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CARTAS AL EDITOR

HOSPITALIZACIONES Y MUERTES
POR ABORTO CLANDESTINO EN
PERU: ¢QUE DICEN LOS NUMEROS?

HOSPITAL ADMISSIONS AND DEATHS DUE TO
CLANDESTINE ABORTION IN PERU: WHAT DO
THE NUMBERS REVEAL?

Alvaro Taype-Rondan®?, Nicolaz Merino-Garcia?®

Sr. Editor. El aborto inseguro es definido como el
procedimiento para terminar la gestacion realizado
por personas que no poseen las competencias
necesarias 0 en un ambiente sin los minimos
estdndares médicos ®. El aborto inseguro es
considerado una pandemia prevenible que afecta en
mayor medida a paises que presentan restricciones
legales al respecto @. En Perd, un pais en el que se
penaliza el aborto, muchas mujeres se someten de
manera clandestina a una serie de procedimientos
que acarrean un gran nimero de complicaciones
y muertes maternas, cuyas cifras analizaremos a
continuacion.

¢ Cuantos abortos inducidos se realizan en Per(i? Se
ha estimado una incidencia anual de 371 420 abortos
inducidos para el 2004 ©. Estas cifras, probablemente,
estén en aumento, debido al crecimiento demograficoy la
restriccion de métodos anticonceptivos a adolescentes.

¢ Cuantos de estos abortos terminan en hospitalizacion?
El numero de hospitalizaciones anuales por abortos
inducidos en el Perl se ha estimado en 54 200 para
1989 @ y 28 652 para el 2013 ©®. Esta aparente
disminucion puede deberse al incremento del uso
clandestino de misoprostol, que resulta mas facil de
utilizar y tiene un menor riesgo de complicaciones en
comparacién con otros procedimientos @,

¢ Cuantas mujeres mueren a causa del aborto inducido?
Paraelafo 2015, la Direccién General de Epidemiologia
del Pert reporté 414 muertes maternas, pero no detalla
cuantas de estas han sido causadas por abortos
clandestinos. Sin embargo, la Organizacién Mundial de
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la Salud (OMS) estima que para Sudamérica el 13% de
las muertes maternas en el 2008 fueron causadas por
aborto clandestino ®, y un anlisis realizado por Gerdts
et al. estima que para paises en los que predomina
el aborto inseguro el 16% de las muertes maternas
fueron causadas por aborto clandestino entre el 2000
y 2011 ™. En resumen, estas estimaciones indican
que el 13% o el 16% de las muertes maternas (53,8
0 66,2 de las 414 muertes maternas reportadas para
el 2015) serian causadas por el aborto inseguro. Otra
aproximacion puede realizarse utilizando el estimado
de la OMS para Sudamérica de 10 muertes por aborto
inseguro por cada 100 000 nacidos vivos ©, lo cual
resulta en 57,8 muertes en Per( correspondientes a
los 578 130 nacidos vivos en el 2015 (Fuente: INEI.
Estado de la poblacion peruana. 2015). La semejanza
entre las cifras obtenidas con estas tres estimaciones
(53,8/66,2/57,8 muertes por afio) nos sugiere una
consistencia confiable, aunque cabe resaltar que estas
estimaciones no abordan el caso especifico de Peru.

En este contexto, la despenalizacion del aborto
puede transformar el aborto clandestino inseguro en
aborto seguro, disminuyendo exponencialmente las
hospitalizaciones y la mortalidad asociadas. ¢Cuantas
hospitalizaciones se evitarian? Recordemos que se han
estimado 28 652 hospitalizaciones anuales por aborto
inducido. El aborto seguro presenta menos de 0,4%
de hospitalizaciones, por lo que los 371 420 abortos
anuales presentarian apenas 1 486 hospitalizaciones.
De esta manera, al despenalizar el aborto se evitarian
28 652 - 1 486 = 27 166 hospitalizaciones anualmente.

¢Cuantas muertes se evitarian? Como hemos
mencionado, se estima que cada afio mueren 58
mujeres por aborto inducido en Peru. El aborto realizado
en condiciones seguras tiene una mortalidad menor
a 1/100 000 abortos, por lo cual los 371 420 abortos
anuales en Per( presentarian como maximo 4 muertes.
De esta manera, al despenalizar el aborto se evitarian
54 muertes al afo.

En conclusion, a pesar de que en Perl no se cuentan
con cifras sobre el impacto del aborto inseguro, se
estima que cada afio causa 28 652 hospitalizaciones y
58 muertes. Ademas, la no despenalizacion del aborto
traeria como consecuencia 27 166 hospitalizaciones y
54 muertes al afio en el Perd, cifras que merecen ser
tomadas en consideracion al debatir este tema.
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ALTA FRECUENCIA DE JUGUETES
CONTAMINADOS CON Staphylococcus
aureus EN HOSPITALIZACION
PEDIATRICA

HIGH NUMBER OF TOYS CONTAMINATED
WITH Staphylococcus aureus IN A PEDIATRIC
HOSPITALIZATION SERVICE

Rosmery Ruiz!?, Johanna Quijandria?,
Jose Luis Rojas-Vilca '*, Steev Loyola*®

Sr. Editor. Los juguetes expuestos a ambientes
hospitalarios pueden ser reservorios de diversos
patégenos comunmente implicados en infecciones
intrahospitalarias (IIH) @4, Las bacterias del género
Staphylococcus resistentes a antimicrobianos (RAM)
son de particular importancia en ambientes de cuidados
criticos, debido a su capacidad de causar infecciones
a la sangre, asi como otras IIH de dificil tratamiento ©.
El objetivo del presente estudio piloto fue determinar
la frecuencia de contaminacién con Staphylococcus
aureus en juguetes de nifios hospitalizados.

Durante noviembre de 2015 se realizé un estudio
descriptivo transversal en seis areas de hospitalizaciéon de
un centro especializado en atencién pediatrica de Lima,
Per(: Unidad de Quemados, Traumatologia, Cirugia
General, Neumologia, Infectologia y Unidad de Cuidado
Intensivos (UCI). Se incluyeron todos los juguetes de
los nifios hospitalizados. En caso de nifios con mdltiples
juguetes, se eligi6 un juguete de forma aleatoria. El
proyecto de investigacion tuvo aprobacion del Comité
de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(SIDISI: 64894) y del Centro de Atencion Pediatrico.

Las muestras fueron colectadas usando técnicas
estériles. Un hisopo de algodén fue embebido en caldo
tripticasa de soya (CTS)y rotado por toda la superficie del
juguete. Luego, el hisopo fue sumergido en un tubo con
CTS e incubado en condiciones aerébicas a 37 °C por
24 h. El aislamiento y caracterizacion de Staphylococcus
aureus (SAU) fue realizado por procedimientos
estandares de microbiologia. La susceptibilidad
antibiética de los SAU fue determinada por el método
de disco difusion, e incluy6 discos de oxacilina (1 ug),
cefoxitina (30 ug), rifampicina (5 ug), gentamicina (10
ug), teicoplanina (30 ug), sulfametoxazol-trimpetropin
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