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RESUMEN

Introduccion: El aborto incompleto tiene diferentes resultados sobre el futuro de las
madres jovenes, en el que ademas de la interrupcion del embarazo, concebir durante la
juventud también supone un mayor riesgo y se correlaciona con resultados adversos del
embarazo finalizado. Algunos estudios asocian los embarazos juveniles con hipertensién

y resultados del parto con toxemia preeclamptica, entre otras complicaciones.

Objetivo: Determinar la prevalencia de complicaciones relacionadas a aborto incompleto
en adolescentes de 11-19 afios en el Hospital General Monte Sinai en el periodo de tiempo
comprendido entre 2020 al 2023.

Metodologia: Este fue un estudio descriptivo, de tipo retrospectivo, observacional y
transversal realizado en el area de hospitalizacion del Hospital General Monte Sinai
(HGMYS), desde el afio 2020 al 2023.

Resultados: entre las variables analizadas se obtuvo de las 94 pacientes estudiadas, el
42.5% presento algun tipo de complicaciéon gineco-obstétrica, el grupo etario mas
prevalente fueron adolescente entre 14 y 16 afios (61.7%), la mayoria habia completado
la primaria (70.2%) y tenian estado civil soltera (90.4%), se presenté el aborto entre la
semana 9 a 16 (76.6%), la gran mayoria eran primigestas (94.7%) sin antecedentes
patoldgicos (88.3%) donde el tipo de aborto fue predominantemente espontaneo (95.7%),

la complicacién mas frecuentemente registrada fueron las hemorragias posparto (24.5%).

Palabras claves: Aborto incompleto, embarazo en adolescentes, complicaciones
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ABSTRACT

Introduction: Incomplete abortion has various implications for the future of young
mothers. Besides the pregnancy interruption, conceiving during youth entails higher risks
and correlates with adverse outcomes in completed pregnancies. Some studies associate
teenage pregnancies with hypertension and childbirth outcomes with preeclampsia,

among other complications.

Objective: To determine the prevalence of complications related to incomplete abortion
in adolescents aged 11-19 years at the General Hospital Monte Sinai during the period
from 2020 to 2023.

Methodology: This was a descriptive, retrospective, observational, and cross-sectional
study conducted in the hospitalization area of the General Hospital Monte Sinai (GHMYS)
from 2020 to 2023.

Results: Among the variables analyzed, it was found that out of the 94 patients studied,
42.5% experienced some type of gynecological-obstetric complication. The most
prevalent age group was adolescents between 14 and 16 years old (61.7%), the majority
had completed primary education (70.2%), and were single (90.4%). Abortions occurred
between weeks 9 to 16 (76.6%), the vast majority were primigravida (94.7%) without
pathological antecedents (88.3%), where spontaneous abortion was predominantly
recorded (95.7%). The most frequently registered complication was postpartum
hemorrhage (24.5%).

Keywords: Incomplete abortion, teenage pregnancy, complications.
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INTRODUCCION
La expulsion de un feto del Utero antes de su viabilidad se conoce como aborto (alrededor

de la semana 20 de gestacién). El aborto espontaneo es sinénimo de aborto natural y el
aborto inducido es sindnimo de aborto instigado intencionalmente. Aungue se estima que
entre el 10% y el 20% de los embarazos terminan en un aborto espontaneo temprano,
estas cifras probablemente subestiman la verdadera incidencia de abortos espontaneos.
Esto puede atribuirse a que muchos abortos espontaneos ocurren antes del reconocimiento
clinico del embarazo y simplemente se confunden con menstruaciones abundantes y
retrasadas. Como resultado, la tasa real de aborto espontaneo es del 30%. El proceso de
un aborto espontdneo se puede dividir en cuatro etapas: amenazante, inevitable,

incompleta y completa. Las cuatro etapas del aborto estan interconectadas (1,2).

La pérdida temprana del embarazo puede provocar complicaciones como shock
hipovolémico por sangrado profuso y aborto séptico por una infeccion de
espermatozoides u Ovulos retenidos. Afortunadamente, estos resultados adversos son
poco comunes Yy sus tasas coinciden con el chirrido médico y quirdrgico anticipado. Como
resultado, se prevé que el aborto espontaneo sea notablemente positivo. Por el contrario,
en los paises de bajos ingresos con acceso limitado a atencidn obstétrica de primer nivel
debido a los determinantes sociales de la salud, las hemorragias y las infecciones

provocadas por un aborto espontaneo pueden aumentar la mortalidad materna (1,2).

El embarazo y la maternidad en la adolescencia son una preocupacion mundial universal.
La OMS estim6 que casi 16 millones de adolescentes de entre 15y 19 afios y alrededor
de un millén de menores de 15 afios dan a luz cada afio. Hoy en dia, como la mayoria de
los embarazos adolescentes ocurren en paises de ingresos bajos y medianos con recursos
sanitarios insuficientes, las complicaciones durante el embarazo, el parto y el puerperio
son prevalentes y se consideran la segunda causa principal de mortalidad entre las nifias
de 15 afios. a 19 afios, en todo el mundo. Ademas, se estima que el nimero de adolescentes
que sufren abortos inseguros es de unos tres millones, lo que puede provocar eventos

adversos reproductivos consecutivos o incluso la muerte (1,2).



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El embarazo y la maternidad en la adolescencia son una preocupacion mundial universal.

La OMS estim6 que casi 16 millones de adolescentes de entre 15 y 19 afios y alrededor
de un millén de menores de 15 afios dan a luz cada afio. Hoy en dia, como la mayoria de
los embarazos adolescentes ocurren en paises de ingresos bajos y medianos con recursos
sanitarios insuficientes, las complicaciones durante el embarazo, el parto y el puerperio
son prevalentes y se consideran la segunda causa principal de mortalidad entre las nifias
de 15 afios a 19 afios, en todo el mundo. Ademas, se estima que el nimero de adolescentes
que sufren abortos inseguros es de unos tres millones, lo que puede provocar eventos

adversos reproductivos consecutivos o incluso la muerte (3,4).

La expulsion de un feto del Utero antes de su viabilidad se conoce como aborto (alrededor
de la semana 20 de gestacion). El aborto espontaneo es sinénimo de aborto natural y el
aborto inducido es sindnimo de aborto instigado intencionalmente. Aungue se estima que
entre el 10% y el 20% de los embarazos terminan en un aborto espontaneo temprano,
estas cifras probablemente subestiman la verdadera incidencia de abortos espontaneos.
Esto puede atribuirse a que muchos abortos espontaneos ocurren antes del reconocimiento
clinico del embarazo y simplemente se confunden con menstruaciones abundantes y
retrasadas. Como resultado, la tasa real de aborto espontaneo es del 30%. El proceso de
un aborto espontdneo se puede dividir en cuatro etapas: amenazante, inevitable,

incompleta y completa. Las cuatro etapas del aborto estan interconectadas (1,5).

El aborto incompleto puede provocar complicaciones como shock hipovolémico por
sangrado profuso y aborto séptico por una infeccion de espermatozoides u dvulos
retenidos. Afortunadamente, estos resultados adversos son poco comunes y sus tasas
coinciden con el chirrido médico y quirdrgico anticipado. Como resultado, se prevé que
el aborto espontaneo sea notablemente positivo. Por el contrario, en los paises de bajos
ingresos con acceso limitado a atencidén obstétrica de primer nivel debido a los
determinantes sociales de la salud, las hemorragias y las infecciones provocadas por un

aborto espontaneo pueden aumentar la mortalidad materna (6,7).



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son las complicaciones maternas inmediatas de un aborto incompleto en
adolescentes en adolescentes de 11-19 afios en el Hospital General Monte Sinai en el
periodo de tiempo comprendido entre 2020 al 2023?

OBJETIVOS
1.1.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia de complicaciones relacionadas a aborto incompleto en
adolescentes de 11-19 afios en el Hospital General Monte Sinai en el periodo de
tiempo comprendido entre 2020 al 2023

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar los Factores Epidemioldgicos en las Adolescentes Hospitalizadas en el
departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital General Monte Sinai.

e ldentificar los antecedentes Gineco-Obstétricos de las Adolescentes
Hospitalizadas en el departamento de Gineco-Obstétricos del Hospital General
Monte Sinai.

e Categorizar las complicaciones que se presentan en un aborto incompleto en las
adolescentes Hospitalizadas en el departamento de Gineco-Obstétricos del

Hospital General Monte Sinai.

JUSTIFICACION

Consideramos que el espectro de la interrupcion del embarazo como resultado de una
concepcidn no deseada o un evento inoportuno asociado a un aborto espontaneo, a mas
de ser solo un importante problema de indole ginéco-obstétrico, se debe valorar las
consecuencias que estos acarrean, con posibilidad de diversos dafios a nivel tanto fisico
ginecoldgico como las implicaciones que afectan la salud mental entre las adolescentes y
las mujeres jovenes que constituyen la mayor parte en grupos de mujeres que
experimentan problemas derivados del aborto inseguro debido a su alto riesgo de
embarazos no deseados, al déficit de educacion sexual en unidades educativas y la falta

de acceso a servicios de aborto seguro.

El aumento cada vez mayor de eventos relacionados a interrupcién del embarazo,
espontaneo o provocado, indica la necesidad de realizar estudios adecuados para

confirmar su seguridad en estos grupos en particular, un evento de esta indole en menores



de edad puede llegar a comprometer la vida en el momento en que se produce el aborto
incompleto por complicaciones que van desde los propios de la patologia hasta las

complicaciones relacionadas a el manejo quirurgico.
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MARCO TEORICO
2.1 ABORTO INCOMPLETO

2.1.1 DEFINICION

Un aborto incompleto es un subtipo de aborto espontaneo, junto con el aborto inevitable
y fallido. Otros tipos de aborto espontaneo son la amenaza de aborto y el aborto completo.
El aborto incompleto se describe como la pérdida parcial de productos de la concepcion
dentro de las primeras 20 semanas de embarazo (8). Los productos retenidos pueden ser
parte del feto, la placenta, o las membranas. Se caracteriza por cuadro de dolor célico
hipogastrico intenso, metrorragia abundante, modificaciones cervicales (cuello
permeable) incluso con palpacion de restos ovulares en el canal cervical y con altura
uterina levemente menor de la que corresponde a la edad gestacional. La ecografia
transvaginal muestra restos en la cavidad endometrial (grosor endometrial > 15 mm). Se
produce con mayor frecuencia en abortos mayor a 10 semanas. En contraste, el aborto
completo es un sangrado vaginal con el orificio cervical abierto o cerrado con pérdida

completa de los productos de la concepcion (9).

La incidencia general de aborto espontaneo es del 10% al 15%. Se divide en temprano,
<12 semanas, y tardio, >13 semanas. Las causas del aborto generalmente se desconocen,
pero lo mé&s comdn es que se atribuyan a anomalias cromosomicas fetales y el resto a

etiologias y factores de riesgo modificables (9).

2.1.2 EPIDEMIOLOGIA

Los abortos incompletos ocurren en mujeres con menos de 20 semanas de embarazo.
Ocurren con mayor frecuencia en mujeres con edad materna avanzada y mujeres con un
nivel socioecondmico mas bajo o que tienen conductas de riesgo. Los factores de riesgo
y la poblacion de pacientes méas comdnmente afectados imitan los del aborto espontaneo.
Las mujeres de paises del tercer mundo o aquellas que viven en areas con escaso acceso
a la atencion medica también corren un mayor riesgo de sufrir abortos incompletos

después de un aborto inducido médica o quirargicamente (7,10).

Las mujeres a las que se les ha diagnosticado molas hidatidiformes, generalmente entre
15y 20 afos, tienen un 13% de posibilidades de sufrir un aborto incompleto. No existen
datos estadisticos a nivel mundial debido a la legalizacién del aborto en muchos paises y
al subregistro de casos en paises del tercer mundo (9).
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2.1.3 FIOPATOLOGIA

Fisiopatologicamente el aborto incompleto se manifiesta dias después de la muerte del
embridn o de algin desprendimiento placentario si la madre no tiene los respectivos
cuidados durante el primer trimestre de embarazo, si la madre adolescente presenta algin
factor de riesgo como infecciones de transmision sexual o alguna enfermedad crénica es
propensa a sufrir de aborto, si se llegara a manifestar un aborto incompleto se presenta
por la hemorragia basal, los cambios necréticos, infiltracion leucocitaria,
desprendimiento parcial o total de las paredes uterinas, contracciones uterinas mas fuertes
cada 5 minutos dilatacion del cuello uterino y la expulsion total o parcial del feto
(8,11,12).

Debido a la edad materna, si es adolescente hay mas riesgo de padecer de aborto
incompleto por la expulsion tardia de los residuos uterinos entes de que se manifieste

alguna intervencion terapéutica (8,11,12).

2.1.4 ETIOLOGIA
En general, los abortos incompletos no son prevenibles, en los cuales el 50% de los casos

son por anomalias cromosomicas. Otros casos se deben a etiologias modificables y
factores de riesgo como la edad, enfermedades maternas (diabetes, hipertension,
enfermedades renales, problemas de tiroides, sindrome de ovario poliquistico, lupus,
trombofilia), sobrepeso o bajo peso, Utero anormal, exposicién a teratdgenos
(medicamentos, alcohol, cafeina, radiacion) e infecciones (virus de inmunodeficiencia
humana, infecciones de transmision sexual, Listeria monocytogenes). En consecuencia,
algunas de las etiologias o factores de riesgo modificables pueden dar lugar a anomalias
congénitas, que pueden provocar un aborto incompleto (6,13,14).

Otros casos menos conocidos y reportados provienen de abortos médicos electivos o
ilegales previos, atencion prenatal deficiente o nula y traumatismos pélvicos o
abdominales inferiores. Se reportan casos mas altos en paises del tercer mundo donde el
aborto es frecuente y en mujeres que viven en areas donde el aborto electivo es ilegal, y

en aquellas con escaso acceso a la atencion médica (6,13,14).



Cuadro 1. Causas de aborto espontaneo

Causas de aborto (14)

Etiologia %
Anomalias genéticas 50-60
Anomalias endocrinas 10-15
Separacidn corio-amnidtica 5-10
Incompetencia cervical 8-15

Infecciones 3-5
Placentacion anormal 5-15

Anormalidades inmunoldgicas 3-5

Alteraciones anatomicas uterinas 1-3

Desconocidas <5

2.1.5 FACTORES DE RIESGO
Los factores de riesgo mas comunmente identificados entre mujeres que han

experimentado aborto espontaneo son la edad materna avanzada y un aborto previo. La
frecuencia de aborto clinicamente reconocido en las mujeres de 20 a 30 afios es del 9 al
17%, y la tasa aumenta drasticamente al 20% a los 35 afios, 40% a los 40 afios y 80% a
los 45 afios (8,12,15).

Cuadro 2. Factores de riesgo de aborto espontaneo

Factores de riesgo de aborto espontaneo (15)

o Edad materna avanzada

0 Aborto espontaneo anterior

o0 Consumo de alcohol

0 Uso de gas anestésico (ej. 6xido nitroso)

0 Consumo excesivo de cafeina

o Enfermedades crénicas maternas: diabetes mal controlada, enfermedad celiaca,

enfermedades autoinmunes (particularmente SAF)

0 Tabaquismo

0 Consumo de cocaina

0 Concepcion luego de 3-6 meses después de un parto




0 Embarazo con DIU

o Infecciones maternas: vaginosis bacteriana, micoplasmosis, virus herpes simple,
toxoplasmosis, listeriosis, Clamidia, VIH, sifilis, parvovirus B19, malaria, gonorrea,

rubéola, Citomegalovirus

0 Medicamentos: Misoprostol, retinoides, Metotrexato, AINES

0 Multiples abortos electivos previos

o Toxinas: arsénico, plomo, etilenglicol, disulfuro de carbono, metales pesados,

solventes organicos

0 Anomalias uterinas: anomalias congénitas, adherencias, leiomioma submucoso

La probabilidad de aborto depende también del nimero de abortos e hijos previos. Asi, la
probabilidad de tener un aborto en mujeres sin historia previa de embarazo es de 12%,
pero el riesgo va aumentando a medida que aumenta el nimero de abortos. Después de 3
abortos (aborto recurrente) existe un quiebre en la curva que implica que esa tasa de
aborto sea probablemente por alguna alteracion organica méas que por una causa idiopatica
(8,12,15).

2.1.6 CARACTERISTICAS CLINICAS
Las pacientes pueden esperar sangrado vaginal, dolor abdominal y otros sintomas (p. €j.,

nauseas, vomitos, fiebre) después de un aborto en el primer trimestre; Si bien son
molestos, estos sintomas suelen desaparecer por si solos, pero pueden ser mas graves a
medida que aumenta la duracion de la gestacion. Hay una variedad de presentaciones

clinicas como (8,11,16):
e Sangradoy cdlicos no complicados

El sangrado y los colicos no complicados, los sintomas mas comunes de las personas con
pérdida del embarazo, implican que la paciente esta hemodinamicamente estable, con
bajo riesgo de volverse hemodinamicamente inestable segun el volumen de sangrado y
sin evidencia de infeccion. Los sintomas adicionales de la pérdida del embarazo sin
complicaciones también pueden incluir una pérdida o reduccion de los sintomas del
embarazo, como disminucion de la sensibilidad en los senos y/o nduseas y vomitos. Si
bien el sangrado en el primer trimestre del embarazo es bastante comun, no todas las

personas con sangrado y/o célicos en el primer trimestre experimentaran la pérdida del



embarazo; Se deben excluir otras causas de estos sintomas, como el embarazo ectopico
(17,18).

Sangrado: el sangrado durante el embarazo es comun. El volumen de sangrado vaginal
con pérdida del embarazo varia considerablemente, particularmente segun la edad
gestacional, y las pacientes a menudo informan que expulsan coadgulos o tejido.
Generalmente, ni el volumen de sangrado ni el paso de tejido autoinformado son
suficientes para confirmar la pérdida del embarazo sin una evaluacion adicional, que

generalmente incluye una ecografia pélvica (17,18).

Se debe determinar la cantidad de sangrado y evaluar si hay sangrado continuo, asi como
si se ha eliminado tejido o coagulo. Saturar mas de una toalla sanitaria por hora sugiere
un sangrado abundante y requiere atencién de urgencia. Una gran cantidad de coagulos

de sangre también es indicativa de sangrado abundante (17,18).

Calambres y/o dolor: el dolor que se produce con la pérdida del embarazo suele ser de
naturaleza célico y puede ser de leve a intenso, especialmente durante el paso del tejido
gestacional. El dolor puede ser constante o intermitente y suele estar asociado con
sangrado vaginal. Las opciones para el manejo del dolor para personas que experimentan

una pérdida del embarazo se analizan en el manejo expectante (17,18).

Un aborto incompleto generalmente se presenta con sangrado vaginal de moderado a
severo Yy frecuentemente se acomparia de dolor abdominal bajo y/o pélvico suprapubico,
que puede irradiarse a la parte baja de la espalda, las nalgas, los genitales y el perineo
(17,18).

e Complicado (hemorragia y/o infeccion):

Las complicaciones mas comunes asociadas con la pérdida del embarazo son la
hemorragia y la infeccion, que pueden ser graves y, en ocasiones, requieren una
intervencion de emergencia. El riesgo de ambos generalmente aumenta con el aumento

de la edad gestacional de pérdida més alla de las 13 semanas de gestacion (17,18).

Hemorragia: si bien el sangrado vaginal es comdn en pacientes con pérdida del
embarazo, la aparicién de una hemorragia grave puede requerir una transfusiéon y una
evacuacion quirargica. Las personas con hemorragia grave suelen presentar sangrado

vaginal abundante combinado con signos vitales ortostaticos, anemia y/o taquicardia. El
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riesgo general de hemorragia grave que requiera hospitalizacion es bajo,
aproximadamente el 1% (17,18).

Infeccion: los signos y sintomas de infeccion incluyen dolor abdominal o pélvico,
sensibilidad uterina, secrecion purulenta y/o signos sistémicos de infeccion, como fiebre,
taquicardia o hipotension. La incidencia de infeccion intrauterina con pérdida del
embarazo aumenta a medida que aumenta la edad gestacional; es aproximadamente del
15% en las primeras 12 semanas, luego hasta el 66% para pérdidas entre las 12 y 24
semanas, particularmente para aquellas en quienes ha habido un largo retraso entre la
aparicion de los sintomas y el diagndéstico de pérdida del embarazo o entre el diagnostico.
de pérdida del embarazo y expulsion del embarazo. La infeccién intrauterina puede
ocurrir espontaneamente o después de intervenciones médicas o quirdrgicas. Aunque la
infeccidn puede ser asintomatica y no diagnosticarse fuera del entorno del estudio, las
pacientes diagnosticadas con infeccidn clinicamente sintomatica no son candidatas para
un tratamiento expectante o médico de la pérdida del embarazo. Las personas con
infeccion grave que conduce a inestabilidad hemodinamica tienen un aborto séptico y

requieren evaluacion y tratamiento de emergencia (17,18).

2.1.7 EVALUACION Y DIAGNOSTICO
El método ideal para diagnosticar un aborto incompleto es obtener un nivel cuantitativo

de gonadotropina corionica humana (hCG) y una ecografia transvaginal o
transabdominal. La ecografia generalmente revelara la presencia de algunos productos de
la concepcion en el Gtero. Los niveles de hCG seran bajos y no habra latidos del corazén
fetal. Un examen bimanual generalmente revelard un Gtero grande pero blando. Otros
laboratorios incluyen un hemograma completo, tipo y compatibilidad cruzada, factor Rh

y perfil de coagulacion (1,19).

2.1.8 TRATAMIENTO
Los abortos incompletos suelen tratarse de manera expectante con seguimiento obstétrico

frecuente y niveles cuantitativos seriados de beta-hCG. La mayoria de estas mujeres
expulsaran los fragmentos de la concepcidn por si solas sin necesidad de tratamiento
médico o quirurgico adicional. Sin embargo, en algunos casos, es posible que se requiera
hidratacion intravenosa y analgésicos. Si el sangrado es intenso, es posible que sea
necesario realizar transfusiones de sangre. Los pacientes deben ser ingresados por pérdida
de sangre continua y monitoreados para detectar shock y posible evacuacién quirdrgica
(19-21).
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En pacientes con fragmentos de concepcion en el orificio cervical, un médico puede
extraer los fragmentos con forceps para ayudar a iniciar el proceso de hemostasia, facilitar
las contracciones uterinas y disminuir la estimulacion vagal. Esto evitara el shock cervical
(19-21).

Es importante recordar que las mujeres Rh negativas requieren RhoGAM. Algunos
obstetras manejan médicamente los abortos incompletos con oxitocina para ayudar a
controlar el sangrado y misoprostol para ayudar al Gtero a contraerse y completar el
proceso del aborto. El tratamiento quirargico con dilatacion y legrado es otra modalidad
de tratamiento que puede utilizarse, pero normalmente se reserva para pacientes
inestables (19-21).

2.1.9 COMPLICACIONES INMEDIATAS Y TARDIAS
Las complicaciones incluyen hemorragia grave o sepsis por un aborto séptico incompleto.

El tratamiento quirdrgico inmediato esta indicado cuando el paciente estd inestable.
También es importante descartar un embarazo ectopico, que se presenta con sangrado
vaginal y dolor abdominal bajo y/o pélvico. Hay varias otras complicaciones que pueden
surgir después del tratamiento del aborto incompleto, incluyendo muerte, rotura uterina,
perforaciéon uterina, histerectomia posterior, insuficiencia organica multisistémica,
infeccion pélvica, dafio cervical, vomitos, diarrea, infertilidad y/o efectos psicoldgicos
(1,6,8,22,23).

Los pacientes pueden presentar diferentes formas de shock, incluidos hemorragico,
séptico y cervical. La infeccidn después de un aborto incompleto es baja. En los paises de
bajos ingresos donde las mujeres recibieron tratamiento quirurgico del aborto incompleto,
la tasa de infeccion fue del 0,1% al 4,7%, mientras que en los paises de altos ingresos fue
solo del 0,1% al 0,5%. La infeccidn es secundaria a la retenciéon de productos de la
concepcion y puede ser el resultado de diversas bacterias, siendo la mas comun la flora

genital (estreptococo del grupo B, B. fragilis y E. coli) (1,6,8,22,23).
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CAPITULO 111

METODOLOGIA'Y ANALISIS DE INVESTIGACION
3.1 METODOLOGIA
La investigacion realizada es observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo. Tuvo
lugar en el Hospital General Monte Sinai (HGMS), localizado en Guayaquil, Guayas. El
HGMS es un centro de especialidades de segundo nivel de referencia a nivel nacional.

3.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio de investigacion se clasifica como descriptivo y observacional, con un
enfoque retrospectivo y transversal. Se etiqueta como "observacional™ ya que no
involucra ninguna intervencion en las variables bajo analisis. Es "retrospectivo™ porque
la informacidn se recopilé a partir de historias clinicas de pacientes adolescentes de 11 a
19 afios con aborto incompleto tratadas en el Hospital General Monte Sinai durante el
periodo 2020-2023. Ademaés, se considera "transversal y descriptivo" porque las
variables/factores asociados a complicaciones en pacientes adolescentes con aborto

incompleto fueron medidas solo una vez.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION Y
ANALISIS DE LOS DATOS

Para lograr el acceso a los datos contemplados en las historias clinicas se redacto la
solicitud dirigida al area de docencia del Hospital General Monte Sinai para la obtencion
de la base de datos correspondiente a las pacientes adolescentes de 11 a 19 afios con
aborto incompleto atendidos durante el periodo 2020-2023, posterior a este paso se revisé
de manera individual y detallada cada una de las historias clinicas que fueron recolectadas
a partir del programa institucional “Oracle” usado en el hospital, consecutivamente se
aplicaron nuestros criterios de inclusion y exclusion para recolectar la informacién
necesaria para las variables que fueron: grupo etario, grado de instruccién, estado civil,
semanas de gestacion, gravidez, tipo de aborto, antecedentes patoldgicos,

complicaciones.

3.4 MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS

La informacion recopilada de manera sistematica y organizada se ingreso en una base de
datos elaborada en Microsoft Excel, version 2305. Luego, se realizaron selecciones de

datos que cumplian con los criterios de inclusion y se llevaron a cabo andlisis utilizando
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el software estadistico SPSS Statistics 26.0. En este proceso, se generaron tablas de
acuerdo con los objetivos de la investigacion. Se llevo a cabo un analisis detallado de las

frecuencias y porcentajes para todas las variables pertinentes.

3.5 POBLACION Y MUESTRA
3.5.1 POBLACION

Durante el periodo comprendido entre enero de 2020 y diciembre de 2023, se examinaron
los registros de pacientes adolescentes entre 11 a 19 afios atendidos por aborto incompleto
en el Hospital General Monte Sinai. Se identificaron un total de 205 pacientes que
recibieron diagndsticos de ingreso relacionados con aborto, de acuerdo con la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE-10), que incluyen los
cddigos 0060, 0061, 0062, 0063, 0064, 0081, 0O088, 0089, 0420, 0421, 0470, 2351,
Z356.

3.5.2 MUESTRA

No se requirié el uso de técnicas de muestreo ya que la poblacion de estudio se definid
mediante la aplicacién de criterios de inclusién y exclusion. Esto resulto en un total de 94
pacientes con aborto incompleto, con los cuales se llevo a cabo la investigacion. Dado el
tamafio limitado de la poblacion, no fue factible utilizar una muestra obtenida a través de

calculos estadisticos.

Universo de pacientes adolescentes
con aborto espontaneo: 205

{F
} ; HC incompleta: 51
Pacientes excluidos: 111 E> : Duplicadog' 10
e Otras patologias: 50
{5

Pacientes incluidos: 94

Fuente: Base de recoleccién de datos. Hospital General Monte Sinai

3.5.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién
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e Pacientes en un rango de edad entre los 11y 19 afios.

e Pacientes con diagndéstico por CIE-10 de aborto incompleto.

e Pacientes con complicaciones reportadas asociadas al aborto incompleto

e Pacientes con diagnéstico CIE-10 de 0060, 0061, 0062, 0063, 0064, 0081,
0088, 0089, 0420, 0421, 0470, 2351, Z356.

Criterios de exclusién

e Pacientes con historia clinica incompleta

3.5.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Cuadro. Variables del estudio

NOMBRE
VARIABLES

DEFINICION DE
LA VARIABLE

TIPO

RESULTADO

VARIABLES DE CARACTERIZACION

GRUPO ETARIO

Grupo etario

Cuantitativa

Adolescencia temprana: 11 - 13
anos.

Ordinal
Politémica A~dolescencia media: 14 - 16
afos.
A:dolescencia tardia: 17 - 19
afos.
GRADO DE | Nivel de | Categérica | Sin instruccion
INSTRUCCION ;ﬁggéi;;dnad ﬁalée Ordinal Primaria completa
pacientes Politomica | Secundariacompleta
ESTADO CIVIL Estado civil Categorica | Soltera
Nominal Casada
Politbmica | Unidn libre
Separada
Divorciada
Viuda
VARIABLES GINECOOBSTETRICAS
SEMANAS DE Estado del | Cuantitativa | 1-8 semanas
GESTACION embarazo Ordinal 9-16 semanas
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Politémica

17-22 semanas

GRAVIDEZ Numero de veces | Categérica | Primigesta
gue una mujer esta . .
o ha estado Ordinal Secundigesta
embarazada Politomica | Multigesta

TIPO DE ABORTO Clasificacion  del | Categorica | Espontaneo
aborto segun su . .
origen Nominal Inducido

Dicotémica
ANTECEDENTES | Lectura de | Categorica | Sinantecedentes patolégicos
frecuencia . . . .
PATOLOGICOS respiratoria al Nominal Hipertension arterial

ingreso del paciente | Politémica | Diabetes mellitus

Abuso de sustancias

Abortos anteriores

VARIABLE DE INTERES

COMPLICACIONES

Complicaciones del
aborto incompleto

Categorica
Nominal

Politémica

Sin complicaciones
Hemorragia postparto
Shock hipovolémico

Sepsis
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3.6 RESULTADOS
3.6.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Tabla 1.- Distribucion de la edad en pacientes adolescentes de 11-19 afios atendidas
por complicaciones relacionadas al aborto incompleto en el Hospital General Monte

Sinai durante el periodo 2020-2023.

TABLA DE DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD
FRECUENCIA | PORCENTAJE

Edad | Adolescenciatemprana: 11 11,7%

11 a 13 afios

Adolescencia media: 14 a 58 61,7%

16 anos

Adolescencia tardia: 17 a 25 26,6%

19 afos

Total 94 100,0%

Fuente: Base de recoleccién de datos. Hospital General Monte Sinai

En la tabla 1, se analiza la distribucién del grupo etario, se aprecia que del 100% (94) de
las pacientes adolescentes que fueron atendidas por aborto incompleto, el grupo etario
maés frecuentemente registrado fueron adolescentes entre 14-16 afios con el 61,7% (58),
seguido de las adolescentes de 17-19 con el 26,6% (25), finalmente el grupo entre 11-13
afios con el 11,7% (11).

Tabla 2.- Presencia de grado de instruccion (escolaridad) en pacientes adolescentes
de 11-19 afios atendidas por complicaciones relacionadas al aborto incompleto en el

Hospital General Monte Sinai durante el periodo 2020-2023.

TABLA DE DISTRIBUCION SEGUN EL GRADO DE

INSTRUCCION
FRECUENCIA | PORCENTAJE
Grado de | Sin instruccion 18 19,1%
instruccion | Primaria completa 66 70,2%
Secundaria completa 10 10,6%
Total 94 100,0%

Fuente: Base de recoleccion de datos. Hospital General Monte Sinai

En la tabla 2, se analiza el grado de instruccion/escolaridad en pacientes atendidas por
aborto incompleto, se observo que el 70,2% (66) habian completado la primaria, seguido

del 19,1% (18) sin instruccion escolar, finalmente un 10,6% (10) habian completado la

secundaria.
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Tabla 3.- Distribucion del estado civil en pacientes adolescentes de 11-19 afos
atendidas por complicaciones relacionadas al aborto incompleto en el Hospital

General Monte Sinai durante el periodo 2020-2023

TABLA DE DISTRIBUCION SEGUN EL ESTADO CIVIL
FRECUENCIA| PORCENTAJE
Estado | Soltera 85 90,4
civil Unién libre 9 9,6
Casada 0 0%
Separada 0 0%
Divorciada 0 0%
Viuda 0 0%
Total 94 100,0%

Fuente: Base de recoleccién de datos. Hospital General Monte Sinai

En la tabla 3, se evaluo la distribucion del estado civil en pacientes adolescentes atendidas
por aborto incompleto, los resultados obtenidos mediante frecuencia y porcentaje nos
muestran que el grupo de pacientes con estado civil soltera fue el predominante con 90,4%

(85), seguido del estado civil union libre con 9,6% (9).

3.6.2 CARACTERISTICAS GINECOOBSTETRICAS
Tabla 4.- Distribucion de la duracién de la gestacion (semanas) en pacientes
adolescentes de 11-19 afos atendidas por complicaciones relacionadas al aborto

incompleto en el Hospital General Monte Sinai durante el periodo 2020-2023.

TABLA DE DISTRIBUCION SEGUN SEMANAS DE GESTACION
FRECUENCIA | PORCENTAJE
Semanas |1 a 8 semanas 20 21,3%
de 9 a 16 semanas 72 76,6%
gestacion | 17 a 22 semanas 2 2,1%
Total 94 100,0%

Fuente: Base de recoleccion de datos. Hospital General Monte Sinai

En la tabla 4, se evalGo la distribucion de la duracion de la gestacion en semanas en
pacientes adolescentes atendidas por aborto incompleto, la revision de datos muestra que
el 76,6% (72) de los abortos fue entre las 9-16 semanas de gestacion, seguidas por 21,3%
(20) entre las 1-8 semanas de gestacion, finalmente el 2,1% (2) de los abortos fue entre

las 17-22 semanas de gestacion.
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Tabla 5.- Distribucion segun la gravidez en pacientes adolescentes de 11-19 afios

atendidas por complicaciones relacionadas al aborto incompleto en el Hospital

General Monte Sinai durante el periodo 2020-2023.

TABLA DE DISTRIBUCION SEGUN GRAVIDEZ
FRECUENCIA | PORCENTAJE
Gravidez | Primigesta 89 94,7%
Secundigesta 4 4,3%
Multigesta 1 1,1%
Total 94 100,0%

Fuente: Base de recoleccion de datos. Hospital General Monte Sinai

En la tabla 5, se analiza la distribucion segun la gravidez en pacientes adolescentes
atendidas por aborto incompleto, de los expedientes revisados, el 94,7% (89) corresponde

a pacientes primigestas, el 4,3% (4) Secundigesta y solo el 1,1% (1) era multigesta.

Tabla 6.- Prevalencia del tipo de aborto en pacientes adolescentes de 11-19 afos
atendidas por complicaciones relacionadas al aborto incompleto en el Hospital

General Monte Sinai durante el periodo 2020-2023.

TABLA DE DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE ABORTO

FRECUENCIA | PORCENTAJE
Tipode |Espontaneo 90 95,7%
aborto Inducido 4 4,3%
Total 94 100,0%

Fuente: Base de recoleccién de datos. Hospital General Monte Sinai

En la tabla 6, se analiza la prevalencia del tipo de aborto en pacientes adolescentes
atendidas por aborto incompleto donde el 95,7% (90) correspondieron a abortos

espontaneos y el 4,3% (4) a abortos inducidos.

Tabla 7.- Presencia de comorbilidades en pacientes adolescentes de 11-19 afos
atendidas por complicaciones relacionadas al aborto incompleto en el Hospital

General Monte Sinai durante el periodo 2020-2023.

TABLA DE DISTRIBUCION SEGUN PRESENCIA DE
COMORBILIDADES

FRECUENCIA |PORCENTAJE
Comorbilidades | Sin antecedentes 83 88,3%
patoldgicos
Hipertension arterial 4 4,3%
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Diabetes mellitus 2 2,1%
Abuso de sustancias 1 1,1%
Abortos anteriores 4 4,3%

Total 94 100,0%
Fuente: Base de recoleccién de datos. Hospital General Monte Sinai

En la tabla 7, se evalud la presencia de comorbilidades en pacientes adolescentes
atendidas por aborto incompleto, donde el 88,3% (83) del total no presentaron
antecedentes patoldgicos personales, seguido en frecuencia por la hipertension arterial y
abortos anteriores con el 4,3% (4) respectivamente, diabetes mellitus con el 2,1% (2) y

finalmente abuso de sustancias 1,1% (1).

Tabla 8.- Prevalencia de complicaciones en pacientes adolescentes de 11-19 afnos
atendidas por aborto incompleto en el Hospital General Monte Sinai durante el

periodo 2020-2023.

TABLA DE PREVALENCIA DE COMPLICACIONES

FRECUENCIA | PORCENTAJE
Complicaciones | Sin complicaciones 55 58.5%
Hemorragia postparto 23 24.5%
Shock hipovolémico 4 4.2%
Sepsis 12 12.8%
Total 94 100,0%

Fuente: Base de recoleccién de datos. Hospital General Monte Sinai

En la tabla 8, se valord la prevalencia de complicaciones en pacientes adolescentes
atendidas por aborto incompleto, donde se observé que el 58,5% (55) del total de
pacientes no presento ninguna complicacion luego del aborto incompleto. Por otro lado,
dentro de las complicaciones se observé que la mas frecuente fue la hemorragia posparto
con el 24,5% (23), seguida de la sepsis 12,8% (12) y finalmente el shock hipovolémico
4,2% (4).

3.7 DISCUSION

El objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar la prevalencia de las
complicaciones gineco-obstétricas por aborto incompleto en adolescentes de 11-19 afios
en el Hospital Monte Sinai en el periodo de tiempo comprendido entre 2020 al 2023. Se
revisaron las historias clinicas de 94 pacientes con aborto incompleto, de los cuales 39
(42.5%) presento algln tipo de complicacion gineco-obstétrica. Este hallazgo es casi

consistente con el estudio realizado por Madziyire (24) donde el 40% de las pacientes
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tuvieron complicaciones por aborto incompleto que fueron clasificadas entre moderadas
y severas. ldentificamos varias caracteristicas que estan asociadas a un aumento en la
frecuencia y presentacion de las complicaciones por aborto incompleto como embarazo
en adolescencia temprana, sin instruccion educativa, estado civil soltera, multiparidad y

una edad gestacional tardia.

Dentro de las variables analizadas en nuestro estudio estuvo el grupo etario, donde se
evidencio que la poblacién de adolescencia media (14-16 afios) fue el mas frecuente con
58 pacientes (61,7%) del total y a su vez registro la mayor taza de complicaciones. Por
otro lado, en el estudio realizado por Acho en un estudio nacional en el Pert (25), la edad
promedio registrada correspondié a adolescencia tardia donde se reporta un promedio de
17,4 afos. Sin embargo, segun Gomez Mercado (26), en paises como Cuba, donde el
aborto es legal hay un mayor porcentaje de abortos registrados en adolescentes entre 14

y 15 afios, lo cual representa un 46% de los casos.

En relacion con el grado de instruccién, nuestros resultados demuestran que la mayor
proporcidn de adolescentes con abortos habian completado la primeria correspondié a 66
pacientes (70,2%) seguido del 19,1% sin instruccién escolar. Nuestros hallazgos
concuerdan con lo publicado por Gomez Mercado (26) donde reporta que el 60% de
mujeres tenian estudios secundarios incompletos, 31.3% estudios superiores, el 2.7% era
analfabeta. El nivel de instruccion tiene una relacion directamente proporcional con el
acceso a la informacion y orientacion acerca de la planificacion familiar y la salud
reproductiva, en tal sentido, las adolescentes que tienen estudios del nivel superior y que
quieren abortar, acuden con mayor frecuencia a profesionales para cortar su embarazo;
pero, a pesar de ello, ain un grupo significativo de ellas sufren de complicaciones (27).
En tanto que la mayor frecuencia de abortos fue en mujeres que tuvieron estudios de
primaria y sin instruccion escolar, quienes generalmente acuden a personas empiricas o

al uso tradicional de abortivos.

En cuanto al estado civil, nuestros resultados permiten afirmar que la mayor proporcion
de adolescentes con aborto incompleto estuvo integrada por el estado civil soltera con 85
pacientes (90,4%). De igual manera, el estudio realizado por Espinoza (28), en Colombia,
en el analisis de los registros de promocién y prevencién del hospital La Candelaria, los
factores que incidieron en el incremento de casos de abortos en las adolescentes, reportd
que, de 73 mujeres con diagnostico de aborto, el 31,5% eran solteras, asi mismo este

estudio sefialo una asociacion estadistica, es decir, que el aborto en adolescentes esta
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influenciado por el estado civil. Segun nuestro estudio, se observa que la misma condicién
de ser soltera, hace que las adolescentes no planeen quedar embarazadas, a menudo
cuando sucede sienten miedo y decepcidn ya que generalmente no cuentan con el apoyo
de sus parejas por ser jovenes y no estar aptos para enfrentar responsabilidades de ser
padres. En este sentido, estas adolescentes se encuentran con mas probabilidad de tener
un embarazo no deseado y, por consiguiente, recurren con mayor frecuencia al aborto
inducido o llevan un mal control del embarazo resultando con aborto incompleto y

complicaciones asociadas al mismo.

Ahora bien, en nuestro estudio se analizd la duracién de la gestacion en semanas al
momento de la atencion por aborto incompleto, la mayor proporcion de los abortos se
produjeron entre las 9 y 16 semanas con 72 pacientes (76,6%). Esto concuerda con la
literatura (1,4) donde la mayoria de los abortos espontaneos ocurren temprano, con un 80
% en las primeras 12 semanas y el 20 % restante entre las semanas 12 y 22. También se
analizo la relacion de las complicaciones asociadas al aborto incompleto y las semanas
de gestacion; donde las hemorragias postparto fueron la complicacion mas frecuente en
las primeras semanas de gestacion, la sepsis que fue la segunda complicacion mas
frecuente a partir de la semana 17. En el estudio de Gonzales (25), se encontr6 que las
complicaciones mas graves como shock hipovolémico o sepsis se presentan cuando el

aborto ocurre en embarazos mas avanzados.

Se encontrd que, en cuanto al antecedente de gestaciones/gravidez, las primigestas
correspondieron al 94,7% que fueron atendidas por aborto incompleto. Hallazgos
similares se encuentran en el estudio de Niiniméki (7), donde de las 346 pacientes
adolescentes que incluyeron en su estudio el 46% correspondia a primigestas, también
destacaron que hubo mayor riesgo de eventos adversos especialmente hemorragia entre
este grupo de mujeres. De manera similar, en el estudio realizado por Avilez (29), en
Ecuador con primigestas adolescentes se concluyo que el 43% de pacientes presentaba al
menos un factor de riesgo de presentar complicaciones después del aborto, entre ella el

bajo peso, la falta de acceso a informacion, la edad, entre otros.

En cuanto a la variable de tipo de aborto, nuestro estudio reporto que 90 (95,7%) pacientes
atendidas por aborto incompleto correspondieron a abortos espontaneos. Asi mismo, en
el estudio realizado por Fusco (30), se hall6 que el 68.6% fueron catalogados como
espontaneo, el 25.6% como aborto inducido y el 5.9% como aborto séptico. Los abortos

espontaneos se presentaron en adolescentes de 14 a 17 afios (81.4%), solteras (85.7%),
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proceden de la zona urbanomarginal (40.0%) y urbana (38.6%), secundaria (77.1%), con
antecedente de aborto (14.3%), primigesta (76.8%), entre 10 a 20 semanas de gestacion
(68.6%).

Otro de los factores estudiados, es la presencia de comorbilidades asociados a pacientes
con aborto incompleto, donde 83 (88,3%) de pacientes no tuvieron antecedentes, seguido
de la hipertension arterial (4,3%) y la presencia de abortos anteriores (4,3%). En la
literatura (31) se destaca que, en la mayoria de los casos, la madre presenta pubertad
precoz. El prondstico generalmente es malo en estas pacientes y se consideran embarazos
de alto riesgo, debido a que se presenta un incremento franco en la incidencia de
patologias relacionadas al embarazo como son la hipertension inducida por el embarazo,

trabajo de parto pretérmino y abortos espontaneos.

Por ultimo, al analizar las complicaciones presentes en las adolescentes atendidas por
aborto incompleto, se obtuvo que el evento adverso mas frecuente fue la hemorragia
posparto con 23 (24,5%) pacientes, seguida de la sepsis con 12 (12,8%) pacientes, y shock
hipovolémico con 4 (4,2%) pacientes. En la investigacion realizada por Gonzales (25),
la anemia aguda por perdida sanguinea represento la mayor complicacién donde se
reportaron 63,8%, seguida de las infecciones como enfermedad inflamatoria pélvica con
el 12% y las infecciones urinarias 20% que ocasionaban aumento de hospitalizacién de
estas pacientes. Asi mismo, diversas investigaciones han abordado esta problematica, al
respecto, dentro de las principales complicaciones asociadas al aborto incompleto en
mujeres durante la adolescencia se encuentran las alteraciones en cuanto a la calidad de
vida, esterilidad, muerte, discapacidad. Ademas, el estudio de Guaman (6), determiné

otras complicaciones como hipertermia, secreciones vaginales fétidas y hemorragia.
Fortalezas del estudio

Se llevd a cabo una investigacion en el Hospital General Monte Sinai, un centro de
especialidades de segundo nivel reconocido a nivel nacional por su amplia gama de casos
médicos. Se examinaron diversos factores, incluidos los sociodemogréaficos y los
relacionados con la patologia, que podrian estar vinculados a las complicaciones en
pacientes adolescentes que recibieron tratamiento por aborto incompleto. Se recopilaron
los datos de manera meticulosa y sistematica, utilizando un método sencillo. Ademas,

toda la informacidn fue extraida y verificada a partir de los registros médicos.
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Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones identificadas en el estudio se encuentra la falta de estandarizacion
de los datos en el ambito de Gineco-obstetricia, lo que resultd en la exclusién de varios
casos potenciales. Ademas, se observé una considerable cantidad de datos faltantes en las
historias clinicas de las pacientes, lo que impidio disponer de informacion completa y
requirié la exclusion de esas pacientes del analisis. Ademas, los datos basados en registros
carecian de detalles precisos, ya que los diagnésticos se realizaron principalmente sobre
la base de informacién clinica, lo que podria haber afectado la precision en la evaluacién
de la gravedad de los eventos adversos. Otra limitacion importante es la incapacidad para
establecer conclusiones solidas sobre la relacion estadistica entre los factores estudiados
y las complicaciones del aborto incompleto en las adolescentes, mas alla de la

caracterizacion de la poblacion.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos y considerando los objetivos planteados llegamos a las

siguientes conclusiones:

e En el periodo comprendido entre el 2020-2023 se atendieron un total de 94

pacientes con aborto incompleto en el Hospital General Monte Sinai, donde se

reportd que el 42.5% presento algln tipo de complicacién gineco-obstétrica.

e EI factor epidemioldgico como la edad, se evidencio que el grupo etario mas

prevalente fueron adolescente entre 14 y 16 afios.

e Los factores sociodemograficos; nivel de escolarizacién y estado civil. EI grupo

de adolescentes que habia completado la primaria en cuanto a escolaridad y tenian

estado civil soltera fue el mas frecuentemente registrado entre las pacientes

atendidas por aborto incompleto.

e Entre los factores clinicos; semanas de gestacion, gravidez, tipo de aborto,

presencia de comorbilidades y complicaciones. Se hallo que las pacientes

atendidas por aborto incompleto se presento repetidamente entre la semana 9 a

16; la gran mayoria eran primigestas sin antecedentes patoldgicos donde el tipo

de aborto fue predominantemente espontaneo. Finalmente, la complicacion mas

frecuentemente registrada fueron las hemorragias posparto.

4.2 RECOMENDACIONES

e Se sugiere que el tema abordado en este estudio reciba mayor atencion por parte

del personal sanitario, y se anima a llevar a cabo futuras investigaciones

prospectivas que examinen la asociacion directa entre factores

sociodemograficos, epidemiolégicos y clinicos con las complicaciones y

posiblemente la mortalidad después de un aborto incompleto. Ademas, se alienta

a explorar medidas terapéuticas que puedan mejorar el pronostico de estos

pacientes.

e En términos generales, se alienta a completar de manera exhaustiva las historias

clinicas, incluyendo todos los pardmetros sociodemogréaficos, etioldgicos y

clinicos relevantes conocidos segun la literatura disponible, especificamente en el

contexto de las pacientes adolescentes con aborto incompleto.
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e Se propone que este estudio sirva de base para la realizacion de otros similares
que incluyan una poblacion mas amplia y un periodo de estudio mas extenso, ya

que nuestras investigaciones se vieron limitadas en este aspecto.
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