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RESUMEN

El aborto espontaneo es un riesgo de morbimortalidad en todas las mujeres en
edad fertil, este trabajo tiene como objetivo investigar el perfil seroldgico y
aspectos sociales en las mujeres con aborto espontaneo .entre los meses
octubre a diciembre en el Hospital Materno Infantil “German Urquidi®, con un
estudio descriptivo ,analitico, prospéctivo y laboratorial..

De un total de 121 mujeres el 37.1 % corresponden al grupo etareo de 20 a

24 afios, descendiendo a 20.6 % de 15 a 19 afios;16.1 % de 25 a 29 afios; 14.8
% de 30 a 4 afios; 7.4 % 35a 39 afiosy 3.3 % mujeres mayores de 40 afios.

Un 41.32 % son casadas o en union libre y 17.36 % son solteras.un 13 % tiene
empleo;30 % continua con sus estudios y un porcentaje mayor de 56.29 se dedica
a labores de casa. Solo 2.4 % tiene estabilidad laboral en su empleo.

Se encontrd un 4.14 % de analfabetismo;33.88 % con grado de instruccion basico;
14.05 % Intermedio;42.15 % nivel medio .Solo 5.78 % reconocié formacion
técnica y universitaria.

El mayor porcentaje corresponde al radio periurbano en un 61.98 %; seguidos de
urbano en un 19.82 % y 18.18 % corresponde a la zona rural.

Dentro de los antecedentes gineco - ostétricos se encontr6 que incidencia de
aborto espontaneo es de un 29.75 % en aquellas con Gesta 2,seguidas de gesta
1 en un 20.66%;gesta 0 en un 19.83 %;gestas 3 en un 13.22 %;gestas 4 en un
6.61 %;Gestas 5 en un 4.95 %; gestas 6 en 3.30 %;Gestas 8 en 2.47 % ;Gestas 7
en un 1.65 % y Gestas 10 en 0.82 %. De las anteriormente citadas57.02 tenian

partos previos ;33.88 % con abortos previos;12.39 % cesareas previas; y un 2.47
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% con antecedentes de embarazos éctdpicos. de acuerdo a la edad gestacional,
corresponden a un 51.24 % a embarazos menores de 12 semanas; y un 48,76 %
a embarazos mayores de 12 semanas, tomando en cuenta el ultimo periodo
menstrual. De acuerdo al estudio serologico para chagas el 14.05 % salié positiva
por examenes de laboratorio de TIF y HAIl y el 85.95 % fueron negativas. En
comparacion del 19% de serologia positiva de madres con embarazo a termino

que dan a luz.

De 121 muestras para lues ,el 14.04 % son reactivas en diluciones mayores de

1/2 y 85.95 % no son reactivas.

De 100 % de las muestras reactivas al RPR ,solo el 41.17 % son reactivas con

FTA, y un 52.83% no es reactiva;.
En el 100 % de serologia , para toxoplasmosis y citomegalovirus

fueron negativas.



LINTRODUCCION.

La organizacién Mundial de la Salud en todo el hemisferio estima que se producen 20 millones de
abortos tanto legales como legales, y el 90 por ciento de estos ocurren en los paises en desarolo.
El aborto es causa de 800 mil muertes matemas de los cuales el 95 por ciento ocurren en
naciones pobres.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Mundial de la Salud (OMS) indican que
quienes mueren por la pracfica de un aborto legal o ilegal, son por lo general adolescentes, solas,
lejos de la ayuda profesional, cuienes legan a Hospital con hemorragias y quienes en su
desesperacion recurren al aborto para terminar con un embarazo no deseado.

Actuaimente , en nuestro medio, el aborfo es una complicacion muy frecuente del embarazo, de
ahi nace nuestra inquietud en realizar esta investigacion .

El presente frabajo esta enmarcado en lo que es el aborto expontaneo y dentro del mismo
prefende invesligar la relacion existente con patologias como el chagas, toxoplasmosis,
citomegalovirus y sifils

Parficularmente en el caso del chagas, patologia prevalente en nuesiro medio, no existe un estudio
que demuestre la relacion existente de esta patologia con el aborto y mucho menos entre ofras
P IR aw s i ovius y sills, asimi i M
perfi sociocuitural del aborto expontaneo.
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i. OBJETIVOS.

A.OBJETIVO GENERAL.

1. Contribuir al conocimiento de las patologias infecciosas subyacentes como
causa de aborto expontaneo y la relacién del aborto expontaneo con el nivel
sociocultural de la muijer.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar la prevalencia serolgica de infeccion chagasica en pacientes con
aborto expontaneo

2. Determinar la prevalencia serologica de infeccion por toxoplasmosis reciente
en pacientes con aborto expontaneo

3. Determinar la prevalencia serologica de infeccion por citomegalovirus en
pacientes con aborto expontaneo

4. Determinar la prevalencia serologica de sifiis en pacientes con aborto
expontaneo.

S. Identificar el nivel sociocultuiral de pacientes con aborto expontaneo atendidas
en el HMIGU en el periodo de invesligacion mencionada.
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El Aborto expontaneo es la complicacion mas frecuente del embarazo, ocurre en el 10 -15% de
las gestaciones. Se la define como la perdida del embarazo, debido a cambios naturales, sin la
intervencion de circunstancias cue interfieran arfificiaimente la evolucion de la gestacion,
cinicamente reconocida antes de las 20 semanas y con un peso inferior a los 500 gramos. los
estudios con gonadofrofina coridnica humana mostraron que el porcentaje de pérdida de
embarazos después de su implantacion es del 30-40% .

Las alteraciones cromosémicas consfiluyen la causa mas comun de esta alteracion , el ermor
cromosomico, acvierten, puede ser heredado 0 surgir de Una mutacion expontanea durante el
desarrolio temprano del embrion . También se explican como causa de aborio expontaneo
factores anatomicos congénitos . Los tabiques uterinos y los defectos relacionados con el uso de
algunas hormonas son los factores congénitos que se asocian con mayor fimeza con el aborto
expontaneo recurrente . Entre los factores anatomicos adauiridos se describen las adherencias
infrauterinas, los miomas, la endometriosis, adenomiosis y las cirugias tubarias ( salpingostomia e
implantacion Utero-ubaria). En el caso de los miomas, se dice que su asociacion con el aborto
expontaneo puede obedecer a factores mecanicos, tales como reduccion de la imigacion
sanguinea , alteraciones se la placentacion y confracciones uterinas que determinan la expuision
fetal. Se cree que la endometriosis puede deberse a la secrecion de toxinas 0 a una mayor
produccién de prostagiancinas que generan confracciones uterinas y alteraciones hormonales . Sin
embargo, no se sabe si el aborto es ocasionado por la endometriosis 0 por mecanismos




