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RESUMEN

Objetivo. Describir las caracteristicas maternas y manejo del aborto terapéutico en mujeres atendidas en un Hospital
nivel lll de Peru, durante 12 afios de experiencia. Materiales y Métodos. Participaron todas las gestantes que tuvieron
interrupcion terapéutica del embarazo. Se reviso6 el historial médico de pacientes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal de Peru, entre el 2009 y 2020. Resultados. Fueron atenidas 385 gestantes. La edad media fue 30,4
anos; 45% fueron nuliparas; y el 51% tuvo entre 19 y 22 semanas de gestacion. Las causas fueron 7,5% por riesgo de la
vida de la gestante y 92,5% por riesgo en la salud fisica y mental de la gestante. El 30% presentaron fetos con multiples
malformaciones. En el 81% se realizo legrado uterino, 15,6% aspiracion manual endouterina, seis casos de histerotomia.
No hubo casos de muerte materna y las complicaciones fueron del 5,5%. Conclusiones. Los casos de interrupcion
terapéutica del embarazo fueron mayormente para evitar riesgos en la salud fisica y mental de la gestante. La mayoria
presentaba fetos con malformaciones congénitas. Los procedimientos realizados presentaron baja frecuencia de com-
plicaciones maternas.

Palabras clave: Aborto terapéutico; Aborto legal; Solicitantes de aborto. (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective. To describe maternal characteristics and bortion in women treated in a level Ill hospital in Peru, during 12
years of experience. Materials and Methods. Observational and retrospective study. All pregnant women who had a ther-
apeutic interruption of pregnancy participated. The medical history of patients treated at the National Maternal Perinatal
Institute of Peru, between 2009 and 2020 was reviewed. Results. 385 pregnant women were attended. The mean age
was 30,4 years; 45% were nulliparous; and 51% had between 19 and 22 weeks of gestation. The causes were 7,5% due
to risk of the life of the pregnant woman and 92,5% due to risk in the physical and mental health of the pregnant woman.
30% presented fetuses with multiple malformations. Uterine curettage was performed in 81%, 15,6% manual vacuum
aspiration, six cases of hysterotomy. There were no cases of maternal death and complications were 5,5%. Conclusions.
The cases of therapeutic interruption of pregnancy were mainly to avoid risks in the physical and mental health of the preg-
nant woman. The majority of the pregnant woman had fetuses with congenital malformations. The procedures performed
presented a low frequency of maternal complications.

Keywords: Therapeutic Abortion; Legal abortion; Abortion applicant. (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION paises en desarrollo’2. A pesar de que existe consenso
amplio que el aborto es éticamente justificable por
El aborto persiste como problema de salud publica en razones médicas en diferentes sociedades, el acceso
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y su implementacion varia en diferentes regiones y
paises en desarrollo®®.

En el Peru, el aborto terapéutico esta despenalizado
desde 1924, pero es a partir del 2014 que se
reglamenta y se extiende en el ambito nacional. Esta
medida se realiza por el médico cuando es el Unico
medio para salvar la vida de la gestante o para evitar
en su salud un mal grave y permanente®’. Segun la
guia técnica del Ministerio de Salud de Peru, son
solo 11 entidades clinicas en las que esta indicada
la interrupcion terapéutica del embarazo, previa
aprobacién de junta médica’?.

Actualmente, la practica de aborto terapéutico,
conocimiento del marco legal y difusion en
establecimientos de salud es limitado®'. La causa
mas frecuente de acceso al aborto terapéutico
es la afectacion de la salud mental de las mujeres
que tienen embarazos con anomalias congénitas
incompatibles con la vida'. Sin embargo, existen
practicas de aborto que en condiciones inseguras
incrementan el riesgo de morbilidad y mortalidad en
la gestante'®.

El presente estudio tuvo como objetivo describir
las caracteristicas maternas y manejo de aborto
terapéutico en un hospital nivel Il de Peru, en la
experiencia de 12 afios.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional y descriptivo. Estudio realizado
en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP). El
INMP es un hospital especializado del tercer nivel de
atencion del Ministerio de salud de Peru. La poblacion
objetivo fueron las mujeres embarazadas atendidas
por aborto terapéutico en el INMP, durante 2009 y
2020. Los criterios de inclusion fue tener registro de
solicitud de la paciente para interrupcion terapéutica
del embarazo, contar con la evaluacion y aceptacion
de la junta médica para interrupcién terapéutica del
embarazo. No se aplicaron criterios de exclusion.

Se recogio informacion a partir de la historia clinica
de las pacientes con interrupcién terapéutica del
embarazo. Los datos fueron recogidos en formularios
con las variables de interés y manteniendo el
anonimato de la identidad de las pacientes mediante
codificacion alfanumérico.

Variables: Se recogieron variables sociodemograficas
de edad categorizada (adolescente de 10 a 19 afios,
adultas de 20 a menos de 35 afnos y mayores e
igual a 35 afios); estado civil (casada, conviviente,
divorciada, viuda, soltera); nivel educativo culminado
(sin educacion, primaria, secundaria, técnico
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superior, universitaria); ocupacion (ama de casa,
profesidon dependiente o independiente). Variables
del perfil obstétrico de edad gestacional (medidas en
semanas segun fecha de ultima regla); ndmero de
gestaciones; numero de paridad; numero de abortos
previos; numero de hijos nacidos vivos previos. El
motivo de la interrupcién terapéutica del embarazo
fue clasificado en riesgo para la vida de la madre y
en riesgo para la salud fisica y mental de la madre.
En el tipo de procedimientos realizados para la
interrupcion terapéutica del embarazo se identificéd
uso de misoprostol, aspiracion manual endouterina,
legrado uterino y/o histerotomia.

Analisis estadistico: Se realiz6é un analisis descriptivo
de los datos resumiendo las variables numéricas
con media, desviacion estandar, valores maximo
y minimo, evaluando previamente la distribuciéon
normal, mientras que en el caso de las variables
categodricas se utilizé su frecuencia absoluta y
relativa. Los datos fueron procesados en el programa
R version 3.6.

Consideraciones éticas: Para la realizacién de
la investigacién se conté con la aprobacién de la
investigacion por el Comité de Etica de Investigacion
Institucional y el permiso respectivo del Instituto
Nacional Materno Perinatal. Los datos fueron
recogidos a partir de la historia clinica y de forma
retrospectiva, posterior al alta hospitalaria, y no
hubo contacto con las participantes. Se mantuvo la
confidencialidad de los datos, mediante codificacion
alfanumérica de la identidad.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se registraron 385 casos
atendidos por interrupcion terapéutica del embarazo.
Se evidencid una curva ascendente de casos
atendidos desde el 2009 hasta el 2019. Durante el
2020, se produjo una reduccion en la atencion de la
interrupcion terapéutica del embarazo en el contexto
de la pandemia por COVID-19. Se evidencié 24 casos
atendidos en el 2020 frente a 118 casos que fueron
atendidos en el 2019.

Las mujeres atendidas tuvieron entre 10 a 47 afos
de edad, siendo adolescentes 6,2%, adultas 63,1% y
edad materna avanzada 30,6%. Predominantemente
presentaron un nivel secundario de educacion
(54,3%), fueron ama de casas (62,9%) y tuvieron
un estado civil de conviviente (57,1%). El aborto
terapéutico fue con mayor frecuencia entre las 19 a
22 semanas de edad gestacional (52,2%), seguido de
16 a 18 semanas de edad gestacional (26,0%). En el
46,5% de casos fueron embarazos no deseados y el
64,5% no usaron métodos anticonceptivos (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de gestantes atendidas por interrupcion terapéutica del embarazo.

Caracteristicas maternas n = 385 porcentaje

Nivel educativo

Primaria 24 6,2
Secundaria 209 54,3
Técnica 60 15,6
Universitaria 92 23,9

Estado civil

Casada 74 19,2
Conviviente 220 57,1
Soltera 91 23,6

Caracteristicas obstétricas

Gestaciones
Primigesta 230 59,7
Multigesta 155 40,3

Antecedente de aborto

Ninguno 243 63,1
Uno 100 26,0
Dos o mas 42 10,9
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Antecedente parto cesdrea
No
Si

Embarazo consentido
No

Si

Embarazo deseado
No

Si

Uso de MAC %

No

Si

Tipo de MAC
Pildoras combinadas
Conddn masculino
Inyectable trimestral
Inyectable mensual
Condon femenino

T de cobre

Otro

306
79

10
375

179
206

250
135

34
30
23
17
15
03
13

79,5
20,5

2,2
9,6

+ MAC: Métodos anticonceptivos. Porcentaje (%) de tipo de MAC en base a 135 pacientes que si usaron MAC.
Fuente: Preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

El 92,5% de casos de interrupcion terapéutica del
embarazo fue por riesgo de salud materna y en 7,5%
por riesgo de muerte materna. En los casos de riesgo
de muerte materna, fueron con mayor frecuencia por
neoplasia maligna que requeria tratamiento quirurgico,
radioterapia y/o quimioterapia; hiperémesis gravidica

refractaria al tratamiento con deterioro grave hepatico
y/o renal; insuficiencia cardiaca congestiva clase
funcional IlI-IV por cardiopatia congénita o adquirida
(valvulares y no valvulares) con hipertension arterial y
cardiopatia isquémica refractaria a tratamiento (Tabla
2).

Tabla 2. Descripcion de indicacion de la interrupcion terapéutica del embarazo.

Indicacion de aborto terapéutico n % parcial £ % total +*
Riesgo de salud materna 29 100 7,5
- Neoplasia maligna que requiera tratamiento quirtrgico, 9 31,0 2,3
radioterapia y/o quimioterapia
- Hiperémesis gravidica refractaria al tratamiento con 5 17,2 1,3
deterioro grave hepatico y/o renal
- Insuficiencia cardiaca congestiva clase funcional Ill-1V por
cardiopatia congénita o adquirida (valvulares y no valvulares) 4 13.8 10
con hipertension arterial y cardiopatia isquémica refractaria
a tratamiento
- Embarazo ectoépico tubarico, ovarico, cervical & 10,3 0.8
- Hipertension arterial cronica severa y evidencia de dafo de 2 6,9 0,5
érgano blanco
- Lupus eritematoso sistémico con daio renal severo refractario 2 6,9 0,5

a tratamiento
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- Diabetes mellitus avanzada con dafio de 6érgano blanco

- Insuficiencia respiratoria severa demostrada por la existencia de

una presion parcial de oxigeno < 50 MM de HG y saturacion de
oxigeno en sangre < 85%. Y con patologia grave

- Lesion neurolégica severa que empeora con el embarazo

Riesgo de salud materna

- Cualquier otra patologia materna que ponga en riesgo la vida de

la gestante o genere en su salud un mal grave y permanente,
debidamente fundamentada por la junta médica

2 6,9 0,5
1 3,4 0,3
1 3,4 0,3
356 100,0 92,5

+ (%) Porcentaje parcial en base a cada grupo de indicacion de aborto terapéutico.

++ (%) Porcentaje total en base a 385 gestantes.

Fuente: Preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

En los casos de riesgo en la salud fisica y mental
materna, principalmente se debié a consecuencia
de patologias fetales. Asi mismo, 10 mujeres
presentaron violencia sexual que afectaron su salud
mental, siendo en cuatro mujeres de 10 a 13 afios,
cuatro mujeres de 14 a 17 afios y en 2 mujeres
mayores de 18 afos.

Entre las patologias fetales se encontraron con mayor
frecuencia 116 casos con multiples malformaciones
fetales (30,1%) y 80 casos con anencefalia (20,8%).
Mientras que, en las patologias maternas mas
frecuentes, nueve casos tuvieron neoplasia (2,3%),
5 casos hiperémesis gravidica (1,3%) y cinco casos
hipertension crénica (1,3%) (Tabla 3).

Tabla 3. Descripcion de diagndsticos fetales y maternos en gestantes con interrupcion terapéutica del embarazo.

Diagnésticos maternos fetales n =385 porcentaje

Edad materna
Mdltiples Malformaciones 116 30,1
Anencefalia 80 20,8
Otras patologias neurolégicas 35 9,1
Aparato Urinario 33 8.6
Cromosomopatias 33 8,6
Higroma Quistico 32 8,3
Cardiopatia 18 47
Otras Malformaciones 15 3,9
Gastrointestinal 9 23
Mdusculo esqueléticas 6 1,6
Ninguna 8 2.1

Patologia materna
Neoplasia 9 2,3
Otra Patologia Materna 8 2.1
Hiperémesis gravidica 5 1,3
Hipertension cronica 5 1,3
Cardiopatia 2 0,5
Diabetes Mellitus 2 0,5
Lesion Neurolégica 2 0,5
Lupus Eritematoso 1 0,3
Ninguna B5]l 91,2

Fuente: Preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.
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Para la interrupcion terapéutica del embarazo en
todos los casos se us6 misoprostol y el 10% recibieron
previamente una dosis de mifepristona 24 horas
antes. Entre los procedimientos en el 81% se realizd
legrado uterino, 15,6% aspiracién manual endouterina,
seis casos culminaron en histerotomia (1,6%) y en
siete casos no hubo ninguna necesidad de algun
procedimiento (1,8%). Una cirugia anterior uterina fue
el principal factor de riesgo para la histerotomia (tabla
4).

Tabla 4. Descripcién de procedimientos realizados en
gestantes con interrupcion terapéutica del embarazo.

Procedimientos

realizados n =385 porcentaje
Uso de misoprostol
Si 385 100
Uso de misoprostol
No 348 90,4
Si 37 9,6
Aspiracion Manual
Endo Uterina
No 325 84,4
Si 60 15,6
Legrado uterino
No 73 19,0
Si 312 81,0
Histerotomia
No 379 98,4
Si 6 1,6

Fuente: Preparado por los autores a partir de los
resultados del estudio.

Respecto a la duracion promedio de evacuacion
uterina, en el 40% de casos fue menor de 24 horas,
en 48% de los casos a las 24 horas, en el 7% fue a
las 48 horas y en el 5% fue de 72 horas a mas. Se
presentaron complicaciones en 21 casos (5,5%). Entre
las complicaciones directas se observaron nueve
casos de hemorragia y dos casos con procedimientos
insuficientes. Mientas que, entre las complicaciones
indirectas fueron menores, se observaron cinco casos
de sepsis (Tabla 5).

Tabla 5. Descripcién de complicaciones directas e
indirectas en gestantes con interrupcion terapéutica
del embarazo.
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Complicaciones

directas o indirectas n =385 porcentaje
No 364 94,5
Si 21 55

Complicaciones =11 i

directas n= porcentaje
Hemorragia 9 429
Procedimientos 2 9,5
insuficientes

Complicaciones =10 i

indirectas n= porcentaje
Hemorragia 5 238
Procedimientos 5 238
insuficientes

Fuente: Preparado por los autores a partir de los resultados
del estudio.

DISCUSION

En paises en vias de desarrollo existe un subregistro
del aborto, existiendo el aborto de caracter clandestino;
asi mismo, no se tienen cifras exactas respecto
a la frecuencia del aborto terapéutico, ni de sus
resultados™. Investigar las caracteristicas y resultados
de la interrupcion terapéutica del embarazo bajo
normativas del pais, permite dar a conocer el estado
de servicios de salud accesibles de las mujeres’s.

La edad de las mujeres que participaron de la
interrupcion terapéutica del embarazo estuvo entre 10
y 47 afios, con una media de 29,7 afios. La mayoria
solo contaba con estudios de nivel secundario y fueron
amas de casa. Similares hallazgos respecto a la edad,
nivel educativo y ocupacion encontrados por Sharifi
y col'®. En nuestro estudio se observé una mayor
frecuencia de interrupcion terapéutica del embarazo
entre las semanas 19 a 22 de edad gestacional.
Mientras que, en el estudio de Sharif y col'® este
procedimiento se dio principalmente entre las 9 y
17 semanas. Esto debido a diferencias en el limite
permitido para procedimientos de aborto terapéutico
segun regulaciones de cada pais.

Entre los hallazgos obtenidos la principal indicacion
de aborto terapéutico fue debido a riesgo de la
salud materna que representé el 92,5%, debido a
riesgos en la salud fisica y mental. Este porcentaje
se ha incrementado en los ultimos cinco afos, con
respecto a un estudio peruano, que reportaba el 87%
de casos con riesgos en la salud fisica y mental'.
Las gestantes con riesgo en la salud fisica y mental
materna presentaron en su mayoria un feto con
malformaciones congénitas incompatibles con la vida,
alteraciones del aparato urinario y cromosomopatias.
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Similares hallazgos encontrados por Ozyncu O y col,
indicando que la interrupcion terapéutica del embarazo
fue principalmente por problemas fetales como
anomalias congénitas (43,8%), anhidramnios (17,2%) y
anormalidades cromosémicas (15,1%). Es importante
identificar estos casos, dado que existe una necesidad
de apoyo a las mujeres que han experimentado la
interrupcion del embarazo, en especial a las que lo han
hecho debido a anomalias fetales, como lo sefialado
en el estudio de Kamranpour B et al’®. A pesar de
ello, las malformaciones congénitas incompatibles
con la vida no estan consideradas de forma directa
entre los criterios reglamentados para la interrupcién
terapéutica del embarazo en la ley peruana.

Entre las mujeres atendidas por riesgo de su salud
mental se encontraron que 10 de ellas presentaron
embarazo producto de una violacion sexual; de las
cuales 8 mujeres fueron menores de edad y de estas
cuatro fueron menor de 14 afios. Es posible que exista
un mayor numero de casos similares que no acceden
a estos servicios de salud; dado que el Peru ocupa
el primer lugar en Latinoamérica en denuncias por
violacion sexual®. En Brasil aproximadamente 6 nifias
por dia, entre 10 y 14 afos, ingresan a hospitales
para someterse a un aborto; sin embargo, en zonas
marginales con menores oportunidades sociales el
acceso es limitado a estos servicios?'. En México el
66% de las victimas de violencia sexual presentan
menos de 20 afios; y el acceso al aborto terapéutico
se ve afectado en la mayoria de casos por el tiempo de
espera prolongado, cumplimiento de requerimientos;
pasando el tiempo de edad gestacional permitido
para realizar dicho procedimiento??. A pesar de que
la interrupcion terapéutica del embarazo ha sido
reglamentada en diferentes paises de Latinoamérica,
es posible que se requiera mejorar la accesibilidad a
estos procedimientos brindando una atencién integral,
en estos contextos de violencia sexual, en cumplimento
con los derechos de la mujer y leyes vigentes.

En todos los casos de aborto terapéutico se uso
el misoprostol para la interrupcion terapéutica del
embarazo; y en el 10% de casos adicionalmente
se utilizé mifepristona, dada la disponibilidad del
farmaco en el ministerio de salud peruano. Estos
medicamentos son ampliamente usados en el aborto
terapéutico, evidenciandose su seguridad y efectividad
en el primer trismestre?®; siendo los regimenes
combinados los mas efectivos en comparacién a los
agentes individuales?t. Asi mismo, un reciente estudio
en diversos hospitales de Peru evidencié que el uso
de mifepristone mas misoprostol comparado con el
uso de misoprostol solo, presenté una mayor tasa de
éxito, menor tiempo de induccién al aborto y menores
reacciones adversas o complicaciones?®. Mientras
que, el uso de medicamentos para la dilatacién mas
evacuacion uterina por legrado es el procedimiento

mas seguro y frecuente en el segundo trimestre?, lo
que también se evidencio en este. Las complicaciones
se evidenciaron en el 55% de las pacientes del
estudio, siendo principalmente por hemorragia y
sepsis. Similares resultados reportados por Carlsson |
et al?® que indicaron 6,7% de complicaciones del total
de las interrupciones, siendo los mas frecuentes por
hemorragia e infecciones. El riesgo de complicaciones
de la interrupcion terapéutica del embarazo es bajo;
sin embargo, se incrementa conforme avanza la edad
gestacional.

Las limitaciones en el presente estudio se deben
al disefio observacional pudiendo existir sesgo de
seleccién, debido al acceso a estos procedimientos;
sin embargo, especificamos ampliamente las
caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y
motivos del aborto terapéutico de las gestantes
incluidas. Se incluyé a todas las gestantes y no
se registraron pérdidas de datos en el reporte. La
informacion en las historias clinicas se encontraba
completa con los requerimientos legales. Asi mismo, el
presente estudio recoge ampliamente todos los casos
de interrupcion terapéutica del embarazo en el periodo
de 12 afios.

En conclusion, el acceso a la atencion del aborto
terapéutico estuvo orientado a gestantes cuyo
embarazo pone en riesgo su vida o podria generar en
su salud fisica o mental un dafio grave y permanente.
En la mayoria de casos atendidos la causa fue estar
en riesgo la salud fisica y mental de la gestante
(92,5%), siendo principalmente por tener un feto con
malformaciones congénitas incompatibles con la vida.
En todos los casos se ha utilizado el misoprostol y solo
el 10% estuvo asociado a mifepristona; asi mismo,
de acuerdo a la edad gestacional y la expulsion del
producto de la concepcién se ha realizado un legrado
uterino o una aspiracion manual endouterina. Las
complicaciones son poco frecuentes, no hubo muertes
maternas, ni ingreso a cuidados intensivos. Los
procedimientos realizados en el aborto terapéutico
presentaron una baja frecuencia de complicaciones
maternas.
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