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MARCO TEORICHO

Antecedentes.

FPara hablar del aborte, es necesarioc remontarnos a las antiguas
culturas gque han existido desde tiempos remotos, pues la practica del
mismo se ha venideo realizando en todas las épocas de la humanidad;
sin embargo, la respuesta social religiosa o politica, ante el deseo
de las mujeres de no continuar con su embarazo, ha sido diferente en
las distintas épocas y ha variado desde la represién explicita hasta
la ignorancia social gue toleraba esa practica. (1)

Desde la antigiledad, la sociedad ha tenido un concepto diferente del
aborto; asi, entre los habitantes de Ghana, el nifo recién nacido no
es considerado ser humano y éste concepto es compartido por otras
culturas., {(2)

A mediados del siglo pasado, las estadisticas inglesas ne distinguian
entre nino abortado, nacido muerto o muerto después del nacimienta.
En otras culturas el feto no era considerado humano, y por lo tanta,
el aborto no se castigaba. Entre los Nuer de Sudan los nifios peguefos
no son vistos como personas ¥y dicen que tienen un hijo hasta que éste
tenga seis anos de edad. (2)

Para los Yononomi de América del Sur, los nifos son s6lo apéndices de
su madre hasta cumplir los ftres afios y su muerte temprana ro es
considerada como la de un miembro de la comunidad. De manera similar,
los Atagal de Formosa no castigan el asesinato de un nifno menor de

tres anos. (1)(2)



En Noruega donde el aberto es legal se presentan enfermedades
pélvicas inflamatorias postaborto entre el 2% y el 22% ; en E.U. que
se legalizé en 1973, (146) se observan endometritis postaborto en
1.1% en procedimientos realizados en el primer trimestre y 3.2% &n
los practicados en el segundo trimestre de embarazo. (4)(13)

En estudios realizados, se ha estimado gue en Latinoamérica se
realizan cinco millones de abortos ilegales por afo en mujeres de i3
a 44 afos, cifras cuatro veces mas altas que las encontradas en
Africa o Medio Oriente.({(14)

En México la primera ley contra el aborto entrd en vigor en 1B71; las
sanciones disedadas para la practica del misma se dirigieron a
condenar el que las mujeres interrumpieran su embarazo. Si bien es
cierto, dentro de la logistica el aborto es un erimen, resulta
paradéjico que la pena asignada a éste, sea mucho menor que la
programada parz crimenes similares; es claro gque se considera de
menos valor la vida del producto de la concepcion gue 21 de un ser ya

nacido. (4} (&)

Definicidn.

El1 aborto, es la terminacién del embarazo por cualguier medio, antes
de gue el feto esté lo suficientemente desarrollado para ser
viable. (1&).

La edad gestacional en la cual el feto deja de ser un aborto y se
convierte en un nifo, es muy dificil de establecer, por lo cual, se
utiliza =1 teérmino de viabilidad; de acuerdo a la edad gestacional,

e considera aborto, hasta la semana 20 o que pese MENos de 500 grs.



aunque es mas importante la edad fetal, que el peso.
De acuerdo a su etiologia, se ha clasificado en varias categorias:
[.— fAborto espontaneo: amenara de aborto, aborto inevitable, aborto
incompleto, aborte diferido y aborto habitual.
IT.- Aborto terapéutico.
I1l.- Aborto electivo (inducido, voluntario).
Se presume que hay amenaza de aborto, cuando aparece flujo vaginal
sanguinolento de cualquier intensidad durante la primera mitad del
embarazo, con dolores espasmédicos en regién lumbosacra.
La inevitabilidad del aborto, gueda determinada por la rotura de las
membranas, estando el cuello dilatado,
El aborto incompleto, es cuando la placenta, o parte de ella, queda
retenida.
E1 aborto diferido, es la retencién prolongada de un feto (por B o
mas semanas) gque murisé en la primera mitad de la gestacian.
£1 aborto habitual, es cuando se han presentado tres o mas abortos
consecutivos.
aborto terapéutico, es el termino del embarazo antes de gue el feto
e@a viahle con =1 propdsito de proteger la salud de la madre (1b6);
Ern general, las causas establecidas para llevar a cabo el aborto
terapéutice, son las siguientes:
. Cuando laz continuidad del embarazo puede amenazar la vida de la
mujer o afectar seriamente su salud.

Cuando el embarazo ha sido consecuencia de violacien o incesto.
. Cuandpo la continuidad del embarazo se cree gque va a dar lugar al

nacimiento de un nifo con malformaciones congénitas.
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Aborto inducideo, es cuando se interrumpe el embarazo antes de la
viabilidada a peticién de la mujer. (1&)
El zborto puede ser realizado con las siguientes técnicas:
I.- Quirdargicas.
a.- Dilatacién cervical y evatuacién del contenido del udtero por
medio de legrado instrumental o aspiracién al vacio.
b.- Laparotomia: histerotomia, histerectomia.
IT.- Médieas.
a.- Oxitocina IV.
b.- Liguidos hiperosméticos intraamniéticos como solucién salina al
Z20% o urea al 3I0%.
€.~ Prostaglandinas.

III.- Combinaciones.

Etiologia.

La muerte fetal, puede ser debida a anomalias del huevo, al aparato
reproductor, 2 una enfermedad de la madre y en menor frecuencia, al
padre.
Un estudio de productos abortados espontaneamente, reveld anomalizs
del huevo en €1 414, (13) otro autor (16) encantré huevos patolégicos
en 49% de los abortos; las anomalias cromosomicas mas frecuentemente
encontradas en los embriones abortados, fueron las monosomias,
trisomias y las poliploidias. (16) Ello contrasta con la frecuencia

de 1% de anomalias citogenéticas encontradas en piezas obtenidas por
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aborto terapéutico. (15) lLas edades de los gametos del esperma y del
avulo pueden influir en la tasa de abortos espontaneos.

Factores maternos en el aborto.

e han intentado implicar en la patogenia del aborto gran cantidad
de situaciones coma las siguientes:

La brucella abortus, los que la han estudiado, afirman que no ejerce
influencia significativa en el aborto humano. La listeria
monocytegenes v toxoplasma, pueden ser agentes etiocldgicos de aborto;
las infecciones del aparato genital femenino por micoplasma, pueden
provocar abortao. {146) En la actualidad se cree que la sifilis
raramente pcasiona aborto, 51 es que lo hace alguna ves,

l.as enfermedades crénico consuntivas; en la fase preco: del embarazo,
la tuberculosis y la carcinomatosis, raramente han causado abarto.
Pocas veces se asocia la hipertensien al aborto antes de las 20
semanas de embarazo, @ste proceso mas bien conduce a2 la muerte fetal
y al parto prematuro. Algunos autores han observado gue la diabetes
materna predispone a2l aborto espontaneoc. (8){12)

Alteraciones 'endécrinas. Se cree que las concentracignes de
gonadotropinas coriénicas (excepto quizd al principioc del embarazol
el lactégeno placentario, la progesterona, los estrogenns y la
hormona tiroidea, no tienen gran utilidad clinica en la prediccién de
un determinado embarazo.{11)

Nutricién.Una malza nutricién general intensa , pusede predisponer a
una mayor frecuencia de abortoy; no existen prusbas concluyentes de
que la carencia de un determinado elemento nutritive, sea causa
importante de aborto; las nauseas Yy los vomitos que pueden

condicionar una malnutricién, rara vez se asocian a aborto (1Z){(15)
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Alcohol y tabaco. Se ha comprobado que en las mujeres fumadoras hay
una mayor incidencia de aborto espontaneo. (12} De la misma forma, se
ha relacionado al alecohol con el aumento de riesge de aborto.(16)
Factores inmunolégicos. Se ha pensado, que tanto las similitudes
antigénicas entre los padres como sus diferencias, puaden llevar al
ahorto; las mujeres con anticuerpos frente al semen, nNO s0lo pusden
tener dificultades para la concepcidén, sino que abortan <on mayor
frecusncia. La incompatibilidad fetomaterna, &n raras ocasiénes
produce aborto. (3)

La laparotomia a veces provoca aborto, tanto mas cuanto mas cerca se
intervenga de los d&rganos pelvicos; la peritonitis, aumenta las
posibilidades de gue se produzca aborto. (1&)

Anomalias de los &arganas reproductores. Las anomalias locales y las
enfermedades del aparato reproductor, rara ver provacan aborta. Los
miomas, mas gue del tamafo, de su localizacién, son causa probable
de aborto.{139)

La incompetencia del cuello, es una impprtante lesien, que provoca
aborto. (i2) Asi como también, un escaso desarrollo del conducto
mulleriang idiopatico o debido 2 la exposicién de estilbestral.
Trauma fisico y psiguico. Tanto médicos como profanos, se inclinan a
relacionar los abortos con una caida o con un spbresalto; factores de
la personalidad, fundamentalmente la inmadurez, el aislamiento y la
frustraciéen, se relacionan con el aborto.

Factores paternos. Muy poco se sabe sobre los factores paternos en la
génesis del aborto espontaneo; logicamente, las translocacienes
crompssmicas de los espermatozédides, pueden dar lugar a un cigoto can

escaso material cromosémico, que acabe en un aborto.
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Fisiopatologia del aborto.

En los abeortos espontaneos, 1los sinusmides del sitio placentario,
2xperimentan trombosis; ello va seguido de necrosis y hemorragia
hacia la decidua. Después de cierto tiempo, el huevo se desprende
parcialmente o por completo, y es expulsado. () (15)

Antes de la octava semana, el huevo estd concluido de manera laua
dentro del erdometrio y cubierto de decidua capsular; el aborto en
las primeras ocho semanas, suele acompafarse de expulsién total del
huevo, junto con &1 endaometrio. Entre la octava y la décimosegunda
semana, €1 corion adyacente a3 la decidua basal, experimenta mayor
desarrollo vy se une mas firmemente por virtud de muchas vellosidades
de fijacién.

lLa circulacien fetal mejor desarrollada, también brinda nutricién
para el pruducto; es menps probable la rotura de la decidua capsularn,
pues el huevo esta en éste momento en contacto con la decidua vera
del lado opuesto. La frecuencia de aborto, aumenta conforme la
gestacién al final de las cuatro semanas. Por la insercisdn firme de
lags vellosidades de fijacién, susle expulzarse el feto sin elementos
corienicos. (1) {(12)

En los abortos gue ocurren entre la octava y la decimaosegunda semana,
el huevo ests firmemente unida a la pared del dterojdespués de eésta
etapa, el aborto 85 mucho menos frecuente que &n el primer trimestre;
despueés del primer mes, se expulsa primero el feto y la placenta
ulteriormente; el mecanismo es similar al del parto, pero hay mayor

tendencia a la retencién parcial o completa de la placentza. (12)(15)

Pagina — 7



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las principales causas de muerte materna en América Latina, siguen
siendo la toxemia gravidica, las complicaciones hemorragicas del
embarazo y del parto, la sepsis puerperal y el aborto. (19) Estas
causas casi siempre tienen su origen en embarazeos de alto riesqgo,
debidos a condicionas maternas desfavorables durante la etapa
precancepcional (factores de riesgo reproductivo), v a las
complicaciones en el transcurso del embarazeo. (18) (19},

El aborto en nuestro pais, es un problema social, que en ésta época,
alcanza cifras estadisticas importantes, pues siendo méxico un pais
tercermundista, prevalecen los bajos niveles generales de vida, al
que no escapa el grupo de mujeres en edad fertil. (7)

Las malas condiciones de higiene, de saneaniento basico, malnutricién
padecimientos existentes en la mujer, multiparidad y escasa o nula
atencidn médica, propician embarazos de alto riesgo para la mujer
que se embzraza en condiciones gesfavorables, y ésto se puede
traducir en aborto.

£n relacién al aborto inducido y sus consecuencias, son fenemenos
poco estudiados en México, pues en este momento no se cuenta con
datos exactoes del nimero de abortos proveocados, ni de la cantidad de
muertes gque ocasiona. (&)

\ps factores que obstaculizan la posibilidad de contar con una
adecuada informacién zcerca de éste padecimiento, son:

. La clandestinidad de la practica.

. Ocultamiento por gquienes lo practican.
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« Ocultamiento de quienes se lo realizan.

- Baja confiabilidad de los registros hospitalarios.

- Heterogeneidad de los sistemas oficiales de registro.

Por estar penalizado el aborto en Méxice, (168)(17) en el mejor de
los casos el rdumero de abortos conocido, es el oabtenido de las
estadisticas que proporciona el Sector Salud (14) sobre mujeres gue
ilegan a2 las unidades hospitalarias en estado critico de salud, por
presentar un sangrado transvaginal.

Un estudio realizado por el Institute Politécnico Nacienal, revelsd
que aproximadamente mueren &0,000 mujeres a2l aflo por aborto, y que
el 10% de las pacientes, son atendidas en hospitales del sector
salud, ¥y el resto recibio atencién médica en la medicina privada.
(14). En é&ste momento, no .es posible establecer con certe:za la
realidad de ésta problematica en nuestro pais. Las deficiencias en
las estadisticas vitales y la calidad de la informacién, impiden
conocer con precision la magnitud del problema, lo gque hace que el
panorama sea aln masg desolador.

i Cuales son los principales factores etioléagicos asociados al abaorto
en las mujeres derecheohabientes del Hospital General del [S55TE de

Pachuca Hidalgo?.
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JUSTIFICACION

En ™México la mortalidad materna como consecuencia del aborta, ha
prasentado un descenso importante, entre 1973 y 1985(14), se redujo
casi un 40%, no obstante, las diversas condiciones del medio social
en gue las mujeres en edad fértil se han encontrado; pues cabe decir,
que no todas tienen optimas condicicones de salud para iniciar un
embarazo,. (5}

Aproximadamente, el 104 de 1los embarazeos terminan en aborto de
diferente etiologia, ya sean éstos por motivos organicos de la madre,
anomalias congénitas del producto o sbortos provocados, éste en sus
miiltiples facetas, segin el medioc en el que la madre ha tenido
necesidad de vivir, o bien los abortos terapéuticos. (13) (146).

Datos estadisticos del Hospital General de Pachuca, ravelan gue el
aborto, se encuentra entre las diez primeras causas de morbilidad
hospitalaria, y en el 4o. lugar comao causa de internamiento en el
Servicio de Ginecologia (20).

Siendo 21 Hospital General del ISSSTE de Pachuca, un Hospital de
concentracién, donde se atienden pacientezs canalizados de s&tras
unidades médicas del ISS5STE en ei1 Estade, donde no cuentan con el
servicio de Ginecologia, el porcentaje de abortos con relacisn al
total de partos y cesareas que se atendieron en éste Hospital, en
mujerers que correspondian por su ligar de residencia fuera de la cd.
de Pachuca en 1992 fue de 11.3; en 1993 de 10.9, y en 1924 de
11.9.(17) En la Cd. de Oaxaca en 1994, fueé de 2.4, y en Monterrey en

el mismo ara de 9.4,
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La expulsién del producto de la gestacisn, representa un gran riesgo
para la salud y 1z vida de la mujer, y éscte se eleva a medida dgue es
mayor la edad gestacionazli para su solucién se requiere de atencien
meédica de urgencia par personal gspecializado, examenss de
laboratorio o estudie de ultrasonografia, en algunas oOcasisones
transfusién sanguinea con todos los riesgos inherentes a la mizma, e
internamiento aen haspitaly asi mismo, incapacidad para as
istir a su trabajo, y 1 abandaono temporal de su familia.

La poblacion de mujeres en edad fértil Que corresponde al Hospital
General de Pachuca, es de 10,3265 de este grupo el &60% tienen entre
13 y 49 aros de edad, préximas a iniciar o en plena vida sexual
activa, y con riesgo de inigiar un embarazo en caso de no tener un
métode de planificacisen familiar seguro.

Por lo gque se considera necesario llevar a cabo acciones de deteccian
de algin riesgo reproductivo que pueda estar presente en la paciente
y evitar los embarazos gue resulten inconvenientes para su salud o no

deseados.
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OBJETIVOS

QRIETIVD GENERAL.

Determinar los principales factores etilégicos asociados al aborto en

mujeras de 15 a 49 afos, derechohabientes del Hospital General del

IS88TE de Pachuca Hgo., de 1992 a 1994.

ORJIETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar las enfermedades infecciosas presentes en las mujeres

que presentaron aborto, derechohabientes del Hospital General del

ISSSTE de Pachuca Hidalgo.

Identificar las enfermedades crénicodegenerativas

presentaron aborto.

Conocer los antecedentes ginecobstétricos de

presentaron aborto.

Establecer el grupo etareoc en 21 cual se presenta

abortos.

Pagina — 12

en las mujeres que

las mu jeres que

el mayor nimeroc de



determinar la principal ocupacién de las muieres que sufrieron

aborto.

Investigar las adiceiones al alcohol y al tabaco de las mujeres que

praesentaron aborto.
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HIPOTESIS

Dado que el presente trabajo es descriptivo, no se requiere de

hipdtesis.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio:

Observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo y abierto.

Universo~ Expedientes de mujeres de 15 z 49 afos de edad que hayan

presentado aborto.

Lugar- Hospital General del ISSSTE de Pachuca Hidalgo.

Tiempo- De enero de 1992 a diciembre de 19%4.

Tamafo de la muestra.

El total de abortes en los tres afos es de 335; para llevar a cabo
el presente estudio, se tomara una muestra del 13%, gue correspondera
para 1992= 10 , para 1993= 18 y para 1994= 155 el total de la misma
serd de 43 expedientes a revisar, los que se euxtraeran al azar, todos
los eupedientes tendran la mi=ma oportunidad de participarjila muestra
ge obtuvo as{ porgue en poblaciones menores de 10000, no se puede

aplicar la férmula de:

8]

8]
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Criteriaos.

A).- Inclusian:

. Expedientes que contengan egreso hospitalario donde se
manifieste que ingressé por algun tipo de abaorto, y se le
realizdé legrado utering instrumental.

. La edad de las pacientes serd de 19 a 49 afos.

- Que residan dentro del area de influencia del Hospital General
del I1S88STE de Pachuca Hidalgo.

. Que sean derechobahientes del ISSSTE.

. 81 cuando presentaron el aborto eran derechohabientes del
I[G88TE y actualmente no.

. 8i cambiaron de lugar de residencia posterior a la
presentacidn del aborto.
8i Po se encuentra un expediente seleccionado, se pasara al
trmediate inferior de la lista, pero s{ contara como caso de

aborto.

B).—- Exclusisén:

. Mujeres gue presentaron aborto, menores de 13 afos y mayores

de 49 arnos.
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« Que por su lugar de residencia, reciban servicioc médico en
aotra unidad médica.

- flue se le haya practicado legrado uterimo instrumental por
otra causa.

- flue no se encuentre en el expediente el egresoc hospitalario
o nota guirdrgica con diagnestico de ingreso por aborto , vy
tratamiento con legrado uterino instrumental.

. 51 se duda que la paciente tenga su adscripcidn al Hospital

General de Pachuca.

C).— Eliminacién:

. Los expedientes con notas médicas ilegibles o confusas
. Embarazos que exedan de 20 semanas.

. Expedientes gue correspondan a pacientes no derechohabientes.

Variables

Edad

Ocupacién

Estado civil

Antecedentes ginecobstetricos
Namero de companeros sexuales
Toxemia gravidica

Infecciones de vias urinarias
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Infecciones vaginales
Diabetes mellitus
Hipertensién arterial
Txoplasmosis
Miomatosis uterina
Alcoholismo

Tabagquismo

Definicién de variables.

Al revisar los expedientes de las mujeres que rednan los requisitos
anotados anteriormente, se anotaran los datos em una cédula, disedada
para tal fin, y son los siguientes:

Nombre: Se anotara el nombre y apellidos de la paciente.

Edad: Se anotara la edad de la paciente, en afiog cumplidos.

Estado civil: Se anotara el estado civil de la paciente, entre
soltara, <dsada, viuda, diverciada, unisn libre.

Antecedentes ginecobstétricos: Se anotarda la edad de inicio de la
vida sexual activa, numero de gestas, para, abortos, cesareas.

Nimero de parejas sexuales: Se anotara el namero de parejas sexuales
gue ha tenido la paciente.

Toxemia gravidica: Se anotara si la paciente presents algdn grado de
toxemia gravidica en embarazos anteriores y en 21 actual.
Enfermedades infectiosas: Se anoctaran las enfermedades
infectocontagiosas o no con que se encuentra cursando la paciente en
el embarazo que terminéd en aborto, como infecciones de vias

urinarias, tuberculosis, toxpoplasmosis, cervicovaginitis y otras.
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Enfermedades cronicodegenesrativas: Se anotaran las enfermedades
cronicpdegenerativas que se encontrabz padecienda la paciente desde
el inicio del embara=zo que concluyd en aborto.

Alcoholismo : Se anotard si la paciente era adicta al alcohol desde
el inicio del embarazo gue terminé en abaortio.

Tabaguismo: Se anotarda =i la paciente ara adicta al tabace desde el

inicio del embarazo gue terminéd en aborto.

Praocedimiento de captura de informacieén.

Se revisaran las libretas de la sala de expulsién, que es donde se
encuentran anotados los legrados gque se llevan & cabo . En los casos
en que no se encuentre el domicilio, la edad, el tipo de tratamiento
que se le efectus a la paciente o el tipo de derechohabiente se
investigaran éstos datos en los tarjeteros del Departamento de
Archive Clinico; de no encontrarse agul todos los datos, se revisaran
los tarjeteros del Departamnento de Vigencia de Derechos. Se tomaran
los datos de: nombre, edad, tipo de derechchabiente y domicilio,se
hard un listado en namero progresivo y al azar se gbtendra la muestra
del 134. por afo. En caso de que no se encuentre el expediente

seleccionado, se pasara al inmediato inferior.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo se apega a las recomendaciones establecidas en la

Declaracién de Helsinki, para guiar a los médicos en la Investigacieén

Biomédica.

-
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RESUL TADOS

Piramide de poblacidn.

En la piramide de poblacien se observa gue el grupo de mujeres de 13
a 49 aRos,ocupa el 30% del total de la poblacién der=chohabiente
usuaria del Haospital General de Pachuca; es poblacian femenina en
etapa reproductiva y que préximamente iniciara 0 ya se encuentran
con vida sexual activa; de 15 a 19 afos hay una reduccisn del namero
de mujeres por e1 término del servicio médico por la edad, la que
nuevamente se 1ncrementa a partir de los 20 afos por 21 cambio de

tipo de derechohabiencia a trabajadora o esposa. (cuadro Mo. 1)

Casos de aborto por ando.

En 1992 se presentaron 73 casos de aborto, cifra que se duplicé para
1993, para 1994 hubo un peguerno descenso en el nimero de casos; en
total en los tres afos, suman IZ35. De acuerdo a la muestra que se
obtuvo para revisar los expedientes, gque fué del 15 %, correspondie

para 1992, 10 casosy para 1993, 18 casos y para 1994, 10 casos.

Casos de aborto por grupo etareo.

El grupo de edad en el gue se presentaron mds abortos en total de
1992 a 1994, fue en el de =5 a 2% afios (J1%), le sigue con iguales
cantidades el de 20 a 24 afros y el de 30 a 34 afios con Z9% éstos dos
nltimos grupos; en los tres afos la distribucien es similar. (cuadro

-

no. 4)

A
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Casos de aborto por estado civil.

El estado civil de 1las pacientes que presentaron aborte, casi 1la
mitad de ellas (44%), tanto en cada uno de los afos como en 2! total,
eran casadas, le sigue el grupo en union libre y las solteras (cuadro

no. 4)

Caos de aborto segin ocupacién.

En cuanto 2 la ocupacién de las pacientes, en total la mayor cantidad
de las mujeres gque abortaron (39%) eran profesionistas, le sigue el
grupo ton nivel escolar de subprofesiconistas o carrera técnica,; un
porcentaje importante (21%4) no especifica la ocupacién. (cuadro no.
3)

Inicio de la vida sexual activa.

El inicio de la vida sexual activa en total en los tres aros, casi la
mitad (47%} de las mujeres habian iniciado su vida sexual entre los
1% y los 19 afos, sequido del grupo etareo de 20 a 24 afos, éstos san

los grupos de edad mas importantes emn ndamero. (cuadro no. &)

Niamero de parejas seduales.

£1 numero de parejas sexuales en los tres afos, se observa que casi
la mitad (42%), habian tenido una sola pareja sexual, le sigue el
grupo que bhabia tenido dos parejas (194). Un porcentaje importante
(28%) no especifica el namero de parejas. En los tres afeos la

distribucién es similar al total. (cuadro no. 7)

Casos de aborto por namero de gesta.
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El nimero de gesta a! momento de presentar aborto, entre las gue
presentaron dos y tres gestas suman el &60%, le siguen las mujeres gue
tenian 4 gestas; la distribucién en logs tres afos es similar. (cuadro

no. )

Partos normales.

El 41% del total de 1la muestra, habian tenido partos normales
anteriores; en total en los tres afos, mas de la mitad (61%), habian
tenido un parto normal, =1 22 % habia tenido dos y el 17% tres
partos; en cada uno de los afos se presenté la misma propercién.

(cuadro nao. 9)

fAbortos previos.
El 40% del total de la mujeres de la muestra, habian presentado
abartos previosy el 70% de éste grupo habian tenido un aborto, el 30%

restante, dos abortos. (cuadro no. 10)

Cesargas previas.
De acuerdo a la muestra, el totai en los tres afos, el 3I7% de las
mujeraes que presentaron aborto tenian cesareas previas, el &43% tenia

una y el 37% dos cesareas. (cuadro no. 11)

Eventos obstétricos.

Em éste cuadro {(cuadro no. 12} se estd manifestando la cantidad de
eventos gbstétricos gque presentaron las pacientes. En relacidn a3 la
muestra, se llevaran a cabo 4B eventos, y de éstos, la mayor cantidad

usraon abortos previos (36%) le siguen las cesareas revias (334
1 ’ : Y

il
i
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finalmente los partos normales (I1%); las cantidades de los tres
eventos son muy similares entre st, una tercera parte para cada uno,

cen un pequenoc predominio en los abortos previos.

Semanas de embarazo.
La mayor cantidad de abortos se produjeron de la semana 5 a la 12,
que suman el 764, le sigue la semana 13 a la 163 el B3% de todos laos

abortos, se produjeron en el primer trimestre de embarazo.

Padecimientos mas frecuentes.

Mas de 1la tercera parte de las mujeres que abortaron, (35%)
presentaron infeccien de las vias urinarias, seguido de las mujeres
con abesidad, posteriormente las que cursaban con cervicovaginitis, y
las gue tenfian e! antecedente o estaban cursando con toxemia, luego
siguen las mujeres qgue no  presentaban ninguna patologia, Y
posteriormente, con porcentajes de menos de 4, la anemia, la
miomatosis uterina y los traumatismos (cafida de su plano de

sustentacidn?.

Consumo de tabaco.

£n %tres cuartas partes de la muestra no se especificéd el consumo de
tabaco, el Z24% restante gque si lo especificse, la mitad consume tabaco
y la mitad no. De los tres afos que se estin investigando, entre ol

72% y el 80% na lo especificaron.

Consumo de alcohol.

[3]
B
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El consumo de zalcohol no se especifice en €1 81i% de la muestra; el

19% que si lo especificé 7% consume zlcohol y el 12% no lo consume.
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE PACHUCA HIDALGO, DE 1992 A 1994,

CASOS DE ABORTO POR ANO EN MUJERES DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL
DEL ISSSTE DE PACHUCA, HGO.

CUADRO No. 2
AROS No. DE CASOS %
1992 73 2%
1993 142 42%
1994 120 36%
TOTAL 335 100% B

FUENTE: LIBRETA DE REGISTRO DE LA SALA DE EXPULSION DE 1992 A 1994, EGRESOS
HOSPITALARIOS.
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE PACHUCA HIDALGO, DE 1932 A 1994,

CASOS DE ABORTO POR ARO EN MUJERES DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL
DEL ISSSTE DE PACHUCA, HGO.
GRAFICA No. 2

1994 36%

1992 22%

1693 42%

FUENTE: LIBRETA DE REGISTRO DE LA SALA DE EXPULSION DE 1992 A 1994, EGRESOS
HOSPITALARIOS.
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1992 A 1994,

CASOS DE ABORTO POR GRUPOQ ETAREO POR ANO, EN DERECHOHABIENTES EN EL
HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO .

CUADRO No. 3
GRUPQ ETARED 1992 1993 1994 TOTAL
No. | % No. { % Noe. 1 % No. | %

15-19 1 10% 1 6% 2 5%
20-24 2 20% 5 28% 4 27% 11 25%
25-29 2 20% 7 39% 4 27% 13 3%
30-34 4 40% 4 23% 3 20% 11 25%
35-39 1 10% 1 5% 1 6% 3 7%
40-44 1 5% 2 14% 3 7%
4549

[T"TOoTAL | 10 [100% | 18 [ 100% [ 15 | 100% | 43 | 100% |

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

8]
-0
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1992 A 1994,

CASOS DE ABORTO POR GRUPO ETEREQ POR AND, EN DERECHOABIENTES EN EL
HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO .

GRAFICA No. 3

(—— o ——— N [ - f—— - =,

01519
120-24
[25-29
030-34
035-39
040-44

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 48 ANOS,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1992 A 1994,

CASOS DE ABORTO SEGUN ESTADO CIVIL , POR ANO EN DERECHOHABIENTES DEL
ISSSTE, PACHUCA, HGO. DE 1992 A 1994.

CUADRQO No. 4
ESTADO CIVIL 1992 1993 1994 TOTAL
No. | % No. | % No. | % No. | %
SOLTERA 1 10% 3] 17% q 20% 7l 16%
CASADA 5] 50% 8  44% 6] 40% 19 44%
UNION LIBRE 4] 40% 4] 22% 4 26% 12 28%
DIVORCIADA 1 6% 1 7% 2 5%
NO ESPECIF. 2] 1% 1 7% 3 7%
[oTAL | 10  100%) 18] 100%| 15]  100%] 43]  100%]

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1992 A 1984,

CAS0S DE ABORTO SEGUN ESTADO CIVIL , POR ANO EN DERECHOHABIENTES DEL
ISSSTE, PACHUCA, HGO. DE 1992 A 1994,

GRAFICA No. 4

OSOLTERA
OCASADA
NUNION LIBRE
B DIVORCIADA
ONO ESPECHF.

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Pagina - 32



PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
DERECHOMABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1992 A 1994.

MUJERES QUE PRESENTARON ABORTO SEGUN OCUPACION, POR ANO HOSPITAL
GENERAL DEL 1SSSTE, PACHUCA.

CUADROQ No. 5
ESTADO CIVIL 1992 1993 1954 TOTAL
No. | % No. {§ % No. | % No. | %
HOGAR 1 10% 3 17% 4 5%
PROFESIONAL 5 50% 5 28% 7| 4% 17 39%
SUBPROF. 3l 30% 6]  33% 2l 13% 11 26%
ESTUDIANTE 1 1% 1 7% 2 5%
NQ ESPECIF. 4] 2% 5] 33% ol  21%
(TOTAL | 10]  91%]} 18] 100%] 15] 100%] 43]  100%)]

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCICN DE INFORMACION.

]
&)
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PRINGIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL 1ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1992 A 1994,

MUJERES QUE PRESENTARON ABORTO SEGUN OCUPACION, POR ANO HOSPITAL
GENERAL DEL ISSSTE, PACHUCA. DE 1992 A 1994

GRAFICA No. 5

NO ESPECIF.

SUBPROF.

PROFESIONAL

0% 10% 20% 0% 40%

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1992 A 1934,

INICIO DE UNA VIDA SEXUAL ACTIVA POR GRUPO ETAREO EN MUJERES
DERECHOHABIENTES QUE PRESENTARON ABORTO EN EL HOSPITAL GENERAL DEL
ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1992 A 1994.

CUADRQ No. 6
GRUPO ETAREO 1992 1993 1994 TOTAL
No. | % No. | % No. | % No. | %

15-19 5] 50% 7] 58% 5] 36% 17 47%
20-24 2l 20% 3 26% 7| 50% 12 33%
25-29 3 30% 1 8% 2] 14% 6]  17%
30-34 1 8% 1 3%
35-39

40-44

45-49

[ToTAL 1 10]  100%)] 12]  100%] 14]  100%] 360 100%]

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASDCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1992 A 1994,

INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA POR GRUPO ETAREO £N MUJERES
DERECHOHABIENTES QUE PRESENTARON ABORTO EN EL HOSPITAL GENERAL DEL
ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1992 A 1954

GRAFICA No. 6

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
DERECHQOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HIDALGOQ DE 1992 A 1994

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES EN DERECHOHABIENTES QUE PRESENTARON
ABORTO, POR ANO, HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HGO..

CUADRO No. 7
oy RO DE PARIAS 1992 1993 1994 TOTAL
No. | % No. | % No. | % No. | %

1 7 70% 5 28% 6 40% 18 42%

2 2 20% 4 23% 2 13% 8 19%

3 1 10% 2 11% 1 7% 4 9%

4 1 7% 1 2%

5

NQ ESPECIF, 7 38% 5 33% 12 28%

[TOTAL ] 10l 100%] 18] 100%)] 15] 100%] 43| 100%)]

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 45 ANOS,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO DF 1992 A 1994,

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES EN DERECHOHABIENTES QUE PRESENTARON
ABORTOQ, HOSPITAL GENERAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HGO. DE 1992 A 1994,

GRAFICA No. 7

[Et
iﬂ?
|03
|o4

|
|
os
ENO ESPECIF.

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOCS,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1992 A 1994.

CASOS DE ABORTO POR NUMERO DE GESTA EN DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL
GENERAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HGO. DE 1992 A 1994.

CUADRO No. 8
NUMERQ DE GESTA. 1992 1993 1994 TOTAL
No. | % No. | % Noe. | % No. | %

1 2 20% 2 11% 3 20% 7 16%

2 3 30% 6 33% 4 27% 13 30%

3 4 40% 5 28% 4 27% 13 30%

4 1 10% 5 28% 2 13% 8 19%

5 2 13% 2 5%
[TOTAL ] 10]  100%)] 18] 100%] 15]  100%] 43 100%]

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION,
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 45 ANOS,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1992 A 1994,

CASOS DE ABORTOQ POR NUMEROQO DE GESTA EN DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL
GENERAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HGO. DE 1992 A 1994

GRAFICA No. 8

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Pagina — 40



PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASCCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1892 A 1994,

PARTOS NORMALES ANTERICRES EN MUJERES QUE PRESENTARON ABORTO POR
ANO EN DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HGO.

CUADRO No. 8
NUMERG DE PARTOS 1992 1993 1994 TOTAL
No. | % No. | % No. | % No. | %

1 2 66% 7 70% 2 40% 11 61%
2 1 34% 2 20% 1 20% 4 22%
3 1 10% 2 40% 3 17%
4
5

NO ESPECIF.

TOTAL I 3] 100%] 10} 100%)] 5] 100%)] 18]~ 100%)

FUENTE: CEQULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION,
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1592 A 1994,

PARTOS NORMALES ANTERIORES EN MUJERES QUE PRESENTARON ABORTO POR
ANO EN DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HGO..

GRAFICA No. 9

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1992 A 1994,

ABORTOS PREVIOS POR ANO EN MUJERES DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL
GENERAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HGO..

CUADRO No. 10

ABORTOS PREVIOS 1692 1993 1994 TOTAL
No. | % No. | % No. | % No. | %
1 2 67% 7 87% 3 50% 12 70%
2 1 33% 1 13% 3 50% 5 30%
3
4
5
NO ESPECIF.
[ToTAL | 3] 100%)] 8] 100%] 6]  100%)] 17] " 100%)]

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1992 A 1994,

ABORTOS PREVIOS POR ANO EN MUJERES DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL
GENERAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HGO. DE 1992 A 1994,

GRAFICA No. 10

0%

/ 70%

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.,
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASQOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HIDALG( DE 1992 A 1994,

CESAREAS PREVIAS EN MUJERES DERECHOHABIENTES QUE PRESENTARON
ABORTO, POR ANO HOSPITAL GENERAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HGO. DE 1992 A 1994,

CUADRO No. 11

CESAREAS ANTERIORES 1992 1993 1994 TOTAL
No. | % No. | % No. | % Ne. | %
1 CESAREA 2 50% 4 67% 4 67% 10 63%
2 CESAREAS 2 50% 2 33% 2 33% 5 37%
3
4
5
NO ESPECIF.
iTOTAL | 4] 100%] 6] 100%] 8] 100%] 16]  100%)

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Pagina — 43



PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1992 A 1894

CESAREAS PREVIAS EN DERECHOHABIENTES QUE PRESENTARON ABORTO, POR AND
HOSPITAL DEL 1SSSTE, PACHUCA, HGO..

GRAFICA No. 11

2 CESAREAS
7%

1 CESAREA
63%

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Pagina — 44



PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1992 A 1994,

EVENTOS OBSTETRICOS EN MUJERES QUE PRESENTARON ABORTO, POR ARO
HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HGO..

CUADRO No. 12

EVENTOS OBSTETRICOS 15892 1993 1994 TOTAL
No. | % No. | % No. | % No. | %
PARTOS NORMALES 3 30% 10 42% 5 14% 18 5%
ABORTOS PREVIOS 3 30% ] 33% 6 43% 17 33%
CESAREAS PREV. 4 40% 6 25% 6 43% 16 32%
ITOTAL | 10[  100%] 24]  100%] 17| 100%] 51 100%]

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION,
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASQCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1992 A 1394,

EVENTOS OBSTETRICOS EN MUJERES QUE PRESENTARON ABORTO,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HGO.
DE 1892 A 1994,

GRAFICA No. 12

PARTOS
CESAREAS PREV, NORMALES
32% 35%,

R Tt

. ABORTOS PREVIOS
! 33%

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1992 A 1994,

SEMANAS DE EMBARAZO EN MUJERES QUE PRESENTARON ABORTQ, POR ANO
HOSPITAL GENERAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HGO..

CUADRO No. 13

SEMANAS 1992 1993 1994 TOTAL
No. | % No. | % No. | % No. | %
14 2 20% 1 5% 2 13% 5 12%
58 3 30% 8 44% 5 33% 16 37%
9-12 3 30% 6 33% 7 7% 16 3%
13-16 2 20% 2 11% 1 7% 5 12%
17-20 1 6% 1 2%
2124
[TToTAaL: [ 10 [ 100% [ 18 [ 100% | 15 | 100% | 43 | 100% |

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1992 A 1994,

SEMANAS DE EMBARAZO EN MUJERES QUE PRESENTARCON ABORTO, POR ANO
HOSPITAL GENERAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HGO. DE 1992 A 1994,

GRAFICA No. 13
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FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL 1SSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1992 A 1994,

PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES EN MUJERES QUE PRESENTARON ABORTOQ, POR
ANO HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HGO..

CUADRO No. 14

PADECIMIENTOS 1992 1993 1994 TOTAL
No. | % No. | % No. | % No. | %
INFECC. VIAS URIN, 3 30% 8 44% 4 26% 15 35%
OBESIDAD 2 11% 4 26% 6 14%
CERVICO VGINITIS 1 10% 3 16% 2 13% 6 14%
ANTECE. DAT. TOXEMIA 1 10% 2 11% 1 7% 4 9%
CARLD. AEUMATICA 1 10% 1 2%
ANEMIA 1 10% 1 7% 2 5%
TRALMATISMO CAIDA 1 10% 1 2%
MIOMATOSIS UTERINA 1 6% 1 7% 2 5%
ALCOHOLISMO 1 10% 1 6% 1 7% 3 7%
TABAQUISMO 1 10% 1 6% 1 7% 3 7%
QTROS

( ToTAL | 10 ]| 100% | 18 | 100% | 15 [ 100% | 43 [ 100% |

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 48 ANOS,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1992 A 1994,

PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES EN MUJERES QUE PRESENTARON ABORTQ, POR
ARQ HOSPITAL GENERAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HGO. DE 1992 A 1994

GRAFICA No. 14
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FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL 1SSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1992 A 1994

CONSUMO DE TABACO EN MUJERES QUE PRESENTARON ABORTO, POR ANC
HOSPITAL GENERAL DEL 1SSSTE, PACHUCA, HGO.,

CUADRO No. 15

ADICCION 1992 1993 1994 TOTAL
No. | % No. | % No. | % No. | %
CONSUME TABACO 1 10% 2 11% 2 13% 5 12%
NO CONSUME TABACO 1 10% 3 17% 1 7% 5 12%
NO ESPECIFICADO 8 80% 13 72% 12 80% 33 76%
[ TO0TAL. | 10 J100% [ 18 J 100% [ 45 [ 100% | 43 [ 100% |

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASQCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 48 ANOS,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1992 A 1994,

CONSUMO DE TABACO EN MUJERES QUE PRESENTARON ABORTO, POR ANO
HOSPITAL GENERAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HGO. DE 1992 A 1994.

GRAFICA No. 15

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL 1SSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1992 A 1994

CONSUMO DE ALCOHOL EN MUJERES DE 15 A 49 ANQS QUE PRESENTARON ABORTO,
POR ARG HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HGO..

CUADRO No. 16

ADICCION 1992 1993 1954 TOTAL
No. [ % No. | % No. | % No. | %
CONSUME ALCOHOL 1 10% 1 5% 1 7% 3 7%
NQ CONSUME ALCOHOL 1 10% 3 17% 1 7% 5 12%
NO ESPECIFICADQ 8 80% 14 78% 13 86% 35 81%
10 [ 100% ] 18 [ 100% | 15 [ 100% | 43 | 100% |

[ ToTaL |

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HIDALGO DE 1992 A 1994.

CONSUMO DE ALCOHOL EN MUJERES DE 15 A 48 ANOS QUE PRESENTARON ABORTO,
POR ANO HOSPITAL DEL ISSSTE, PACHUCA, HGO..

GRAFICA No. 16
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FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE INFORMACION,
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ANALISIS DE RESULTADOS

£l presente trabajo de investigacién, permite referir gue el aborto
es un padecimiento frecuente, pues  oQcupa la 4ta. causa de
internamiento en el Servicio de Ginecologiz, y se encuentra entre
las diez primeras causas de morbilidad en el Hospital General del

ISSSTE de Pachuca, Hidalgo.

La poblacién femenina de dicho heospital, de 15 a 49 afos es de
10326 mujeres; de &ste grupo, 335 presentaron aborto, que
corresponde al 3.2%; aparentemente es un porcentaje bajo, si e

toman en consideraciédn los parametros que sedalan los autores
williams y Novak, de que entre el 104 y el 13% de los embarazos
terminan en aborto; sin embargo, en el presente easo no todas las
mujeres del grupo en estudico se embarazaran, ni todas las que
abartaron se atendieron en éste Hospital; no se logre obtener el dato
del numero de mujeres que presentaron embarazo y que fueran
derechohabientes del Hospital General de Pachuca, perc dado que es
un hospital de concentracidn y se atienden tanto derechohabientes de
la regien pachuca como de otras unidades médicas del ISSSTE en el
Estado, el total de los egresos hospitalarios manifiestan, que el
porcentaje de abortos con relaciéen a los partos atendidos, fué en
1992 de 11.3%, para 1993 de L(0.9% y para 1994 de 11.9% (17): en otras
entidades del pais, como Daxaca y Monterrey, fueron de 12.48% y de 9%
respectivamente. (22)

Con relacién a la edad, la mayor incidencia de abortos se presents
entre los 20 y los 34 afos, y dentro de éste grupo, de los 25 a los

2?9  afos, la mayoria de las wmujeres eran jovenes y maduras
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psicolégicamente desde el punto de vista reproductivo, en cuanto a 1la
escolaridad de las pacientes, el 3I9% de ellas tenian una carrera
profesional y el 2&% carrera técnica, casi la mitad (44%) eran
casadas © en unién libre (28%); las solteras ocuparon el 146%; gue es
el tercer lugar, Bailey refiriendose al aborteo inducido en su estudio
realizade en Bolivia, entre 1983 y 1984 donde se registraron 4371
abortos, el 22% de ellos fueron provocados y de éstos, el ZIBY% de las
pacientes que se lo provocaron tenian entre 14 y 17 afos , &l 2I% no
contaba con ninguna escolaridad y 44% eran madres solteras.

En nuestro estudio, e! 84% de las pacientes tenia experiencia
personal anterior sobre eventos ginecobstétricos, pues 3I5% de ellas
habian tenido partos normales, el IZ% unc o dos abortos, y el I2%
cesareas previas, al respecto, es conveniente manifestar que eéstos
antecedentes noc se encontraron en lz bibliografia revisada, pese a la
importancia que 2110 representa por el riesgo de un nuevo aborto; e
incluseo se dié en parejas unidas vy con acceso 2 servicio médico.

Casi la mitad de las mujeres que abortaron (474) iniciaron su vida
sexual activa a muy temprana edad, entre los 15 y los 19 aros. Puede
ser inclusive, que algunos abortos sean 1nducidos, pues en algunos
casos se encontraron datos de aborto sépticog

La mayor cantidad de abortos (83%) se presentaron en 1 primer
trimestre y especificamente antre la Sa. y la 12a. semana de
embarazo (76%), &sto coincide con lo gque mencionan Williams y Novak
referente a que en EU el zborto se presenta de la 4a. hasta antes de
la 202. semana,

Referente al estado de salud dé las pacientes al momento de abortar,

se encontré gue la infeccién de las wvias wurinarias (35%), la
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cervicovaginitis simn especificar patrén microbiamo  ({(i4%), ¥ loOs
antecedentes o datos de taxemia (11%), fueron los tres padecimientos
mas importante, detectados a travées de las nptas médicas en los
expedientes clinicos, de los cuales sobresale el primerco de ellos
{ivu) g para HKamal existe relacién de infecciones de las vias
urinarias altas con complicaciénes del embarazo, entre las Qque esta
el aborto. Williams manifiesta que la principal causa de aborto son
las anomalias del desarrolle del huevo y luego las enfermedades de la
madre, y de é#stas las principales son las vaginitis por micoplasma,
la listeria monocytégenes y el toxoplasma. Para Novak son los
defectos anatémicos que afectan cuelle y cavidad uwterina y los
trastornos endécrinos con alteracién hormonal. En nuestro Hospital,
no es rutinario efectuar el analisis de los productos abortados, por
lo gue no se pueden constatar los problemas que pudiera tener el
huevo o feto.

No se encontraron enfermedades cronicodegenerativas, tal vez porque
en general las mujeres son jovenes adn para sU presentacian aungue
=i se detecté obesidad en un 14% de la muestra, y por este solo
hecho, es prabable que algunas de ellas lleguen a desarrollarlias
posteriormente.

En relacién con el consumo de alecohol y tabaco, se encontré que ambas
substancias eran consumidas por  un3 cuarta parte de las mujeres de
la muestra en estudio. Builherme Luiz Guimarags Borges, investigador
del Imstitute Mexicano de Psiquiatria, menciona Qque el consumo de
bebidas alcohélicas en pequefas dosis "normales" durante el embara:zo,

puede aumentar =1 numero de abortaos espontaneos; Williams menciona

ﬁﬂ“? (ﬁ; WQ r}j FTV’
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que se ha comprobado la relacién de mas mujeres consumidoras de éstas
substancias y la incidencia del aborto.

El medio social en el gque se realizé eéste estudio, que es de clase
media, media baja y baja, tal ves difiere, tanto cultural como
econéemica y psicolégicamente de las investigaciones gque han realizado
los otros autores.

Como podemos constatar estadisticamente, éstas son las causas de la
incidenctia de éste padecimiento, 4que tanto esta proliferando en
nuestro mediog pese a que adan existiendo la infraestructura para
detectar padecimientos antes de iniciar el embarazo, no se lleva a
cabo por negligencia y desconocimiento de los riesgos que ocasiona el

al conjuntarse con €l embarazo.
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CONCLUSIONES

El presente trazbajo , como resultade de la investigacién realizada,
comprende el periodo de 1993 a 1994, y del! cual se concluye Ilo

siguiente:
El aborto es un padecimiento importante por su frecuencia en las
mujeres de 20 a 30 arfios del Hospital General del IS58STE de Pachuca

Hgo.

Se presenta en mujeres casadas, profesionistas, con partos normales o

cesareas y abortos previos.

El inicio de la vida semual activa fue en etapa temprama, entre los

13 v los 19 anos.

La mitad de las mujeres tuvo mas de una pareja sexual.

Mas del BOY de los abortos se presentaron en el primer trimestre del

embarazo.

Los padecimiento mas frecuentemente enctontrados en las pacientes,

fueron: infeccciones de vias wriparias, obesidad, cérvicovaginmitis vy

antecedentes o datos de tonemia.

La cuarta parte de las pacientes consumian tabaco o alcochol.
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Por lo anteriormente expuesto y como una sencilla aportacién en la
prevencién de éste tipo de padecimiento o problema social, me permito
manifestar las siguientes

SUGERENCIAS

Llevar a cabo la deteccién del riesgo reproductivo en toda mujer en

edad fértil y tratamiento me&dico a los padecimientos detectados.

Ampliar la cebertura al 1004 de mujeres en edad fértil al programa de

salud reproductiva.

éapacitar al personal medico y paramédico en la promocién, aplicacién

y seguimiento de los métodos de planificacidén familiar.

Proporcionar o intensificar las actividades de Capacitacién a la
poblacion derechohabientes, dirigida a la mujer para concientizarla de
la importancia gue tiene el cuidado de la salud antes del embarazo.
Difundir informacien sobre educacion sexual a los adolescentes.
Mejorar lus registros de las fuentes primarias de informacién, como

son los expedientes clinicos y la libreta de la sala de expulsisn.
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABRDRTC EN MUJERES DE 15
A 49 ANDS DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE PACHLICA HDALG.

DE 1992 & 1594
INSTRUCTIVO DE LA CEDULA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Nombre: Se anotard el nombre de la paciente que aparece en el
expediente.

Edad: Se anotara la edad en afos que aparece en el expediente al
momento en que se produjo el aborto.

Estado Civil: Se anota si es casada, soltera, viuda, divorciada,
unién libre. ‘

Ocupacion: Se anota a que se dedica la paciente.

VSA: A que edad inicio a tener contacto sexual.

No. de parejas sexuales: Cuantos compaferos sexuales ha tenido.

G: Nimera de embarazos.

p: Namero de partos eutésicos.

C: Nimero de cesdreas previas.

A: Namero de abortos previos.

5DG: Namero de semanas de gestacien al momento de abortar.
Infecciones vagpinales: Si padecia 1nfeccien vaginal y de gue tipo
cuando estaba embarazada y abortoe.

Diabetes: 5i padecia de diabetes cuando 2staba embarazada y abortés.
Hipertensidén arterial: Si padecia hipertensian arterial desde antes
de i1niciar su embarazo, o en el transcurso del mismo.

Infeccione s de vias urinarias: Si padecia IVU cuando aborts.

Ohesidad: Se anotara la talla y el peso.
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Cardiopatia reumatica: 5i padecia cardipatia reum&tica cuando aborts.
Toxeplasmosis: Si padeciz toxoplasmosis cuando aborts.

Tabaquismo: 8i la paciente fumaba antes y durante el embarazo.
Alcoholismo: Si la paciente ingeria bebidas alcohélica antes y
durante el embara:zo.

Otras: gue otras enfermedades padecia cuando aborté.

Observaciones: Registrar alguna informacién que pueda ser importante

para el estudio.
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PRINCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES DE 15

A 49 ANDS DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DEL ISSSTE  PACHUCA HIDALGO,

DE 1992 A 1994.

CEDULA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Nambre Edad YSA

Estado civil Ocupacion Na. de
parejas sexuales G P A c SDG
IV Antecedente de toxemia Datos de
tovemia Infecciones vaginales

Diabetes

Hipertensian arterial Obesidad
Cardiopatia reymatica

Tovoplasmosis Miomatosis uterina

Alcohol Tabaco Qtras
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