hipovolemia. En el
examen ginecoldgico el cuello uterino es permeable hasta la cavidad uterina.
El Gtero se encuentra disminuido de tamafio. Es caracteristico que cuando el
aborto se da antes de la semana 10, la placenta y el embrion se expulsan

juntos; luego de este tiempo se eliminan por separado (24).

Los restos ovulares no han sido eliminados por completo por lo que la cavidad
uterina permanece parcialmente ocupada; el Gtero se mantiene blanduzco,
grande y sin retraerse totalmente, el cuello permanece dilatado en sus dos
orificios ademas la hemorragia es profusa y persistente (3). La hemorragia de
un aborto incompleto, deun embarazo mas avanzado, en ocasiones es algo
grave pero rara vez letal. Por todo esto, en el caso de una mujer con un
embarazo mas avanzado o con una hemorragia abundante, se procede a

realizar la evacuacion de inmediato (2).
c. Aborto retenido

Describe a los productos muertos de la concepcidon que se retienen durante
varios dias, semanas o incluso meses dentro del Gtero con el orificio cerrado
del cuello uterino. Puesto que los abortos espontaneos casi siempre son
precedidos por la muerte embriofetal, la mayor parte se denominaba de
manera correcta “retenido”. Después de la muerte del embridbn no siempre se
presenta hemorragia vaginal u otros sintomas de amenaza de aborto. Si el
aborto retenido se interrumpe en forma espontanea, el proceso de la expulsion

es el mismo que en cualquier otro aborto (2).

Se define como la muerte o desprendimiento del feto o embrién que ademas
queda retenido en el Gtero y no hay expulsiénde restos ovulares. Este se da
cuando el Gtero no aumenta de tamafio, los signos y sintomas del embarazo
disminuyen o desaparecen ademas de que los hallazgos ecogréficos

correlacionan el diagnostico (24).

Este tipo de aborto se caracteriza por la retencién, de un embrién o feto
muerto o la detencion de la progresion normal del embarazo, esto puede
acompafarse o no de sangrado variable. La paciente no presentara
sintomatologia alguna. Son las alteraciones genéticas las principales causas
de esto (32).
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d. Aborto séptico

Se presenta cuando el aborto incompleto no es solucionado correctamente,
son factibles las infecciones ascendentes desde la porcién séptica del tracto
genital. También pueden arrastrarse gérmenes patdgenos hacia la cavidad
uterina por la realizacion de maniobras quirdrgicas no asépticas destinadas a
completar la evacuaciéon del huevo (3). El aborto séptico se define como un
proceso infeccioso ascendente caracterizado por una endometritis, anexitis y
parametritis por contaminacion ovular durante las maniobras abortivas o por
rotura espontanea de las membranas ovulares. Constituyen factores de riesgos
el embarazo avanzado, ausencia de asepsia adecuada, dificultades técnicas
en la evacuacion uterina o presencia no sospechada de patdgenos de
transmisién sexual o de gérmenes de la flora normal potenciaimente de la

vagina, endocérvix, genitales externos y region perineal (33).
B. Aborto recurrente

El aborto recurrente es un problema reproductivo multifactorial y que afecta a
una poblacion muy heterogénea. Las alteraciones cromosémicas son la causa
mas frecuente. Se estima que menos de un 5% de las mujeres van a
experimentar dos pérdidas consecutivas de embarazo y so6lo el 1% tres
pérdidas consecutivas 0 mas. Aproximadamente el 50% de los casos de
aborto recurrente no presentan una etiologia definida, ain luego de una

evaluacién exhaustiva (34).

Se denomina aborto recurrente a cualquier mujer que ha experimentado 3 6
mas abortos espontaneos consecutivos antes de las 20 semanas de
gestacion, utilizandose el término de abortadora recurrente primaria si no ha
tenido embarazos viables entre si, y abortadora secundaria, si ha existido al

menos uno viable previo (35).

En la mayoria de los casos, existe muerte embrionaria o fetal y muy pocos
abortos suceden después de las 14 semanas. Resulta sorprendente observar
que la probabilidad de tener un embarazo satisfactorio alcanza hasta 50%

incluso después de seis abortos (2).

Es necesario elaborar una historia clinica detallada y orientada hacia los
antecedentesde los abortos, uso y abusos de drogas toxicas, cirugias previas
e infecciones. El examen fisico debe incluir una evaluacion cuidadosa del

cérvix y busqueda de anomalias uterinas (31).
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2.2.1.3. Diagndstico

El sangrado es el signo mas comin de un aborto, dolor en el abdomen,
espalda ademés de la pérdida de liquido caliente proveniente de la vagina
27).

El diagndstico se realiza mediante la correlacion entre el cuadro clinico, la
fraccion beta de la gonadotropina coriénica humana (B-HCG) y la ecografia
transvaginal o transabdominal dependiendo de la edad gestacional y
concentracion de B-HCG (24).

“El diagndstico inicial es de tipo clinico considerando la anamnesis y el
examen fisico” (36, p. 21),donde se evidencia sangrado transvaginal cambios

cervicales ademas de dolor.

En los exdmenes de laboratorio la determinacién seriada de B-gonadotropina
Coribnica Humana (B- Hcg), la cual puede alcanzar niveles de 10 a 25 Mui/ml
en los siguientes 9 dias posteriores a la fecundacion, si no hay un aumento de
minimo el 66% en 48 horas el pronéstico del embarazo es desfavorable,

ademas se deberia solicitar un hemograma completo (36).

En la ecografia transvaginal o transabdominal los hallazgos permiten
correlacionar el tiempo de amenorrea y la concentracion de B-HCG,
encontrando por medio de la ecografia transvaginal la aparicion, localizacion y
caracteristicas del embarazo de forma mas precoz en comparacion con la
ecografia transabdominal. Los hallazgos varian, puede existir desde ausencia
de embrién, ausencia de actividad cardiaca, distorsion del saco gestacional y/o

disminucién del liguido amniotico (24).
2.2.2. Tratamiento del aborto

El aborto, realizado mediante aspiracion manual endouterina o legrado uterino,
ha sido el método de interrupciéon del embarazo utilizado durante décadas.

Estas técnicas se caracterizan por la inmediatez de sus resultados (38).

El tratamiento del aborto viene a ser la utilizacibn de procedimientos
transcervicales para finalizar un embarazo, entre los que se incluyen las

técnicas de la aspiracion de vacio, la dilatacion y la evacuacion (6).
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Aspiracién Manual Endouterina (AMEU)

Es uno de los procedimientos que “tiene éxito en el 98% de los casos y reduce
significativamente el riesgo de complicaciones, la pérdida de sangre, el dolor y
las secuelas asociadas con el legrado uterino” (40, p. 2). Es un procedimiento
que se realiza en los casos de aborto incompleto sin infeccion ni hemorragia
severa la cual, es la complicacibn méas frecuente por la que acuden las

pacientes a un hospital (40).

Bombin et al (13) mencionan que la aspiracion manual endouterina se

encuentra:

“Dirigida a gestaciones menores de 15 semanas y su uso puede
ampliarse desde los casos de aborto incompleto, aborto retenido, mola
hidatiforme, interrupcion voluntariadel embarazo, biopsia endometrial a
incluso aborto séptico hasta 6 a 8 horas posteriora la administracién de
antibidticos. Debe cumplir con requisitos técnicos como tamafio uterino
menor a 12 centimetros y dilatacién cervical menor a 2 centimetros,

ademas de definir la posicidn del Gtero” (p. 462).

Basa su mecanismo de accidon en trasladar una presion negativa, generada
por una fuente manual o eléctrica, dentro del Gtero a través de unas canulas
gque se encuentran conectadas a la fuente de presidén negativa. Esto permite
retirar los tejidos endouterinos en su totalidad, asi se evita raspar
manualmente las paredes uterinas y poder ocasionar dafios en estas. Puede
realizarse tanto en forma eléctrica como en forma manual. La aspiracion
eléctrica requiere del uso de una bomba de vacio de tipo Berkeley que es
operada con energia eléctrica. La aspiracion manual endouterina utiliza un

equipo portatil gue no requiere electricidad (41).

La OMS ha reconocido que el AMEU constituye uno de los métodos mas
eficaces para el tratamiento del aborto incompleto y recomienda que se
encuentre disponible en establecimientos de salud como parte de una atencion
integral (41).

El AMEU es relativamente mas econémica, su mecanismo de accion permite
que el procedimiento tome menos tiempo que el legrado uterino (LU). Cuando
se esta bien capacitado, se presentan menos complicaciones ademas permite
el uso de anestesia local. Si se utiliza sedoanalgesia, se usa dosis reducidas

de analgésicos o0 sedantes, haciendo posible que el procedimiento pueda
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efectuarse de manera ambulatoria (41).

La aspiracion manual endouterina permite realizar el procedimiento fuera de
una sala de operaciones. Dicho procedimiento es un acto quirdrgico con un
tiempo limitado ademés de predecible, también permite obtener tejido ovular
cuando sea necesario un estudio anatomo-patolégico o estudios genéticos
(41).

El AMEU tiene indicaciones; absolutas, como la edad gestacional hasta las 12
semanas por fecha de Ultima regla. Relativas, como el aborto séptico con
terapia antibi6tica y hasta una edad gestacional maxima de 12 semanas por
fecha de dltima regla. En el tratamiento del aborto frustro no complicado y
hasta un tamafo equivalente a 12 semanas de la fecha de ultima regla. En la
evacuacion uterina de la mola hidatiforme hasta un tamafio equivalente a 12

semanas de la fecha de ultima regla (7).

Contraindicada en casos de biopsia por sospecha o confirmacion de
embarazo. Aborto incompleto, frustro o embarazo molar correspondiente a un
Utero mayor de 12 semanas de la fecha de ultima regla. Presencia de
infeccién sin haber iniciado una amplia coberturade antibidtico (7). Riesgo de
sangrado durante el procedimiento, sospecha de perforacién uterina previa al
procedimiento, anemia severa, inestabilidad hemodinamica debida a
trastornos cardiacos, hemorragia o infeccién que puede llevar al shock severo
0 muerte, fibromiomas uterinos que hagan imposible determinar el tamafio y

posicién del Gtero (40).

El procedimiento para realizar un AMEU es “solicitar a la persona que vacie la
vejiga. Ayudarla a subir a la camilla y a colocarse en posiciéon ginecoldgica.
Realizar un examen bimanual para confirmar laaltura uterina, la situacion del

Utero y verificar la dilataciéon del cuello” (40, p. 3).
a) Dilatacion cervical

Existen “los casos de aborto inevitable o de aborto incompleto, puede que el
cuello uterinoesté lo suficientemente abierto como para permitir la evacuacion
endouterina, sin la realizacion de una dilatacion complementaria o mediante

sélo una dilatacion minima” (18, p. 27).
b) Bloqueo paracervical
Se debe cargar jeringa con 20 ml de solucién de lidocaina al 1%. Si no se
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dispone de esta solucion, se puede sustituir con 10 ml de lidocaina al 2%.
Luego de colocado el espéculo y realizada la correcta antisepsia del cuello
uterino, estabilizar el cuello uterino tomando el labio anterior o posterior con

una pinza de cuello (40).

Seguidamente “realice una suave traccion con la pinza de cuello que permita
observar el repliegue cérvico-vaginal posterior. Aplique el bloqueo paracervical
en los puntos horarios 2, 4, 8, 10 sobre la unién de la mucosa vaginal y la
cervical, bajo la mucosa cervical. Introducir la aguja hasta una profundidad de
2,5 a3,8mm” (40, p. 26).

Administrar 1 ml para descartar una reaccion alérgica. Si no existiera,
completar la aplicacion inyectando lentamente de 2 a 5 ml de la soluciéon. Se

debe esperar de 5 a 15 minutos, hasta que el anestésico haga efecto (40).
c) Evacuacion

Para realizar el AMEU, se introduce una canula de plastico, se dispone de
diferentes tamafios evitando asi la necesidad de dilatacion cervical en algunos
casos. Luego se conecta a un aspirador manual de plastico de 60 centimetros
cubicos cargado con el vacio. Este se libera al abrir la valvula de seguridad de
la jeringa, la canula se gira delicada y lentamente mientras que se desplaza
hacia adelante y hacia atras en el Gtero. El aspirador sirve como fuente del
vacio para aspirar los restos ovulares a través de la canula hacia el interior
del cilindro del aspirador con una presiéon de 26” de mercurio, hasta que llega
al 90% de su capacidad. No produce ruido, debido a que la accién se realiza
suavemente, la bolsa gestacional permanece intacta asegurando una

completa evacuacion uterina (18).

El procedimiento llega a su fin con la obtencién de una espuma rosada en la
canula, cuando no se observa paso de tejido, al percibir aspereza en las
paredes del Utero, y dificultad para mover la canula, cuando el vacio hace que
se adhiera a las paredes uterinas (7). “Por medio de luz directa, verificar la
cantidad y presencia de productos de la concepcion (vellosidades, decidua y

saco/membranas adecuadas segun la edad gestacional)” (40, p. 27).
d) Control postoperatorio
La paciente se recupera en una camilla en donde descansa hasta sentirse en

condiciones de levantarse. Se da egreso entre 4 y 6 horas posteriores al
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procedimiento (18). En este periodo es fundamental; controlar los signos
vitales, evaluar el sangrado, administrar medicacién para el dolor si fuera

necesario ademas de brindar contencion y acompafiamiento (40).
e) Seguimiento
En esta etapa:

‘la paciente debe recibir indicaciones que incluyan una analgesia
adecuada, el inicio de anticoncepcion y los signos de alarma por los
cuales debe volver a consultar en urgencias. El control ambulatorio es en
un periodo de 1 a 2 semanas. La corroboracion de la evacuacion completa
puede basarse en parametros clinicos, es decir, la ausencia de dolor y
existencia de sangrado escaso a moderado, por lo que no es necesario el

control ecogréfico” (13, p. 462).

Otro procedimiento del tratamiento quirdrgico es el Legrado Uterino, que
consiste en la evaluacién del contenido uterino y posterior curetaje de las
paredes de la cavidad uterina. Tiene como objetivo extraer los restos de tejido
trofoblastico, decidual y membranas ovulares que se encuentran retenidas en

la cavidad endouterina, respetando la decidua basal (42).
Legrado uterino (LU)

Procedimiento complejo con la paciente anestesiada y en posicion
ginecoldgica, se aplica una valva vaginal y se pinza el cuello uterino,
traccionando para evitar la perforacion, se mide la cavidad uterina usando un
histerometro. Posteriormente, si el cuello estd cerrado, se procede a su
dilatacion con tallos de Hegar, esto podria evitarse si se realiza preparacion
cervical previa. Si por el contrario esté dilatado, se introducira directamente la
cucharilla o legra, eligiendo la de mayor tamafio que quepa por el orificio
cervical. Introducida hasta el fondo uterino y mediante movimiento de retorno
hacia el cuello se exploran las cuatro paredes, procediendo hasta evacuar la

cavidad uterina (7).

Los efectos secundarios son a menudo coélicos abdominales, nduseas que
varian de leves a moderadas, vomito, dolor y sangrado parecido al de la

menstruacion (7).

Indicado en abortos incompletos con altura uterina equivalente o0 menor a 22

cm (44), sangrado uterino anormal para diagndéstico y tratamiento de pélipos
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placentarios, extraccion de tejido placentario infectado previa administracion

de antibidticos y trombofilias (7).

El LU estd “contraindicado en casos de aborto séptico o infectado sin
antibioticoterapia previa, embarazos menores de 12 semanas de gestacion,
atero con contenido fetal, cérvix cerrado, sospecha inicial de perforacion

uterina por maniobras abortivas previas” (44, p. 19).

Se realiza “el procedimiento del LU es en posicidon ginecologica, bajo
anestesia general, previa asepsia y antisepsia se colocan campos quirdrgicos,
se realiza la antisepsia del cérvix y de vagina con solucién antiséptica. Se
procede a realizar el tacto bimanual para identificar, situacion, tamafio y

orientacion del Gtero y dilatacion cervical” (44, p. 20).
a) Dilatacion

Se “requiere la preparacion del cuello uterino con dilatadores osméticos o

agentes farmacologicos” (7, p. 5).
b) Evacuacion

Se coloca el espéculo suavemente en forma oblicua deprimiendo la pared
posterior de la vagina, se va introduciendo la pinza cervical o una pinza de
Foster si el cuello esta muy blando, lateralmente al espéculo pinzando el labio
anterior del cérvix para asi estabilizar el cuello, se tracciona la pinza para
corregir el angulo cérvicouterino rectificando el cuerpo del mismo. Se retira el

espéculo (44).

Se introducen las pinzas de Winter o Foster, las cuales deben ser introducidas
hasta el fondo del Utero donde se abren y rotan dentro de la cavidad para poder
atrapar los restos mas gruesos. Se completa la evacuacion haciendo uso de

las legras (18).
Su finalidad es:

“Extraer el contenido de la cavidad uterina moviendo la legra suave y
lentamente de atras hacia delante dentro de la cavidad uterina, raspando
las paredes del Utero en sentido de las manecillas del reloj, con
movimientos largos cuidando de no raspar muy profundamente para
evitar secuelas posteriores, hasta percibir una sensacién asperacuando la

legra se desliza sobre la superficie del utero evacuado. Posteriormente
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legrar el fondo y los cuernos” (44, p. 21 - 22).

Los signos que indican que el cirujano a terminado el LU son la ausencia de
restos placentarios, el sangrado rojo rutilante, escaso, espumoso ademas hay

sensacion tactil de vaciamiento a través de la cureta (7).
c) Control postoperatorio

Se debe evaluar constantemente la presencia de hemorragias. Se realiza
estudios histolégicos del material evacuado. Administrar vacuna anti-D si la
paciente fuese Rhnegativo. Observar a la paciente durante 24 horas. Ademas
de control postoperatorioa las 3 a 5 semanas de practicado el procedimiento
(18).

2.2.3. Complicaciones

Existen complicaciones que se realizan tanto en el centro de salud como fuera
de él, dentro de las mismas encontramos a la hemorragia, la cual puede ser
producto de la retencién del producto de la concepcidn, traumatismo o dafio
del cuello uterino y ocasionalmente, perforacion uterina. Las infecciones, las
mismas que raramente ocurren si el aborto se realiz6 apropiadamente (7). “La
anestesia puede causar algun tipo de complicacion, la anestesia local es mas

segura que la anestesia general” (7, p. 30).
En el caso de la aspiracion manual endouterina se reporta:

“Una tasa de 1.2% de complicaciones, la cual es menor a la tasa del
legrado uterino. Las complicaciones minimas reportadas requieren
manejo conservador en un 1.7% de los casos y técnicasinvasivas mayores
en el 0.6% de los casos. Estas comprenden la evacuacion incompleta,
desgarro cervical, perforacion uterina, hemorragia e infeccion” (13, p..
462-463).

Se clasifican en:

a) Inmediatas: ocurren en las 3 horas posteriores a la intervencién: desgarro
de cérvix, hemorragia uterina, perforacion uterina. Otras menos

frecuentes: aborto séptico, embolia de liquido amnidtico, CID (44).

b) Medio plazo: aparecen entre las 3h y los 28 dias del procedimiento:

retencion derestos, infeccion (44).

c) Tardias: a partir de los 28 dias: sensibilizacion Rh, Sindrome de
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Asherman, estenosis o0 insuficiencia cervical, amenorrea, cuadros

psicolégicos, mortalidad (44).

Complicaciones mas graves Yy/o frecuentes post tratamiento

intrahospitalario

Evacuacién incompleta: es la retencién de tejidos post AMEU que puede
llevar a una hemorragia e infecciébn. La mejor forma de prevenir una
evacuacion incompleta es observar cuidadosamente las sefiales de haber
completado el procedimiento. La evacuacién incompleta se trata repitiendo la

evacuacion y administrando antibiéticos cuando sea necesario (40).

Desgarro del cuello uterino: se puede producir durante la colocacion inicial
de tenaculo, al retirarse la usuaria si no se avisa, durante la dilatacion cervical

0 succiéno por no fijar adecuadamente el tenaculo (40).

Hemorragia: salida de sangre desde el sistema cardiovascular que es
provocada por la ruptura de los vasos sanguineos como venas, arterias y
capilares (19). La cuantia es muy variable, pudiendo en casos extremos
conducir a un cuadro de shock, haciendo obligatoria la evacuacién uterina
urgente. Entre tanto, resulta eficaz la administracién de oxitocina para cohibir
la hemorragia. Puede ser debida a laceraciones o desgarros de vagina o
cérvix, perforacion uterina, retencion de restos ovulares, coagulopatia o atonia
uterina (44).

Dependiendo de la causa de la hemorragia, el tratamiento adecuado puede
incluir una reevacuacion del Gtero y la administracion de farmacos que
aumenten el tono uterinopara detener el sangrado, el reemplazo intravenoso
de liguidos y, en casos graves, transfusiones sanguineas, el reemplazo de los
factores de coagulacion, una laparoscopia o una laparotomia de exploracion.
Dada la baja incidencia de hemorragia con aspiracion al vacio, no se
recomienda la utilizacion de oxitécicos de rutina, a pesar de que pueden ser

necesarios en la dilatacion y evacuacion (47).

Perforacion Uterina: la perforacion del Utero es la complicacion mas comun
del legrado (47). Mas habitual en multiparas y en abortos tardios ademas

influye la inexperiencia del cirujano (44).

Puede dar lugar a varios problemas, incluyendo sangrado, dafios a las

visceras, y peritonitis, 1o que requiere un control rapido de dafios. Ademas, la
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formacion de hematomas y cualquier tipo de trauma peritoneal debido a la
coagulacion o la sutura de la pared uterina podrian dar lugar a la formacién de
adherencias con secuelas patoldgicas, tales como dolor crénico, infertilidad

secundaria, o ileo agudo (47).

Puede ser una perforacion limpia; basta con tratamiento conservador, pautar
dieta absoluta, bolsa de hielo sobre el abdomen, oxitocina y antibiéticos de
amplio espectrocomo profilaxis de una posible infeccion. Perforacion sucia; el
tratamiento es similaral de una perforacion limpia, siendo en otras ocasiones
imprescindible el tratamiento quirdrgico con exéresis del foco infeccioso. Las
mas graves son las laterales en direccion al ligamento ancho por la posible
lesibn de vasos uterinos. En ocasiones es necesaria una laparoscopia y/o

laparotomia (44).

El tratamiento del aborto que se emplea en los distintos establecimientos de
salud se ajusta a los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud, como
es el caso del nosocomio en el que se desarrollé la investigacion, en este se
emplean los tratamientos antes mencionados, teniendo siempre en cuenta el

estado en el que llega la paciente, el tipo de aborto y la edad gestacional.
Los procedimientos empleados son:

Aspiracion Manual Endouterina. Se emplea en casos de abortos incompletos
sin infeccion ni hemorragia severa con edad gestacional menor a las 12
semanas. Tiene como mecanismo de accion el trasladar una presion negativa
dentro del Utero a través de unas canulas. Esto permite que el procedimiento
demore menos y utilizar anestesia local. En cuanto al procedimiento consiste
en introducir una cénula de plastico que se conecta a un aspirador manual
cargado en vacio, el vacio se libera al abrir la valvula y se gira delicadamente la
canula haciaadelante y hacia atras, el procedimiento culmina con la obtencion
de una espuma rosada, asi como cuando no se observa paso de tejido ademas

al percibir aspereza en las paredes del Gtero y dificultad para mover la canula.

Legrado Uterino: la paciente se encuentra anestesiada y en posicion
ginecoldgica, se aplica una valva vaginal y se pinza el cuello uterino
traccionando para evitar perforacion, se mide la cavidad uterina usando un
histerometro, si el cuello esta cerrado se procede a la dilatacién contallos de
Hegar si este se encuentra dilatado se introduce directamentela cucharilla o

legra. Introducida hasta el fondo uterino y mediante movimientos de retorno
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hacia el cuello se exploran las cuatro paredes hasta evacuar la cavidad
uterina. El procedimiento termina cuando haya ausencia de restos
placentarios, el sangrado sea rojo rutilante, escaso, espumoso, sensacion

tactil de vaciamiento a través de la cureta.

En cuanto al tratamiento empleado en dicho nosocomio va a depender mucho
de como ingresa la paciente, el tipo de aborto, las semanas de gestacidn

ademas del especialista a cargo del caso.

2.3. Hipotesis

Ha: Las complicaciones mas frecuentes asociadas al tratamiento de aborto
con legrado uterino son desgarro de cérvix, hemorragia e infecciones; y con la
aspiracion manual endouterina son evacuacion incompleta y hemorragias; en

mujeres atendidas en hospital Nuestra Sefiora del Rosario Cajabamba, 2020.
2.4. Variables

2.4.1. Variable 1. Complicaciones post tratamiento

2.4.2. Variable 2: Tratamiento de aborto

2.5. Definicibn conceptual y operacionalizacion de las variables
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | ESCALA DE
MEDICION
Una complicacién post tratamiento | Una complicacién post [Complicaciones para Evacuacién incompleta
del aborto viene a ser el | tratamiento del aborto es el |Aspiracion Manual Desgarro de cuellouterino
Variable 1: agravamiento del estado de la | empeoramiento del bienestar Endouterina Hemorragia S Nominal
paciente, comprometiendo su | fisico de la paciente como Perforacion uterina NO
bienestar fisico. Estas complicaciones | consecuencia de un tratamiento Infeccion pélvica
Complicacione | bueden ser consecuencias de un | inadecuado o incorrecto. Hematometra agudo
spost tratamiento mal realizado o el uso Shock Neurogénico
tratamiento incorrecto de farmacos (7). Alerglas Toxicidad a la
lidocaina
Sindrome de Asherman
Coagulacion intravascular
diseminada
Mortalidad materna
Evacuacion incompleta S|
Desgarro de cuellouterino
Hemorragia NO
Perforacion uterina
Complicaciones para Infeccién pélvica
Legrado Uterino Hematémetra agudo
Shock Neurogénico
Alergias Toxicidad a la
lidocaina
Sindrome de Asherman
Coagulacion intravascular
diseminada
Mortalidad materna
El tratamiento del aborto consiste en | El tratamiento del aborto es el Sl
el vaciamiento de los restos de la | manejo que se brinda a una |Aborto menor de 13 Aspiracion manual
Variable 2: fecundacién luego de un aborto, | gestante luego de haberse [semanas endouterina NO Nominal
dentro de este tenemos al legrado | producido el aborto, antes de las
uterino y la aspiracion manual | 20 semanas, a través del
Tratamiento de | €ndouterina (46). Es la utilizacion de | empleo de las técnicas de la S|
aborto procedimientos transcervicales para | aspiracion manual endouterina o |Aborto entre las 13 a 21 |Legrado uterino
finalizar un embarazo, entre los que | el legrado uterino semanas NO

se incluyen a la aspiraciéon de vacio,
la dilatacion ademas de la evacuacion

(6).
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefo y tipo de estudio

El presente estudio fue disefiado como una investigacion no experimental,

retrospectivo de tipo descriptivo, correlacional de enfoque cuantitativo.

No experimental, porque no habrd manipulacion de las variables;
retrospectivo, porque los datos son obtenidos del archivo del nosocomio;
descriptivo, porque pretende medir o recoger informacion de manera
independiente o0 conjunta sobre el tratamiento del aborto y complicaciones
post tratamiento; correlacional, porque permitird conocer la asociacién entre
las complicaciones post tratamiento del aborto y el tratamiento del aborto.
Finalmente, cuantitativa, porque se usara la recoleccién de datos para probar

la hipétesis, con base en la medicién numérica y el analisis estadistico.
3.2. Area de estudio y poblacion

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Nuestra Sefiora del Rosario —
Cajabamba, departamento de Cajamarca, ubicado en Jr. La Torre N° 276, el
mismo que corresponde a la provincia y distrito de Cajabamba. Dicho
nosocomio esta categorizado como hospital de segundo nivel de complejidad
con categoria Il-1, por contar con las 4 principales areas de atencion:
medicina, cirugia, neonatologia - pediatria y Gineco - Obstetricia.

La poblacion estuvo constituida por 133 historias clinicas de pacientes con

diagnéstico de aborto atendidas en el periodo de enero a diciembre del 2019.
3.3. Muestra

En el presente estudio la muestra estuvo conformada por el total de la
poblacion, es decir una muestra universo; por consiguiente, no se empled

ninguna técnica de muestreo.
3.4. Unidad de anélisis

La unidad de analisis del presente estudio fue cada historia clinica de

pacientes con diagndéstico de aborto.
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3.5. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién:

Historias clinicas de pacientes con diagnéstico de aborto dentro del periodo de
enero a diciembre del 2019.

Historias clinicas legibles y completas.

Criterios de exclusion:

Historias clinicas de pacientes con diagndstico de aborto completo.
3.6. Consideraciones éticas de la investigacion

La confidencialidad: Se garantiz6 la privacidad de cada paciente con

diagndstico deaborto ademas del manejo al cual fueron sometidos.

La veracidad: Se respet6 en todo momento los datos recolectados durante la

investigacion, sin alterarlos ni manipularlos.

Respeto: Se protegiod la identidad de las pacientes ademas de los datos de la

historiaclinica documento médico legal.

Beneficencia - no maleficencia: Se maximiz6 los beneficios de la
investigacion mientras se minimizd los riesgos para los participantes de la

investigacion.

Informacion: Se hizo referencia siempre a las consideraciones éticas que

fueran del caso.
3.7. Procedimiento para la recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos primero se solicitd la autorizacién al director del
Hospital Nuestra Sefiora de Rosario Cajabamba para tener acceso a las
historias clinicas de las pacientes con diagnéstico de aborto y poder recolectar

los datos (Anexo 2).

El tiempo estimado para el recojo de informacién por historia clinica fue de 10
minutos por lo que se consider6 que en tres meses se recolectaria la
informacion total de las 133 historias clinicas, por tanto, se complet6 el proceso
de recoleccion de datos en el periodo de Mayo a Julio del 2021. Una vez
recolectada la informacién se procedié a la tabulacion y andlisis de datos que

luego fueron disefiados en tablas estadisticas y finalmente se realizd la
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interpretacion y la relacién de los resultados obtenidos.
3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para el recojo de la informacion se empled la técnica de andlisis documental, el
instrumento fue la guia de registro de datos (Anexo 1). Dicho instrumento

dividi6 en tres partes:
Parte |: Datos generales.

Esta parte comprendié al nimero de la ficha, la fecha de elaboracién de la

ficha ademas del nimero de historia clinica.
Parte II: Datos de ingreso y tiempo de hospitalizacion

Const6d de edad gestacional, item uno, con la alternativa < 13ss con valor de 2
puntos y de 13 a 21ss con valor de un punto. item dos, diagnostico de ingreso;
con puntuaciones de un, dos puntos para aborto incompleto, tres puntos para
aborto retenido, cuatro puntos para aborto frustro y cinco puntos para aborto
inminente. item tres, condicion de ingreso — estado general, con tres
alternativas; bueno con valor de un punto, regular dos puntos y malo tres
puntos. item cuatro, tratamiento médico realizado a la paciente, con dos
alternativas Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) y Legrado Uterino (LU)
con valores de dos y un punto correspondientemente. item cinco el cual
correspondi6 al tiempo de hospitalizacidn tuvo cuatro alternativas, 12 hrs con el
valor de un punto, 24 hrs dos puntos, 48 hrs trespuntos y >48 hrs con el valor

de cuatro puntos.

Esta parte nos sirvi6 para determinar la edad gestacional de la paciente
ademés del tipo de aborto lo cual se encuentra directamente relacionado con el
tratamiento que recibié la paciente. También se tuvo el tiempo de
hospitalizacion de la paciente, algo que va de la mano con el hecho de que la
paciente haya presentado alguna complicacién, si esto se hubiera dado, la

paciente debié permanecer un tiempo mayor hospitalizada.

Parte Ill: Complicaciones que pudo haber presentado la paciente luego del

tratamiento intrahospitalario.

En la tercera parte del instrumento, las mas importante, se encontrg la lista de
complicaciones que se pudieron haber presentado, estas fueron doce

alternativas cada una con una puntuacion distinta. Inicié con la alternativa
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ninguna correspondiéndole cero puntos, evacuacién incompleta un punto,
desgarro del cuello uterino dos puntos, hemorragia tres puntos, perforacion
uterina cuatro puntos, infeccion pélvica cinco puntos, hematoémetra agudo seis
puntos, shock neurogénico siete puntos, alergias toxicidad a la lidocaina ocho
puntos, sindrome de Asherman nueve puntos, coagulacion intravascular

diseminada diez puntos y finalmente mortalidad materna once puntos.
Validez

Para la validez del instrumento se aplicé el método de agregados individuales,
es decir la validez por juicio de expertos, para lo cual se recurrio6 a 3

profesionales versados en la materia (Anexo 5).
Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante la prueba piloto en 20
historias clinicas con caracteristicas similares a la poblacion estudiada, en el
Hospital Nuestra Sefiora del Rosario Cajabamba. Posteriormente se analiz
con Alfa de Cronbach por consistencia interna; cuyo valor encontrado fue 0.76;

lo cual indica que la magnitud de confiabilidad es alta (Anexo 6).
3.9. Procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento de los datos se utilizd el software estadistico SPSS
version 25 y Microsoft Excel para Windows a fin de generar una base de datos.
La interpretacién de los datos se realizdé mediante tablas simples, de

contingencia, y gréaficos estadisticos, para ser analizados posteriormente.

El andlisis de los datos se realiz6 mediante estadistica descriptiva para
determinar cual es el porcentaje en el que se presenté cada complicacion
segln el tratamiento que se le dio a cada paciente ademas de la estadistica
inferencial con la prueba de chi-cuadrado de Pearson para la comprobacién de

la hipotesis.
3.10. Control de calidad de datos

El control de calidad para evitar los datos perdidos se hizo durante todo el
proceso de aplicacién de la guia de registro de datos, ya que fue el propio
investigador quien se encarg6 de aplicar dicha guia. El ingreso a la base de

datos se realiz6 el mismo dia que se recogi6 los datos.
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CAPITULO IV

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1: TRATAMIENTO HOSPITALARIO DE ABORTO EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL ROSARIO.
CAJABAMBA, 2020.

TIPO DE
TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Asplramo_n Manual 39 29 3
Endouterina
Legrado uterino 94 70.7
Total 133 100

Fuente: Ficha de recojo de informacion de historias clinicas del Hospital Nuestra Sefiora del
Rosario. Cajabamba, 2020

En la tabla 1 se observa que, en cuanto al tratamiento del aborto durante el
periodo de estudio, el 70,7% de historias clinicas registran legrados uterinos y
29,3% aspiracion manual endouterina procedimientos a los que fueron

sometidas las pacientes.
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Tabla 2: COMPLICACIONES POST TRATAMIENTO DE ABORTO MAS
FRECUENTES EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE ROSARIO. CAJABAMBA, 2020.

RECUENTO PORCENTAJE

AMEU

Ninguna 26 19.5
Evacuacién incompleta 1 0.8
Desgarro de cuello 0 0
Hemorragia 12 9.0
Infeccion pélvica 0 0

LEGRADO UTERINO

Ninguna 78 58.6
Evacuacién incompleta 0 0
Desgarro de cuello 2 1.5
Hemorragia 10 7.6
Infeccion pélvica 4 3
Total 133 100

Fuente: Ficha de recojo de informacion de historias clinicas del Hospital Nuestra Sefiora de
Rosario.Cajabamba, 2020

En la tabla 2 se observa las complicaciones que presentd la mujer quien
ingres6 al nosocomio con diagndstico de aborto y el tratamiento respectivo que
recibié. Se registré que en el caso de las pacientes sometidas a AMEU el
19,5% no tuvo ninguna complicacién y en el caso del LU el 58,6%: por otro
lado, quienes presentaron complicaciones en el caso de AMEU fueron 9,0% por
hemorragia y 0,8% por evacuacion incompleta, en el caso de LU el 7,6%

presentaron hemorragia, el 3% infeccion pélvicay el 1,5% desgarro de cuello.
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Tabla 3: TRATAMIENTO HOSPITALARIO Y COMPLICACIONES POST
TRATAMIENTO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE ROSARIO. CAJABAMBA, 2020.

COMPLICACIONES

Ninguna I_Evacuacmn Desgarro Hemorragia Infgcglon Total
incompleta de cuello pélvica
Recuento 26 1 0 12 0 39
AMEU % del
. 19,5% 0,8% 0,0% 9,0% 0,0% 29,3%
Tratamiento total
del aborto Recuento 78 0 2 10 4 94
- % del 58,6% 0,0% 1,5% 7,6% 3,0% 70.70%
total ,6% ,0% ,97%0 ,6% ,0% . (0}
Recuento 104 1 2 22 4 133
Total % del
78,1% 0,8% 1,5% 16,6% 3,0% 100,0%

total

Fuente: Ficha de recojo de informacion de historias clinicas del Hospital Nuestra Sefiora de

Rosario.Cajabamba, 2020

En la tabla 3 se muestra datos sobre el tipo de complicacion en relacion con el

tratamiento administrado; en cuanto a quienes se les realiz6 AMEU la

complicacibn mas frecuente es hemorragia (9,0%) seguida de evacuacion

incompleta (0,8%); sin embargo, las mujeres que fueron manejadas con LU, si

bien en su mayor porcentaje no presentaron complicaciones (58,6%); pero

12,1% si presentaron complicaciones; registrandose con mayor frecuencia

hemorragia, seguida de infeccién pélvica y por Ultimo desgarro de cuello.
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Tabla 4. PRUEBA DE HIPOTESIS SOBRE COMPLICACIONES
ASOCIADAS AL TRATAMIENTO DEABORTO EN MUJERES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE ROSARIO. CAJABAMBA, 2020.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion

VALOR df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 60.3222 4 0
Razé6n de varosimilitud 58.667 4 0
Asociacién lineal por lineal 2.053 1 0.152
N de casos 133

Fuente: Ficha de recojo de informacién de historias clinicas del Hospital Nuestra Sefiora del
Rosario.Cajabamba, 2020.

En la tabla 4 se presenta la prueba de hip6tesis sobre complicaciones de
aborto asociados a su tratamiento; en la que se observa un valor p=0,00<0.05;
es decir que si existe asociacion entre ambas variables; por lo tanto, existe
asociacion entre el tipode tratamiento del aborto y las complicaciones que

pueda presentar la mujer.
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CAPITULO YV

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se revisaron 133 historias clinicas de pacientes atendidas en el hospital

Nuestra Sefiora del Rosario - Cajabamba con diagndéstico de aborto.

‘Las hemorragias del primer trimestre afectan del 15-25% de todos los
embarazos y esuna de las principales causas de consulta a los servicios de
urgencias, siendo la primera causa de sangrado en el primer trimestre de
gestacion el aborto” (46, p. 1), definido por la OMS (46) como la interrupcion
del embarazo antes de la semana 20 o un feto que nace con un peso menor
de 500 g. A nivel mundial el aborto es considerado como problema de salud
publica dado a que el 13% de las muertes maternas estan relacionadas con
los abortos debido a los factores de riesgo y connotaciones legales de cada
pais hace que su nimero haya aumentado junto con sus complicaciones y

repercusiones sociales (47, p. 1).

En el caso del tratamiento intrahospitalario que recibieron las pacientes con
diagnéstico de aborto se identificé que el 70,7% fueron sometidas a Legrado
Uterino y el 29,3% sometidas Aspiracion Manual Endouterina. Lo que coincide
con lo hallado por Soto (2017) que del 100% de pacientes de su estudio la
mayoria (90%) fueron sometidas a Legrado Uterino y el 10% Aspiracion
Manual Endouterina. Por otro lado, esto difiere con los resultados encontrados
por los estudios de Flores (2017) quien mencionan que 100% las pacientes

fueron sometidas a Legrado Uterino.

Hasta hace unos afios solo se podia ofrecer a la paciente la técnica del legrado
uterino. Esta técnica se basa especificamente en el retiro de los restos
ovulares o producto de la gestacion con la ayuda de un instrumental metalico,
el cual se introduce dentro del Utero, para asi poder retirar los tejidos haciendo
uso de las conocidas legras uterinas, ya sean cortantes o romas (42).
Actualmente, se puede ofrecer la técnica de la aspiracion manual endouterina,

la que no implica el uso de instrumental metélico, su mecanismo de accion se
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basa en trasladar una presion negativa dentro del Utero a través de unas
canulas que estan conectadas a la fuente de presion negativa. Esto permite
retirar los tejidos endouterinos en su totalidad y asi se evita raspar
manualmente las paredes uterinas, disminuyendo el riesgo de dafio en las

paredes uterinas (41).

Con respecto a las complicaciones que se presentaron post tratamiento del
aborto se encontr6 que el 78,1% de las pacientes no presentaron ninguna
complicacioén, el 21,9% presentaron alguna complicacién dentro de las cuales
las mas frecuentes fueron hemorragia, infeccién pélvica y desgarro de cuello
uterino. Estos resultados coinciden con los encontrados en los estudios de
Gonzales (2018), en el que se menciona que el porcentaje de pacientes con
complicaciones es mucho menor (1,4%) al de las pacientes que puedan
presentar alguna complicacion, ademas la hemorragia es una de las
complicaciones mas frecuentes y Larrea S. et al. (2015), quienes obtuvieron en
su estudio que el 14,6% de las participantes declar6 complicaciones (6,2%

hemorragia y 6,8% aborto incompleto).

De las pacientes sometidas a Aspiracion Manual Endouterina el 9,0%
presentaron como complicacion la hemorragia y el 0,8% evacuacion
incompleta; ademas en el caso de las pacientes sometidas a Legrado Uterino
el 7,6% presentaron hemorragia, el 3,0% infeccidén pélvica y el 1,5% desgarro
de cuello; esto coincide con los datos hallados por Gonzales (2018) quien
encontr6 0,57% de hemorragias como complicacion, el 39,7% presentaron

complicaciones como evacuacion incompleta, infeccion pélvica y desgarros.

Las complicaciones de la Aspiracion Manual Endouterina y el Legrado Uterino
mas frecuentes son la hemorragia y la infeccion. Otras menos frecuentes el
desgarro cervical, la evacuacion incompleta y la perforacion uterina. Estas
complicaciones afectan a menos del 10% de las mujeres. La morbilidad debida
a un aborto seguro realizado por un profesional suficientemente capacitado
depende de la edad gestacional, el método utilizado, la edad materna y el
namero de partos. Estas pueden reducirse si se logra una adecuada dilatacién
del cuello, manipulacion adecuada del instrumental dentro del Gtero y la

extraccion total del tejido (16).

La prueba de hipétesis arroj6 p= 0,00 < 0,05 lo que demostré6 que existe
asociacion entre ambas variables por lo tanto existe asociacién entre el

tratamiento del aborto y las complicaciones.
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CONCLUSIONES

Los tratamientos intrahospitalarios que recibieron las pacientes fueron en
mayor porcentaje Legrado Uterino seguido de Aspiracion Manual

Endouterina.

Las complicaciones post tratamiento de aborto en el caso de las
Aspiracion Manual Endouterina fueron, en mayor porcentaje hemorragia,
seguida de evacuacion incompleta; ademas en el caso de Legrado Uterino
se presentaron en mayor porcentaje hemorragia, seguida de infeccién

pélvica y por ultimo desgarros de cuello.

Por lo tanto, en el estudio se determiné la asociacion que existié entre las
complicaciones post tratamiento y el tratamiento de aborto, de acuerdo al
tratamiento empleado en cada paciente. La prueba de hipétesis, a través
de chi cuadrado, arroj6é p= 0,00 < 0,05 por lo tanto existe asociacién entre
el tratamiento del aborto y las complicaciones. Por lo que se acepta la

hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

35



SUGERENCIAS

Al personal gineco-obstetra del Hospital Nuestra Sefiora del Rosario
Cajabamba, se recomienda enfatizar los procesos de capacitacion
dirigidas a minimizar las complicaciones producidas por los tratamientos de
aborto realizados tanto con Legrado Uterino como Aspiraciéon Manual
Endouterina, puesto que los hallazgos de la presente investigaciéon indican
gue contindan siendo elevadas; lo que pone en riesgo la integridad y salud

de la mujer.

Al personal obstetra que labora en el Hospital Nuestra Sefiora del Rosario
se recomienda enfatizar los procesos de educacion, orientacion y
consejeria dirigidos a las mujeres en edad fértil (en todas las etapas de
vida) con la finalidad de fortalecer los conocimientos y uso de los métodos
de planificacion familiar para evitar los embarazos no deseados; asi como
informar sobre los riesgos y las consecuencias que pueden ocasionar los

abortos.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

PPl
= DEwWYn 0

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

COMPLICACIONES ASOCIADA AL TRATAMIENTO DE ABORTO. HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL ROSARIO. CAJABAMBA, 2020

EICHA DE RECOLECCION

INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recoleccién de datos ser4 en base a los
registrosque se encuentran en las historias clinicas; el llenado debe ser correcto tal como se
encuentraen ella, no se permite borrar, tampoco cambiar o modificar los datos.

l. DATOS GENERALES

1. FICHA N2:_
2. FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA:
3. NeHCL:___

I. DATOS DE INGRESO Y TIEMPO DE HOSPITALIZACION
1. Edad gestacional: <13ss( ) del3ssa2lss()
2. Diagndstico de ingreso:

Aborto incompleto ()
Aborto retenido ()
Aborto frustro ()
Aborto inminente ()
3. Condicién de ingreso — estado general

Bueno ( ) Regular ( ) Malo ()

4. Tratamiento médico realizado a la paciente:

Aspiracion Manual Endouterina SI() NO()
Legrado Uterino SI() NO()
5. Tiempo de hospitalizacion:
12hrs () 24hrs () 48hrs ( ) >48hrs ()

M. Complicaciones que pudo haber presentado la paciente luego del tratamiento
intrahospitalario.

1. Ninguna SI() NO()
2. Evacuacion incompleta: SI() NO()
3. Desgarro de cuello uterino: SI() NO()
4. Hemorragia: SI() NO()
5. Perforacion uterina: SI() NO()
6. Infeccion pélvica: SI() NO()
7. Hematometra agudo: SI( ) NO()
8. Shock neurogénico: SI() NO()
9. Alergias toxicidad a la lidocaina SI( ) NO()
10. Sindrome de Asherman SI( ) NO()
11. Coagulacion Intravascular diseminada  SI() NO()
12. Mortalidad materna SI() NO()
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ANEXO 2

SOLICITUDES DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO.

SOLICITO: Permiso Para Realizar Trabajo De Investigacion

Sr. Julio A. Ponce De Ledn Gabelan

DIRECTOR DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL ROSARIO CAJABAMBA

Yo, KATHERIN ISABEL CULQUI ROMERO, identificada con DNI N° 75716257, con
domicilio Jr. Sanchez Cerro 159, provincia Cajamarca, departamento de Cajamarca.

Ante usted expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de OBSTETRICIA en la Universidad
Nacional de Cajamarca, solicito a Ud. permiso para realizar trabajo de investigacion
en su Hospital sobre “COMPLICACIONES ASOCIADAS AL TRATAMIENTO DE
ABORTO. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL ROSARIO. CAJABAMBA, 2020.”

En el plazo de un mes, para asi poder obtener el grado de Obstetra.

Por lo expuesto:
Ruego a usted acceder a mi solicitud

Cajabamba, 19 de abril 2021

A

Atentamente:

KATHERIN ISABEL CULQUI ROMERO
DNI: 75716257
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ANEXO 3

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO.

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Oficio N° 22-21-GR: CAJ/IDRSC RED V CJBA HAC /COOR. G.C

A : KATHERIN ISABEL CULQUI ROMERO
ENCARAGADA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

DE : OBS. NINO BETUEL VASQUEZ TELLO
COORDINADOR DE CAPACITACION

ASUNTO : AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION
\

FECHA : Cajabamba, 24 de ma\yo del 2021.

Es grato dirigirme al Despacho de su Digno cargo con la finalidad de saludarle muy
cordialmente; y al mismo tiempo autorizarle a la Bachiller en obstetricia KATHERIN
ISABEL CULQUI ROMERO CON DNI N° 75716257, la ejecucion del trabajo de
investigacion denominado: “COMPLICACIONES ASOCIADAS AL TRATAMIENTO
DE ABORTO. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL ROSARIO. CAJABAMBA,
2020.”

En espera de la atencion que brinde al presente, aprovecho la oportunidad
para expresar a usted, los sentimientos de mi especial consideracion y estima
personal.

Atentamente,

: N\
d\: ERNG RE
1511
R qgict 1ON RE| °6“ A;AALTJ%A
DO )
npsr' .y( DE ARy vn A ABAMEIA
/

g // W/
Obst'\hmo er?a
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ANEXO 4
SOLICITUD PARA OBTENER LAS HISTORIAS CLINICAS

\

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA®

Oficio N° 23-21-GR: CAJ/DRSC RED V _CJBA HAC /COOR. G.C

A : JOEL BARRIOS MEDINA
: JEFE DEL AREA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

3

DE : OBS. NINO BETUEL VASQUEZ TELLO
’ COORDINADOR DE CAPACITACION
ASUNTO : PROPORCIONAR LAS HCL PARA EL TRABAJO DE

INVESTIGACION

FECHA : Cajabamba, 24 de mayo del 2021.

Es grato dirigirme al Despacho de su Digno cargo con la finalidad de saludarle muy
cordialmente; y al mismo tiempo solicitarle de las facilidades correspondientes a la
Bachiller en obstetricia KATHERIN ISABEL CULQUI ROMERO CON DNI N°
75716257, para la ejecucion del trabajo de investigacion denominado:
“COMPLICACIONES ASOCIADAS AL TRATAMIENTO DE ABORTO. HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL ROSARIO. CAJABAMBA, 2020.” Para ello le pedimos que
coordine con la responsable del trabajo de investigacion asi mismo proporcione las
historias clinicas que se encuentran en la lista adjunta, para poder realizar dicho
trabajo de investigacion.

En espera de la atencion que brinde al presente, aprovecho la oportunidad para
expresar a usted, los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

AMARCA
(enne regional fasa
N R EGIOAAEQF. BALUD

B CiNSALLO

CORNZPEDT
COBRDINAGHR HELYEBTIGN O LA BALIDAD
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ANEXO 5

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente
instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el

instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién.

1. NOMBRE DEL JUEZ Julia Elizabeth Quispe Oliva

2| PROFESION Docente en obstetricia
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO Doctora/ Obstetra
ESPECIALIDAD Obstetra
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 30 afios
INSTITUCION DONDE LABORA Universidad Nacional De Cajamarca
CARGO Directora de Departamento Academico

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

COMPLICACIONES ASOCIADAS AL TRATAMIENTO DE ABORTO. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
ROSARIO. CAJABAMBA, 2020

4, NOMBRE DEL TESISTA: KATHERIN ISABEL CULQUI ROMERO

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION
Determinar las complicaciones asociadas al tratamiento de aborto en
mujeres atendidas en el Hospital Nuestra Sefiora de Rosario.
Cajabamba, 2020

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: Para el recojo de informacion se empleara la técnica de observacion y el
instrumento la lista de cotejo.

El instrumento consta de cuatro partes: la primera parte con los datos del investigador, nombre de la
investigacion ademas de especificar la manera de cémo se obtendran los datos; la segunda parte titulada datos
personales en donde encontramos el nimero de la ficha, la fecha en que se realizé la ficha ademas del nimero
de historia clinica; la tercera parte titulada datos propios del estudio consta de cinco items, el primero la edad
gestacional de la paciente, segundo el diagndstico de ingreso especificamente el tipo de aborto, tercero la
condicion de ingreso de la paciente, cuarto el tratamiento realizado a la paciente ya se farmacolégico y/o
quirdrgico, quinto el tiempo de hospitalizacion de la paciente; por Gltimo la cuarta parte y la mas importante para
el estudio titulada complicaciones, iniciamos con la opcién ninguna, evacuacion incompleta, desgarro del cuello
uterino, hemorragia, perforacidon uterina, infeccién pélvica, hematdémetra aguda, shock neurogénico, alergias
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toxicidad a la lidocaina, sindrome de Asherman, coagulacion Intravascular diseminada y mortalidad materna.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y

ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

ltems | Claridad en | Coherencia | Induccién a | Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse 0 modificarse un
la interna la adecuado que item por favor indique)
redaccion respuesta | con elnivel pretende
(Sesgo) del medir
informante
Si |[No |[Si |No Si |[No |[Si | No Si | No b
L1 X X X X X
.2 | X X X X X
L3 | X X X X X
1 | X X X X X
2 (X X X X X
.3 | X X X X X
.4 | X X X X X
.5 | X X X X X
m1 | x X X X X
.2 | X X X X X
.3 | X X X X X
.4 | X X X X X
.5 | X X X X X
.6 | X X X X X
n.7 | X X X X X
.8 | X X X X X
.9 | X X X X X
1o | X X X X X
a1 | X X X X X
12 | X X X X X
Aspectos Generales Si | No R
Elinstrumento contiene instrucciones claras y precisas para X
responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial X
Elnimero de items es suficiente para recoger la informaciéon. En | X
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir
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JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion que considere conveniente segtin su analisis del

presente instrumento:

APLICABLE APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES NO APLICABLE
X
Fecha: Firma: E mail: Teléfono:
27104121 jquispe@unc.edu.pe 955586031
1 AL
Fthei S
i

Elaborado por Corral Y (2009)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente
instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el

instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ Carla Lileth Silva Garcia

2. PROFESION Docente en obstetricia
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO Magister/ Obstetra
ESPECIALIDAD Obstetra
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 12 afios
INSTITUCION DONDE LABORA Universidad Nacional De Cajamarca
CARGO Docente

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

COMPLICACIONES ASOCIADAS AL TRATAMIENTO DE ABORTO. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
ROSARIO. CAJABAMBA, 2020

4. NOMBRE DEL TESISTA: KATHERIN ISABEL CULQUI ROMERO

5. OBJETIVO GENERAL DE LA

INVESTIGACION Determinar las complicaciones asociadas al tratamiento de aborto en mujeres

atendidas en el Hospital Nuestra Sefiora de Rosario. Cajabamba, 2020

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: Para el recojo de informacion se empleara la técnica de observacion y el
instrumento la lista de cotejo.

El instrumento consta de cuatro partes: la primera parte con los datos del investigador, nombre de la
investigacion ademas de especificar la manera de cémo se obtendran los datos; la segunda parte titulada datos
personales en donde encontramos el nimero de la ficha, la fecha en que se realiz6 la ficha ademas del nimero
de historia clinica; la tercera parte titulada datos propios del estudio consta de cinco items, el primero la edad
gestacional de la paciente, segundo el diagndstico de ingreso especificamente el tipo de aborto, tercero la
condicion de ingreso de la paciente, cuarto el tratamiento realizado a la paciente ya se farmacoldgico y/o
quirdrgico, quinto el tiempo de hospitalizacion de la paciente; por Gltimo la cuarta parte y la mas importante para
el estudio titulada complicaciones, iniciamos con la opcién ninguna, evacuacion incompleta, desgarro del cuello
uterino, hemorragia, perforacion uterina, infeccién pélvica, hematdmetra aguda, shock neurogénico, alergias
toxicidad a la lidocaina, sindrome de Asherman, coagulacion Intravascular diseminada y mortalidad materna.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y

ademas puede anotar alguna otra apreciacién en la columna de observaciones.
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ltems | Claridad enla | Coherencia | Induccionala | Lenguaje adecuado Mide lo que Observaciones (si debe
redaccion interna respuesta con el nivel del pretende medir eliminarse o modificarse un
(Sesgo) informante item por favor indique)
Si No |Si | No Si No Si No Si No ik
[.1 X X X X X
L2 | X X X X X
.3 X X X X X
.1 | X X X X X
.2 | X X X X X
.3 | X X X X X
.4 | X X X X X
.5 | X X X X X
.1 | X X X X X
.2 | X X X X X
.3 | X X X X X
.4 | X X X X X
.5 | X X X X X
.6 | X X X X X
m.7 | x X X X X
n.s | X X X X X
n9 | X X X X X
1o | X X X X X
a1 | X X X X X
12 | X X X X X
Aspectos Generales Si No Rk
Elinstrumento contiene instrucciones claras y precisas para X
responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estan distribuidos en forma ldgica y secuencial X
Elnimero de items es suficiente para recoger la informacion. En X
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion que considere conveniente segiin su analisis del
presente instrumento:
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APLICABLE APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

NO APLICABLE

Fecha | Firma:

18/05/

" Ay

E mail:

csilvag@unc.edu.pe

Teléfono:

920416160

Elaborado por Corral Y (2009)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA e
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente
instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el

instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1.NOMBRE DEL JUEZ Maria Janet Sanchez J.

2. PROFESION Docente en obstetricia
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO Magister
OBTENIDO
ESPECIALIDAD Obstetra
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 21 afios
INSTITUCION DONDE LABORA Universidad Nacional De Cajamarca
CARGO Docente

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

COMPLICACIONES ASOCIADAS AL TRATAMIENTO DE ABORTO. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
ROSARIO. CAJABAMBA, 2020

4, NOMBRE DEL TESISTA: KATHERIN ISABEL CULQUI ROMERO

5. OBJETIVO GENERAL DE LA

INVESTIGACION Determinar las complicaciones asociadas al tratamiento de aborto en mujeres
atendidas en el Hospital Nuestra Sefiora de Rosario. Cajabamba, 2020

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: Para el recojo de informacién se empleara la técnica de observacion y el
instrumento la lista de cotejo.

El instrumento consta de cuatro partes: la primera parte con los datos del investigador, nombre de la
investigacion ademas de especificar la manera de como se obtendran los datos; la segunda parte titulada
datos personales en donde encontramos el nimero de la ficha, la fecha en que se realiz6 la ficha ademés del
namero de historia clinica; la tercera parte titulada datos propios del estudio consta de cinco items, el primero
la edad gestacional de la paciente, segundo el diagndstico de ingreso especificamente el tipo de aborto,
tercero la condicién de ingreso de la paciente, cuarto el tratamiento realizado a la paciente ya se
farmacoldgico y/o quirdrgico, quinto el tiempo de hospitalizacién de la paciente; por Ultimo la cuarta parte y la
mas importante para el estudio titulada complicaciones, iniciamos con la opcién ninguna, evacuacion
incompleta, desgarro del cuello uterino, hemorragia, perforaciéon uterina, infecciéon pélvica, hematémetra
aguda, shock neurogénico, alergias toxicidad a la lidocaina, sindrome de Asherman, coagulacién
Intravascular diseminada y mortalidad materna.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente
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y ademas puede anotar alguna otra apreciacién en la columna de observaciones.

ltems | Claridad Coherencia | Induccion ala | Lenguaje adecuado Mide lo que Observaciones (si debe
enla interna respuesta con el nivel del pretende eliminarse o modificarse un item
redaccion (Sesgo) informante medir por favor indique)
Si | No | Si | No Si No Si No Si No ik
[.1 X X X X X
L2 | X X X X X
[.3 X X X X X
1 | X X X X X
.2 | X X X X X
.3 | X X X X X
.4 | X X X X X
5 | X X X X X
.1 | X X X X X
n.2 | X X X X X
.3 | X X X X X
.4 | X X X X X
.5 | X X X X X
n.e | X X X X X
m.7 | X X X X X
.8 | X X X X X
.9 | X X X X X
.10 | X X X X X
11 | X X X X X
12 | X X X X X
Aspectos Generales Si No o
Elinstrumento contiene instrucciones claras y precisas para X
responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacién X
Los items estan distribuidos en forma Idgica y secuencial X
Elnimero de items es suficiente para recoger la informacion. En X
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion que considere conveniente segun su analisis
del presente instrumento:
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APLICABLE APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES NO APLICABLE
X
Fecha | Firma: E mail: Teléfono:
mjsanchez@unc.edu.pe 986809651
19/05/
21
Elaborado por Corral Y (2009)
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ANEXO 6

PRUEBA DE FIABILIDAD DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE
COMPLICACIONES ASOCIADAS AL TRATAMIENTO DE ABORTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

G0 B
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ANEXO 7

DATOS DE INGRESO Y TIEMPO DE HOSPITALIZACION SEGUN EL
TIPO DE TRATAMIENTO DE LA MUJER ATENDIDA CON DIAGNOSTICO
DE ABORTO EN EL HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
ROSARIO CAJABAMBA, 2020.

FRECUENCIA PORCENTAJE

Edad gestacional

de 13 a 21 semanas 94 70.7
Menor de 13 39 29.3
semanas

Tipo de aborto

Aborto incompleto 96 72.2
Aborto retenido 20 15.0
Aborto frustro 13 9.8
Aborto inminente 4 3.0

Estado general

Bueno 42 31.6
Regular 80 60.2
Malo 11 8.2

Tiempo de
hospitalizacién

12 horas 27 20.3
24 horas 56 42.1
48 horas 39 29.3
mas de 48 horas 11 8.3
Total 133 100

Fuente: Ficha de recojo de informacion de historias clinicas del Hospital Nuestra Sefiora de Rosario.
Cajabamba, 2020.

En la tabla 1 se muestra algunos datos generales de la paciente atendida condiagnéstico
de aborto; hallandose que 66,9% correspondié a gestaciones menor de 13 semanas; en
cuanto al tipo de aborto 70,6% ingreso6 con el diagndstico de aborto incompleto; segun el
estado general de ingreso se registr6 que 58,8% fue regular y 8,1% tuvo mal estado
general; luego se tiene el tiempo de hospitalizacion o permanencia que tuvo la mujer en el
nosocomio desde su ingreso, en este caso 41% estuvo internada 24 horas y 40% estuvo

entre 48 y mas de 48 horas hospitalizada.
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