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RESUMEN

Introduccién: La pérdida gestacional temprana, conceptualizada como la interrupcion
espontanea del embarazo antes de las 12 semanas, representa una causa frecuente de
morbilidad gineco-obstétrica, con repercusiones clinicas, psicolégicas y sociales
significativas. En escenarios que enfrentan obstaculos para el acceso a servicios
sanitarios, la caracterizacion epidemioldégica se vuelve esencial para optimizar la
prestacion de servicios. Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
de mujeres hospitalizadas por pérdida gestacional temprana en el Hospital Leonardo
Martinez Valenzuela durante el afio 2022. Métodos: Estudio observacional, descriptivo y
transversal. Se revisaron 100 expedientes de pacientes hospitalizadas por pérdida
gestacional menor o igual a 12 semanas. Se aplicé un instrumento estructurado para
recoleccion de datos clinicos y sociodemograficos. Resultados: La edad media fue 25 + 6
anos; el 90 % eran amas de casa y 78 % vivian en union libre, 32 % habian completado la
primaria. El 73.5 % fue diagnosticado con aborto incompleto, y 99 % recibié aspirado
manual endouterino (AMEU). El 85 % permanecio hospitalizada menos de 24 horas y el
tiempo promedio de espera entre ingreso y procedimiento fue de 9 + 7 horas. No se
reportaron complicaciones. Conclusiéon: La pérdida gestacional temprana afecta
predominantemente a mujeres jovenes con bajo nivel educativo y sin control prenatal. El
manejo clinico oportuno fue efectivo, sin registro de complicaciones. El diagnostico
principal de ingreso fue aborto incompleto y el tratamiento en casi la totalidad de los casos
fue el AMEU.
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ABSTRACT

Introduction: Early pregnancy loss, conceptualized as the spontaneous termination of
pregnancy before 12 weeks, represents a frequent cause of gynecological-obstetric
morbidity, with significant clinical, psychological, and social repercussions. In settings
where obstacles to accessing health services are present, epidemiological characterization
becomes essential for optimizing service provision. Objective: To describe the clinical and
epidemiological characteristics of women hospitalized for early pregnancy loss at the
Leonardo Martinez Valenzuela Hospital during 2022. Methods: An observational,
descriptive, and cross-sectional study. One hundred medical records of patients
hospitalized for pregnancy loss of less than or equal to 12 weeks were reviewed. A
structured instrument was applied to collect clinical and sociodemographic data. Results:
The mean age was 25 + 6 years; 90% were homemakers, and 78% lived in a common-law
relationship. 32% had completed primary school. Incomplete abortion was diagnosed in
73.5% of cases, and manual vacuum aspiration (MVA) was performed in 99% of cases.
Eighty-five percent of the cases were hospitalized for less than 24 hours, and the mean
waiting time between admission and procedure was 9 * 7 hours. No complications were
reported. Conclusion: Early pregnancy loss predominantly affects young women with low
educational levels and no prenatal care. Timely clinical management was effective, with no
complications reported. El manejo clinico oportuno fue efectivo, sin registro de
complicaciones. The main diagnosis on admission was incomplete abortion, and treatment
in almost all cases was MVA.

KEYWORDS
spontaneous abortion, hospital care, epidemiology, reproductive health.

INTRODUCCION

La pérdida gestacional temprana (PGT), definida como la interrupcion espontanea del
embarazo antes de las 12 semanas, representa una causa frecuente de morbilidad
gineco-obstétrica, afectando entre 10% y 20% de las gestaciones clinicamente
reconocidas." Las causas principales comprenden anomalias cromosémicas (65-70%),
edad materna avanzada e historial de pérdidas anteriores.

Aparte de sus consecuencias clinicas, la PGT tiene un significativo efecto psicolégico y
social, que demanda un cuidado completo por parte del personal sanitario, que incluye
asistencia emocional y orientacion en salud reproductiva.®* En escenarios como el de
Honduras, donde hay disparidades en el acceso a los servicios obstétricos, es crucial el
analisis epidemiolégico local para optimizar la prevencion, el diagnéstico y la atencién
temprana.
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El propdsito de esta investigacion fue describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la pérdida gestacional temprana en mujeres que fueron atendidas en
el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela durante 2022.

MATERIALES Y METODOS
Se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Hospital

Leonardo Martinez Valenzuela (HLMV), San Pedro Sula, Honduras, entre enero y agosto
de 2022.

La poblacion estuvo constituida por las 939 pacientes atendidas en ese periodo de
tiempo, en la sala de maternidad del HLMV. El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, seleccionando 100 expedientes que cumplian con los criterios de inclusion.
La recoleccion de datos se efectudé mediante un instrumento estructurado de 21 items (7
epidemiologicos y 14 clinicos). Se incluyeron pacientes con diagnostico de PGT
hospitalizadas en el area de maternidad. Se excluyeron expedientes clinicos incompletos.
Aspectos éticos: La investigacion fue clasificada como de riesgo minimo (categoria I), con
autorizacion institucional y sin intervencion directa sobre las pacientes.

RESULTADOS
Se analizaron 100 expedientes clinicos correspondientes a mujeres atendidas por PGT en
el HLMV. En cuanto a la edad; la moda fue de 23 anos, media de 25 + 6 afos (rango:
14-43 anos). Todas las pacientes fueron de raza mestiza. La ocupacion, el 90 % se
identific6 como amas de casa, 78 % vivian en union libre y el 32 % habia completado la
educacion primaria (ver tabla No.1).

Tabla No.1 Datos Sociodemograficos de las pacientes con PGT

Variable item Valor N=100
Ocupacion Ama de casa: 90
Desempleada: 10
Total 100
Estado civil Soltera: 16
Casada: 6
Unidn Libre: 78
Total 100
Escolaridad Primaria incompleta: 22
Primaria completa: 32
Secundaria incompleta: 20
Secundaria completa: 18
Superior incompleta: 5
Superior completa: 3
Total 100

Fuente: elaboracioén propia
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El 54% procedian del municipio de San Pedro Sula, seguido por Choloma 16% vy
Villanueva 12%, también se reportaron casos provenientes de La Lima 3%, Santa Barbara
5%, El Progreso 5%, Santa Cruz de Yojoa 2%, Pimienta 2% y Puerto Cortés 1%.

De las pacientes que participaron en este estudio el 31% de las mujeres tuvo su control
prenatal en centros de salud, 6% en centros privados, 5% en hospitales publicos, 58% no
habia iniciado aun su control prenatal.

Se encontré 68 eran multigestas y 64 tenia partos previos,16 con antecedente de cesarea
previa y 6 con aborto previo. En cuanto a comorbilidades, 8 tenia hipertension arterial

cronica. (ver tabla No.2).

Tabla No.2 Antecedentes Gineco-obstétricos

Variable ftem Valor N=100
Gestas: Primigestas 32
Multigestas 68
Total 100
Partos | Nuliparas 36
Parto previo 64
Total 100
Cesarea | Cesarea previa 16
Sin cesarea Previa 84
Total 100
Aborto | Aborto previo 6
Sin Aborto previo 94
Total 100
Antecedentes | Hipertension arterial cronica 8
personales patologicos
Diabetes mellitus 4
Sin antecedentes 88
patologicos
Total 100

Fuente: elaboracién propia

75 casos fueron diagnosticados como aborto incompleto. En relacion con el manejo
clinico, a 99 pacientes se le realizé aspiracion manual endouterina (AMEU) y en un caso
fue tratado mediante legrado uterino instrumental (LUI) (ver tabla No.3).
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Tabla No.3 Diagndstico y tratamiento de las pacientes con PGT

Variable item Valor N=100
Aborto incompleto 75
Aborto diferido 8
Huevo muerto retenido 2
Diagnéstico Embarazo anembrionado 5
Aborto en curso 9
Aborto séptico 1
Total 100
Procedimient AMEU 99
o realizado LUl 1
Total 100

Fuente: elaboracion propia

En relacion con el tiempo de hospitalizacion, se encontré que el 85% de las pacientes
permanecié hospitalizada por menos de 24 horas, 14% entre 1 y 2 dias, y 1% estuvo
hospitalizada entre 2 y 3 dias. Respecto al tiempo transcurrido entre el ingreso y la
realizaciéon del procedimiento, se registr6 una media de 9 + 7 horas, con un tiempo
minimo de espera de 4 horas y un maximo de 49 horas, lo que representa un rango total
de 45 horas. Es de destacar que no se reportaron complicaciones en las pacientes. En
ningun expediente se constatd que las pacientes recibieron atencion psicoldgica durante
su hospitalizacion, ni que fueron derivadas a dicho servicio al momento de su egreso.

DISCUSION

La pérdida gestacional temprana, definida como la interrupciéon espontanea del embarazo
antes de las 12 semanas de gestacion, constituye un evento obstétrico comun que puede
generar consecuencias clinicas, biolégicas y psicosociales significativas. Las
complicaciones mas frecuentes incluyen hemorragias, aborto séptico y coagulacién
intravascular diseminada (CID), las cuales incrementan la morbimortalidad. ® En este
estudio, la edad mas comun fue 23 afos, siendo las mujeres jovenes el grupo
predominante, hallazgo similar al de Paredes, quien en su investigacion “Caracteristicas
clinico-epidemioldgicas del aborto y sus variantes en el Hospital Goyeneche” (Arequipa,
Peru, 2021) encontré que el 67% de sus pacientes tenian entre 18 y 35 afios. Dicho
estudio, de tipo observacional, descriptivo y transversal, incluyé 160 mujeres atendidas en
el Hospital Goyeneche durante los afios 2020-2021, analizando variables
sociodemograficas y clinicas relacionadas con el aborto y sus variantes.®
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Asimismo, todas las participantes de este estudio se identificaron como mestizas y el 90%
manifestd dedicarse a labores del hogar, resultado que guarda similitud con el estudio de
Ramos (2019), dicho estudio reportd que el 80% de las participantes eran amas de casa,
predominando también el grupo mestizo, con bajo nivel educativo y procedencia urbana.®

Desde el enfoque socioemocional, el 76% de las pacientes vivia en union libre, cifra
superior a la reportada por Paredes (2021), quien encontré un 41.6% de las mujeres
atendidas por aborto en el Hospital Goyeneche de Arequipa, Peru, vivian en union libre.®
Series clinicas recientes refuerzan la heterogeneidad regional: en un estudio hospitalario
cubano de 2024 sobre atencion posaborto se reportd 43% de las pacientes se
encontraban en union libre, valor intermedio entre el observado por Paredes y el presente
estudio, lo que apunta a diferencias contextuales y socioecondémicas en la estructura
conyugal entre servicios publicos de la region.”

En términos de nivel educativo, el grupo mas frecuente en esta este estudio correspondio
a mujeres con educacion primaria completa (32%), lo que contrasta con los hallazgos de
Arango Mesahuaman (2021), quien report6 que el 67% contaba con educacion
secundaria completa, reflejando un mayor grado de instruccion en zonas andinas de
menor vulnerabilidad social.® Este patron ha sido observado también por Huaman Ramos
(2022) en el Hospital de Tingo Maria, donde el 58% de las mujeres presentaban
educacion secundaria®, y por Gonzales Chambi (2020) en el Hospital Regional de Cusco,
con 61% en la misma categoria educativa.'"” En contraste, investigaciones en contextos
rurales y de menor acceso a la educacion como las de Sanchez Céndor (2021) en el
Hospital Provincial de Acobamba y Ccollcca Huaman (2020) en Ayacucho muestran una
alta proporcion de mujeres con so6lo educacion primaria (40-48%) y dedicadas
principalmente al hogar, evidenciando que el nivel educativo sigue siendo un determinante
social de la salud reproductiva estrechamente asociado a las brechas territoriales y a la
exposicion a eventos obstétricos adversos.'"2)

Desde el punto de vista clinico, el diagnéstico mas frecuente en este estudio fue el aborto
incompleto (74%) y el AMEU en 97% fue el procedimiento que mayor se practico. Este
patrén coincide con los hallazgos de Paredes (2021) en Arequipa, quien reportd que el
aborto incompleto represent6 el 78% de los casos y que la aspiracion manual endouterina
(AMEU) fue el procedimiento terapéutico mas utilizado (96.5%).(5) De forma similar,
Huaman,® y Sanchez Coéndor,"” documentaron tasas de aborto incompleto del 70% y
73%, respectivamente, y coincidieron en que la AMEU constituye el método de eleccion
por su seguridad, menor tiempo de recuperacion y reduccion de complicaciones
hemorragicas. En Ecuador, Cérdova et al. (2023) observaron resultados analogos en el
Hospital Enrique C. Sotomayor de Guayaquil, con una frecuencia de aborto incompleto de
68% Yy uso rutinario de AMEU en mas del 90% de los casos,™® mientras que en Cuba,
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Castillo et al. (2024) reportaron el procedimiento posaborto por AMEU en el 43% de las
pacientes atendidas, evidenciando su amplia adopcion regional.'

En relacidon a la historia obstétrica, el 36% eran primigestas, 64.7% habia tenido partos
vaginales, el 15.7% cesareas previas, y el 5.9% ya habia presentado un aborto anterior.
Contrario a otro estudios, que reportan cifras variables de antecedente de aborto;
Paredes, reportd 42%. ), Huaman Ramos, 38%, © y Arango Mesahuaman, 31%, ® En
Ecuador, Cordova et al. (2023) reportaron 27% de los casos atendidos en el Hospital
Enrique C. Sotomayor,"™® mientras que en Bolivia, registraron un 34% de antecedente de
aborto."™® Estas cifras, aunque variables, reflejan que la recurrencia de aborto sigue
siendo un evento clinico relevante en Latinoameérica, con prevalencias que oscilan entre el
27% y el 42% segun el contexto, cifras que estan por encima de las encontradas en este
estudio.

En cuanto a comorbilidades, el 8% de las participantes presentaba hipertension arterial
cronica y 4% diabetes mellitus tipo 2, porcentajes semejantes a los reportados por
Rodriguez et al., quienes describieron prevalencias del 17% y 3%, respectivamente, en
pacientes con aborto atendidas en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo.("®
Estos hallazgos coincide con la tendencia descrita por Pacheco et al. en México, donde el
12% de las pacientes presentaba hipertension y el 6% diabetes como comorbilidades
asociadas al aborto."”

Respecto a los habitos téxicos, solo el 8% refiri6 consumo de alcohol y ninguna manifesto
consumo de tabaco, cifras inferiores a las observadas por Rodriguez et al., quienes
reportaron un 36% de tabaquismo y 3% de ingesta alcohdlica,!"® y por Soto-Contreras et
al. en un estudio multicéntrico colombiano, donde el 22% de las mujeres admitié consumo
de alcohol y el 9% tabaco.® En un contexto similar, Cordova et al. en Ecuador
encontraron 11% de consumo de alcohol y 5% de tabaco en pacientes hospitalizadas por
aborto."

En este estudio el 85% de las pacientes permanecid hospitalizado por menos de 24
horas, y el tiempo promedio entre el diagndstico y la intervencion fue de 9 + 7 horas. No
se registraron complicaciones posaborto ni requerimientos transfusionales, lo que sugiere
un manejo clinico oportuno y eficaz. Estos hallazgos son coherentes con lo reportado por
Henkel y Shaw (2019), ® quienes realizaron una revision sistematica y metaanalisis
sobre la relacidn entre el tiempo de intervencion y el riesgo de complicaciones en abortos
incompletos, donde se demostré que la evacuacion uterina dentro de las primeras 12
horas tras el diagnéstico reduce en un 58% el riesgo de infeccion pélvica, en un 46% la
necesidad de transfusion sanguinea y en un 63% la duracibn promedio de la
hospitalizacion. Asimismo, Rodriguez et al. (2019) identificaron una asociacion
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significativa entre los tiempos de espera prolongados (>24 h) y la aparicion de
complicaciones infecciosas y anemia moderada en pacientes atendidas en Trujillo.("®

En concordancia, Pérez-Arciniega et al. (2022) documentaron que la implementacion de
protocolos clinicos estandarizados incluyendo tiempos maximos para evacuacion uterina y
administracién antibidtica profilactica se asocia con una reduccién del 40% en eventos
adversos. 0 Estudios adicionales, como el de Lopez-Farfan et al. en México @V y el de
Cordova et al. En Ecuador,™ los servicios de emergencia obstétrica son determinantes
en la seguridad y efectividad del tratamiento.

Debido a que este estudio se realizé mediante la revision de expedientes clinicos y no se
tuvo contacto directo con las pacientes, no se pudo brindar apoyo psicolégico y tampoco
estaba constatado en ningun expediente clinico. Sin embargo es ideal que toda mujer que
cursé una PGT reciente reciba atencion psicolégica como parte de un enfoque de
atencion mas integral para prevenir depresion y nuevos eventos de PGT.

CONCLUSION

La pérdida gestacional temprana en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela afecto
principalmente a mujeres jévenes, amas de casa y con bajo nivel educativo, la mayoria
sin control prenatal. El aborto incompleto fue el diagndéstico predominante y la AMEU el
tratamiento mas utilizado, con resolucion eficaz y sin complicaciones.

RECOMENDACION

A la Secretaria de Salud se le recomendd mejorar las politicas de atencién primaria de las
mujeres embarazadas, refiriéndose oportunamente a una atencion especializada para
prevenir la pérdida gestacional temprana. Asi mismo formar grupos de apoyo para
quienes ya han experimentado esta situacion y ayudarles a aliviar el duelo perinatal.

CONFLICTO DE INTERES
Los autores declaran que no existe ningun tipo de conflicto de interés para la publicacién
de este articulo.
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