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"FACTORES EP[DEMIOLOGICOS FRECUENTES DEL
ABORTO CLINICO. HOSPITAL DE APOYO DE
BARRANCA ENERO -JUNIO 2007”

Juda Eriko Santisteban Aquino', Zulema Nélida Navarro Soto’, Segundo Ignacio Ponte Jalverde', Maria Elena Tadeo Diaz’

RESUMEN

Nuestra Investigacion se realizé con la finalidad de establecer los factores epidemiologicos mas frecuentes asociados al
aborto clinico (A.C) registrados los meses de Enero hasta Junio del 2007 en el Hospital de Apoyo de Barranca. El
estudio fue descriptivo, prospectivo, transversal y de observacion, en base a los datos extraidos del Hospital durante el
ano 2008, que hacen una muestrade 87 casos de abortos de mujeres gestantes con signos y sintomas concluyentes en un
diagnostico de A.C provenientes de lazona urbana y rural de la provincia de Barranca. La recoleccion de datos se hizo en
un instrumento cuya validez y confiabilidad se determin6 teniendo en cuenta los antecedentes a juicio de expertos y por
el coeficiente de Alpha C., utilizando como fuente de informacion las Historias Clinicas. Estos datos fueron analizados
mediante el Software SPSS. 15, empleandose para su analisis las valoraciones porcentuales y la prueba del Chi cuadrado,
cuyos resultados son: Enel periodo de estudio, se registraron en el Hospital de Apoyo de Barranca 841 partosy 87 casos
de A.C. Los casos de A.C se presentaron teniendo las caracteristicas epidemiologicas siguientes. La edad materna
promedio fue de 25.7 anos, siendo mds frecuente en las mujeres con grado de instruccion secundaria en un 72.4%. La
ocupacion de la gestante mas frecuente fue la de ama de casaconun 69.0%. El estado civil mas relevante fue el de casada
y conviviente con un 98.8%. Casi la totalidad de la poblacion que presento A.C proviene de la zona urbana enun 90.8%,
con una edad gestacional que fluctaa entre las semana 4 hasta la semana 20 de embarazo, en un 82.8%. Este porcentaje
estd representado principalmente por multiparas en un 71.3%, destacando la ausencia de control pre-natal en un 69.0%
de los casos que denota la relacion mas significativa. El tipo de A.C mas frecuente es el aborto espontaneo incompleto
con un 58.6%, seguido de aborto frustro y amenaza de aborto conun 13.8% respectivamente, no teniendo mas relevancia
los antecedentes Gineco-Obstétricos de aborto anterior como causa de aborto clinico posterior.

Asi mismo el grado de atencion del Hospital para los casos de A.Cen relacion al tratamiento y recuperacion tanto como
la vigilancia de la mortalidad materna fue optimo, ya que no hubo complicaciones. Como conclusién, los factores
epidemioldgicos mas sobresalientes que estan vinculados con el aborto clinico fueron: La ausencia de control prenatal,
el nivel de instruccion secundaria. la Multiparidad, la ocupacion Ama de casa, el estado conyugal Conviviente y Casada
y la procedencia de las zonas urbanas de la provincia de Barranca. Asi mismo de todos los factores epidemioldgicos
asociados al aborto clinico. la ausencia de control prenatal de la gestante, representa una relacion estadistica altamente
significativaconunp<0.001 y el grado educacion no necesariamente es un factor favorable de prevencion del aborto.
Palabras Claves: Factores Epidemiologicos, Aborto, Aborto Clinico
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Epidemiological factors of recurrent clinical aboi m‘m. Hospital Support of Barranca januar
June 2007

ABSTRAC
Our research was conducted to establish the epidemiological factors most frequently associated with the abortion clinic
(AC) recorded during January to June 2007 in the Hospital Support Barranca. The study was descriptive, prospective,
transversal and observational, based on data from the Hospital during the year 2008, making it one sample of 87 cases of
abortions in pregnant women with signs and symptoms in a conclusive diagnosis of AC from the urban and rural areas of
the province of Barranca. Data collection was done in an instrument whose validity and reliability was determined
taking into account the background in the opinion of experts and by the ratio of Alpha C., using as a source of clinical
records. These data were analyzed using software SPSS. 15 employed for analysis and the percentage value of the Chi
square test whose results are: In the study period, were recorded in the Hospital Support Barranca 841 births and 87 cases
of AC The cases of AC were taking the following characteristics. The average maternal age was 25.7 years; being more
common in women with secondary level of education in 72.4% occupancy of the pregnant woman was the most frequent
housewife with a 69.0% marital status married was more important with a partner and 98.8%. Almost the entire
population submitted to the AC comes in an urban area 90.8%. With a gestational age ranging between 4 weeks until
week 20 of pregnancy by 82.8%. Represented mainly by a 71.3% in multiparous. highlighting the lack of a pre-natal in
69.0% of cases indicating the type of relationship significant. The AC is the most frequent spontaneous incomplete
abortion witha 58.6% followed by abortion and frustrated threatened abortion with a 13.8% respectively, but not having
the relevant background of Obstetric-Gynecologic previous abortion as a cause of abortion clinic later. Likewise the
level of attention of the Hospital for cases of AC in the treatment and recovery as well as surveillance of maternal
mortality was optimal, as there were no complications. In conclusion. the epidemiological factors that are most
associated with the abortion clinic were: Lack of prenatal care, the level of secondary school, multiparity, occupation
Housewife, marital status and married and cohabiting most cases comes from urban areas of the province of Barranca.
Likewise all the epidemiological factors associated with the abortion clinic. lack of prenatal care for pregnant women,
represents a highly significant statistical relationship with p <0.001 and degree education is not necessarily a favorable

factor for the prevention of abortion.
Key words: Epidemiologic Factors, Abortion, Abortion Clinical.

INTRODUCCION
Uno de los aspectos mas importantes por el cual ocurre
Morbimortalidad Materna es la ocurrencia del A.C.

El Problema:
Estas consideraciones han motivado la realizacion de
nuestro estudio con la firme conviccion que su resultado

Cualquiera sea su identidad o causa, la incidencia es
realmente dramatica en los paises en vias de desarrollo.
evidenciando con ello una enorme crisis en la salud
Materna. En este contexto, la presencia de una realidad
Epidemiolégica clinica del aborto demarca una enorme
preocupacion y reto a todos aquellos que quieren
contribuir en la solucion y/o tratamiento de este
problema. Por ello, tras haber observado cierta
frecuencia de casos de AC en el Nosocomio, deseamos
averiguar los factores y/o causas mas concomitantes del
A.C, de modo que se delimite y se busque o recomiende
alguna forma de receta conjunta para que se tomen
acciones respecto a estarealidad en nuestra zona y pais.
Las causas del aborto clinico son muy variadas y
dependen  del proceso de la fecundacion, tales como
deformaciones del huevo. anomalias cromosomicas,
ausencia del embrion, cte.. como de la propia
embarazada: anomalias en el Utero. la placenta,
enfermedades que se puedan adquirir o enfermedades
antiguas, diabetes, traumatismo etc. Sin embargo,
también  pueden estar relacionados a la presencia de
factores de indole epidemiologico.

pueda contribuir a un mayor conocimiento de los factores
epidemioldgicos mas frecuentes del A.C. Para lo cual se
ha establecido la siguiente interrogante: ; Cuales son los
factores epidemiologicos mas frecuentes del Aborto
clinico, enel Hospital de Apoyo Barranca?

Hipotesis

"Existen factores epidemiologicos frecuentes de aborto
clinico en el Hospital de Apoyo de Barranca. Enero -
Junio 2007".

Objetivo

Determinar v describir las caracteristicas de los factores

epidemiologicos mas frecuentes del A.C. registrados

durante ¢l periodo de estudio en el Hospital de Apoyo

Barranca.

Objetivos especificos

I.-Determinar los factores epidemiologicos
concomitantes de morbimortalidad vy su relacion
existente con la presencia de A.C. registrado en el
Hospital de Apoyo de Barranca.

2 -Clasificar los tipos de A.C. mas [recuentes asociadas a
los factores epidemioldgicos.
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3.-Determinar la incidencia epidemioldgica del aborto
clinico.

4.-Establecer otras caracteristicas epidemiologicas
asociadas al A.C. en el Hospital de Apovo de
Barranca.

MATERIALES Y METODOS
Nuestro estudio se realizo con una muestra de 87 madres
gestantes que presentaron A.C. La recoleccion de la
informacion se realizo mediante un  Protocolo de
Recoleccion donde se registraron los datos recolectados
desde la Historia clinica de las gestantes  que ingresaron
al mencionado Hospital, sea por emergencia, por
consultorios externos o derivada de los Centros de Salud:
asi como el tipo de A.C. que presento como diagnostico
" final de acuerdo a la epicrisis de la Historia Clinica,
durante el periodo de Enero a Julio del ano 2007. El
muestrco se hizo mediante el método probabilistico
aleatorio simple, donde se analizo sometiéndolo a una

inferencia. Se efectuo estudios para obtener estimados no
sesgados de la incidencia de las [ormas de atencion del
aborto, de sus secuelas y del seguimiento global. Se
examino el grado de asociacion de las distintas variables
individuales, grupales y epidemiologicas, conel A.C. La
asociacion de datos fue evaluada mediante la prueba Chi
Cuadrado. con p<0.05 para la relacion estadistica
significativa.

RESULTADOS

Los resultados y andlisis de los factores
epidemioldgicos del aborto clinico no se han sometido
a las pruebas de Riesgo Relativo, Riesgo Atribuible u
Odds.Ratio (OR), porque no es un estudio de casos y
controles. Asi se analizo de cada uno de las diferentes
variables en relacion a los factores que se presentaron
por lo que nos permitimos presentar los resultados en
los diversos cuadros estadisticos, que representan las
siguientes caracteristicas.

Cuadro No. 1. ABORTO CLINICO EN EL HOSPITAL DE APOYO DE BARRANCA. ENERO-JUNIO.2007.

Tipo de aborto Clinico N Yo
Aborto [rustro 12 13.8
Aborto en curso 8 9.2
Aborto espontanco incompleto 51 58.6
Aborto séptico 3 3.4
Aborto provocado 1 1.1
Amenaza de aborto 12 13.8
Total 87 100.0

Cuadro No. 2. EDAD DE LA MADRE Y EL ABORTO CLINICO EN EL HOSPITAL DE APOYO DE
BARRANCA. ENERO —JUNIO.2007.

Tipo de Aborto Edad de la Madre
Clinico 16 hasta 20 21 hasta 25 26 hasta 35 36 hasta 45 Total
12 hasta 15 anos anos anos anos anos
N Y% N Ya N % N Yo N % N %

A. frustro - - - - S 5.7 6 6.9 1 1.1 12 | 13.8
A. en curso - - | 1.1 3 34 3 34 1 1.1 8 9.2
A.esp. Incomp. 3 34 7 8.0 19 21.8 17 19.5 5 5.7 51 | 58.6
A. séptico - - - - | L:1 2 23 - - 3| 34
A. provocado - - - - - - | Il | 1.1
Amenaza de A. - - 5 | & 4 46 | 2 2.3 I 1.1 12 | 13.8
Total 3 3.4 13 [ 149 [32 [ 368 [ 30 | 345 | 9 | 103 [87 [ 100

Cuadro No. 3. GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE Y EL ABORTO CLINICO EN EL HOSPITAL DE
APOYO DE BARRANCA. ENERO -JUNIO.2007.

Grado de instruccion .
Tipo de Aborto clinico - ; - - Total
__Ninguna Primaria Secundaria Superior
B - I N[ % N N N Y N
Aborto frustro |- - [ 5 57 | 6 6.9 [ .1 [ 12 | 138
~Aborto en curso l L1 3 3.4 4 4.6 : .= 8 [ 92
| Aborto Espont. Incompleto 2 [ 23 7:_ 8.0 7' 41 | 47.1 I [ 1 51 58.6 |
( Aborto septico = | - = 3 | 3.4 " 3 34t
|_Aborto provocado - = I ) | \ T - -_—I 1. I—
| Amenaza de aborto ™ 3 34 | 8 l 92 | | [.1 12 13.8
Total [ 3 1 34 [ 18 ] 20 63 | 724 | 3 | 33 | 87 | 100

181



San_tisteban i

“Navarro, Ponte, Tadeo

Cuadro No. 4. OCUPACION DE LAMADRE Y EL ABORTO CLINICO EN EL HOSPITAL DE APOYO DE

BARRANCA. ENERO —JUNIO.2007.
’Tipu de Aborto Clinico Ocupacion de la Madre |

Lﬁ\m;l de casa | Técnica agricultora | Profesional [ Estudiante | Comerciante witel

‘ N Yo | N Yo N Y% N % N \. Yo | N Yo
A. frustro 9 10.3 I 1.1 | 1.1 - - I 1.1 12 ] 13.8
A. en curso 6 6.9 I 1.1 - - I k] - - 8 | 9.2
A.Esp.Incomplet. 36 41.1 6 6.9 | 1.1 6 6.9 2 2.3 51 | 58.6
Aborto séptico 2 2.3 1 1.1 - - - - 3 34
A. provocado | 1.1 - - = | = - “ = | 1.1
Amenaza de A. 6 6.9 2 2.3 1 | i [ 3] 34 : 12 ] 13.8
Total 60 [ 69.0 | 11 126 | 3 | 34 [0 115] 3 | 34 |87] 100

Cuadro No. 5.

ESTADO CIVIL DE LA MADRE Y EL ABORTO CLINICO EN EL HOSPITAL DE APOYO DE

BARRANCA. ENERO —JUNIO.2007.
Estado Civil
Tipo de aborto clinico Y, i . Total
Conviviente Casada Separada

N % N Yo N Yo N %o
Aborto frustro 7 8.0 <+ 4.6 1 1.1 12 | 13.8
Aborto en curso 6 6.9 2 2.3 - - 8 9.2
A.espontinco incompleto | 33 379 18 | 20.7 - - 51 | 58.6
Aborto séptico 1 1.1 2 2.3 - B 3.4
Aborto provocado 1 1.1 - - - 1 I.1
Amenaza de aborto i 8.0 5 5. - - 12 ] 13.8
Total 55 63.2 31 35.6 | 1.1 87 100

Cuadro No. 6.

APOYO DE BARRANCA. ENERO -JUNI0.2007.

ZONA DE PROCEDENCIA DE LA MADRE Y EL ABORTO CLINICO EN EL HOSPITAL DE

Zona de Procedencia de la Madre
ey Aborto Barranca Supe Supe Pativilca Paramonga | Otros Toud
Pueblo Puerto - Lugares

N Yo N Yo N % N % N % N % N o
A. frustro 6 6.9 2 23 - 2 2.3 I 1.1 1 1.1 12 13.8
A. en curso 5 5:7 - - - 1 1.1 - 2 2.3 8 9.2
A.Esp.Incompleto 28 32.2 1 ] 7 8.0 5 5.7 5 5.1 5 5.7 51 58.6
Aborto séptico 2 23 - - - | 1.1 - - 3 3.4
Aborto provocado - - - - | 1.1 - - - 1 1.1
Amenaza de aborto O 6.9 3 3.4 - 2 23 | 1.1 - - 12 13.8
Total 47 54.0 6 6.9 7 8.0 12 13.8 7 8.0 8 9.2 87 100

Cuadro No. 7. EDAD GESTACIONAL DE LA MADRE Y EL ABORTO CLINICO EN EL HOSPITAL DE
APOYO DE BARRANCA. ENERO ~JUNIO.2007.

Edad Gestacional

Tipo de Aborto Clinico De 4 hasta 8 Mas de 9 semanas - Total
Menos de 3 Semanas senanas de 20 semanas
N Yo N Yo N Yo N Yo
| Aborto frustro 3 34 6 6.9 3 3.4 12 | 13.8
Aborto en curso 3.4 2 23 3 3.4 8 [ 92
A Espont. Incomp. 9 3 10.3 24 27.6 18 20.7 51 | 58.6
_Aborto séplico - J I Bl [ 3 2.3 3] 34
|_Aborto provocado - - ) ' 1 1.1 | 1.1 |
Amenaza de aborto | - | 5 50 | 7 8.0 12| 138 |
Total | 15~ [ 172 38 437 | 34 39.1 87 [ 100 ]
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Cuadro No. 8. NUMERO ANTERIOR DE ABORTOS DE LA MADRE Y EL ABORTO CLINICO EN EL
HOSPITAL DE APOYO DE BARRANCA. ENERO —JUNIO.2007.

Numero de Abortos anteriores

Tipo de Aborto Clinico ; Total

Ninguno Un Aborto | Dos abortos

N Yo N % N Yo N Y%
Aborto frustro 9 10.3 3 3.4 12 13.8
Aborto en curso . 6 6.9 1 1.1 1 1] 8 0.2
Aborto espontaneo incompleto | 38 | 43.7 | 10 1.5 3 3.4 51 [ 58.6
Aborto séptico o [l 2 2.3 - - 3 3.4
Aborto provocado | 1.1 = - - - 1 151
Amenaza de aborto 10 | 11.5 1 1.1 I 1.1 12 | 13.8
Total B 65 | 74.7 17 19.5 5 5.7 87 100

Cuadro No. 9. PARIDAD DE LA MADRE Y EL ABORTO CLINICO EN EL HOSPITAL DE APOYO DE
BARRANCA. ENERO —JUNIO.2007.

_ Paridad de la Madre
Tipo de Aborto Clinico e T % ; Total
Nulipara Primipara Multipara Gran Multipara

N % N % N % N % N %
Aborto frustro 2 2.3 | 151 9 10.3 - - 12 13.8
Aborto en curso 4 4.6 1 1.1 3 3.4 - - 8 Q.2
A. Espont.incompleto 12 13.8 9 10.3 29 33.3 1.1 51 58.6
Aborto séptico - = 2 23 1 1.1 - - 3 34
Aborto provocado - B - - 1 1.1 - - 1
Amenaza de aborto 6 6.9 5 3.7 | I-d - - 12 13.8
Total 24 27.6 18 20.7 44 50.6 ] 1.1 87 100

Cuadro No. 10. CONTROL PRE-NATAL DE

LA MADRE Y EL ABORTO CLINICO EN EL HOSPITAL DE

APOYO DE BARRANCA. ENERO —JUNIO.2007.

Control Pre-Natai =

Tipo de Aborto Clinico " l'otal

Sin control 1 control 2-3 controles

N % N %o N % N %
Aborto frustro 3 34 3 3.4 6 6.9 12 | 13.8
Aborto en curso 7 8.0 1 Es1 - - 8 9.2
Aborto espontdneo incompleto | 43 | 494 8 9.2 - - 51 | 58.6
Aborto séptico 3 34 - E B - 3 3.4
Aborto provocado | 1.1 - - - - 1 1.1
Amenaza de aborto 3 3.4 9 10.3 - - 12 | 13.8
Total 60 69.0 21 24.1 6 6.9 87 100

DISCUSION

Enel Cuadro N” 1, Aborto clinico segtin el tipo de aborto
de la  Madre gestante, en el Hospital de Apoyo de
Barranca. enero—junio 2007, el 58.6% presento aborto
espontaneo incompleto no grave. No se pudo establecer
el riesgo inherente a las complicaciones previas del inicio
del aborto espontaneo. Asumimos que todos eslos casos
de Aborto espontaneo incompleto tienen que ver con el
estilo de vida que lleva lamujer de la zona ytambiénala
presencia de algunos factores epidemiologicos que se
describen lineas abajo. ya que segun la OMS, se
constdera que la incidencia del Aborto Espontaneo es 15

al 20% sobre el total de embarazos. Sin embargo, gran
nimero de abortos no se comunican o son muy precoces
y subclinicos y por ello algunos autores han estimado la
incidencia en un 50-78%., que concuerda con nuestros
datos.

También encontramos la presencia de aborto séptico en
un 3.4% y provocado en un 1.1% tratados con éxito y sin
detrimento para la salud de las pacientes. Luego
encontramos aborto frustro con un 13.8% que concluyo
en un legrado uterino protocolar, También  hallamos a
un grupo de madres con amenaza de aborto con un

13.8%, que fue tratado oportunamente. Asi mismo un
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9.2% de abortos en curso. Asi la mayoria de casos estuvo
en el segmento de abortos espontianeos incompletos no
graves, siendo este grupo el mas representativo. Estos
datos contrastan con los estudios de Navas Q. A. Bonilla
C. E. conrelacion alamorbilidad y mortalidad del aborto
en el Hospital Bertha Calderon Roque, Managua, en el
2004. Afirman que el estado general de las pacientes
ingresadas al Hospital eran en condicion grave en su
mayoria 56.7%. observandose que el 73% de las
condiciones de la gestacion eran complicadas. Esto
implica que en nuestro medio las condiciones de la
ocurrencia del A.C. no llega a situaciones graves. Sin
embargo no deja de ser un dato epidemiologico de
morbilidad alarmante. toda vez que la incidencia del
aborto en el Hospital de Apoyo de Barranca para el afio
2007 fue de 10.41 x 1000 MEF de 15 a 49 afios. Mis alin
sabiendo el grado de influencia que tiene el aborto como
causa de muerte materna en el Pertl, donde solo 44% de
las mujeres usan métodos anticonceptivos. Asi las tasas
de mortalidad materna ubican al Perd entre los primeros
lugares de América después de Haiti y Bolivia, donde
hay sesgo de informacion del embarazo adolescente y el
aborto. Un tercio de las hospitalizaciones por aborto
ocurre en adolescentes y las complicaciones del aborto
son la tercera causa de mortalidad materna. Estos datos
guardan relacion con el estudio realizado por Gonzales
N, R. Lima. Per. Vision Panoramica del Aborto en el
Perti, OMS/OPS.2006, donde indican que hasta octubre
de ese afo nuestro pais habia alcanzado los 410 mil
abortos po afio. De acuerdo con la OMS, en América
Latina alrededor de 3 millones 700 mil mujeres se
someten cada ano a abortos ilegales, que cobra la vida de
3700 de ellas. Por medio del Centro de Promocion y
Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos se ha
introducido ilegalmente en el Peri el aborto con
medicamentos. En nuestro pais esta prohibido el aborto,
pero pese a ello se viene incrementando ya que vienen
incidiendo los indicadores. Asi mismo en el sector salud
hay un desabastecimiento de anticonceptivos,
provocando que el 30% de mujeres que solian usar
anticonceptivos interrumpiera su régimen, suscitandose
mas de 120 mil embarazos no deseados, ocurridos en los
sectores pobres y entre la poblacion joven.

En el Cuadro N°2. Distribucion de la Edad de la Madre
y el A.C. en el Hospital de Apoyo de Barranca, enero
—junio 2007 nos muestra que el A.C. se presento en el
grupo etareo de 21 afos hasta los 35 afios con un 71.3%
conun promediode 25.7 afos, siendo mas frecuente en
mujeres con 23 afios. Asi mismo en este mismo grupo el
41.3%  de los casos presentaron aborto espontineo
incompleto. Sin embargo los datos no son significativos
yaque p>0.05 que establece la ausenciade larelacién
etarea como un factor epidemioldgico del A.C. Sin
embargo, las pacientes se encuentran en el grupo de edad
fertil optimo y ademas representan a un grupo etareo
donde la actividad sexual es mas frecuente y no se
detecto la utilizacion de métodos anticonceptivos o por

lo menos no existe este dato en las Historias clinicas. En
consecuencia. estan en riesgo de embarazo y expuestas al
aborto.

En el Cuadro No. 3. Grado de Instruccion de la Madre v
el A.C. en el Hospital de Apoyo de Barranca, enero
—junio 2007, el aborto se presentd en aquellas gestantes
que tienen una educacion secundaria en un 72.4%.
siendo el aborto espontineo incompleto enun 47.1 %.
Se establecio que a pesar de tener un grado de
conocimiento la incidencia es alta en contraste con el
20.7%  que representa el  nivel primario. Estos
resultados contrastan con el trabajo de Erviti, E., informe
preparado para la OPS-Aborto y Redes Sociales en
México 2006, donde el 41% de los casos de aborto, las
madres no tenian estudios primarios, estableciéndose
que la educacion no necesariamente es un factor
protectoren la prevencion del aborto.

En el Cuadro No.4. Ocupacion de laMadre y el A.C.en
el Hospital de Apoyo de Barranca, enero-junio 2007, la
mas alta frecuencia de abortos se encuentra en aquellas
madres cuya ocupacion es la de ama de casa en un 69.0%,
a pesar de tener una educacion, lo cual consideramos la
poca oportunidad de empleo que tienen las mujeres en
nuestra Region. En este mismo grupo. el 41.1%
corresponde a abortos espontineos incompletos,
difiriendo de las demas ocupaciones. Esto nos da
nociones para establecer que muchas mujeres al efectuar
actividades laborales propias del hogar el embarazo se
vuelve de alto riesgo, principalmente las primeras
semanas de gestacion. Consideramos que esto se debe a
las condiciones econdmicas que sufre la Region y por
ende nuestro Pais. Al respecto podemos establecer una
comparacion con el estudio presentado por Nava, Q. en
Managua el 2004, que encuentra que el 87.3% eran amas
de casa.

En el Cuadro No.5. Estado Civil de laMadre v ¢l A.C.
en el Hospital de Apoyo de Barranca. enero—junio 2007.
El 98.8% de las madres gestantes provienen de una
relacion estable, sea conviviente y casada donde el
58.6% presenta aborto espontaneo incompleto, sin
presentar un grado de significancia porque p > 0.05 que
per se manifiesta una probabilidad baja como etiologia
de la presencia del A.C. Asi nuestra incidencia
encontrada guarda semejanza con el estudio de Castillo
C, E. en Tumbes, 1996, que detalla que un 58.55% de
casos de aborto esta representado por las madres casadas

En el Cuadro No.6. Zona de Procedencia de la Madre vy
el A.C. enel Hospital de Apoyo de Barranca, enero—junio
2007, casi la totalidad de la poblacion proviene del area
urbana de la provincia de Barranca y de los distritos que
hacen un 90.8% con presencia de un 52.7% de abortos
espontancos incompletos. Al establecer el grado de
significancia hallamos que p>0.05: por lo que asumimos
que no hay relacion casuistica  entre la zona de




procedencia y el aborto clinico. Estos datos guardan
relacion de contraste con el estudio de Espinoza B. en el
ano 1994, donde encuentra que en el Pera el 84% de
casos de aborto proviene de la zona rural, lo que nos
permite afirmar que no necesariamente en las zonas
rurales la incidencia es mas alta.

En el Cuadro No.7. Edad Gestacional de la Madre v el
A.C. en el Hospital de Apoyo de Barranca, Enero —Junio
2007. EI' A.C. se presento en el 82.8% de casos en las
madres cuya edad gestacional estd entre la semana 4 a 20
de gestacion, con un 483 % de casos de aborto
espontineo incompleto, siendo mas preponderante entre
la 4ta. y 8va. semana con un 43.7%. Sin embargo al
establecer la relacion de contingencia obtuvimos un p >
0.05 de significancia. por lo que quedod sin efecto la
relacion causal respecto a la edad gestacional y el aborto
clinico.

En el Cuadro No.8. Numero anterior de Abortos de la
Madre y el A.C. en el Hospital de Apoyo de Barranca.
Enero —Junio.2007, el 74.7% gestantes con A.C. no
presentd abortos previos; sin embargo el 43.7% de ese
grupo presentd aborto espontaneo incompleto con un
grado de significancia p >0.05, indicando que la
asociacion no es estable entre ambas variables y ademas
nos permite relacionar con el estudio de Navas Q. el
2004, que expone que un 78.3% de los casos de abortos
actuales no presentaba abortos anteriores, precisando
que los antecedentes por aborto no necesariamente
pueden tener una relacion directa con la presencia de un
aborto posterior.

En el Cuadro No 9. Paridad de laMadre y elA.C.enel
Hospital de Apoyo de Barranca. Enero —Junio.2007. el
71.3% de las madres que presentaron A.C., porlo menos
ya habia tenido un hijo anterior, dentro de los cuales el
43.6% presentd abortos espontancos incompletos con
predileccion en las multiparas  con un 33.3%, en
contraste con las nuliparas con 27.6% que a su vez eran
pacientes primigestas. Esto implica que es probable que
la paridad tenga algin tipo de influencia con la presencia
del A.C. para los casos de multiparidad. Los datos
hallados nos permiten realizar semejanza con el estudio
de Navas Q. A. Bonilla C, E. Leiva, A. En el Hospital
Bertha Calderéon Roque, Managua, 2004, que establece
que el 54% de gestantes tenia de 2-4 partos anteriores a la
presencia del aborto.

En el Cuadro No. (). Control Pre-natal de la Madre vy el
A.C. en el Hospital de Apovo de Barranca,
enero—junio.2007, el 69.0% de las madres  que
presentaron A.C. no tuvo ningun control pre-natal, de los
cuales el 49.4% presentd abortos espontancos
incompletos, el 24.1% tuvo solo un control v solo el 6.9%
tuvo mas de dos controles, Asi al observar esta casuistica
y someterla a la prueba de Chi cuadrada nos da una
significancia muy altade p<0.001, lo que implica que el
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grado de relacion entre ambas variables es muy fuerte,
permitiéndonos afirmar que el control prenatal en la
prevencion de la morbimortalidad del aborto es muy
importante v la ausencia expone a la madre al riesgo del
aborto. Esta afirmacion guarda relacion con  los
antecedentes. Ast mismo los demas factores y posibles
causas en relacion a la carencia de controles de las
madres con A.C., fueron sometidos a pruebas diversas y
nos percatamos que entre el Grado de Instrucciéon y el
control pre-natal en funcion a la presencia de abortos,
hay una relacion de dependencia. ya que hallamos un p
< 0.05 que respalda nuestra afirmacion, donde el nivel de
estudios es vital para la prevencion del aborto. Sin
embargo, el grado de instruccion de las madres es
Secundaria en un 72.4 %, dato que contrasta con esta
realidad. Entonces es posible que haya una baja
instruccion en las gestantes respecto al cuidado de la
gestacion principalmente en las primeras semanas de
gestacion.
CONCLUSIONES
1. Los factores epidemiologicos frecuentes del A.C.
fueron la edad, el estado civil, la procedencia, la
ocupacion de la madre, el grade de instruccion. la
paridad, la edad gestacional, el control pre-natal y el
aborto anterior como antecedente Gineco-
obstétrico, datos que guarda relacion con nuestra
hipotesis.

2. Los factores epidemiologicos de morbilidad mas
concomitantes del A.C. fueron: la ausencia de
control prenatal, el nivel de instruccion, secundaria
completa, la multiparidad, la ocupacion de la
madre (ama de casa) y el estado conyugal
(conviviente y casada). La mayoria de los casos
proviene de las zonas urbanas de la provincia de
Barranca.

3. De todos los factores epidemiologicos asociados al
A.C., la ausencia de control prenatal y el grado de
educacion de la gestante representa una relacion
estadistica altamente significativa.

4. Respecto a clasificacion del A.C. mas frecuente
segiin el tipo de aborto, la mayoria de casos estuvo
en el segmento de abortos espontaneos incompletos
no graves, seguido de la amenaza de aborto y aborto
frustro.

tn

La presencia del A.C. es mas frecuente en las
mujeres jovenes que promedian los 23 afos que

representan a un grupo etareo de alta fertilidad.

6. En el Hospital de Apoyo de Barranca durante el
primer semestre del 2007 el grado de atencion para
los casos de aborto es optimo ya que durante este
periodo no se presento ningtn caso de complicacion
o muerte materna, inclusive en los casos de aborto
séplico.
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