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ANEXOS.

7.1. Anexo 1



INTRODUCCION.

El embarazo es el estado fisiolégico de la mujer que inicia desde la union de dos
células que son el espermatozoide del hombre y el ovulo de la mujer,
desgraciadamente dicho estado fisiologico llega presenta complicaciones tales

como amenaza de aborto, aborto, etc.

El aborto es la interrupcion de embarazo esto se debe a diversos factores
condicionantes que pueden desencadenar un aborto, tal es el caso del aborto
espontaneo incompleto que es la interrupcion del embarazo antes de las 20

semanas de gestacion.

El aborto espontaneo incompleto es uno de los mas frecuentes en mujeres
jovenes entre 15. 20 afios, esto se debe a diferentes factores tales como la edad
materna, la mala higiene y un mal control prenatal: Se observa que se llegan a
presentar con mas frecuencia en mujeres jovenes en el Hospital de Nuestra
Sefora de la Salud se ha observado durante la practica clinica diaria que se lleva

que dicho acontecimiento ha aumenta en gran cantidad.

Es por eso que en este estudio de valorara si la edad materna es un factor

condicionante para desencadenar un aborto espontaneo incompleto.



ANTECEDENTE DE PROBLEMAS

Considerando la incidencia de la proceso en la actualidad, se recurre a esta
investigacion debido a que se observa que se presenta en mujeres jévenes, es por
ello que se decide abordar el tema para visualizar si la edad materna es uno de los
factores que lo desencadene en paciente jovenes.

Hablaremos principalmente de lo que es el embarazo para asi mismo adentrarnos a
una de las complicaciones de éste que es el aborto espontaneo incompleto que es
uno de los problemas gineco- obstétricos de la actualidad atafie a nuestra sociedad.

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA.

El surgimiento de la duda nace durante la préactica clinica que diariamente llevamos
ya gque se observo el aumento de abortos espontaneos incompletos en mujeres de
edad joven entre 15 - 20 afios, las cuales inclusive llegan a ignorar estar
embarazadas  acudiendo a consulta por anormalidad en su menstruacion
(hipermenorrea, dismenorrea, etc.), donde se le comunica que lleva un proceso de
aborto espontaneo incompleto por lo cual se debe de llevar procedimientos

quirargicos acompafiado con administracion de farmacos.

En el caso de que la paciente se sabe que esta embarazada llegan a la consulta con
dolor abdominal, sangrado transvaginal agregandole la angustia por el temor a la
pérdida del producto o al mismo tiempo al procedimiento que se le tendra que
realizar; por lo que, en la mayoria de las consultas la evolucion de dicho suceso ya
es alargado y se tiene que actuar lo mas pronto posible, para vitar una complicacion

mayor con la madre.

El problema ha surgido desde la observacién en el caso de que las mujeres jovenes

entre 15 a 20 afios de edad estan embarazadas, y que en la mayoria de las



ocasiones ya cuando presentan el aborto llegan a ser atendidas al servicio

presentado una urgencia que es inexplicable inclusive para ellas mismas.

De acuerdo a lo anterior se cuestiona:

¢Es la edad joven entre 15-20 aflos de la madre una condicionante para

desencadenar un aborto espontaneo incompleto en el primer trimestre del

embarazo?



Hablaremos principalmente de lo que es el embarazo para asi mismo adentrarnos a
una de las complicaciones de éste que es el aborto espontaneo incompleto que es

uno de los problemas gineco- obstétricos de la actualidad atafie a nuestra sociedad.

1.-EMBARAZO.

De acuerdo con F. Gary Cunnigham (2002): La definicion de embarazo es el estado
fisiolégico de la mujer que inicia con la unién del ovulo con el espermatozoide y
termina con la concepcion de un nuevo ser. Este consta de 40- 42 semanas de

gestacion, 9 mese lunares, dos mitades, tres trimestres.

1.1. Diagnéstico.

SINTOMAS TEMPRANOS. Amenorrea, nauseas, Yy tal vez vomito (Especialmente
durante la mafana), ingurgitacion y dolor mamario (Mas notable es las
primigravidos), poliaquiuria, fatiga, estrefiimiento e incluso el apetito caprichoso

(antojitos).

SIGNOS TEMPRANOS. Los signos mas caracteristicos se reducen a los 6rganos
reproductores de la mujer como son: dilatacion de las venas superficiales de la
mama, ingurgitacion de la mama, aumento en la pigmentacion y prominencia de los

foliculos de Montgomery, que con glandulas sebaceas agrandadas.

Internamente la vagina y el cuello son de color rosa de la azulado a diferencia del
color rosa de la mujer que no esta embarazada. Esto ocasionado por la dilatacion

venosa que ocasiona la progesterona.

ESTUDIOS DE LABORATORIO. Determinacién de la Hormona Gonadotropina

Corionica (HGC), sangre, orina, Fraccion beta de la HGC cuantitativa o/y cualitativa.

ESTUDIOS DE GABINETE. Rx Toraco-Abdominal, ultrasonido obstétrico.



1.2. Etapas del embarazo.

El embarazo se divide en diferentes fases la cuales se mencionan a continuacion:

1.2.1 Fecundacién.

Fase en la cual se basa en la union del 6vulo con el espermatozoide en la cual se

efectla el intercambio genético.

Se lleva a cabo en el tercio externo de las Trompas de Falopio en la region de la
ampula durante la eyaculacion el hombre deposita el semen en el fondo de la vagina
y pasado en un tiempo sufre la licuefaccion, es decir, se hace liquido y se liberan los

espermatozoides.

Los espermatozoides pasan por el canal endocervical en donde se encuentra el
moco cervical filante que favorece la entrada de los espermatozoides. La mayoria de
éstos pasa por el canal endocervical, pero algunos se quedan en las glandulas
endocervicales en donde pueden llegar a vivir hasta una semana, ya que ahi tienen

todo lo necesario para vivir. Humedad, PH, Temperatura, nutrientes, etc.

Los espermas siguen avanzando mediante los movimientos peristalticos y se
introducen en la Trompa de Falopio y llegan al tercio externo de ésta y rodean al
ovulo y el aparentemente mas capacitado es el que logra penetrar Unicamente la
cabeza en ese momento inicia el intercambio genético y la union del 6vulo con el

espermatozoide y recibe el nombre de huevo o cigoto.

1.2.2. Implantacion.

Esta fase inicia al séptimo dia de la fecundacién el cigoto ya es convertido en

blastocisto, el cual se implanta en la decidua en busca de sustrato alimenticio y



oxigeno. Esta erosion causa pequefias hemorragia pero esto no significa que sea

una amenaza de aborto.

En este momento inicia la circulacion materno- fetal, este hecho marca el inicio del
desarrollo del disco embrionario para después de una semana se inicia el desarrollo
de las capas embrionarias:

ECTODERMO: Da origen a todo el Sistema Nervioso Central (SNC) Y Sistema
Nervioso Periférico (SNP), La piel y sus anexos (Cabello, pestafias, ufias), Las

glandulas mamarias, ojos y oidos.

MESODERMO: Da origen a todo el sistema musculo- esquelético, es decir musculos,
huesos, cartilagos, ligamentos, tendones, liquido sinovial, también venas, arterias,

vasos linfaticos, ganglios: el aparato urogenital.

ENDODERMO: Da origen al sistema digestivo incluyendo glandulas salivales,
lengua, glandula tiroides, paratiroides, sistema respiratorio: Pulmones traque, laringe,
bronquios, bronquiolos.

A medida que se desarrolla el disco embrionario se forma un hueco que dara origen
a la cavidad amnidtica las membranas que envuelven al blasticisto reciben el nombre

de corion y las membranas que envuelven al feto se llaman amnios.

Al dia 12 de gestacién el huevo alcanza un diametro entre 15 - 25 centimetros
ocurriendo una rapida divisién celular formandose una linea de células en forma
alargada que une la masa celular externa con la interna y dara origen al cordon

umbilical.

A las ocho semanas de gestacion dara origen a la columna vertebral y a la médula
espinal; en la parte superior de este conducto o canal se forma una agrupacion de

células que daran origen al cerebro y al cerebelo.



1.3. Complicaciones del embarazo.

Dentro de las principales complicaciones del embarazo esta la amenaza de aborto en
el primer trimestre del embarazo de la mujer; después de estas semanas ya se

considera parto prematuro.

Las consultas prenatales son importantes ya que dentro de ellas incluye instruir
cuidadosamente a la pareja acerca de los signos y sintomas de alarma para acudir a
una revision oportuna en la que se espera que ponga en conocimiento de su médico
cualquier anomalia durante su embarazo, para asi mismo prevenir complicacion
alguna y si es que la hay; tratarla adecuadamente para que no se llegue a una

acontecimiento desagradable como la pérdida del producto e inclusive de la madre.

1.3.1. Embarazo del alto riesgo.

Todos los embarazos se pueden considerar un proceso fisiolégico, no significa que
no se pueda haber una complicacion en la cual la vida del la madre y el producto
corra el riesgo de tener en peligro su vida de uno o de ambos.

El embarazo es capaz de por si mismo de producir diversas patologias como
Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial; también puede desencadenar una
enfermedad latente. Influye también el estado fisico de la madre la edad, nutricion de

la madre, estado psicoldgico, etc.

1.3.2. Amenaza de aborto.

Es de las principales complicaciones sin embargo puede ser revertida de manera
médica dandole los cuidados adecuados. La amenaza da aborto se puede manifestar
de manera similar a un aborto a diferencia del aborto es que no hay expulsion del

producto.



La amenaza de aborto se caracteriza por presentar contracciones uterinas dolorosas
y frecuentes a la exploracion fisica se encuentra sin sangrado abundante y en

algunas ocasiones ni éste no se aprecian modificaciones cervicales.

1.3.3. Aborto.

Es la expulsion del producto de la concepcion antes de las 20 semanas de gestacion,
es decir el producto no es viable. Se considera viable cuando éste es capaz de
sobrevivir fuera de la cavidad uterina de la madre. De acuerdo con el tiempo en que
ocurre se le denomina TEMPRANO (antes de la decimotercera semana) o TARDIO
(después y hasta antes de la vigésima semanas); no es necesario que exista un
embrién o feto (saco, mola hidatiforma) o que el producto de la concepcion se

encuentre dentro del Utero (aborto tubarico).

Desde un punto religioso se considera aborto a la interrupcion del embarazo durante
los primeros tres meses aun cuando este no sea provocado y desde luego se opone
a dicho acontecimiento incluso cuando la mujer es violada, pero también se opone al

uso de preservativos y anticonceptivos.

Segun Luis Castelazo Ayala (1978) “Ocurre con frecuencia que
muchos abortos pasan como incidentes no registrados desde el
punto de vista se trata de mujeres que tienen retrasos de dias,
semanas inclusive meses, y después tienen una perdida sanguinea
un poco profusa, mas abundante que una menstruacién normal y
llegan a creen que por el retraso es que hay un aumento de ésta,
después siguen menstruando normalmente y aquel aborto quedo sin
registro de que fue un aborto. En otras ocasiones la mujer oculta
intencionalmente la presencia del aborto, ya que en la mayoria de
estos casos son abortos provocados; éstos quedan al igual que los
anteriores sin registro, por que voluntariamente la mujer oculta el

incidente que tuvo”. ( p.492).



Llega haber casos en los que la mujer lo oculta por miedo a no tener el apoyo de la
pareja inclusive de la familia propia, aunque otras mujeres si saben que tienen una
amenaza de aborto en proceso y acuden rapidamente a la consulta médica para
tratar de controlar o detener dicho proceso, aunque en la mayoria de la ocasiones
esto ya no es posible y es necesario intervenir para sélo extraer los resto que
guedaron o inclusive todo el producto si no ha sido expulsado.

1.3.3.1 Las caracteristicas clinicas de un aborto son:

Sangrado. Es uno de los mas frecuentes pero a la vez de los mas peligrosos. La
pérdida de sangre es variable durante el propio aborto pero después del mismo suele
ceder completamente. El riesgo de aborto es proporcional a la cantidad de sangre

expulsada.

Es necesario valorar a la paciente mediante examenes de laboratorio con una
Biometria Hematica (BH) para verificar el nivel de hemoglobina, ya que llegan a
haber sangrados que son considerables pérdidas y llegan a necesitar incluso

transfusiones.

Dolor. Este se manifiesta cuando el cuello uterino se esta dilatando y los productos
de la concepcién pasan a través de él. El dolor se percibe en la porcion inferior del
abdomen a nivel de la fosa iliaca; es de tipo colico, consecutivo al sangrado en

algunas mujeres éste va aumentando cada vez mas.

Salida de los productos de la concepcién. Esto no es manifestado en todos los casos

de aborto, el mas frecuente es en los tipos de aborto incompleto, se expulsa al

producto pero quedan restos placentario.

Depresion. Si no en todos los caso de aborto, en la mayoria de los abortos se
presenta datos de depresion por parte de la pareja o de la mujer por la perdida de su
hijo.



1.3.3.2. Tipos de abortos

Aborto_en _evolucidon. A la exploracidon se observa que el Gtero se encuentra al

tamafo acorde a la edad gestacional, en pocas ocasiones de menor tamafio el cuello
se encuentra permeable y a través de él se puede palpar restos placentarios o partes
fetales. Lo que caracteriza a este tipo de aborto so las contracciones uterinas y la

presencia de sangrado transvaginal.

Aborto inducido o criminal. Este tipo de aborto es ilegal, ilicito e inmoral se lleva a

cabo con ayuda de farmacos, mecénicos (quirargicos), mediante hiervas abortivas.

Aborto terapéutico o legal. Este tipo de aborto esta permitido por la ley mediante el

cual se hace la expulsion del producto llevando a cabo un procedimiento quirdrgico,
es permitido en caso de violaciones, que la madre se encuentre en riego de muerte.

Debe de ser notificado para que se lleve de acuerdo a la ley.

Aborto completo 0 consumado. Es los caso en los que la paciente ya ha expulsado

por completo el producto, en este caso sélo se pasa a la paciente para un raspado

de cavidad, y dejarla limpia evitando infecciones.

Aborto espontaneo. Es el que se presenta por causa naturales sin ayuda de agentes

externos.

Aborto retenido. Es la presencia de un saco gestacional u ovular anembrionico o con

embrién pero sin latidos cardiacos.

Aborto recurrente. Es la secuencia de dos o mas abortos presentes en la misma

muijer; sin lograr obtener un producto vivo.



Se hablard del aborto espontaneo incompleto que es la complicacion més frecuente
que se presenta en mujeres jévenes embarazadas durante el primer trimestre del

embarazo.

Aborto espontaneo incompleto.

2. Definicion.

Segun Alfredo Pérez Sénchez (2003). “Es la interrupcion
espontanea del embarazo antes de la viabilidad fetal antes de que el
feto alcance el grado de desarrollo y maduracion que le permita

vivir independientemente de su madre”. ( p. 555).

Aungque no es expulsado por completo ya que llegan a quedar restos placentarios

gue deben ser removidos, el limite en el cual se considera viable un feto son dos:

MORFOLOGICO. Cuando los pulmones del feto presentan comunicacion entre el
bronquio terminal y el alveolo, penetracion de vasos capilares en el intersticio y
adelgazamiento del epitelio alveolar. Esto llega a suceder entre las 24 y 25 semanas

de gestacion antes de que se llegue a poder haber un intercambio de gases.

CRONOLOGICO. En este caso se considera la edad gestacional que este acorde al
peso fetal en el caso de las 20 semanas de gestacion con un peso de 500gr ; es
posible que se llegue a rescatar un producto completo y se podra corroborar esto ya

mencionado.
2.1. Incidencia.
De acuerdo con James Drife y Brian A. Magowan: Es probable que la frecuencia de

abortos espontaneos (el numero de abortos dividido por la cantidad total de

embarazos en una poblacion se encuentre en torno al 10- 25%. Este riesgo es mayor
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al comienzo del embarazo y disminuye a medida que éste avanza. La frecuencia
mencionada se refiere, no obstante, a embarazos reconocidos en la clinica, y en
muchos caos es posible que el embrion muera antes de que aparezca signo alguno

de embarazo.

Las pruebas obtenidas a partir de las mediciones muy tempranas de HGC. Se ha
comprobado que la incidencia de abortos espontaneos aumenta con la edad de la
madre, y se multiplica por los 10 pasados los 40 afios respecto a la incidencia antes
de los 35. De todas formas, en general cuando se observa mediante la ecografia.

2.1. Etapas de evolucion del aborto espontaneo incompleto.

Amenaza de aborto. Se caracteriza por contracciones uterinas y frecuentes, mas sin

embargo al tacto vaginal no se encuentran modificaciones cervicales ni uterinas.

Signos y sintomas de aborto. Hay contracciones uterinas dolorosas y frecuentes, se

manifiesta sangrado transvaginal igual o menos a una menstruacion al igual que la

anterior no hay modificaciones cervicales ni uterinas.

Aborto en evolucién. Se llega a palpar el Utero de igual o menos amafio de acuerdo

a la edad gestacional, las contracciones son constantes y el sangrado es mas

abundante.

Restos de aborto incompleto. Ya no se tiene contracciones uterinas dolorosas, el

Utero se palpa menos de acuerdo a la edad gestacional, el sangrado es abundante,
el cuello cervical esta dilata y hasta se puede llegara palpar restos en el canal

cervical.

2.3. Signos y sintomas.
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Se caracteriza por dolor tipo colico (contracciones uterinas); sangrado transvaginal
es persistente igual a una menstruacién, pero en la mayoria de los casos es mas
abundante que ésta, la salida del producto de la fecundacion o ya sea de restos

placentarios quedando dentro de cavidad restos de éstos.

2.4. Etiologia.

De acuerdo con Alfredo Pérez Sanchez (2003) existen las siguientes las siguientes

causas:

Causas genéticas. En mujeres en edad limite de productividad, lo que sugiere que

una porcion puede ser causa cromosOmica o0 genética:

Trisonomia autosomica. Por su disyuncion del cromosoma XVI, XXI o XXIl, éstas

esta relacionas generalmente con la edad de la madre.
Triploidia. Se presenta un recuento promedio de 69 cromosomas. La causa mas
frecuente es la doble fecundacién del 6vulo; se puede manifiesta con huevos

anembrionico o por malformaciones fetales.

Monosomia del cromosoma. Se puede producir por no disyuncion del cromosoma X

durante la meiosis de la fertilizacion; el cual se puede expresar como un sindrome de

Turner.

Tetraploidia. Se hace un recuento de 92 cromosomas se produce por una falla en la

division citoplasmatica, se manifiesta con aborto temprano o huevo anembrionico.

Translocaciones. Son inversiones cromosomicas.

Muertes fetales tempranas. En estos casos no se detectan alteraciones

cromosomicas o dentro del cariotipo se llegan a tratar de mutaciones fetales por lo
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cual no hay un desarrollo adecuado a la edad gestacional por a cual sufre la muerte

repentina.

Huevo anembrionico. Son alteraciones en la meiosis de los gametos partenos o

maternos, se manifiesta con un embarazo sin embridon pero con concentraciones

elevadas de Hormona Gonadotropina Corionica (HGC).

Defectos en la implantacibn. Suelen ocurrir cuando no existe un endometrio

adecuado para la implantacion del huevo.

La edad materna. Influye en forma importante para la implantacion en la edad mayor

el endometrio ya no es apto para una implantacién de un huevo y en el caso de la
edad joven el endometrio no ha llegado a su desarrollo completo para que dicho
proceso se lleve a cabo.

Defectos en la fertilizacion. Se producen en su mayoria por una mayor dotacion

cromosomica producida por poliespermia, o también puede haber una alteracion de

la zona prelucida o de la granulosa que permitan la entrada de mas de un gameto.

Anomalias anatémicas y malformaciones uterinas. Alteraciones en el Utero, miomas

en el mismo, utero mas pequefio de lo normal; es lo que llega a desencadenar un

aborto.

Raspados uterinos muy enérgicos. Suelen ser realizados en abortos sépticos, y se

llegan a afectar las capas del endometrio a tal grado que su regeneracion es tardia o
en dado caso nula. Se sabe que el endometrio esta constituido por las capas
compacta, esponjosa Yy basal; ésta ultima es afectada a tal grado que al volver a
regenerarse ya no queda en buena condicion para que se vuelva a llevar a cabo la

implantacion del embrion por lo cual se desencadena un aborto.
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La incompetencia cervical. Se llega a producir una alteracion en la resistencia en el

orificio interno del cuello uterino que no permite que se mantenga la implantacién del

huevo. Se caracteriza por dolor y escasas contracciones uterinas.

Los traumatismos. Entran dentro de ésto, dado que el cuello uterino llega a sufrir

traumatismos secundarios a partos vaginales con desgarros severos, maniobras de

dilatacion con fines abortivos o conizaciones externas.

Causas inmunolégicas. Es una de las complicaciones mas comunes por las cuales

se presentan los abortos, puesto que en el caso de que la madre sea de grupo RH-y
el producto es RH+ se llega a producir una lucha de madre e hijo mediante la
destruccion de los glébulos rojos de la madre contra del producto, proceso conocido

como hemodlisis.
Lo cual debido a la gran destruccion de eritrocitos, los glébulos rojos que produce el
bebé no son suficientes comparando con los que son destruidos es por los cual se

desencadena un aborto ya que el producto no alcanza a madurase lo suficiente.

Dafio por sustancias quimicas o irradiacion. Hay sustancias que llegan a producir

dafios directos e inmediatos al producto produciendo mutaciones letales que llegan a

desencadenar un aborto:

El cigarro contiene sustancias llamadas hidrocarburos poliarométicos los cuales
inducen a la placenta a la produccion de radicales libres biotoxicos que dafan al feto,
la nicotina tiene un efecto de vasoconstrictor y teratogenico que produce hipoxia al
disminuirse drasticamente la hemoglobina donde ya no pueda mas mantenerse el

producto de la concepcion.

El alcéhol puede ocasionar alteraciones durante la embriogénesis en érganos vitales

como el cerebro, corazén y rifiones.
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Las drogas de cualquier tipo son sustancias nocivas que ayudan a llevar a cabo el

proceso abortivo ya que atacan directamente al feto y por consiguiente a la madre.

Anomalias endocrinas.

El hipo o hipertiroidismo son causa poco se ha descubierto del tema pero hay
versiones las cuales coinciden que la alteracién en la en la hormona estimulante de

la tiroides (TSH) conlleve al proceso abortivo.

La diabetes Mellitus es una de las principales alteraciones ya que hay una

descompensacion metabdlica muy importante.

Los niveles elevados de androgenos conlleva a provocar alteraciones en la funciéon

del cuerpo luteo.

Infecciones. En el caso de las infecciones bacterianas se dan por via ascendente es

de las causas mas importantes.

Estrés psicolégico. En la actualidad es un hecho cierto ya que el estrés produce

alteraciones endocrinas e inmunolégicas que producen patologias las cuales son
factores que llevan al fin del embarazo. Todo esto depende de muchos factores

COmo son:

Esfuerzo fisico. El levantar cosas pesadas tiene un riesgo relativo al aborto. El
realizar deporte de resistencia llegan a ser un factor condicionante, asi como la
ocupacion profesional que lleva dia a dia o el rol que lleva dentro del grupo social al

que pertenece.

La edad de la madre. Este es uno de los factores importantes sobre todo en mujeres

que se embarazan en los extremos de la vida productiva.
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e La nutricibn se ha considerado algunos factores como hipoproteinemia y

hipovitaminosis (A, C, E 'y B9).

e Mal control prenatal ya que no se toma los fArmacos prescrito adecuadamente y esto

ocasiona que en gran porcentaje no se tenga los requerimientos adecuados para que
siga un proceso adecuado de embarazo, y es por eso que se desencadena el aborto.
2.5. Diagnéstico.
Es fundamental iniciar una historia clinica obstétrica completa acompafada de
exploracion fisica, con estudios de rayos X, laboratorios para corroborar el
diagnéstico y a su vez determinar cual es el tratamiento adecuado al proceso que
lleva la paciente.

2.5.1. Historia clinica obstétrica.

A) interrogatorio:

1. Antecedentes Gineco- Obstétricos:

e Menarca o menarquia.

¢ Inicio de vida sexual (IVSA).

e Paridad (Numero de gesta, si hubo abortos anteriores, césarea y/o partos).

e Meétodos anticonceptivos (Tiempo que los uso y de que tipo).

e Papanicolaou (Pap).
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. Antecedentes familiares

Preguntar si hay carga hereditaria de enfermedades cronica degenerativa tales como
diabetes, hipertension, cancer, cardiopatias, neuropatias entre otras.

. Antecedentes personales:

Quirurgicos (fecha y tipo), traumaticos, infecciosos.

Alérgicos.

Tipo y grupo RH.

Alteraciones endocrinas.

Padecimiento actual:

B) Exploracion Fisica:

. Signos vitales.

. Cabezay cuello.

. Tronco.

Exploracion ginecoldgica:

Se pasa a la paciente en un cubiculo privado procurando respetar su intimidad de la
paciente se coloca en posicion ginecoldgica previamente explicandole a la paciente

que se le realizara un tacto vaginal.
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Extremidades superiores e inferiores.

Habitos higiénicos y nutricionales.

2.5.2. Examen de laboratorio.

Se toma una muestra de sangre para realizar una biometria hematica para valorar
los niveles de hemoglobina que tiene la paciente, tomando en cuenta que tiene una
pérdida de sangre considerable para poder sospechar una disminucién de ésta, asi
como una quimica sanguinea (glucosa), tiempos de coagulacién en dado caso. Asi
se podra actuar con tiempo evitando una posible complicacion para la paciente en
dado caso que se le tenga que realizar un procedimiento quirdrgico.

2.5.3. Ultrasonografia o Ecografia abdominal.

La Ultrasonografia es la exposicion de un cuerpo a ondas acusticas en alta
frecuencia donde las imagenes captadas son en el momento real, estas ondas
emitidas en el monitor.

De acuerdo con Alfredo Pérez Sanchez (2003): El ultrasonido obstétrico proporciona
imagenes del embridn, placenta, Utero, ovarios los cuales se valoran. Cuando se
valora a la paciente presentando signos y sintomas de un aborto espontaneo
incompleto puede reportar algunos de los siguientes datos:

Saco gestacional discordante a la edad gestacional.

Saco gestacional con malformaciones, deformado o con bordes irregulares.

Ausencia de embridn.

Presencia de restos placentarios.
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En la imagen sacada del libro Ginecologia y Obstetricia clinicas de se muestra los
hallazgos clinicos y ecograficos de un aborto. 1. La ecografia o ultrasonido puede
mostrar frecuencia cardiaca fetal o tal vez el embarazo parezca inviable. 2. Comienza
la hemorragia vaginal y el dolor. 3. El orificio cervical esta abierto; el aborto es
inevitable. 4. El saco gestacional es expulsado. 5. El dolor y la hemorragia suelen

disminuir rapidamente.

2.6. Tratamiento.

Se trata de manera en gque se busca el bienestar fisico de la madre puesto que la
pérdida del producto ya es definitivo pero el proceso presentado con caracteristicas
por las cuales la paciente acudi6 para su atencién dentro de su tratamiento se
encuentra la Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) y Legrado Uterino

Instrumentado (LUI) acompafiados de medidas generales.

2.6.1. Medidas generales.

De acuerdo con Roger P. Smith (2005): Se le debe de proporcionar apoyo
psicologico por parte del personal de la salud procurando tranquilizar a la paciente,
darle analgesia si lo necesita posteriormente de ser intervenida se le proporciona su

dieta posterior a que se le pase el efecto de la anestesia se le proporciona su dieta.

2.6.2. Legrado uterino instrumentado.
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Procedimiento quirdrgico que se le realiza a paciente que llevan en proceso de
aborto espontaneo incompleto, se lleva a cabo un raspado uterino.

Segun F. Gary Cunnigham (2002) “El legrado uterino debe hacerse
bajo anestesia general. Anestesiada la paciente y en posicion
ginecologica se procede a la exploracion cuidadosa de aparato
genital interno. Se colocan valvas vaginales y se pinza el labio
anterior del cuello uterino con pinzad de garfios, y luego se tira de
las mismas con el fin de enderezar el Gtero. A continuacion, se mide
con un histerometro la cavidad uterina y se procede a la dilatacion
del cuello uterino mediante tallos de Hegar hasta lograr un grado de
dilatacion suficiente para producir los instrumentos. So los restos
son orificio, se extraen con pinzas de Winter. El legrado de las
paredes del Utero se realiza mediante una cucharilla (Legra) roma
siguiendo un orden hasta conseguir la limpieza completa de la

cavidad uterina”. ( p. 259).

Imagen tomada de un legrado uterino instrumentado en la unidad Toco-quirdrgica
del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud el dia 16 de febrero del presente afio de
12 a 13 semanas de gestacion.

2.6.3. Aspiracion manual Endouterina.
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De acuerdo con Dr. Juan Aller y Dr. Gustavo Pages. (1999). (pp.525- 527). La
aspiracion manual endouterina se lleva a cabo por medio de una jeringa de
aproximadamente 50 cm, la cual su funcidn es extraer por medio de una canula de
Karma la cual es de tamafo pequefio relativamente puede ser rigida o flexible la cual

es facil de introducir al Utero.

El procedimiento al igual que el legrado debe de realizarse bajo anestesia general y

se realiza por succion.

La canula se introduce con el orificio que estad en el mango del instrumento dado
que dificulta la introduccién. Ya adentro de la cavidad uterina, se tapa el orificio del
mango y se comienza con la practica un movimiento en forma circular de adentro
hacia afuera sin apoyarse demasiado en las paredes del Utero evitando lesionarlas
durante el proceso. Dicho procedimiento se debe de llevar a cabo de taparse la
canula. Si la canula llega a taparse se saca de cavidad y es limpiada fuera para

volver a introducir nuevamente y continuar con el procedimiento.

2.7. Cuidados de Enfermeria.

El personal de Enfermeria juega un papel muy importante en el proceso ya
mencionado puesto que se encuentra en contacto directo con la paciente joven que
recurre al servicio para ser revisada y a su vez en el momento se le da a conocer el

diagnéstico.

De acuerdo con Joelle Watson Hawkins y Loretta Pierfedeici.(1984): Cuando la
paciente tiene que ser intervenida quirdrgicamente, previamente se le toman signos
vitales y somatometria. Se le realiza una cuantificacion de las pérdidas de sangre
que ha llevado mediante el proceso que lleva y durante el procedimiento al igual

mediante las gasas y compresas que se utilizan durante dicho proceso.
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La mujer joven que ha presentado o experimentado la pérdida de su producto de
manera espontanea necesita apoyo moral tanto de la familia, pareja y sobretodo del
personal de salud que la atiende, proporcionandole un entorno cémodo el cual le
ayuda a la aceptacion de dicha perdida evitando complicaciones que puedan afectar
su salud en un futuro tanto fisicamente como psicolégicamente.

2.7.1. Cuidados Pre- quirargicos:

Segun Elizabeth Stepp Gilbert y Judith Smith Harmon (2003).

1. “Vaciar la wvejiga urinaria de la paciente antes del

procedimiento.
2. Prestar atencién al instaurar una via intravenosa (i.v) para que
la oxitocina se pueda administrar y facilitar las contracciones

uterinas durante o después del procedimiento.

3. Si el cérvix no esta dilatado, preparar el material con alguna

técnica para la dilatacion del cérvix.

4. Administrar un antiemético o analgésico, segun lo indique.

5. Explicar las sensaciones que pueda aparecer durante el

procedimiento.” ( p.381).

2.7.2. Cuidados Post- quirargicos.

El personal de enfermeria debe de llevar una serie de cuidados después del

procedimiento al que ha sido sometida:

Vigilar signos vitales (Principalmente Tension arterial y temperatura).
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Ensefar la importancia de cambio constante de apdsito o toalla sanitaria asi como

aseo de genitales

Vigilar sangrado transvaginal asi cono la involucion uterina.

Proporcionar instrucciones y dar a resaltar la importancia de llevar una dieta diaria

libre de grasa y rica en proteinas y hierro.

2.7.3. Intervencion del personal durante el duelo.

Durante el aborto y el procedimiento quirdrgico al que es sometida la paciente lleva
un proceso de duelo junto con su pareja, es por ello que el personal de Enfermeria
esta capacitado para proporcionar el apoyo psicolégico en dicho momento llevando a

cabo una seria de puntos a seguir valorando el estado de &nimo de la pareja.

La pareja experimenta el duelo donde no saben cémo reaccionar y en algunos casos
es cuando empiezan los conflictos porque uno a otro se culpan de lo que ha

sucedido.

Se debe de animar a la pareja que a pesar de haber experimentado dada pérdida no
es un factor para que se vuelva a presentar.

Se le proporciona confianza e inclusive se le puede mostrar de manera significativa.

Comentar a la pareja la importancia de dejar pasar un tiempo para volver a pensar en
volverse a embarazar aproximadamente deben esperarse seis meses antes de
volverse a embarazar, esto para evitar que se vuelva a presentar de nuevo un
aborto.

El proceso de aborto debe de ser atendido en cuanto se diagnostique asi como la
resolucion de éste se debe hacerse lo mas pronto posible, para evitar complicaciones

gue puedan afectar la vida de la paciente.



23

A su vez el personal de Enfermeria durante el proceso de diagnostico y tratamiento
debe proporcionar apoyo emocional combinado con los cuidados de enfermeria que

le dan de acuerdo a las necesidades que presenta en dicho momento.



OBJETIVO GENERAL.:

Comprobar que la edad joven entre 15 - 20 afios de la madre es una condicionante
para desencadenar un aborto espontaneo incompleto en el primer trimestre del
embarazo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Clasificar cuantas amenazas de aborto llegan a presentarse en aborto espontaneo

incompleto.

Determinar cuantas mujeres de 15 - 20 afios presentan aborto espontaneo

incompleto.

Confirmar que existe relacion entre la edad joven de la madre entre 15- 20 afios y la

frecuencia de abortos para presentar un aborto espontaneo incompleto.

Conocer cuantos legrados por aborto espontaneo incompleto se dieron en la madre

de entre 15 - 20 afios en el primer trimestre del embarazo.

HIPOTESIS.

Es una condicionante la edad joven entre 15 — 20 aflos de la madre para

desencadenar un aborto espontaneo incompleto en el primer trimestre del embarazo.

JUSTIFICACION.

Debido a que las relaciones sexuales sin proteccion estan a la orden del dia en

mujeres jovenes de 15 a 20 afos de edad se tiene por consiguiente resultados como

embarazos y en algunos caso no deseados; los cuales a esa edad se llegan a



considerar embarazos de alto riesgo, es por eso la importancia de hacer hincapié en
informar a la pareja joven para prevenir un aborto dandole a conocer los cuidados
gue deben de llevar durante su embarazo orientandolos en el tipo de alimentacion
que debe de llevar incluyendo la ingesta de vitaminas, minerales, carbohidratos,

grasas, eftc.

En el caso de haber antecedentes de abortos anteriores informarle el riesgo que
corre el embarazarse en un lapso corto de tiempo; de ser lo contrario darle a conocer
las medidas que debe de tomar para evitar que vuelva a suceder dicho
acontecimiento incluyendo sus cuidados, alimentacion, signos y sintomas de alarma
gue relacionen con una amenaza de aborto, los cuales justifiquen o crean necesaria

una revisidon médica y cuidados especificos para asi evitar la frecuencia de abortos.

Si se llega a presentar un aborto es relevante darle a conocer a la pareja el
diagnoéstico al cual se llega después de una revision ginecolégica incluyendo la
explicacion del procedimiento (Quirdrgico aunado con la administracion de farmacos
y cuidados especificos), que se tiene que llevar a cabo, para asi mismo evitar poner
en riesgo la vida de la madre joven inclusive llegar a evitar complicaciones gineco-

obstetricas por una evolucién prolongada de dicho suceso.

Ahora bien el aborto es la interrupcion del embarazo cuando el producto de la
concepcion todavia no es viable. El aborto espontaneo es la expulsiéon del producto o
los productos de la concepcion antes de iniciar el segundo trimestre de gestacién sin
gue se siga un método deliberado para ello.

En la mayor parte de los casos, éste es un proceso incompleto que requiere la
extraccion de los residuos placentarios mediante instrumentos con técnica estéril,

ademas muchas pacientes tienen antecedentes de aborto.

La hemorragia uterina, dolor, colico hipogastrico (contracciones uterinas) constituyen

los signos y sintomas mas sobresalientes ante la sospecha de un aborto espontaneo



en evolucién. Las complicaciones mas graves pueden llegar a ser desde infecciones,

hemorragias e inclusive esterilidad.

Por otra parte en la mayor parte de los casos es imposible obtener una informacién
fidedigna respecto a antecedentes y éstos tal vez carezcan de etiologia determinada;
independientemente de los factores causales la paciente siempre requiere de estas

al cuidado del mas experto.

El motivo de este trabajo es informar a las parejas jovenes sobre todo a la mujer la
importancia que tiene e prevenir un embarazo a una edad temprana y resaltar los
cuidados que deben de tener si se presenta el embarazo para evitar a un aborto
espontaneo; esto se llevara a cabo proporcionandole una educacion mas clara a la

comunidad en general, adecuandola a la edad a la que va dirigida dicha informacién.



En el presente capitulo se describe la metodologia utilizada para la realizacion de la

presente tesis, asi como el instrumento utilizado, tipo de estudio, universo y muestra.

3.1. Metodologia.

En la presente investigacion de tipo cualitativo se describird como la edad es un
factor condicionante para desencadenar un aborto espontaneo incompleto en las
salas de obstetricia del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud que se encuentra
situado en la ciudad de Morelia, Michoacan, asi como la aplicacién de una encuesta
de 26 preguntas, donde se les interroga a mujeres que presentaron un aborto
espontaneo incompleto; los resultados arrojados se presentaran en forma de

conclusiones para después graficar por medio de porcentajes.

3.2. Tipo de estudio. Es un criterio descriptivo — analitico dado que se describe el
problema que se presenta en mujeres jovenes de 15 — 20 afios que es el aborto
espontaneo incompleto y se analiza el por qué de dicho problema.

3.3. Sujetos a estudiar.

Para realizar esta investigacion los principales sujetos seran mujeres de 15- 20 afios
que han presentado un aborto espontaneo incompleto o estd presentado un aborto
espontaneo incompleto espontaneo.

3.3.1. Universo.

Mujeres de 15- 20 afios que han presentado aborto espontaneos incompletos.

3.3.2. Muestra.

41 mujeres de 15- 20 afios.

Paradigma de tipo: Cualitativo.



Tipo de método utilizado: Inductivo.

El tipo de investigacion: Mixta, documental y aplicada.
Técnica de muestreo: Probabilistica, aleatorio simple.
3.4. Confiabilidad y validez.

El instrumento usado se valié mediante un pilotaje previo y con una confiabilidad del

95% basado en las diferentes teorias utilizadas en el marco teorico.
3.5. Técnica utilizada.

Se utilizd encuesta en mujeres de 15- 20 afios que hayan presentado aborto

espontaneo incompleto.

Formula.
n= Z’pqN
e’N+Z%pq

Significado de valores.

n= Tamafo de la muestra.

Z= Consecuencia del tamafio de muestra.
e= Margen de error aceptado.

p= Probabilidad de éxito.

g= Probabilidad de fracaso.

N= Tamarfio de poblacién

Sustitucion.

n= Tamano de la muestra.



Z=1.96

e=0.05
p=17/20 = 0.85
0= 3/20 = 0.15
N=41

Desarrollo de la férmula.
n= (1.96)° (0.85) (0.15) (41)
(0.05)? (41) + (1.96)? (0.85) (0.15)

n= (3.84) (0.85) (0.15) (40)
(0.01025) + (3.84) (0.85) (0.15)

n= 20.08196
0.5921

n=34
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DATOS 15 ANOS | 16 ANOS | 17 ANOS | 18 ANOS | 19 ANOS | 20 ANOS
TOTAL 2 5 6 9 5 5
PORCENTAJE 6% 15% 18% 26% 15% 21%

Descripcién. En esta grafica se puede observar

que el 26% de las mujeres

encuestadas fueron mujeres de 18 afos, el otro 21% de 20 afios, el 18% tiene 17

afos, el 15% con 16 aflos y el menor porcentaje es 6% que tienen 15 afos.

Interpretacion. El mayor porcentaje de las mujeres que fueron encuestadas y que

han presentado un aborto espontaneo incompleto se presenta en mujeres 18 afios y

20 afios de edad.
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DATOS -15A 15-19 A 20-35 A 36-40 A 402

TOTAL 0 18 16 0
PORCENTAJE 0% 53% 47% 0% 0%

Descripcién. En esta grafica el 53% dicen que de 15. 19 afios y el otro 47% de

entre 20- 35 afos, los demas parametros aportaran cero %.

Interpretacion. Las mujeres que fueron encuestadas creen que la edad adecuada
para embarazarse es entre los 15 y 19 afios lo cual muestra que las jévenes de la

actualidad confunden el que su cuerpo se empieza a desarrollarse por completo a

partir en dichas edades.
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3.- ¢ En qué etapas se enter6 de sus embarazo (s)?

DATOS 1ER RETRASO 2DO RETRASO 3ER RETRASO
TOTAL 9 17 8
PORCENTAJE 26% 50% 24%

Descripcion. El 50% de las mujeres encuestadas se enteran en el segundo retraso,

el 26% en el primero y el 24% en el tercer retraso.

Interpretacion. La mayoria de las mujeres encuestadas se dan cuenta que estan

embarazadas en el segundo retraso de su menstruacion y es cuando inician su

control prenatal, la mayoria menciona que es porque no le dan importancia pues

creen que es normal que se les atrase un o hasta dos o tres meses.
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4.-¢En qué momento inicia su control

prenatal?
A
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DATOS 1ER. MES 2DO. MES 3ER. MES 4TO. MES 5TO. MES
TOTAL 9 17 8 0 0
PORCENTAJE 26% 50% 24% 0% 0%

Descripcién. El 50% inician su control prenatal en el segundo mes, el 26% en el

primer mes y el 24% en el tercer mes.

Interpretacion. La mayoria de la mujeres encuetadas muestran que llevan a cabo su

control prenatal en el

embarazadas y se enteran asta dicho mes de retraso.

segundo mes ya que mencionan que ignoran el estar
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5.-éConsidera que su aparato reproductor este en
condiciones necesarias para tener un embarazo?

100

80

60

40

: L@

DATOS Sl NO
TOTAL 32 2
PORCENTAJE 94% 6%

Descripcion: El 94% de las mujeres responde que si a la anterior pregunta y el otro

6% que no.

Interpretacion. La mayoria de la mujeres responde que su cuerpo en general y
sobretodo su aparato reproductor se encuentra en optimas condiciones para tener un
embarazo sin tener complicaciones y la minoria respondié que no vya que se

consideran demasiado pequefias para presentar un embarazo.
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6.- ¢Sabe usted en que consiste una
amenaza de aborto?
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PORCENTAJE 91% 9%

Descripcién. El 91% respondié que si sabe en que consiste una amenaza de aborto

y el otro 9% que no.

Interpretacion. El mayor porcentaje de las mujeres que fueron encuestadas
respondieron que si tienen conocimientos fijos de en que consiste una amenaza de
aborto y pocas son las que sélo tienen alguna nocion mas no cuenta con toda la

informacion para saber en que consiste.



Grafica 7.

7.-éUsted ha presentado amenaza de
aborto?
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DATOS S| NO
TOTAL 19 15

PORCENTAJE | 56% 44%

Descripciéon. El 56% respondieron que si han presentado amenaza de aborto y el

otro 44% respondio que no.
Interpretacion. La mayoria de las mujeres que fueron encuestadas han presentado

una amenaza de aborto durante su embarazo o alguno de sus embarazos que

anteriormente presento.

Grafica 8.



8.-é Cuantas amenazas de aborto ha tenido?

DATOS NINGUNA 1 2 3
TOTAL 15 14 5 0
PORCENTAJE 44% 41% 15% 0%

Descripcion. El 44% respondié que no ha presentado que ninguna, el 41% solo una,

el 15% 2 amenazas de aborto.

Interpretacion. El 44% de las mujeres encuestadas no han presentado amenaza de
aborto ya que en su mayoria sélo se les presenta un aborto espontaneo incompleto

el cual ya lleva proceso, el otro 41% si presentan amenaza de aborto.



Grafica 9.

9.-¢ En el momento que presento la amenaza de
aborto fue tratada oportunamente?
NO
9%
S|
50%
DATOS Si NO ABSTINENCIA
TOTAL 17 3 14
PORCENTAJE 50% 9% 41%

Descripcidn. El 50% respondié que si fue tratada oportunamente cuando presento
una amenaza de aborto, el 41% se abstuvo en responder la pregunta y el 9%

respondié que no fue atendida oportunamente.

Interpretacion. El 50% de las mujeres encuestadas fueron atendidas oportunamente
cuando presentaron amenaza de aborto ya que al presentar sintomas acuden

rapidamente para a su atencidn en un hosocomio.



Grafica 10.

10.- {Cuantas de las amenzas de aborto de las que ha
presentado terminan en aborto?

NINGUNA
47%

DATOS NINGUNA UNA DOS TRES
TOTAL 16 14 4 0
PORCENTAJE 47% 41% 12% 0%

Descripcion. El 47% no han presentado amenaza de aborto y el 41% presentaron

una amenaza de aborto y el otro 12% dos amenazas de aborto.

Interpretacion. Las mujeres que han presentado amenazas de aborto en su
mayoria se llegan a dar cuenta cuando ésta presenta signos y sintomas de dicho
proceso que llegan a ser demasiado tarde atendidos, puesto que la mala informacion
con la que cuenta es demasiada y lo confunde con un descontrol de su

menstruacion.



Grafica 11.

11.- ¢Conoce algun tipo de aborto?

DATOS SI NO
TOTAL 31 3
PORCENTAJE 91% 9%

Descripcién. El 91% contestd que si conoce algun tipo de aborto y el otro 9% solo
tiene la nocidén pero aun asi ignoran que sea 0 en que consiste y que sirve para

diferenciarlo en su totalidad.

Interpretacion. La mayoria de las personas conocen algun tipo de aborto, eso nos
comprueba que las jévenes embarazadas estan conscientes en que consiste una

amenaza de aborto.



Grafica 12.

12.-Si la respuesta es afirmativa cual de las

siguientes conoces?
53%
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DATOS A)A.ESPONTA-NEO B)A.PROVO- | C)A.SEPTI- D)A.INEVITA- | E) TODOS
INC. CADO co BLE LOS ANT.
TOTAL 17 3 0 0 14
POCENTAJE 53% 12% 0% 0% 35%

Descripciéon. El 53% de las encuestadas conocen el aborto espontaneo, el 35%

todos los mencionados y el 12% tan sélo el provocado.

Interpretacion. La mayoria de las mujeres encuestadas tienen el conocimiento de
los tipos del aborto y en que consisten ya que mencionan ser conocidos por que en
la escuela se les menciond dicho proceso, esto es lo que ayuda a que en dado

momento se entiendan lo mas pronto posible.



Grafica 13.

13.-¢Sabe uste la diferencia entre aborto y amenaza de
aborto?

(\[0)
6%

DATOS SI NO
TOTAL 32 2
PORCENTAJE | 94% 6%

Descripciéon. El 94% sabe la diferencia entre amenaza y aborto y el otro 6%

desconocen dicha diferencia.

Interpretacion. El mayor porcentaje de las mujeres jovenes que fueron encuestadas
conocen en gue consiste la amenaza de aborto y un aborto lo cual les ayuda a
diferenciar, desgraciadamente en menor porcentaje pero importante se observa que
desconocen la diferencia, este desconocimiento se observa porque a su corta edad
presenta un embarazo donde no se les orienta como llevaron con un buen control

prenatal.



Grafica 14.

14.-¢En el momento que presenté amenaza de aborto fue tratada por un
médico oportunamente?

DATOS A)SIEN SU B)EN SU C)EN ALGUNAS D)NO HAN
TOTALI-DAD | MAYORIA OCASIONES PRESENTADO
TOTAL 11 4 3 16
PORCENTAJE 32% 12% 9% 47%

Descripcién. El 47% no han presentado, el 32% fueron tratadas en su totalidad el
otro 12 % fue tratada en la mayor brevedad posible y el otro 9% en algunas

ocasiones.

Interpretacion. En el momento que presentaron amenaza de aborto la mayoria de
las mujeres fueron atendidas en su totalidad puesto que se dieron cuenta y de
inmediato acudieron la estancia mas cercana para ser atendidas por el personal
médico- enfermero que previamente les habia mencionado los datos de alarma 'y por
lo cual en el momento que se presentara deberian ser entendidas, mas sin embargo
en el menor porcentaje dicen no haber tomado mucha importancia ya que

desconocian estar embarazadas.



Grafica 15.

15.-éCree que en los primeros tres meses de embarazo se presenten mas
abortos espontaneos que en embarazos avanzados?

DATOS Sl NO
TOTAL 28 6
PORCENTAJE 82% 18%

Descripcién. El 82% creen que los primeros tres meses de embarazo se presentan

mas embarazos el otro 18% creen que no es asi.

Interpretacion. De acuerdo con su conocimiento las mujeres jévenes que fueron
encuestadas dicen que los primeros tres meses es cuando deben de tener mas
cuidado ya que son los meses mas delicados porque es cuando el bebé se implanta
en el utero donde se desarrollara el resto del embarazo sin embargo, el menor
porcentaje de las encuestas mencionan que no en el primer trimestre; si no en todo

el embarazo se puede presentar complicaciones las cuales desencadenen un aborto.



Grafica 16.

16.-éDe las mujeres jovenes que se embarazan entre los 15-20 a son mas
propensas a desencadenar un aborto espontaneo?

DATOS SI NO
TOTAL 23 11
PORCENTAJE 68% 32%

Descripcion. El 68% creen ser mas propensas a desencadenar un aborto

espontaneo el otro 32% dice no estarlo.

Interpretacion. En gran porcentaje las mujeres jovenes que se embarazan de 15- 20
afos son mas propensas a desencadenar un aborto espontaneo ya que su cuerpo
estd en pleno desarrollo y al iniciar un embarazo ponen en riesgo dicho proceso ya

gue su organismo esta en pleno desarrollo.

Sin embargo, al presentar su embarazo debe tomar los cuidados y precauciones de

acuerdo a la edad materna y de gestacion.



Grafica 17.

17.-éQué caracteristicas cree que las mujeres embarazadas entre 15-20a que
puedan desencadenar un aborto?
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DATOS FALTA DE | B)LA EDAD C)LA MALA | D)INMADU-REZ E)TODOS LOS
INFORMACION HIGIENE DEL APARATO | ANTERIORES
REPRODUCTOR
TOTAL 8 21 5 0 0
PORCENTAJE 24% 62% 14% 0% 0%

Descripcion. El 62% cree que la edad es una de las caracteristicas para
desencadenas un aborto espontaneo en mujeres jévenes entre 15- 20 afos, el 24%

cree que la mala informacion, el 14% la mala higiene.

Interpretacion. La edad es una de las caracteristicas por las cuales las mujeres
jovenes de entre 15- 20 afios presenten un aborto espontaneo ya que Su cuerpo u
organismo no esta en condiciones para mantener un embarazo a temprana edad ya
gue se encuentra en completo desarrollo por su parte la mala informacion que
adquieren pues confunde mucho su educacion sexual y es por ello que no llevan un
buen control y es cuando se desencadena una aborto; la mala higiene es otra
caracteristica ya que al no tener cuidado personal esta propensas a adquirir una

infeccion y esta a su vez desencadenar un aborto.



Grafica 18.

18.-éConsidera que el no llevar los cuidados necesarios durante el
embarazo sea un riesgo que provoque el aborto?

algunas veces
15%

DATOS SIEMPRE B)CASI C)ALGUNAS D)CASI E)NUNCA
SIEMPRE VECES NUNCA

TOTAL 14 15 5 0 0

PORCENTAJE 41% 44% 15% 0% 0%

Descripcion. El 44% considera que casi siempre lleva los cuidados necesarios
durante el embarazo, el 41% dice que siempre ha llevado los cuidados adecuados

durante el embarazo y el 15% sélo algunas veces.

Interpretacion. En la actualidad las mujeres jovenes se les es dificil llevar los
cuidados adecuados para el embarazo por lo que en su mayoria tratan de llevarlos
para evitar alguna complicacion sin embargo, no es suficiente porque se llegan a

descuidar por el estilo de vida que llevan.



Grafica 19.

19.-¢Cree que algunos hébitos de usted como madre pueda
causar o desencadenar un aborto?

NO
38%
DATOS Sl NO
TOTAL 21 13
PORCENTAJE 62% 38%

Descripcion. El 62% cree que algunos hébitos que lleva como madre puede

desencadenar un aborto y el otro 38% dice que no.

Interpretacion. Las mujeres jovenes como madres estan conscientes que algunos
de sus habitos en el embarazo se deben de modificar para evitar desencadenar

alguna complicacién como el aborto.



Grafica 20.

20.-¢ Opina que sea menos probable tener un aborto si
se lleva un buen control prenatal?

NO

DATOS SI NO
TOTAL 28 6
PORCENTAJE 82% 18%

Descripcién. El 82% de las mujeres opinan que es menos probable tener un aborto

si se lleva un buen control prenatal y el otro 18% dice que no tiene nada que ver.

Interpretacion. Al llevar un buen control prenatal se puede evitar un gran porcentaje
el que se desencadenen abortos puesto que se esta llevando un buen control, sin

embargo aun hay mujeres que creen que no tiene mucho que ver el control prenatal.



Grafica 21.

21.-¢Has presentado abortos espontaneos anteriores?

DATOS SI NO
TOTAL 20 14
PORCENTAJE 59% 41%

Descripcion. El 59% si ha presentado abortos espontaneos anteriores el otro 41%

no han presentado anteriores.

Interpretacion. La mayoria de las mujeres encuestadas ya han estado embarazas y
a su vez presentado abortos anteriores y en menor porcentaje no han presentado su

primer embarazo.



Grafica 22

22.-éCuantos abortos espontaneos has
presentado?

DATOS 1 2 3 NINGUNO
TOTAL 18 1 15 0
PORCENTAJE 53% 3% 0% 44%

Descripcion. El 53% han presentado un sélo embarazo y el 44 no ha presentado

anteriores y el 3% solo dos.

Interpretacion. La mayoria de las encuestadas ya han tenido la experiencia de
presenta un aborto espontaneo incompleto, en algunas ocasiones es la primera vez

que presentan un aborto y se encuentran en una gran confusion.



Grafica 23.

23.-éCuantos legrados le han realizado por presentar un
aborto espontaneo incompleto?
3%

DATOS 1 2 3 NINGUNO
TOTAL 18 1 0 15
PORCENTAJE | 53% 3% 0% 44%

Descripciéon. El 53% de las mujeres jévenes se les ha realizado un legrado por
presentar un aborto, el 44% no se les ha realizado procedimiento quirdrgico y el 3%

se les ha realizado dos legrados.

Interpretacion. El legrado uterino es el procedimiento mas comun al presenta un
aborto espontaneo incompleto aunque en algunas ocasiones soélo se les proporciona
un tratamiento a base de antibiéticos junto con reposo y es el Unico tratamiento que

reciben.



Grafica 24.

24.-éYa que tuvo un aborto piensa que le
pueda a volver ocurrir otro?

DATOS Sl NO
TOTAL 13 21
PORCENTAJE 38% 62%

Descripcion. El 62% cree que no por haber presentado un aborto pueda volverle a

suceder otro y el 38% cree que si puede llegarle a volverle a suceder.

Interpretacion. Aunque presente un aborto las mujeres no creen que les pueda
volver a suceder otro por haber ya presentado uno sin embargo, en un menor

porcentaje que han con el temor de que les pueda volver a suceder.



Grafica 25.

25.-¢,Conoces algunos cuidados y/o procedimiento para

evitar el aborto espontaneo?
NO

3%

DATOS SI NO
PORCENTAJE 97% 3%
TOTAL 33 1

Descripcién. El 97% si conoce algun procedimiento para evitar un aborto

espontaneo y solo el 3% no conoce alguno.

Interpretacion. En la actualidad es rara la mujer que no conoce algun procedimiento
gue pueda ayudar a evitar un aborto espontaneo, ya que mencionan que dichos
procedimientos en la mayoria de los casos son inculcados por anteriores

generaciones (Madre, abuelas, amigas, etc.).



Grafica 26.

26.-¢Cual de los siguiente cuidados conoces que puedan
evitar un aborto?
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DATOS A C E
PORCENTAJE 44% 29% 27%
TOTAL 44 29 26

Descripcién. 44 de las mujeres que fueron encuestadas dicen que el llevar un buen
control prenatal puede evitar un aborto, el 29 de las 34 mujeres encuestadas el usar
ropa 100% de algodon y el 26 creen que el evitar fumar y estar cerca de personas

que fuman.

Interpretacion. En primer lugar el tener un buen control prenatal es uno de los
cuidados mas importantes para evitar un aborto espontaneo incompleto, en segundo
se cree que el usar ropa de 100% de algodon es uno de los cuidados importantes ya
gue esto ayuda a evitar infecciones las cuales desencadenan abortos y en tercer
lugar el evitar fumar o estar cerca de personas que fumen (fumadores pasivos) es
uno de los tantos cuidados que deben de tener durante el embarazo para evitar un
aborto o complicacion en el embarazo.



Conclusioén.

En base a la pregunta de investigacion asi como de la hipotesis establecida, se
puede concluir, que la edad de entre 15-20 afios en mujeres jovenes embarazadas

es un factor importante para desencadenar un aborto espontaneo incompleto.

En su mayoria la mal interpretacién de la informacion que se les proporciona suele
confundirla en el caso de que al pensar que ya se encuentran dentro el rango de la
vida reproductiva quiere decir que su aparato reproductor estd en perfectas

condiciones para poder llevar a cabo un embarazo sin alguna complicacion.

En cuanto al objetivo general se determind que la edad de la madre para
desencadenar un aborto espontaneo incompleto si es uno de los principales
factores, ésto se debe a la inmadurez de su aparato reproductor y a la mala
educacion sobre la sexualidad que se tiene en la juventud, a pesar de que ya se
encuentran medios por los cuales hasta por ellas mismas se pueden informar o por
otra lado lo toman como escudo para iniciar su vida sexual a temprana a edad, pero
no para tener la precaucion de evitar el embarazo por medio de un método

anticonceptivo acorde a su edad.

Por todo lo anteriormente ya mencionado nuestra hipétesis es valida porque se
comprobd y da respuesta real a la pregunta de investigacion la cual se evidencia al
concluir que la edad materna es uno de los principales factores para desencadenar

un aborto espontaneo incompleto.



INSTRUCTIVO: Conteste el siguiente cuestionario de acuerdo a su criterio, la
informacion adquirida sera usada para la construccion de una tesis, se le agradece

de la manera mas atenta, sus respuestas seran anénimas.

NOMBRE:

1. ¢Qué edad tiene usted?

2. ¢Sabe usted a qué edad es adecuado embarazarse?

A) -15 Afos.
B) 15-19 Afos
C) 20- 35 Afos
D) 36-40 Afios
E) +40 Afos

3. ¢En qué etapa se entero de sus embarazos?

A) PRIMER RETRASO B) SEGUNDO RETRASO C) TERCER RETRASO

4. ¢En qué momento inicia su control prenatal?

A) PRIMER MES

B) SEGUNDO MES

C) TERCER MES

D) CUARTO MES

E) QUINTO MES

5. ¢Considera que su aparato reproductor esté en condiciones necesarias para tener un

embarazo?



Sl NO

6. ¢Sabe usted en qué consiste una amenaza de aborto?

Sl NO

7. ¢usted ha presentado amenazas de aborto?

Sl NO

8. ¢Cuantas amenazas de aborto ha tenido?

9. ¢En el momento que presento la amenaza aborto fue tratada oportunamente?

Sl NO

10. ¢ Cuéantas de las amenazas de abortos de las que ha presentado terminan en aborto?

11.¢Conoce algun tipo de aborto?

Sl NO

12.Si la respuesta es afirmativa, ¢, Cuales de los siguiente conoces?

A) Aborto espontaneo incompleto.



B) Aborto provocado.
C) Aborto séptico.
D) Aborto inevitable.

E) Todos los anteriores.

13. ¢ Sabe usted la diferencia entre aborto y amenaza de aborto?

Sl NO

14.¢.En el momento que presento amenazas de aborto fue tratada por un médico

oportunamente?

A) Si en su totalidad.

B) En su mayoria.

C) En algunas ocasiones.
D) Casi nunca.

E) Nunca.

15.;,Cree que en los primeros tres meses de embarazo se presenten mas abortos

espontaneos que en embarazos avanzados?

Sl NO

16.¢,De las mujeres jovenes que se embarazan entre los 15- 20 afios son mas

propensas a desencadenar un aborto espontaneo?

Sl NO
17.¢Qué caracteristicas cree que las mujeres embarazadas entre 15- 20 afios puedan

llegar a desencadenar un aborto?



A) Falta de informacién

B) La edad.

C) La mala higiene.

D) Inmadurez del aparato reproductor.

E) Todos los anteriores.

18.¢Considera que el no llevar los cuidados necesarios durante el embarazo sea un

riesgo que provoque un aborto?

A) Siempre.

B) Casi siempre.
C) Algunas veces
D) Casi nunca.
E) Nunca.

19.¢Cree que algunos habitos de usted como madre pueda causar o desencadenar un

aborto?

Sl NO

20.¢0pina que sea menos probable tener un aborto si se lleva a cabo un buen control

prenatal?

Sl NO

21. ¢ Ha presentado abortos espontaneos anteriores?

Sl NO

22. ¢ Cuantos abortos espontaneos ha presentado?



23. ¢ Cuantos legrados le han realizado por presentar un aborto espontaneo?

24.¢Ya que tuvo un aborto piensa que le pueda volver a ocurrir?

Sl NO

25. ¢ Conoce algunos cuidados y/o procedimientos para evitar un aborto espontaneo?

Sl NO

26. ¢ Cual de los siguientes cuidados conoces que puedan evitar un aborto?

A) Tener un control prenatal.
B) No comer picante.

C) Usar ropa 100% de algodon.
D) Tomar té.

E) Evitar fumar.
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