UNIVERSIDAD NACIONAL
“SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
OSBTETRICIA

HIJOS DEPENDE EL

%
S3IYO0Nd

ZUERZO DE SUS
}9
&
&/
24 50130 0

<
Q«(\,
;
z Ky
N
Q.

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO
INCOMPLETO EN MUJERES EN EDAD FERTIL, HOSPITAL
VICTOR RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2019”

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE:

LICENCIADA EN OBSTETRICIA

Bach. UCEDA MOZO Rosa Elena.
Bach. ZARZOSA MAUTINO Yosselin Edith.

ASESORA: MAG. VELEZ SALAZAR, ELIZABETH

HUARAZ - PERU

2021



UNASAM {
LICENCIADA | (%

Direccion del Repositorio Institucional : IDAD
S “Una Nueva Universidad para el Desarrollo” ~ ’
jlaprimeraenlaregiénAncash!

FORMATO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION, CONDUCENTES A
OPTAR TITULOS PROFESIONALES Y GRADOS ACADEMICOS EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

1. Datos del autor:

Apellidos y Nombres: UCEDA MOZO ROSA ELENA

Codigo de alumno: 121.1004.185 Teléfono: 957548753

E-mail: rosselena94@hotmail.com D.N.l. n°: 72352443

(En caso haya mas autores, llenar un formulario por autor)

2. Tipo de trabajo de investigacion:
@ Tesis O Trabajo de Suficiencia Profesional

O Trabajo Académico O Trabajo de Investigacion

O Tesinas (presentadas antes de la publicacién de la Nueva Ley Universitaria 30220 — 2014)

3. Titulo Profesional o Grado obtenido:

Licenciada en Obstetricia

4. Titulo del trabajo de investigacion:
“ FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO INCOMPLETO EN MUJERES EN EDAD FERTIL, HOSPITAL
VICTOR RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2019”

5. Facultad de: Ciencias Médicas

6. Escuela, Carrera o Programa: OBSTETRICIA E

7. Asesor:
Apellidos y nombres ELIZABETH VELEZ SALAZAR D.N.In°: 32243411

E-mail: evelezs@unasam.edu.pe ID ORCID:

8. Estilo de Citas: APA

9. Tipo de acceso al Documento:

@ Acceso publico* al contenido completo. Acceso

@ restringido** al contenido completo

Si el autor eligio el tipo de acceso abierto o publico, otorga a la Universidad Santiago Antinez de Mayolo una licencia
no exclusiva, para que se pueda hacer arreglos de forma en la obra y difundirlo en el Repositorio Institucional,
respetando siempre los Derechos de Autor y Propiedad Intelectual de acuerdo y en el Marco de la Ley 822.

En caso de que el autor elija la segunda opcion, es necesario y obligatorio que indique el sustento correspondiente:

Direccion del Repositorio Institucional



Direccion del Repositorio Institucional

UNASAM L.’
S ickiicikon) &)
& “Una Nueva Universidad para el Desarrollo ~ *

jlaprimeraenlaregiénAncash!

10. Originalidad del archivo digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, como parte del
proceso conducente a obtener el titulo profesional o grado académico, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado.

Jatjok

Firma del autor

11. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS

Para las investigaciones que son de acceso abierto se les otorgd una licencia Creative Commons, con

la finalidad de que cualquier usuario pueda acceder a la obra, bajo los términos que dicha licencia implica.

00

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de
investigacion en formato digital en el Repositorio Institucional, al cual se podrd acceder, preservar y
difundir de forma libre y gratuita, de manera integra a todo el documento.

Segun el inciso 12.2, del articulo 122 del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacidon para
optar grados académicos vy titulos profesionales - RENATI “Las universidades, instituciones y escuelas de
educacién superior tienen como obligacion registrar todos los trabajos de investigacién y proyectos,
incluyendo los metadatos en sus repositorios institucionales precisando si son de acceso abierto o
restringido, los cuales serdn posteriormente recolectados por el Recolector Digital RENATI, a través del

Repositorio ALICIA”.

12. Para ser llenado por la Direccion del Repositorio Institucional

Consignar la fecha que se indica en la misma fuente impresa o digital

Huaraz,| 14/05/2021

Varillas Wiliam Eduardo

- UNASAM -

*Acceso abierto: uso licito que confiere un titular de derechos de propiedad intelectual a cualquier
persona, para que pueda acceder de manera inmediata y gratuita a una obra, datos procesados o
estadisticas de monitoreo, sin necesidad de registro, suscripcion, ni pago, estando autorizada a leerla,
descargarla, reproducirla, distribuirla, imprimirla, buscarla y enlazar textos completos (Reglamento de la Ley
No 30035).

** Acceso restringido: el documento no se visualizara en el Repositorio.

Direccion del Repositorio Institucional


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

UNASAM {
LICENCIADA | (%

Direccion del Repositorio Institucional : IDAD
S “Una Nueva Universidad para el Desarrollo” ~ ’
jlaprimeraenlaregiénAncash!

FORMATO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION, CONDUCENTES A
OPTAR TITULOS PROFESIONALES Y GRADOS ACADEMICOS EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

1. Datos del autor:

Apellidos y Nombres: ZARZOSA MAUTINO YOSSELIN EDITH

Codigo de alumno:  113.1004.056 Teléfono: 966896154

E-mail: liamz girl 21@hotmail.com D.N.l. n°: 75954123

(En caso haya mas autores, llenar un formulario por autor)

2. Tipo de trabajo de investigacion:
@ Tesis O Trabajo de Suficiencia Profesional

O Trabajo Académico O Trabajo de Investigacion

O Tesinas (presentadas antes de la publicacién de la Nueva Ley Universitaria 30220 — 2014)

3. Titulo Profesional o Grado obtenido:

Licenciada en Obstetricia

4. Titulo del trabajo de investigacion:
“ FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO INCOMPLETO EN MUJERES EN EDAD FERTIL, HOSPITAL
VICTOR RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2019”

5. Facultad de: Ciencias Médicas

[ [

6. Escuela, Carrera o Programa: OBSTETRICIA

7. Asesor:
Apellidos y nombres ELIZABETH VELEZ SALAZAR D.N.| n°: 33243411

E-mail: €velezs@unasam.edu.pe ID ORCID:

8. Estilo de Citas: APA

9. Tipo de acceso al Documento:

@ Acceso publico* al contenido completo. Acceso

@ restringido** al contenido completo

Si el autor eligio el tipo de acceso abierto o publico, otorga a la Universidad Santiago Antinez de Mayolo una licencia
no exclusiva, para que se pueda hacer arreglos de forma en la obra y difundirlo en el Repositorio Institucional,
respetando siempre los Derechos de Autor y Propiedad Intelectual de acuerdo y en el Marco de la Ley 822.

En caso de que el autor elija la segunda opcion, es necesario y obligatorio que indique el sustento correspondiente:

Direccion del Repositorio Institucional



Direccion del Repositorio Institucional

UNASAM L.’
S ickiicikon) &)
& “Una Nueva Universidad para el Desarrollo ~ *

jlaprimeraenlaregiénAncash!

10. Originalidad del archivo digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, como parte del
proceso conducente a obtener el titulo profesional o grado académico, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado.

Firma del autor

11. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS

Para las investigaciones que son de acceso abierto se les otorgd una licencia Creative Commons, con

la finalidad de que cualquier usuario pueda acceder a la obra, bajo los términos que dicha licencia implica.

00

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de
investigacion en formato digital en el Repositorio Institucional, al cual se podrd acceder, preservar y
difundir de forma libre y gratuita, de manera integra a todo el documento.

Segun el inciso 12.2, del articulo 122 del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacidon para
optar grados académicos vy titulos profesionales - RENATI “Las universidades, instituciones y escuelas de
educacién superior tienen como obligacion registrar todos los trabajos de investigacién y proyectos,
incluyendo los metadatos en sus repositorios institucionales precisando si son de acceso abierto o
restringido, los cuales serdn posteriormente recolectados por el Recolector Digital RENATI, a través del

Repositorio ALICIA”.

12. Para ser llenado por la Direccion del Repositorio Institucional

Consignar la fecha que se indica en la misma fuente impresa o digital

Huaraz,| 14/05/2021

o 4éééféi?

2o\DAD Ng,
Vs
. / 4 s :
Firma: \f Varillas Wiliam Eduando
R

A
e 1<§g/ “unnsan -
*Acceso abierto: uso licito que confiere un titular de derechos de propiedad intelectual a cualquier
persona, para que pueda acceder de manera inmediata y gratuita a una obra, datos procesados o
estadisticas de monitoreo, sin necesidad de registro, suscripcion, ni pago, estando autorizada a leerla,
descargarla, reproducirla, distribuirla, imprimirla, buscarla y enlazar textos completos (Reglamento de la Ley
No 30035).

** Acceso restringido: el documento no se visualizara en el Repositorio.

Direccion del Repositorio Institucional


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

MIEMBROS DEL JURADO

ARCOYNORABUENA PENADILLO
PRESIDENTE

Ly

DRA. YULIANA MERCEDES DE LA CRUZ RAMIREZ
SECRETARIA

LAl

DRA. CONSUELO TERESA VALENCIA VERA
VOCAL




FIRMA DE ASESORA

MAG. ELIZABETH VELEZ SALAZAR
ASESORA



DEDICATORIA

A Dios por permitirme continuar con
nuestros objetivos, por brindarnos salud
fortaleza y perseverancia por la bendicién
que nos brinda en cada paso que damos y

guiarnos hasta este momento.

Yosselyn

A mi padre, hermano, familiares y a
todas las personas que contribuyeron a
lo largo de mi formacién profesional
para poder Llegar hasta este momento
importante de nuestras vidas gracias por
confiar y creer en mis expectativas, por
los consejos, valores y principios que

me han inculcado.

Elena



AGRADECIMIENTO

Ala carrera profesional de obstetricia por
ensefiarnos el valor de la vida y ser el
pilar esencial en la atencion y salud de la
mujer. A nuestros padres y hermanos por
su apoyo incondicional, por la lucha
constante junto a nosotros para poder

lograr nuestros metas.

Yosselyn

A nuestros docentes por todas las ensefianzas que
nos brindan dentro todo su conocimiento, por la
paciencia, perseverancia y motivacion para hacer

de nosotros buenos profesionales.

A la Doctora Elizabeth Vélez Salazar por
aceptar ser nuestra asesora en este proceso, por
cada una de sus consejos recomendaciones y su

ayuda constante.

Rosa



INDICE
DEDICATORIA ettt ettt sae et e sne e e e I
AGRADECIMIENTO ..ttt i
INDICE ..o iv
RESUMEN . ...t Vi
ABSTRACT ettt ettt et re e e e e vii
1. INTRODUCCION ....ooomiirririereeieeseeseessesesesssssessssssssasssssssssss s sssessesssessnens 8
2. HIPOTESIS ..ottt 13
3. BASES TEORICAS ..ot vee e enisses st 16
3.1. Antecedentes de la investigacion ............ccoceevenieneiencnennene, 16
3.2, MArCO tEOFICO ..ot 24
3.3.  Definicion de terminosS .........ccccevreiirieienereee e 40
4. MATERIALES Y METODOS........cooviiieeeveereeeeeeseeisssseeessessenssesesses s 42
4.1, TIP0 de ESTUAIO ...ooeiiiiiieiiccicieeeeeee e 42
4.2. Disefio MetodolOgiCo........covieiriiiiiieieeree e 42
4.3.  Universo 0 poblacion ...........cccoceveiieiic i 43
4.4. Unidad de analisisS y MUESLIa...........ccceevevveveiieiieie e 45
4.5. Instrumento de recoleccion de datos..........cccceverereiiieneiinnne, 46
4.6. Analisis estadistico e interpretacion de la informacion............ 48

4.7. Etica de la inVeStigacion...........c..cceveueerveereerereseseseseeienenian, 48



5. RESULTADOS ......ooivieieeeeeeeeeeseseeeies s sesess s sessassaes s sssanass s sseasas e 50
B.  DISCUSION ..ottt sttt 69
7. CONCLUSIONES........ooivecieeeeseeseesiessessessees s sesssss s 73
8. RECOMENDACIONES .....cc.ovvueveeceeeeisseseiesseessessessisssesssssessessss s 74
9.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cooooivereeeeeeeeiesreseeseereensesesaen e 76

ANEXOS s 42



Vi

RESUMEN

La presente tesis “Factores de riesgo asociados al aborto incompleto en mujeres en
edad fértil, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019”, tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo asociados al aborto incompleto en mujeres en edad
fertil, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz. La investigacion fue un estudio
epidemioldgico de casos y controles, cuantitativo y no experimental; con una
poblacion conformada por 3000 gestantes y una muestra de 200, un grupo por
gestantes con diagnostico de aborto incompleto (100 casos) y el segundo grupo por
aquellas gestantes sin diagnostico de aborto incompleto (100 controles). Se usé el
andlisis documental de la informacién y su instrumento la ficha de recoleccién de
datos. Los resultados arrojan el estado civil con un p-valor= 0,016 y OR= 2,196; los
habitos nocivos con un p-valor= 0,030 y OR= 7,452; control prenatal con p-valor=
0,006 y OR= 9,779; antecedente de aborto con un p-valor= 0,022 y OR= 8,543;
amenaza de aborto actual con un p-valor= 0,000 y OR= 265,927; y, uso de
misoprostol para provocar el aborto, con un p-valor= 0,008 y OR= 22,102. Se
obtuvo como conclusiones que el Unico factor sociodemografico que presenta
asociacion con el aborto incompleto fue el estado civil. Asimismo, el Unico factor
bioldgico que presenta asociacion con el aborto incompleto fue los habitos nocivos.
Sin embargo, los factores obstétricos como factor de riesgo en el aborto incompleto
con mayor asociacion significativa fueron: control prenatal; antecedente de aborto;

amenaza de aborto actual; y, uso de misoprostol para provocar el aborto.

Palabras clave: Factores sociodemograficos, factores bioldgicos, factores

obstétricos, aborto incompleto.
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ABSTRACT

The present thesis "Risk factors associated with incomplete abortion in women of
childbearing age, Victor Ramos Guardia Hospital, Huaraz, 2019", aimed to
determine the risk factors associated with incomplete abortion in women of
childbearing age, Victor Ramos Guardia Hospital, Huaraz. The investigation was an
epidemiological study of cases and controls, quantitative and not experimental; with
a population made up of 400 pregnant women and a sample of 200, one group for
pregnant women with a diagnosis of incomplete abortion (100 cases) and the second
group for those pregnant women without a diagnosis of incomplete abortion (100
controls). The documentary analysis of the information and its instrument the data
collection sheet were used. The results show the marital status with a p-value =
0.016 and OR = 2.196; harmful habits with a p-value = 0.030 and OR = 7.452;
prenatal control with p-value = 0.006 and OR = 9.779; history of abortion with a p-
value = 0.022 and OR = 8.543; current threat of abortion with a p-value = 0.000 and
OR = 265.927; and, use of misoprostol to cause abortion, with a p-value = 0.008 and
OR = 22.102. Conclusions were obtained that the only sociodemographic factor that
presents an association with incomplete abortion was marital status. Likewise, the
only biological factor that is associated with incomplete abortion was harmful habits.
However, the obstetric factors as a risk factor in incomplete abortion with the
greatest significant association were: prenatal control; history of abortion; threat of

current abortion; and, use of misoprostol to induce abortion.

Keywords: Sociodemographic factors, biological factors, obstetric factors,

incomplete abortion.



1. INTRODUCCION

El aborto incompleto es la expulsidn parcial de restos embrionarios o trofoblasticos,
acompafado de sangrado que puede ser profuso dado por la denudacion de los vasos
del sitio de implantacion de la placenta que deprivan la vasoconstriccion dada por las

contracciones miometriales @,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2017 menciond que en todo
el mundo se producen 25 millones de abortos al afio, y que la mayoria de abortos se

produce en paises en desarrollo de Africa, Asia'y América Latina .

La Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2016 expreso especial preocupacion
por el aborto incompleto, ya que este tipo de aborto puede provocar complicaciones
que si no se tratan a tiempo y de manera profesional pueden ocasionar la muerte de la
paciente, las principales causas de complicaciones del aborto incompleto pueden ser
el shock hipovolémico y las infecciones, lo cual aumenta el riesgo de muerte materna
hasta en un 60% de los casos, en algunos paises; sin embargo, se calculé que méas o
menos 47 000 mujeres murieron por complicaciones de aborto incompleto y casi
todas estas muertes pudieron haber sido evitadas a través de un mejor acceso a

educacion sexual, anticoncepcion y aborto seguro ©.

En un estudio realizado por Chowdhury el afio 2019 en Dhaka — Bangladesh en el
Departamento de Obstetricia y Ginecologia (ObG), Sir Salimullah Medical College y
Mitford Hospital (SSMC & MH) se presentaron 50 casos de abortos incompletos,

estos se realizaron entre las 9-10 semanas de gestacion (66%), presentaron sangrado



vaginal (96%), dolor abdominal inferior (66%), el 88% de ellos tuvieron anemia leve

y el 12% anemia grave. @

En Zidama — Etiopia en el afio 2018, en el Hospital General de Yirgalem, Burguer
encontr6 que de un total de 180 casos de abortos; el 96,7% fueron por aborto
incompleto, de estos el 53,3% de las pacientes con aborto incompleto pertenecian al

grupo de edad de 18 a 25 afios. ©

En Cuenca - Ecuador el afio 2015 en el Hospital Homero Castanier Crespo se
encontrd que el tipo de aborto mas frecuente fue el incompleto 52,2% seguido con el

34,8% de abortos de tipo diferido ©

Segln Montenegro en Nicaragua el afio 2013 encontré que en el Hospital Aleman
Nicaragliense y en el Hospital Regional Asuncion de Juigalpa se reportaron 249
casos de aborto incompleto, de los cuales 62.8% de las mujeres tuvo las edades de 14
— 25 afios, el 55,1% tuvo el grado de instruccion secundaria, el 65,2% eran

convivientes, el 34,5% primigestas, el 17,8% tenian antecedente de aborto. ("

En el afio 2012 el Instituto Guttmacher de Nueva York, refirid6 que en América
Latina y el Caribe ingresan a los establecimientos de salud alrededor de 5 millones
de mujeres con diagnostico de aborto incompleto, estd siendo consecuencia de un
aborto peligroso y méas de 3 millones de mujeres han sufrido complicaciones al no
haber recibido atencion medica oportuna, estimandose que el costo anual por
tratamientos de complicaciones (hemorragias, infecciones) asciende a 680 millones

de délares. ®
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Los factores que inciden en el aborto incompleto son mdltiples, entre ellos pueden
estar frecuentes los psicosociales como un bajo nivel de autoestima, la depresién en
diversos grados, una edad temprana de embarazo, bajos niveles educativos, el
embarazo sin estar casada y la disfuncionalidad familiar; sin embargo, con relativa
frecuencia se le resta atencion a dichos factores emitiendo juicios valorativos en

contra de la mujer. ©

En el Hospital Florencia de Mora de la ciudad de Trujillo entre los afios 2016 y 2017
se reportaron 28 abortos de los cuales el 90% fue por aborto incompleto, de las
cuales el 61,11% no tenian control prenatal y el 100% de ellas presentaban

desconocimiento sobre los métodos anticonceptivos. 1%

En el Hospital Regional de Cajamarca, en el afio 2015 se registraron 383 abortos
incompletos, cifra alarmante ya que este tipo de aborto, puede comprometer la vida
de la madre, en la mayoria de oportunidades llegan con sangrado profuso o con
procesos infecciosos, debido a que han sido provocados de forma insegura,
utilizando diferentes métodos insalubres, las mujeres al ingresar al establecimiento
de salud nieguen y manifiesten haber sufrido un accidente, el aborto incompleto es
un tema en donde se refleja de manera dramatica la vulnerabilidad de las mujeres y la
violencia ejercida sobre ellas desde su entorno y desde toda la sociedad. Es el Gltimo
eslabon de una cadena de carencias y fallas desde lo educativo, pasando por el acceso
a los servicios sanitarios de calidad y las presiones culturales en cuanto al rol de la

mujer en la sociedad. V)
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En el afio 2019 en el departamento de Ancash, el Hospital Victor Ramos Guardia
reporto 420 casos de aborto, de los cuales fueron 400 abortos incompletos, 12

abortos retenido y 8 abortos sépticos. 12

Durante nuestro internado, en el servicio de emergencia de ginecoobstetricia,
pudimos observar los casos de aborto incompleto, de diferentes grupos etarios y
situacion socioecondmica, con el fin de que le realicen el legrado uterino,
observando que en su mayoria eran mujeres en edad fértil, muchas de ellas acudian
solas y en el momento de la anamnesis manifestaban que se les habia producido un
sangrado, que se habian accidentado (caidas) y al momento de realizar la exploracion
se encontraba restos placentarios, es por tales razones que surge el interés nuestro

para realizar el presente estudio.

Por las consideraciones anteriormente mencionadas se planted el siguiente problema
de investigacion: ¢Cuales son los factores de riesgo asociados al aborto incompleto
en mujeres en edad fértil, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019? En seguida
se propuso el siguiente objetivo general: Determinar los factores de riesgo asociados
al aborto incompleto en mujeres en edad fértil, Hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz, 2019. Se plantearon como objetivos especificos: Identificar los factores de
riesgo sociodemograficos asociados al aborto incompleto en mujeres en edad fértil.
Analizar los factores de riesgo bioldgicos asociados al aborto incompleto en mujeres
en edad fértil. Describir los factores de riesgo obstétricos asociados al aborto

incompleto en mujeres en edad fértil.

El presente estudio se justifica debido a que, en el Hospital Victor Ramos Guardia, se

presentaron 400 casos de aborto incompleto, @2 estos al no tener una atencion
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adecuada y oportuna pueden generar diversas complicaciones como las hemorragias,
infecciones, esterilidad y en peores de los casos puede producir la muerte de la
mujer. El profesional de obstetricia es el encargado de brindar una adecuada
educacién a la mujer en edad fértil. El presente estudio tiene relevancia social, ya que
nuestros resultados permitirdn trabajar con aquellas poblaciones de mujeres en edad
fertil en riesgo, a través de las concientizaciones mediante las sesiones educativas
sobre planificacion familiar, aborto y sus consecuencias, con esto lograndose
disminuir las tasas de aborto incompleto, siendo las mujeres en edad fértil la
poblacion beneficiaria con el estudio. Cuando una madre ingresa al hospital, requiere
dias de hospitalizacion, uso de tratamientos costosos, abandono del hogar, trabajo y

exposicion a poder adquirir cualquier infeccion intrahospitalaria durante su estancia.

La presente investigacion tiene valor teorico, porque aportara informacion hasta el
momento desconocida en el Hospital Victor Ramos Guardia de la Ciudad de Huaraz
en el cual no se ha realizado un estudio de esta naturaleza, permitiendo la
comparacion de sus resultados con las de otras investigaciones llevadas a cabo en
realidades diferentes; a la vez que sugiere ideas, recomendaciones o hipotesis a
futuros estudios. La investigacion tiene utilidad metodolégica, ya que el disefio y tipo
de estudio sirve de modelo para futuras investigaciones que se desarrollen en similar
o distinta realidad a la nuestra. Al finalizar la investigacion nuestros resultados seran
presentados a las autoridades del hospital para que juntamente en relaciéon con el
equipo multidisciplinario puedan desarrollar acciones y actividades para trabajar con
la poblacion en riesgo y asi poder disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad

materna generadas por el aborto incompleto.
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2.  HIPOTESIS

Hi: Los factores de riesgo sociodemogréaficos biologicos y obstétricos estan asociados
con el aborto incompleto en mujeres en edad fértil, Hospital Victor Ramos Guardia,

Huaraz, 2019.

Ho: Los factores de riesgo sociodemograficos bioldgicos y obstétricos no estan
asociados con el aborto incompleto en mujeres en edad fértil, Hospital Victor Ramos

Guardia, Huaraz, 2019.

2.1. Variables

Se cuenta con dos variables:

Variable independiente:

Factores de riesgo.

Variable dependiente:

Aborto incompleto.



2.2. Operacionalizacion de variables

14

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Variable Un factor de riesgo Los factores de Factores Procedencia Urbana Nominal
independiente: es cualquier rasgo, riesgo se mediran sociodemogréaficos Rural
Factores de riesgo caracteristica o mediante una ficha Grado de instruccion Sin grado de Nominal
exposicién de un de recoleccion de instruccion, primaria.
individuo que datos de los factores Secundaria, superior.
aumente su sociodemograficos, Ocupacion Trabajadora Nominal
probabilidad de sufrir bioldgicos y independiente
una enfermedad o obstétricos. Trabajadora
lesion. dependiente, ama de
casa
Estado civil Sin unién civil Nominal
Con unién civil
Ingreso econémico <930 nuevos soles Nominal
> 930 nuevos soles
Factores Edad <19 afios y > 35 afios Razon
bioldgicos 20 — 34 afios
indice de masa Bajo peso, sobrepeso Ordinal
corporal Normal
Anemia Si Nominal
No
Habitos nocivos Si Nominal
No
Factores Control prenatal > 6 controles Nominal
obstétricos < 6 controles
Numero de Primigesta Nominal
gestaciones Multigesta
Antecedente de Si Nominal
aborto No
Amenaza de aborto Si Nominal
actual No
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Antecedente de Si Nominal
infecciones del tracto No
urinario
Periodo intergenésico > 1 afio Nominal
<1 afio
Uso de misoprostol Si Nominal
para provocar el No
aborto
Uso de método Si Nominal
anticonceptivo No
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL S MEDICION
Variable Se define clinicamente | El aborto incompleto se | Aborto incompleto Diagnéstico de Si Nominal
medira en funcién del aborto incompleto No

dependiente:
Aborto incompleto

por la presencia de un
orificio cervical abierto
y sangrado, por lo cual
no se han expulsado
del Utero todos los
productos de la
concepcioén.

resultado obtenido como
“aborto incompleto”,
mediante la Historia
Clinica Perinatal.
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3. BASES TEORICAS

3.1. Antecedentes de la investigacion

GARCIA, M. (2016) Aborto incompleto, factores de riesgo en adolescentes,
estudio a realizar en el Hospital Universitario afio 2015. Guayaquil — Ecuador.
Tesis de licenciatura. Objetivo: identificar los factores de riesgo en las pacientes
diagnosticadas con Aborto Incompleto en el Hospital Universitario de Guayaquil. Se
realizd un estudio descriptivo transversal cuyo analisis estadistico de los datos se
utilizaron frecuencia y porcentaje. El instrumento fue una ficha de recoleccion de
datos. El universo estuvo conformado por un total de 207 expedientes clinicos de
pacientes con diagnostico de Abortos, de los cuales 163 expedientes clinicos con
diagnostico de aborto incompleto. Resultados: el factor de riesgo més predominante
en el aborto incompleto fue el consumo de agentes farmacoldgicos 38.65% (63
casos), la mayor frecuencia se dio en el mes de junio 13.50% (22 casos) y el grupo de
edad adolecente fueron de 16 afios 28.83% (47 casos). Se concluye que existes
factores asociados al aborto incompleto. Conclusiones: el aborto provocado
constituyo el factor mayormente predominante al aborto incompleto porque
representd el 38,65% de los casos, seguido de causa Espontaneo 35,58%, esfuerzo
fisico excesivo 9,20%, Infecciones en el embarazo 7.98%, trauma 6.75% Yy por
antecedentes patologicos personales 1.84%. En cuanto a los antecedentes obsteétricos;
historia de embarazos o0 gestaciones, 56 pacientes son primigestas (34,36%). La
mayoria de pacientes no presentan antecedentes de aborto previos las cuales fueron

62 pacientes (38.04%). 3
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MACAS, J. (2013) Frecuencia de factores asociados al aborto incompleto en
pacientes atendidas en el Hospital materno infantil Dra. Matilde Hidalgo de
Procel en el lapso del 6 de septiembre del 2012 a febrero 2013. Guayaquil —
Ecuador. Tesis de licenciatura. Objetivo: Determinar la frecuencia de factores
asociados al aborto incompleto. Estudio descriptivo, retrospectivo para lo cual se
revisaron los expedientes clinicos, utilizando una hoja cuestionario de recoleccion de
datos, que indagaba informacién relacionada con el objetivo de determinar la
frecuencia de factores asociados al aborto incompleto en pacientes atendidas en el
Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel. Para el anélisis estadistico
de los datos se utilizaron frecuencia y porcentaje. La muestra estuvo representada por
273 expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de aborto incompleto. Los
resultados muestran que el 98,53% en relacion con el misoprostol no se auto-
medicaron, la mayor frecuencia de aborto incompleto estuvo en el grupo etario de 21
a 26 afos, para un 33,33%, el 87,18% procedian de zonas urbanas, el 22,34% tenian
dos gestaciones, el 49,08% son nuliparas, el 54,94% sin abortos previos, el 63,00%
sin cesareas previas, mientras un 79,85% fueron abortos incompletos espontaneos
como causa desencadenante. Conclusiones: la automedicacién con misoprostol no
constituy6 como factor asociado al aborto incompleto, los grupos de edad que

presentaron mayor nimero de casos fueron los comprendidos entre los 21-26 afios.

(14)

PLUAS, M. (2013) Incidencia del aborto incompleto en mujeres de 15 a 35 afios
del Hospital de Bahia de Caraquez “Miguel Hilario Alcivar”. Guayaquil -

Ecuador. Tesis para obtener titulo. Objetivo: Identificar la incidencia del aborto
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incompleto en mujeres de 15 a 35 afios del Hospital Miguel Hilario Alcivar dentro
del periodo de “septiembre del 2012 a febrero 2013”. Estudio prospectivo,
descriptivo, comparativo y transversal. Muestra 44 historias clinicas con diagnostico
de aborto incompleto. El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos, el analisis
estadistico se realizd a traves de la estadistica descriptiva. Resultados: De un total de
44 pacientes presento aborto incompleto (39.3%); segun la edad se dio entre los 21-
25 afios con el 34.1%; de Unién libre con 59.1%, proceden de areas rurales 38.6%; la
instruccion educativa se dio el mayor porcentaje el nivel primario completa con
45.5%; conviven con sus parejas con 63.6%, son amas de casa con 72.7%; 77.3% fue
un embarazo no deseado; segun la semana gestacional en que se produjo el aborto de
muestran que el mayor porcentaje fue de 13-16 SG con 38.6%. Conclusiones: Los
porcentajes estuvieron iguales en la presentacion del aborto el 50% para inducido y
el otro 50% para el espontaneo. Segun el cumplimiento protocolo de manejo del
aborto en curso o inevitable, incompleto, completo y diferido; el 77.28% si aplico las

normas correctamente, mientras que el 22.72% no lo hizo. ¥

GUERRERO, M. (2013) Prevalencia del aborto incompleto en pacientes de 12 a
27 afos de edad. Guayaquil — Ecuador. Tesis de licenciatura. Objetivo:
Determinar los factores asociados y los casos de aborto incompleto en pacientes que
ingresaron al area de emergencia del Hospital Materno Infantil. La investigacion fue
retrospectiva y descriptiva, la muestra estuvo conformada por 109 historias clinicas.
El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos. El analisis estadistico se realiz6 a
través de la estadistica descriptiva. Resultados: los factores asociados fueron la edad

de 20 a 23 afios (43%); el grado de instruccion secundaria (75%); la ocupacion ama
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de casa (76%); estado civil soltera (60%), edad gestacional de 6 a 10 semanas (75%),
multigesta (63%). Se concluye que la alta prevalencia de abortos incompletos en las

pacientes es causa de un problema de Salud Publica. 9

PONCE, M. (2018) Factores asociados al aborto incompleto en mujeres en edad
fértil del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il. Villa ElI Salvador. Primer
semestre 2016. Lima — Perd. Tesis de especialista. Objetivo: Determinar los factores
asociados al aborto incompleto en mujeres en edad fértil del centro materno infantil
Juan Pablo 11 Villa EI Salvador. Primer semestre 2016. Se realizé un estudio de casos
y controles. Los casos fueron 405 mujeres con diagnéstico de aborto incompleto. Por
cada caso se consider6 un control. La investigacion fue observacional, analitica,
asociativo, transversal y retrospectiva. El instrumento fue una ficha de recoleccion de
datos. Se aplicé la base de calculo de Odds Ratio e intervalos de confianza al 95% y
se analizo6 con el chi cuadrado significativo con p<0,05. Resultados: Se encontr6 que
las mujeres en edad fértil con aborto incompleto se caracterizaron por ser de edad
adulta 65.4%, convivientes 66.4%, con educacion secundaria 73.1%, del distrito de
Villa El Salvador 60%, con indice de masa corporal anormal 55%, nivel de
hemoglobina normal 76% y no tenian antecedente de aborto previo 66.7%, sin
embargo, no tuvieron valores estadisticamente significativos ni asociados a riesgo.
Se determinG como factores de riesgo asociados para aborto incompleto: ser soltera
(OR=1.71), hemoglobina baja (OR=1.81), ser multigesta (OR=1.62) y tener una edad
gestacional de 1-12 semanas (OR = 14.94). Conclusiones y recomendaciones:

Existen factores asociados para el aborto incompleto, la mayoria de los cuales son
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prevenibles o controlables. La utilizacion de los resultados puede servir para futuras

actividades preventivo promocionales. 7

RONCAL, F. (2018) Factores psicosociales y su influencia en el aborto
incompleto. Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2016. Cajamarca — Peru:
Tesis de Licenciatura. El objetivo de la presente investigacion fue determinar y
analizar los factores psicosociales que influyen en el aborto incompleto en mujeres
atendidas en el Hospital Regional Docente Cajamarca, el estudio fue realizado en una
muestra de 82 mujeres de las cuales 62 tuvieron diagnéstico de aborto incompleto. El
disefio fue no experimental de corte transversal, tipo descriptivo, correlacional, el
instrumento fue una ficha de recoleccion de datos el analisis estadistico fue la
estadistica descriptiva. Como resultados se encontré que el 34,1% de mujeres
pertenecio al grupo etareo de 15-19 afios; el 24,4% tuvo secundaria incompleta; el
37,8% convivientes, y 40,2% pertenecientes a familia disfuncional. El 41,5% de
mujeres tuvo un nivel de autoestima media y un grado de depresion minima en el
35,4%. El porcentaje de aborto fue de 75,6%. Se determind que el grado de
instruccion como factor social influye en el aborto incompleto segun p = 0,000 y
como factor psicolégico, la depresién, también influye significativamente en la
presencia de aborto incompleto segin p= 0,001. Conclusiones: La mayoria de
mujeres con diagnostico de aborto incompleto tuvieron un nivel de autoestima baja y

un grado de depresion minima. €

SANTISTEBAN, M. (2018) Factores socioculturales y Gineco-Obstéetricos
asociados al aborto incompleto en las pacientes atendidas en el Hospital de

Huaycan. Lima — Per0. Tesis de licenciatura. El objetivo es Identificar los factores
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socioculturales y gineco-obstétricos asociados al aborto incompleto en las pacientes
atendidas en el Hospital de Huaycan. Se realizd un estudio de casos y controles. El
estudio se realizO en pacientes con edad gestacional menor a 22 semanas con
diagndstico de aborto incompleto (casos) atendidas en el Hospital de Huaycan y
pacientes con gestacion viable menor a 22 semanas (controles) atendidas en el
Hospital de Huaycan. La muestra estuvo constituida por 140 casos y 140 controles.
Se realizd la transcripcion de datos a una hoja de célculo de Microsoft Excel 2013.
Se realizd el analisis de los resultados mediante el programa SPSS version 23. El
instrumento fue una ficha de recoleccion de datos. Se obtuvieron las frecuencias de
los factores, para su asociacion y el grado de significancia con el aborto incompleto
se aplico la base de calculo del Odds ratio, valor p< 0,05 e intervalos de confianza
del 95%. Los factores socioculturales asociados al aborto incompleto fueron: Edad
materna < 19 afos (OR: 3.31 y p<0.0076), >35 anos (OR: 3.47 p< 0.0005), estado
civil conviviente (OR: 2.06 p< 0.0227), nivel de instruccion superior (OR: 2.37 p<
0.04) y consumo de alcohol (OR: 2,02 p<0,04). El factor gineco-obstétrico asociado
al aborto incompleto fue: Edad gestacional (OR: 5,92 p<0,000). Conclusiones: La
edad materna <19 afios y >35 afios como factor sociocultural y la edad gestacional
como factor gineco-obstétrico, presentaron una fuerte asociacion estadisticamente
significativa al aborto incompleto en las pacientes atendidas en el Hospital de

Huaycan, 2017. 9

CABRERA, E. (2017) Factores asociados al aborto incompleto en pacientes
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Laura Ester

Rodriguez Dulanto, Lima-Peru, de enero — junio del 2016. Lima — Peru: Tesis de
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Licenciatura. Objetivo: El siguiente estudio de investigacion que se realizé fue con la
finalidad de identificar los factores que se asocian al aborto incompleto en pacientes
del area de gineco-obstetricia del hospital Laura Ester Rodriguez Dulanto -Hospital
de supe- Lima-Peru desde enero — junio del 2016. El estudio fue tipo descriptivo,
retrospectivo, el estudio tuvo un total 27 historias clinicas con diagndstico de aborto
incompleto. Los datos se obtuvieron de historias clinicas, el instrumento fue una
ficha de recoleccion de datos. Para analizar los resultados se empled el SPSS 23.
Resultados: El factor que mas se asocié al aborto incompleto fue el antecedente de
aborto previo con un 59,3%, seguido de traumatismos con un 40,7%, el tipo de
aborto incompleto precoz tuvo una mayor frecuencia con un 77,2%, se determind
que el aborto incompleto se manifestd la mayoria pacientes de 19 afios con 4 casos,
el 59,3% tuvo antecedente de abortos previos, mientras que un 40,7% presento
aborto incompleto precedido de algin traumatismo. Conclusiones: Se concluye que
el antecedente de aborto previo constituyé el factor mas asociado, el aborto
incompleto precoz fue el mas frecuente, siendo la edad de 19 afios la que presento
mayor recurrencia de casos y la causa desencadenante fue precedida por algun

traumatismo. 9

LAURENTE, L. (2015). Factores socioreproductivos relacionados con el aborto
incompleto en el Hospital de Baja Complejidad Vitarte. Lima -Per0. Tesis de
licenciatura. Objetivo: Determinar la asociacion entre los principales factores
socioreproductivos y el aborto incompleto en el hospital de Baja Complejidad Vitarte
de enero a diciembre 2015. Se realizO un estudio observacional, analitico,

retrospectivo, longitudinal. En pacientes gestantes con edad gestacional menor a 22
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semanas atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital baja
Complejidad Vitarte de enero a diciembre del afio 2015. Se realizd la trascripcion de
datos desde las fichas de recoleccion de datos a la hoja de célculo de Microsoft Excel
2010. Posteriormente los datos fueron ordenado y tabulados, analizandose luego
mediante el paquete estadistico SPSS version 22. Se obtuvieron la frecuencia de los
principales factores de riesgo en las participantes para determinar el grado de
asociacion de las variables cualitativas de los factores soccioreproductivos con el
aborto incompleto para lo cual se aplicé la base del calculo del Odds Ratio e
intervalos de confianza al 95%., ademas se analiz6 e chi cuadrado significativo con
p<0,05. Resultados: los factores sociorreproductivos como la edad menor de 35 afos
(OR=3,1, IC 95%=1-9,2, P<0,0385), estado civil soltera(OR= 2,34, IC 95=1,3-4,2,
P<0,0045), grado de instruccion ninguno/primaria(OR=3,67, 1C95%= 1,9-6,8,
P<0,0001) parejas sexuales>2 (OR=4,75, 1C95%=2,5-8,8, P<0,0001) gestaciones
anteriores(OR=2,67, 1C95%=1,3-5,4, P=0,007), (OR=2,67, 1C95%=1,3-54,
P=0,007), (OR=7,07, 1C95%=3,6-13,4, P<0,0001), fueron estadisticamente
significativos. Pero los factores de edad gestacional (OR=1,45, 1C95%=0,65-3,2, P=
0,35) y Ocupacion ama de casa/ estudiante (OR=0,75, 1C95%=0,3-2,16, P=0,7518)
que no tiene significancia de asociacion. Conclusiones: El presentar aborto previo
como antecedente fue el méas asociado al aborto incompleto al presentar un riesgo de
hasta 7,07 y el haber tenido més de 2 parejas sexuales también es un factor

importante al de 4,75 de riesgo. ¢V

VENTURA, R. (2012) Factores socioecon0micos y antecedentes de aborto en

adolescentes Hospital de Apoyo la Caleta - Chimbote. Ancash-Per0. Tesis de



24

licenciatura. Objetivo: Conocer los factores socioecondmicos y su relacion con los
antecedentes de aborto en adolescentes. Hospital de Apoyo La Caleta. Chimbote,
2012. Estudio descriptivo, correlacional, no experimental. EIl estudio estuvo
conformado por 54 adolescentes. El instrumento empleado fue una ficha de
recoleccion de datos. Se emple6 la prueba estadistica de Independencia de Criterios
Chi cuadrado (x?) y el Coeficiente de correlacion de Pearson. Resultados: El 79.63%
de las adolescentes tienen entre 17 a 19 afios, el 55.52 % viven en asentamientos
humanos, el 61,11% presentan estudios secundarios, el 74.06% son de religion
catolica, el 59,26% conviven con su pareja, el 70.37% estan con su pareja, 80.33%
no tienen ningun hijo, el 70.37% no usan métodos anticonceptivos, el 51.85% son
estudiantes y el 48.14% dependen de su pareja. EI 70.37% de las adolescentes
presentaron aborto incompleto, el 18.52 % otros tipos de aborto y el 11.11%
presentaron aborto espontaneo; no se presentaron adolescentes con aborto
terapéutico. Conclusiones: No, existe relacion estadisticamente significativa entre: la
edad, residencia, religion, convivencia familiar, estado conyugal, nimero de hijos y
uso de métodos anticonceptivos con los antecedentes de aborto. Si, existio relacion

significativa con el grado de instruccion, ocupacion y dependencia econémica. ??
3.2. Marco tedrico
A. FACTORES DE RIESGO

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia

ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de
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tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta

de higiene. 3

a) Factores sociodemograficos

Comprende al sistema social, las comunidades, la familia, que se imponen a
través de los medios de comunicacion, spots publicitarios, etc. Que contribuyen
de manera positiva 0 negativa en la formacion del ser humano. El nivel
educativo y el estilo de vida determinan el acceso a la informacién. A mayor
nivel educativo mejor estilo de vida, y la informacion que le va a llegar, sera

mas completa tanto a nivel de cuidados prenatales, como sobre las actitudes.

(24)

a.1l. Procedencia

Es el medio natural, en el cual el individuo nace y vive con sus tradiciones y
costumbres. Asi tenemos al hombre de la costa, sierra y la selva. Cada uno
como miembros de su grupo presenta caracteristicas peculiares, aunque dichas
reglas no pueden ser consideradas universales, porque cambian cuando
emigran de un lugar a otro adaptandose al medio social donde migra. Las
personas de la sierra generalmente presentan actitudes de desconfianza hacia
los demas limitando su posibilidad de comunicacion y estan mas sujetos a sus

habitos y costumbres propios de su territorio. %

a.2. Grado de instruccion
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Es el nivel de estudio sisteméatico escolarizado y constituye el Gltimo grado

cursado y aprobado por la persona. Se clasifica en:

Analfabetismo: Se considera a una persona como analfabeta cuando tiene 15y

mas afios de edad y no sabe leer ni escribir. ¢®

Primaria: Es cuando la persona alcanzd educacion primaria completa o

incompleta.

Secundaria: Es cuando la persona alcanzo educacion secundaria completa o

incompleta.

Superior: Es cuando la persona alcanzo educacién superior universitaria y/o

técnica completa o incompleta. 2

a.3. Ocupacion

El empleo o actividad sea remunerado o no; que ejerce la persona. y se

clasifica en:

Trabajadora Independiente: Se entiende por trabajador independiente o
trabajadores independientes aquellas personas que no estan vinculadas a una
empresa mediante un contrato de trabajo, sino mediante un contrato de
servicios y son remunerados bajo la figura de honorarios o comisiones. Estas
personas, conocidas también como contratistas, tienen un tratamiento especial

desde el punto de vista tributario e incluso de seguridad social.
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Trabajadora Dependiente: Se entiende por trabajador o trabajadora
dependiente, toda persona natural que preste servicios personales en el proceso
social de trabajo bajo dependencia de otra persona natural o juridica. La

prestacion de su servicio debe ser remunerado.

a.4. Estado civil

Condicién particular que caracteriza a una persona en lo que hace a sus
vinculos personales con individuos de otro sexo. Esta denominacion se da
desde el momento en que el ser humano crea la institucién del matrimonio.
Hay diferentes tipos de estado civil que varian de acuerdo al tipo de relaciones
que una persona mantenga con otras. Entre los m&s comunes encontramos:

soltero, casado, conviviente, viudo.

a.5. Ingreso econémico

Es la cantidad de Dinero que una familia puede gastar en un periodo
determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes de
Ingresos econdmicos, sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por intereses,

pagos de transferencia, alquileres y demas. ?"

b. Factores biologicos

Los factores biologicos son innumerables y su importancia puede ser mayor o
menor, mas cuando en una gestante pueden concurrir varios factores, con
mayor efecto sobre el producto. La valoracion del riesgo es un proceso

dinamico, ya que se puede incrementar, disminuir 0 mantener sin variaciones,
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de ahi la necesidad de la evaluacion continua de toda gestante, entre ellos

tenemos: 28

b.1. Edad

Es el tiempo transcurrido entre el nacimiento de un individuo y el momento
presente, se mide en dias, meses o0 afios y estd determinada por diferentes

etapas. ?°

b.2. indice de masa corporal

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una forma simple de
medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto es el peso de una
persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una
persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con un IMC
igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso. ®® El indice de masa

corporal se clasifica en:

v’ <18,5 kg/m2:Bajo peso

v 18.5a24.9 kg/m2: Normal

v >25 kg/m2: Sobrepeso

b.3. Anemia

La anemia es una alteracion en la sangre, caracterizada por la disminucion de la

concentracion de la Hb, el hematocrito o el nimero total de eritrocitos. La
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OMS considera anemia en el embarazo cuando se presentan valores de Hb
inferiores a 11 g/dL y el hematocrito inferior a 33%. De acuerdo a los niveles
de Hb, la clasifica en: (a) anemia leve (Hb de 10 a 10,9 g/dl); (b) anemia

moderada (Hb de 7 a 9,9 g/dl) y (c) anemia grave (Hb menos de 7 g/dl) €9

b.4. Habitos nocivos

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) considera al
tamizaje de abuso de sustancias como parte de la valoracion integral de la
atencion prenatal. Se debe realizar durante la primera consulta,
preferentemente antes del embarazo o en el primer trimestre. Los efectos del
uso de drogas durante el embarazo se pueden clasificar en tres categorias:
Efecto materno; Efecto en el curso del embarazo y nacimiento; Para causar
efectos sobre el feto, las sustancias deben cruzar la barrera placentaria. La

mayoria de los productos de las drogas atraviesa por difusion pasiva. ¢

El tabaco es la segunda droga legal después del alcohol consumido con mayor
frecuencia entre los peruanos. Cuando se fuma tabaco ocurren dos efectos
nocivos simultaneos: el principal cuando se inhala y el humo entra al sistema
respiratorio y el secundario cuando el humo exhalado se mezcla con aire
ambiente creando el humo de tabaco ambiental. En los embarazos que se logra
la implantacion in Gtero, las toxinas contenidas en el tabaco ocasionan dafios
morfologicos en la placenta los cuales son irreversibles como la necrosis y se

pueden observar desde la novena semana. ¢
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c. Factores obstétricos

Varios sistemas para la investigacion de la gestante de alto riesgo obstétrico
han sido propuestos por diferentes autores, y cada uno de ellos consiste en una
lista de condiciones, que se conocen y se asocian con resultados prenatales
desfavorables. Estos sistemas incluyen entre los factores de riesgo
complicaciones médicas que afectan a la madre, o el antecedente de una mala
historia obstétrica. Algunos sistemas dan un valor numérico a los factores de
riesgo, en dependencia de la severidad de éstos, con una puntuacion total que
supone la gravedad del problema potencial. Otros sistemas identifican a las
gestantes de riesgo mediante una evaluacion cuidadosa de la historia médica y

obstétrica de las gestantes. ®)

c.1. Control prenatal

La atencion prenatal es una oportunidad decisiva para que los profesionales
sanitarios brinden atencion, apoyo e informacién a las embarazadas. Ello
incluye la promocion de un modo de vida sano, incluida una buena nutricion, la
deteccion y la prevencién de enfermedades, la prestacion de asesoramiento
para la planificacion familiar y el apoyo a las mujeres que puedan estar

sufriendo violencia de pareja. ©¢2

c.2. Numero de gestaciones

Es la mujer embarazada. Gravidez significa embarazo

Primigravida o Primigesta: Es la mujer que se embaraza por primera vez.
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Multigravida o Multigesta: Es la mujer que se ha embarazado dos 0 méas veces.

(33)

c.3. Antecedente de abortos

El aborto es la muerte embrionaria o fetal no inducida o la salida de los

productos de la concepcion antes de las 20 semanas de gestacion. ¢4

c.4. Amenaza de aborto actual

La amenaza de aborto es el sangrado vaginal sin dilatacién cervical que se
presenta durante este marco de tiempo, e indica que puede producirse un aborto
espontaneo en una mujer con una gestacion intrauterina viable confirmada. El
diagnostico se realiza por criterios clinicos y ecografia. En general, el
tratamiento es la conducta expectante para la amenaza de aborto y, si se
produce el aborto espontaneo o éste parece inevitable, la observacion o la

evacuacion del Gtero. ¢4

¢.5. Antecedentes de infecciones del tracto urinario

La infeccion del tracto urinario (ITU) es considerada generalmente como la
existencia de microorganismos patdégenos en el tracto urinario con o sin
presencia de sintomas. El origen bacteriano de la ITU es el mas frecuente
(80%-90%); en este caso, la definicion exacta exige no solo la presencia de
gérmenes en las vias urinarias, sino también su cuantificacion en al menos 105
unidades formadoras de colonias (UFC)/mL de orina. Sin embargo, varios

estudios han establecido que un tercio o mas de los pacientes,
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mayoritariamente mujeres sintomaéticas, tiene conteos de UFC por debajo de

este nivel y presentan ITU. G5
c.6. Periodo intergenésico

Se refiere al periodo de tiempo comprendido entre dos nacidos Vivos
consecutivos. Se calcula tanto para los nacidos vivos dentro como fuera del

matrimonio, siempre que exista un nacido vivo anterior. ©®

c.7. Uso de misoprostol

El misoprostol vaginal es méas efectivo que el misoprostol oral. Ademas, es tan
efectivo como las prostaglandinas tradicionalmente utilizadas y méas costosas,
como la PGF2a, que es mas dificil de almacenar que el misoprostol, y estan

asociadas con mas efectos secundarios. ©¢7
c.8. Uso de métodos anticonceptivos

Es aquel que impide o reduce significativamente las posibilidades de una
fecundacion o un embarazo en las relaciones sexuales. Los métodos
anticonceptivos contribuyen decisivamente en la toma de decisiones sobre el
control de la natalidad (numero de hijos que se desean 0 no tener), la
prevencion de embarazos, asi como en la disminucion del numero de

embarazos no deseados y embarazos adolescentes. 8

Ningun método anticonceptivo puede considerarse mejor que otro ni es

totalmente seguro. Cada método tiene sus indicaciones y debera buscarse aquel
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que sea més idéneo para cada circunstancia y permita una mejor salud sexual.

(38)

ABORTO INCOMPLETO

Es la expulsion parcial de restos embrionarios o trofoblasticos, acompafiado de
sangrado que puede ser profuso dado por la denudacién de los vasos del sitio
de implantacion de la placenta que deprivan la vasoconstriccion dada por las

contracciones miometriales.

Etiologia:

Edad materna: menor de 15 afios 0 mayor de 35 arios.

e Multiparidad.

e Antecedente de aborto previo.

e Embarazo no deseado.

e Enfermedades infecciosas

e Malas condiciones socio-econdmicas (desnutricion).

e Violencia familiar.

e Intoxicaciones ambientales. ¢9

a. Cuadro clinico

Gestacion menor de 22 semanas con:
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e Dolor abdominal en bajo vientre y/o sangrado vaginal de cuantia

variable con o sin cambios cervicales.

e Con sin expulsion completa del producto de la gestacion. 9

e. Diagnostico:

Criterios diagnosticos

» Gestacion menor de 22 semanas.

« Sangrado por via vaginal.

« Dolor hipogastrico tipo contraccion.

» Sospecha o evidencia de pérdida parcial del contenido uterino (pueden

estar los restos en el canal cervical o vaginal).

+ Sangrado persistente que pone en peligro la vida de la paciente. %

Diagnéstico diferencial:

e Embarazo ectopico.

e Hemorragia uterina disfuncional con periodo de amenorrea previo.

e Enfermedad del trofoblasto (mola hidatiforme).

e Lesiones del canal vaginal.

e Patologia cuello uterino y vagina (cancer, polipos, cervicitis, etc). %
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Examenes auxiliares
1. De patologia clinica:

» Hemograma (recuento de leucocitos, formula leucocitaria, hemoglobina

0 hematocrito).
» Grupo sanguineo y factor Rh.
« Examen de orina.
* RPRo0VDRL.
* Prueba de ELISA para VIH o prueba répida para VIH.
» Prueba de confirmacion del embarazo (orina, sangre).
2. De imagenes:

» Ecografia, revela restos en cavidad uterina o embridn, ausencia de

signos de vitalidad fetal, areas de desprendimiento, nimero de fetos. %
f. Manejo seguin nivel de complejidad y capacidad resolutiva
f.1. Medidas generales y terapéutica
Establecimiento con Funciones Obstétricas y Neonatales Primarias
(Categorias I-1, 1-2, 1-3)

« Identificacion de signos de alarma y factores asociados.
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* Colocacion de via EV segura con CINa 9%.

* Referencia oportuna:

- Via segura con catéter endovenoso N°18.

- Via aérea permeable. Oxigeno con catéter nasal a 3 litros por minuto.
- Posicién decubito dorsal.

- Abrigo suficiente.

- Monitoreo estricto de funciones vitales por profesional capacitado.

- Traslado con acompariante, potencial donante de sangre.

- Comunicar al sitio de referencia.

* En casos que cuente con profesional de salud capacitado y el

sangrado sea abundante, realizar:
- Examen con espéculo.
- Retirar los restos del canal vaginal y cervical con pinza Foerster. ©°

f.2. Establecimiento con Funciones Obstétricas y Neonatales Basicas

(Categoria 1-4)
Lo mismo que en establecimientos con FONP mas:

* Realizar tacto vaginal y examen con espéculo.
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* Solicitar hemograma (hemoglobina o hematocrito), grupo sanguineo
y factor Rh, examen de orina, RPR, prueba de ELISA para VIH o

prueba répida.

* Si hay signos de descompensacion, ver protocolo de shock

Hemorrégico.

* Si cuentan con médico capacitado, insumos e infraestructura,
proceder al legrado o aspiracion manual endouterina en aborto

incompleto no complicado. De lo contrario, estabilizar y referir.
* Referir si la paciente presenta:

- Fiebre, reaccion peritoneal, dolor a la movilizacion de cérvix o

secrecién purulenta o con mal olor.

- Anemia severa y requiere transfusion sanguinea. ©®

f.3. Establecimiento con Funciones Obstétricas y Neonatales Esenciales

(Categorias 11-1, 11-2)

£.3.1. Aborto incompleto.

Hospitalizacion.

Instalar via EV segura con CINa 9%0.

Solicitar:

- Ecografia.
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- Hemograma, (hemoglobina o hematocrito).

- Grupo sanguineo y factor Rh.

- Examen de orina.

- RPRoVDRL.

Prueba de Elisa VIH o prueba rapida. ©°

* Procedimiento:

Si el tamafio uterino es menor de 12 cm:

Legrado uterino o AMEU, previa dilatacion del cuello uterino, si fuera

necesario.

Si el tamafio uterino es mayor de 12 cm:

Si el cuello uterino esta abierto, existen contracciones uterinas y la metrorragia
no es abundante, procurar la expulsién de restos con infusion oxitdcica 30 Ul

en 500 cc de CINa 9%0. Luego realizar legrado uterino.

Si el cuello uterino estad cerrado y no existen contracciones uterinas y la
metrorragia no es abundante, madurar el cuello con prostaglandinas: 200
microgramos de Misoprostol en el fondo de saco vaginal cada 6 horas, maximo
4 dosis. Luego realizar legrado uterino contando con una via endovenosa

segura.
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Si la metrorragia es abundante, colocar una via segura con oxitocina y evacuar
el contenido uterino inmediatamente. Si el cuello uterino estuviera cerrado,
realizar una dilataciéon instrumental seguida de legrado uterino, o mediante

histerotomia abdominal en Gltimo caso. 9

g. Signos de alarma

* Aparicion de fiebre, desvanecimiento.

« Signos de hipotensién y shock. 9

h. Criterios de alta

Paciente estabilizada hemodinamicamente, con funciones vitales estables, con
prueba de deambulacién, sin sintomas, con capacidad de ingerir alimentos y

realizar actividades comunes.

I. Impartir:

* Orientacion y consejeria en salud sexual y reproductiva.

* Eleccion de un método anticonceptivo de ser el caso.

g. Prondstico

Depende de la complicacion infecciosa o hemorrégica y de la prontitud de la

intervencion de parte del equipo de salud.

h. Complicaciones

e Shock hipovolémico.
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e Shock séptico.

e Perforacion uterina: Laparoscopia o Laparotomia exploratoria.

e Desgarros de cérvix: Sutura.

e Pelviperitonitis: Histerectomia. &%

3.3. Definicion de términos

a)

b)

d)

Shock séptico: Es un sindrome clinico de disfuncion de O6rganos

potencialmente letal causada por una respuesta desregulada a la infeccion.

(40)

El examen de RPR: (reagina plasmatica rapida) es una prueba de deteccion
para sifilis. Mide unas sustancias (proteinas) llamadas anticuerpos presentes

en la sangre de personas que pueden tener la enfermedad. 2

Prueba seroldgica para la sifilis (VDRL): Es un examen para detectar
sifilis. Mide sustancias (proteinas), llamadas anticuerpos, que su cuerpo

puede producir si usted entra en contacto con la bacteria que causa la sifilis.

(43)

Test de Elisa: Es un examen de laboratorio cominmente usado para
detectar anticuerpos en la sangre. Un anticuerpo es una proteina que el
sistema inmunitario del cuerpo produce cuando detecta sustancias dafinas,

llamadas antigenos. ¥
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Aspiracion manual endouterina (AMEU): Es un procedimiento que
extrae el contenido intrauterino a través de una canula conectada a un

aspirador portatil que permite crear vacio manualmente. 5

Shock hipovolémico: Es una afeccion de emergencia en la cual la pérdida
grave de sangre o de otro liquido hace que el corazon sea incapaz de

bombear suficiente sangre al cuerpo. “©

Histerectomia: Es una operacion para extraer el Gtero de una mujer. El

Utero es donde crece el bebé durante el embarazo. “7

Metrorragia: Es el sangrado vaginal que ocurre entre los periodos
menstruales de una mujer, es decir, el sangrado que tiene lugar fuera de
estos ciclos. La menstruacion normal dura entre 3 y 7 dias, y el intervalo

entre una regla y otra suele ser de 24 a 35 dias. “®

Transfusion sanguinea: Es un procedimiento médico que consiste en
infundir sangre o alguno de sus derivados de un donante a un receptor para
reponer el volumen sanguineo, mejorar la hemoglobina y la capacidad de
transporte de oxigeno y otras sustancias, corregir los niveles séricos de

proteinas o para compensar un déficit de los componentes de la sangre. 9
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4. MATERIALES Y METODOS
4.1. Tipo de Estudio

El presente estudié fue de enfoque cuantitativo, porque se emplearon datos
numericos al momento de recolectar la informacion; el estudio fue analitico,
debido a que mediante el andlisis del estudio se buscd establecer relaciones de
asociacion; fue retrospectiva, ya que se recolectd datos de las historias clinicas del
afio 2019; la investigacién se tratd de un estudio epidemioldgico de casos y
controles, ya que se seleccionaron dos grupos: un grupo control que no presentaron

aborto incompleto y otro grupo de casos que presentaron aborto incompleto. 9
4.2. Disefio metodoldgico

El estudio fue no experimental porque no se modificd las variables. La investigacion
fue de corte transversal o transeccional porque los datos se recolectaron en un solo

momento ©9. El presente estudio sigui6 el siguiente esquema:

v

Tiempo

EXpuesto v\

Casos
No /

/ Poblacion

EXxpuesto \

Controles

Direccion de la averiguacion

A
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4.3. Universo o poblacion

El estudio se realiz6 en el Hospital Victor Ramos Guardia, nivel 11-2, ubicado en la
Av. Mariscal Toribio Luzuriaga, N° 02001, Distrito de Huaraz, Provincia Huaraz,
Departamento de Ancash. La poblacién estuvo conformada por todas las gestantes
atendidas con diagndstico de aborto incompleto 2019 (400 casos), las cuales

cumplieron con los siguientes criterios:

a. Criterios de inclusion:

Grupo casos

e Gestante con diagndstico de aborto incompleto con datos completos en las

historias clinicas.

e Gestante con diagndstico de aborto incompleto con gestacién Unica.

e Gestante con diagnostico de aborto incompleto con antecedentes de

patologias (Infeccion del tracto urinario, anemia, aborto).

e Gestante con diagndstico de aborto incompleto de menor o igual a 22

semanas de evolucién normal.

e Gestante con diagndéstico de aborto incompleto con rango de edad de 15 —

40 afos.

e Gestante con diagndstico de aborto incompleto sin complicaciones. (shock

séptico, shock hipovolémico).
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Grupo controles

Gestante sin diagnostico de aborto incompleto con datos completos en las

historias clinicas.

Gestantes sin diagndstico de aborto incompleto con gestacion Unica.

Gestantes sin diagnostico de aborto incompleto con antecedentes de

patologias (Infeccion del tracto urinario, anemia, aborto).

Gestantes sin diagnostico de aborto incompleto de menor o igual a 22

semanas de evolucién normal.

Gestantes sin diagndstico de aborto incompleto con rango de edad de 15 —

40 afos.

Gestantes sin diagnostico de aborto incompleto sin complicaciones. (shock

séptico, shock hipovolémico).

b. Criterios de exclusion

Grupo casos

Gestantes con diagnostico de aborto incompleto que tengan datos ilegibles

en las historias clinicas.

Gestantes con diagndstico de aborto incompleto con embarazo mdltiple.

Gestantes con diagndstico de aborto completo, séptico, retenido.
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e Gestantes con diagnostico de aborto incompleto menores de 15 afios y

mayores de 40 afios.

e Gestantes con diagnostico de otras patologias, ruptura prematura de

membranas, hiperémesis gravidica, preeclampsia.

Grupo controles

Gestantes sin diagndstico de aborto incompleto que tengan datos ilegibles

en las historias clinicas.

e Gestantes sin diagnostico de aborto incompleto con embarazo multiple.

e Gestantes sin diagnostico de aborto incompleto menores de 15 afios y

mayores de 40 afos.

e Gestantes sin diagndstico de aborto incompleto que presentan

complicaciones (shock séptico, shock hipovolémico).

4.4. Unidad de analisis y muestra

4.4.1.Unidad de andlisis

Conformada por cada gestante con diagndstico y sin diagnostico de aborto
incompleto que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion

anteriormente mencionados.

4.4.2. Muestra

Se utiliz6 el muestreo no probabilistico o por conveniencia, la cual es
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recomendable en la presente investigacion por tratarse de una muestra pequefia
y accesible. EI primer grupo estuvo conformado por gestantes con diagnostico
de aborto incompleto (100 casos) y el segundo grupo por aquellas gestantes sin

diagndstico de aborto incompleto (100 controles).
Instrumento de recoleccidn de datos

La técnica empleada fue el analisis documental de la informacion y como
instrumento se utiliz6 la ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 01),

distribuido de la siguiente manera:
I.PARTE: Factores de riesgo sociodemogréaficos, bioldgicos y obstétricos.

Factores Sociodemogréficos. 05 items del 1 al 5 (Procedencia, grado de

instruccion, ocupacidn, estado civil, ingreso econdémico).

Factores Biologicos. 04 items del 1 al 4 (Edad, indice de masa corporal, nivel

de hemoglobina, habitos nocivos,).

Factores Obstétricos. 08 items del 1 al 8 (Control prenatal, nimero de
gestaciones, antecedentes de aborto, antecedente de infecciones del tracto
urinario, periodo intergenésico, uso de misoprostol, uso de métodos

anticonceptivos).
II.LPARTE: Aborto incompleto 01 item.
Validacion:

Se realizo a través del juicio de expertos, los cuales estuvieron conformados
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por 02 profesionales de Obstetricia y 02 médicos Gineco-obstetras; luego de
obtener la informacion se sometid al test de concordancia no paramétrica Tau —

b de Kendall (Anexo N° 02).

Confiabilidad:

En la presente investigacion el instrumento de recoleccion de datos se sometid
a una prueba piloto con 20 historias clinicas del Hospital Victor Ramos
Guardia; los datos fueron procesados con la prueba de confiabilidad estadistica

alpha de Cronbach, con el siguiente resultado:

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 20 100,0
Casos  Excluidos? 0 ,0
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,806 17

Este resultado indica que los 17 items del instrumento sometido a las 20
unidades de analisis de la prueba piloto arrojan un valor de 0,806;
estableciéndose que existe un nivel de fiabilidad del instrumento del 80,6%,

siendo una confiabilidad aceptable.
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Anélisis estadistico e interpretacion de la informacion

Una vez obtenidos los datos se procedié a elaborar una base de datos
empleando, el software estadistico SPSS Vss 26.00

a) Estadistica descriptiva:

Los datos de las variables cuantitativas fueron expresados en proporciones y
porcentajes, en tablas bidimensionales comparativas de doble entrada.

b) Estadistica inferencial:

Se analizé la asociacion de las variables cuantitativas mediante la prueba
estadistica Chi cuadrado con un nivel de significancia de 5% (p < 0.05)

c) Estadigrafos propios del estudio:

Debido a que el estudio es de casos y controles se midi6 la asociacion a través

de la prueba Odds Ratio (OR).

Etica de la investigacion

En el presente estudio se consideré la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial (AMM), que trata sobre los principios éticos de la
investigacion médica en los seres humanos, incluida la investigacion del

material humano y de informacion identificable.

El deber del investigador es promover y velar por la salud, bienestar y derechos
de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion meédica. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento

de ese deber (Principio 4).

El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en altimo término,
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debe incluir estudios en seres humanos (Principio 5).

En la investigacion médica, es deber del investigador proteger la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en

investigacion (Principio 9).

La investigacién médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo

conocimiento de la bibliografia cientifica (Principio 21).

En la investigacion médica debe tomarse todo tipo de precauciones para
resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la
confidencialidad de su informacion personal y para reducir al minimo las
consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica, mental y social

(Principio 24).

Para la investigacion médica en que se utilice material o datos humanos
identificables, como la investigacion sobre material o datos contenidos en
biobancos o depdsitos similares, el médico debe pedir el consentimiento
informado para la recoleccion, almacenamiento y reutilizacion. Podra haber
situaciones excepcionales en las que sera imposible o impracticable obtener el
consentimiento para dicha investigacion. En esta situacion, la investigacion
solo puede ser realizada después de ser considerada y aprobada por un comité

de ética de investigacion (Principio 32) ©Y.
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5. RESULTADOS

5.1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS COMO FACTOR DE
RIESGO ASOCIADO AL ABORTO INCOMPLETO EN MUJERES

EN EDAD FERTIL

Tabla N° 1. Procedencia asociado al aborto incompleto en mujeres en edad fértil,

Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2019.

Aborto incompleto

Procedencia Casos Controles Total
N % N % N %
Expuestas (Rural) 33 330 32 320 65 32,5
No expuestas (Urbano) 67 67,0 68 68,0 135 675
Total 100 100,0 100 100,0 200 100,0

x2= 0,023; p= 0,880; gl= 1; OR= 1,047; IC= (95%)= 0,579 — 1,892

El 33% (casos) de los abortos incompletos fueron mujeres en edad fértil de
procedencia rural, en comparacion con el 32% (controles) de mujeres que no

presentaron aborto incompleto de procedencia rural.

Al realizar la prueba estadistica de Chi cuadrado se obtuvo un valor p-valor= 0,880;
siendo este mayor que el alfa de significancia 0,05 (5%), se concluye que la
procedencia rural de la mujer en edad fértil no estd asociado con el aborto
incompleto. Con estos resultados del OR=1,047 se determina que la procedencia no
es un factor de riesgo para el aborto incompleto, al incluirse la unidad en el intervalo

de confianza.
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Tabla N° 2. Grado de instruccién asociado a aborto incompleto en mujeres en edad
fertil, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2019.

Aborto incompleto

Grado de instruccién Casos Controles Total
N % N % N %
Expuestas (Sin estudios, primaria) 31 31,0 24 24,0 55 275
No expuestas (Secundaria, superior) 69 69,0 76 76,0 145 725
Total 100 100,0 100 100,0 200 100,0

x2= 1,229: p=0,268; gl= 1; OR= 1,423; IC= (95%)= 0,762 — 2,657

Se observa que del total de casos el 69,0% (casos) tienen estudios secundarios y
superior, mientras que el 31,0% son mujeres sin estudios o con primaria, notandose
que en los controles solo un 24,0% (controles) de las mujeres no tienen estudios o

solo tienen primaria.

La prueba Chi cuadrado arroj6 un p-valor= 0,268; siendo este mayor que el alfa de
significancia 0,05 (5%), se concluye que el grado de instruccidn sin estudios/primaria
de las mujeres en edad fértil no esta asociado con el aborto incompleto. Con estos
resultados del OR=1,423 se determina que el grado de instruccion no es un factor de

riesgo para el aborto incompleto, al incluirse la unidad en el intervalo de confianza.
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Tabla N° 3. Ocupacién asociado a aborto incompleto en mujeres en edad fértil,
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2019.

Aborto incompleto

Ocupacion Casos Controles Total
N % N % N %
Expuestas (Trabajadora 71 710 59 590 130 65,0

dependiente, ama de casa)

No expuestas (Trabajadora 29 29,0 41 410 70 35,0
independiente)

Total 100 100,0 100 100,0 200 100,0

x2= 3,165; p= 0,075; gl= 1; OR= 1,701; IC= (95%)= 0,945 — 3,062

Se observa que el 71% (casos) de los abortos incompletos fueron de mujeres en edad
fértil cuya ocupacion es Trabajadora dependiente/ama de casa, en comparacion con
el 59% (controles) de mujeres que no presentaron aborto incompleto cuya ocupacion

es Trabajadora dependiente/ama de casa.

La prueba Chi cuadrado arrojé un p-valor= 0,075; siendo este mayor que el alfa de
significancia 0,05 (5%), se concluye que la ocupacion Trabajadora dependiente/ama
de casa de las mujeres en edad fértil no estd asociado con el aborto incompleto. Con
estos resultados del OR=1,701 se determina que la ocupacién no es un factor de

riesgo para el aborto incompleto, al incluirse la unidad en el intervalo de confianza.
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Tabla N° 4. Estado civil asociado a aborto incompleto en mujeres en edad fértil,
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2019.

Aborto incompleto

Estado civil Casos Controles Total
N % N % N %
Expuestas (Sin union civil) 34 340 19 19,0 53 26,5
No expuestas (Con union civil) 66 66,0 81 810 147 735
Total 100 100,0 100 100,0 200 100,0

x2= 5,776; p= 0,016; gl= 1; OR= 2,196; IC= (95%)= 1,148 — 4,201

Se observa que el 34% (casos) de los abortos incompletos fueron de mujeres en edad
fértil que se encuentran sin union civil, en comparacion con el 19% (controles) de

mujeres que no presentaron aborto incompleto que se encuentran sin unién civil.

La prueba Chi cuadrado arrojé un p-valor= 0,016; siendo este menor que el alfa de
significancia 0,05 (5%), se concluye que el estado civil sin union civil de las mujeres
en edad fértil esta asociado significativamente con el aborto incompleto. Con estos
resultados del OR=2,196 se determina que el estado civil es un factor de riesgo para

el aborto incompleto, al incluirse la unidad en el intervalo de confianza.
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Tabla N° 5. Ingreso econémico asociado a aborto incompleto en mujeres en edad
fertil, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2019.

Aborto incompleto

Ingreso econdmico Casos Controles Total
N % N % N %
Expuestas (< 930 soles) 67 67,0 56 56,0 123 615
No expuestas (> 930 soles) 33 33,0 44 440 77 38,5
Total 100 100,0 100 100,0 200 100,0

x2= 2,555; p= 0,110; gl= 1; OR= 1,595; IC= (95%)= 0,898 — 2,833

Se observa que el 67% (casos) de los abortos incompletos fueron de mujeres en edad
fértil con ingreso econdémico igual o0 menor a 930 soles, en comparacion con el 56%
(controles) de mujeres que no presentaron aborto incompleto cuyo ingreso

econdmico es igual o menor a 930 soles.

La prueba Chi cuadrado arroj6 un p-valor= 0,110; siendo este mayor que el alfa de
significancia 0,05 (5%), se concluye que el ingreso econoémico igual o menor a 930
soles de las mujeres en edad fértil no esta asociado con el aborto incompleto. Con
estos resultados del OR=1,595 se determina que el ingreso econémico no es un factor
de riesgo para el aborto incompleto, al incluirse la unidad en el intervalo de

confianza
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5.2. FACTORES BIOLOGICOS COMO FACTOR DE RIESGO
ASOCIADO AL ABORTO INCOMPLETO EN MUJERES EN EDAD

FERTIL

Tabla N° 6. Edad asociado a aborto incompleto en mujeres en edad fértil, Hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz 2019.

Aborto incompleto
Edad Casos Controles Total
N % N % N %
Expuestas (< 19 afnos y > 35 afios) 37 370 32 320 69 345
No expuestas (20 — 34 afos) 63 63,0 68 680 131 655
Total 100 100,0 100 100,0 200 100,0

x2= 0,553; p= 0,457; gl= 1; OR= 1,248; IC= (95%)= 0,696 — 2,238

Se observa que el 37% (casos) de los abortos incompletos fueron de mujeres en edad
fértil cuya edad es igual o menor de 19 afios e igual o mayor de 35 afios, en
comparacion con el 32% (controles) de mujeres que no presentaron aborto

incompleto cuya edad es igual o menor de 19 afios e igual 0 mayor de 35 afios.

La prueba Chi cuadrado arroj6é un p-valor= 0,457; siendo este mayor que el alfa de
significancia 0,05 (5%), se concluye que la edad igual o menor de 19 afios e igual o
mayor de 35 afios de las mujeres en edad fértil no estd asociado con el aborto
incompleto. Con estos resultados del OR=1,248 se determina que la edad no es un
factor de riesgo para el aborto incompleto, al incluirse la unidad en el intervalo de

confianza.
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Tabla N° 7. indice de masa corporal asociado a aborto incompleto en mujeres en
edad fértil, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2019.

Aborto incompleto
indice de masa corporal Casos Controles Total
N % N % N %
Expuestas (Bajo peso, sobre peso) 33 330 28 28,0 61 305
No expuestas (Normal) 67 67,0 72 72,0 139 695
Total 100 100,0 100 100,0 200 100,0

x2= 0,590; p= 0,443; gl= 1; OR= 1,267; IC= (95%)= 0,693 — 2,316

Se observa que el 33% (casos) de los abortos incompletos fueron de mujeres en edad
fértil con bajo peso o sobre peso, en comparacién con el 28% (controles) de mujeres

que no presentaron aborto incompleto con bajo peso o sobre peso.

La prueba Chi cuadrado arrojo un p-valor= 0,443; siendo este mayor que el alfa de
significancia 0,05 (5%), se concluye que el Bajo peso/sobre peso de las mujeres en
edad fertil no estd asociado con el aborto incompleto. Con estos resultados del
OR=1,267 se determina que el indice de masa corporal no es un factor de riesgo para

el aborto incompleto, al incluirse la unidad en el intervalo de confianza.
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Tabla N° 8. Anemia asociado a aborto incompleto en mujeres en edad fértil, Hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz 2019.

Aborto incompleto

Anemia Casos Controles Total
N % N % N %
Expuestas (Si) 57 57,0 46 46,0 103 515
No expuestas (No) 43 43,0 54 54,0 97 485
Total 100 100,0 100 100,0 200 100,0

x2= 2,422; p=0,120; gl= 1; OR= 1,556; IC= (95%)= 0,891 — 2,719

Se observa que el 57% (casos) de los abortos incompletos fueron de mujeres en edad
fértil con anemia, en comparacién con el 46% (controles) de mujeres que no

presentaron aborto incompleto con anemia.

La prueba Chi cuadrado arrojé un p-valor= 0,120; siendo este mayor que el alfa de
significancia 0,05 (5%), se concluye que anemia de las mujeres en edad fértil no esta
asociado con el aborto incompleto. Con estos resultados del OR=1,556 se determina
que la anemia no es un factor de riesgo para el aborto incompleto, al incluirse la

unidad en el intervalo de confianza.
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Tabla N° 9. Habitos nocivos asociado a aborto incompleto en mujeres en edad fértil,
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2019.

Aborto incompleto

Habitos nocivos Casos Controles Total
N % N % N %
Expuestas (Si) 7 7,0 1 1,0 8 4,0
No expuestas (No) 93 93,0 99 99,0 192 96,0
Total 100 100,0 100 100,0 200 100,0

x2= 4,688; p= 0,030; gl= 1; OR= 7,452; 1C= (95%)= 0,900 — 61,729

Se observa que el 7% (casos) de los abortos incompletos fueron de mujeres en edad
fértil con habitos nocivos, en comparacion con el 1% (controles) de mujeres que no

presentaron aborto incompleto con habitos nocivos.

La prueba Chi cuadrado arrojé un p-valor= 0,030; siendo este menor que el alfa de
significancia 0,05 (5%), los hébitos nocivos de las mujeres en edad fertil esta
asociado con el aborto incompleto. Sin embargo, el OR=7,452 determina que los
habitos nocivos no es un factor de riesgo para el aborto incompleto, pues no se

incluye la unidad en el intervalo de confianza.
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5.3. FACTORES OBSTETRICOS COMO FACTOR DE RIESGO
ASOCIADO AL ABORTO INCOMPLETO EN MUJERES EN EDAD

FERTIL

Tabla N° 10. Control prenatal asociado a aborto incompleto en mujeres en edad
fertil, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2019.

Aborto incompleto

Control prenatal Casos Controles Total
N % N % N %
Expuestas (< 6 controles) 91 910 28 280 119 595
No expuestas (> 6 controles) 9 9,0 72 72,0 81 405
Total 100 100,0 100 100,0 200 100,0

x2= 82,353; p= 0,000; gl= 1; OR= 26,000; IC= (95%)= 11,541 — 58,572

El 91% (casos) de los abortos incompletos fueron de mujeres en edad fértil con
menos de 6 controles prenatales, en comparacion con el 28% (controles) de mujeres

gue no presentaron aborto incompleto con menos de 6 controles prenatales.

La prueba Chi cuadrado arroj6é un p-valor= 0,000; siendo este menor que el alfa de
significancia 0,05 (5%), se concluye que las mujeres en edad fértil con menos de 6
controles prenatales esta asociado significativamente con el aborto incompleto. Con
estos resultados del OR=26,000 se determina que el control prenatal es un factor de

riesgo para el aborto incompleto, al incluirse la unidad en el intervalo de confianza.
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Tabla N° 11. Numero de gestaciones asociado a aborto incompleto en mujeres en
edad fértil, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2019.

Aborto incompleto

Numero de gestaciones Casos Controles Total
N % N % N %
Expuestas (Multigesta) 52 52,0 39 39,0 91 455
No expuestas (Primigesta) 48 48,0 61 61,0 109 545
Total 100 100,0 100 100,0 200 100,0

x2= 3,408; p= 0,065; gl= 1; OR= 1,694; IC= (95%)= 0,966 — 2,971

Se observa que el 52% (casos) de los abortos incompletos fueron de mujeres
multigestas en edad fértil, en comparacién con el 39% (controles) de mujeres

multigestas que no presentaron aborto incompleto.

La prueba Chi cuadrado arrojé un p-valor= 0,065; siendo este mayor que el alfa de
significancia 0,05 (5%), se concluye que las mujeres multigestas en edad fértil con
no estd asociado con el aborto incompleto. Con estos resultados del OR=1,694 se
determina que el nimero de gestaciones no es un factor de riesgo para el aborto

incompleto, al incluirse la unidad en el intervalo de confianza.
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Tabla N° 12. Antecedente de aborto asociado a aborto incompleto en mujeres en
edad fértil, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2019.

Aborto incompleto
Antecedente de P

aborto Casos Controles Total
N % N % N %
Expuestas (Si) 34 340 10 10,0 44 22,0
No expuestas (No) 66 66,0 90 90,0 156 78,0
Total 100 100,0 100 100,0 200 100,0

x2= 16,783; p= 0,000; gl= 1; OR= 4,636; 1C= (95%)= 2,140 — 10,047

Se observa que el 34% (casos) de los abortos incompletos fueron de mujeres en edad
fértil con antecedente de aborto, en comparacion con el 10% (controles) de mujeres

en edad fértil con antecedente de aborto que no presentaron aborto incompleto.

La prueba Chi cuadrado arroj6 un p-valor= 0,000; siendo este menor que el alfa de
significancia 0,05 (5%), se concluye que las mujeres en edad fértil con antecedente
de aborto esta asociado significativamente con el aborto incompleto. Con estos
resultados del OR=4,636 se determina que el antecedente de aborto es un factor de

riesgo para el aborto incompleto, al incluirse la unidad en el intervalo de confianza.
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Tabla N° 13. Amenaza de aborto actual asociado a aborto incompleto en mujeres en
edad fértil, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2019.

Aborto incompleto
Amenaza de aborto P

actual Casos Controles Total
N % N % N %
Expuestas (Si) 85 85,0 3 3,0 88 44,0
No expuestas (No) 15 150 97 970 112 56,0
Total 100 100,0 100 100,0 200 100,0

x?= 136,445; p= 0,000; gl= 1; OR= 183,222; IC= (95%)= 51,283 — 654,606

Se observa que el 85% (casos) de los abortos incompletos fueron de mujeres en edad
fértil con amenaza de aborto actual, en comparacion con el 3% (controles) de
mujeres en edad fértil con amenaza de aborto actual que no presentaron aborto

incompleto.

La prueba Chi cuadrado arrojé un p-valor= 0,000; siendo este menor que el alfa de
significancia 0,05 (5%), se concluye que las mujeres en edad fértil con amenaza de
aborto actual estd asociado significativamente con el aborto incompleto. Con estos
resultados del OR=183,222 se determina que la amenaza de aborto actual es un
factor de riesgo para el aborto incompleto, al incluirse la unidad en el intervalo de

confianza.
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Tabla N° 14. Antecedentes de infecciones del tracto urinario asociado a aborto
incompleto en mujeres en edad fértil, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2019.

Antecedentes de Aborto incompleto
infecciones del tracto Casos Controles Total
urinario N % N % N %
Expuestas (Si) 58 58,0 48 48,0 106 53,0
No expuestas (No) 42 42,0 52 52,0 94 47,0
Total 100 100,0 100 100,0 200 100,0

x2= 2,007; p= 0,157; gl= 1; OR= 1,496; IC= (95%)= 0,856 — 2,614

Se observa que el 58% (casos) de los abortos incompletos fueron de mujeres en edad
fertil con antecedentes de infecciones del tracto urinario, en comparacién con el 48%
(controles) de mujeres en edad fértil con antecedentes de infecciones del tracto

urinario que no presentaron aborto incompleto.

La prueba Chi cuadrado arrojé un p-valor= 0,157; siendo este mayor que el alfa de
significancia 0,05 (5%), se concluye que las mujeres en edad fértil con antecedentes
de infecciones del tracto urinario no esta asociado con el aborto incompleto. Con
estos resultados del OR=1,496 se determina que los antecedentes de infecciones del
tracto urinario no es un factor de riesgo para el aborto incompleto, al incluirse la

unidad en el intervalo de confianza.
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Tabla N° 15. Periodo intergenésico asociado a aborto incompleto en mujeres en edad
fertil, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2019.

Aborto incompleto
Periodo intergenésico Casos Controles Total
N % N % N %
Expuestas (Menos de un afio) 23 230 10 10,0 33 165
No expuestas (Méas de un afio) 77 77,0 90 90,0 167 835
Total 100 100,0 100 100,0 200 100,0

x2= 6,133; p= 0,013; gl= 1; OR= 2,688; IC= (95%)= 1,205 — 5,997

Se observa que el 23% (casos) de los abortos incompletos fueron de mujeres en edad
fertil con periodo intergenésico menor a un afio, en comparacion con el 10%
(controles) de mujeres en edad fértil con periodo intergenésico menor a un afio que

no presentaron aborto incompleto.

La prueba Chi cuadrado arrojé un p-valor= 0,013; siendo este menor que el alfa de
significancia 0,05 (5%), se concluye que las mujeres en edad fértil con periodo
intergenésico menor a un afio esta asociado significativamente con el aborto
incompleto. Con estos resultados del OR=2,688 se determina que el periodo
intergenésico es un factor de riesgo para el aborto incompleto, al incluirse la unidad

en el intervalo de confianza.
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Tabla N° 16. Uso de misoprostol para provocar el aborto asociado a aborto

incompleto en mujeres en edad fértil, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2019.

Uso de misoprostol

Aborto incompleto

para provocar el Casos Controles Total
aborto N % N % N %
Expuestas (Si) 26 26,0 2 2,0 28 14,0
No expuestas (No) 74 74,0 98 98,0 172 86,0
Total 100 100,0 100 100,0 200 100,0

x2= 23,920; p= 0,000; gl= 1; OR= 17,216; 1C= (95%)= 3,960 — 74,844

Se observa que el 26% (casos) de los abortos incompletos fueron de mujeres en edad

fértil que us6 misoprostol para provocar el aborto, en comparaciéon con el 2%

(controles) de mujeres en edad fértil que usé misoprostol para provocar el aborto que

no presentaron aborto incompleto.

La prueba Chi cuadrado arroj6 un p-valor= 0,000; siendo este menor que el alfa de

significancia 0,05 (5%), se concluye que las mujeres en edad fértil que usaron

misoprostol para provocar el aborto esta asociado significativamente con el aborto

incompleto. Con estos resultados del OR=17,216 se determina que el uso de

misoprostol para provocar el aborto es un factor de riesgo para el aborto incompleto,

al incluirse la unidad en el intervalo de confianza.
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Tabla N° 17. Uso de meétodo anticonceptivo asociado a aborto incompleto en
mujeres en edad fértil, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2019.

) Aborto incompleto
Uso de método P

anticonceptivo Casos Controles Total
% N % N %
Expuestas (No) 76 76,0 50 50,0 126 63,0
No expuestas (Si) 24 24,0 50 50,0 74 37,0
Total 100 100,0 100 100,0 200 100,0

x2= 14,500; p= 0,000; gl= 1; OR= 3,167; 1C= (95%)= 1,732 — 5,791

Se observa que el 76% (casos) de los abortos incompletos fueron de mujeres en edad
fértil que no us6 método anticonceptivo, en comparacion con el 50% (controles) de
mujeres en edad fértil que no usé método anticonceptivo que no presentaron aborto

incompleto.

La prueba Chi cuadrado arroj6 un p-valor= 0,000; siendo este menor que el alfa de
significancia 0,05 (5%), se concluye que las mujeres en edad feértil que no usaron
método anticonceptivo estd asociado significativamente con el aborto incompleto.
Con estos resultados del OR=3,167 se determina que el uso de método
anticonceptivo es un factor de riesgo para el aborto incompleto, al incluirse la unidad

en el intervalo de confianza.
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Resumen de los factores riesgo asociados al aborto incompleto en mujeres en edad fértil, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.

1.C. 95% para

Variables B ET. | Wald | gl | Sig. | Exp(B) EXP(B)

Inferior | Superior
Procedencia -,603 ,880 470 1 ,493 547 ,097 3,071
Grado de instruccion -,288 ,857 ,113 1 137 ,750 ,140 4,026
Ocupacion -909| 1,243| 535 1| ,464 ,403 ,035 4,602
Estado civil -821| ,945| 755 1| ,385 ,440 ,069 2,803
Ingreso econémico 911 1,209 ,567 1 ,451 2,486 ,232 26,595
Edad ,097| ,737| ,017 1| ,895 1,102 ,260 4,672
indice de masa corporal -,325 ,826 ,155 1 ,694 , 723 ,143 3,647
Anemia -569| ,764| 555 1| ,456 ,566 ,127 2,530
Habitos nocivos 3,891| 2,138| 3,312 1| ,069| 48,948 ,741] 3231,730
Control prenatal 2,280 ,827| 7,597 1| ,006 9,779 1,932 49,490
Numero de gestaciones -,175 ,852 ,042 1 ,837 ,839 ,158 4,459
Antecedente de aborto 2,145 ,936( 5,254 1 ,022 8,543 1,365 53,472
Amenaza de aborto actual 5,583| 1,057| 27,877 1 ,000( 265,927 33,470 2112,855
Antecedente de infecciones del tracto urinario ,169 ,708 ,057 1 811 1,184 ,296 4,743
Periodo intergenésico ,985| 1,048| ,884 1| 347 2,678 ,343| 20,886
Uso de misoprostol para provocar el aborto 3,096 1,174| 6,952 1 ,008( 22,102 2,214 220,691
Uso de método anticonceptivo ,539 752 ,514 1 474 1,714 ,393 7,479
Constante -11,878| 2,809| 17,876 1{ ,000 ,000
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En el resumen del procesamiento de regresion logistica, las variables que resultaron
ser significativas fueron: Control prenatal con p-valor= 0,006; Antecedente de aborto
con un p-valor= 0,022; Amenaza de aborto actual con un p-valor= 0,000; y, Uso de
misoprostol para provocar el aborto, con un p-valor= 0,008; en todos los casos los
valores son menores a 0,05, lo cual indica que los factores de riesgo asociados al
aborto incompleto en mujeres en edad fértil en el Hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz 2019 son: Control prenatal, Antecedente de aborto, Amenaza de aborto
actual, y Uso de misoprostol para provocar el aborto.

Asimismo, el analisis arrojé un OR= 9,779 para el control prenatal, lo que indica
existir 9,8 mas posibilidades de que una mujer en edad fértil con menos de 6
controles prenatales sufra aborto incompleto que una mujer en edad fértil que tiene 6
0 mas controles prenatales; por otro lado arrojé un OR= 8,543 para antecedente de
aborto, lo que indica que existe 8,5 mas posibilidades que una mujer en edad fértil
que tenga antecedentes de aborto sufra aborto incompleto que una mujer sin
antecedente de aborto; asimismo, arroj6 un OR= 265,927 para amenaza de aborto
actual, indicando que existe 265 mas posibilidades que una mujer en edad fértil que
tiene amenaza de aborto actual sufra de aborto incompleto que una mujer que no
tiene amenaza de aborto actual; de otra parte, un OR= 22,102 para uso de
misoprostol para provocar el aborto, indicando que existe 22 mas posibilidades de
que una mujer en edad fértil que usa misoprostol para provocar el aborto sufra de

aborto incompleto que una mujer que no hace uso de misoprostol.
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6. DISCUSION

Respecto al primer objetivo especifico: Identificar los factores de riesgo
sociodemogréficos asociados al aborto incompleto en mujeres en edad fértil, los
resultados muestran que el Unico de los factores sociodemogréficos que resulto
significativo para establecer asociacion con el aborto incompleto es el estado civil
cuyo p = 0,016 y (OR=2,196); esto contradice lo hallado por Ventura ©?? quien
establecié que no existe relacion estadisticamente significativa entre: la edad,
residencia, religion, convivencia familiar, estado conyugal con los antecedentes de
aborto. Si, existio relacion significativa con el grado de instruccién, ocupacion y
dependencia econdmica. Estos resultados concuerdan con lo hallado por Guerrero 19
quien hallé que los factores asociados con el aborto incompleto fueron el grado de
instruccion secundaria (75%); la ocupacion ama de casa (76%); estado civil soltera
(60%). Por otra parte, Ponce " encontré que las mujeres en edad fértil con aborto
incompleto se caracterizaron por ser convivientes 66.4%, con educacion secundaria
73.1%, del distrito de Villa El Salvador 60%, sin embargo, no tuvieron valores
estadisticamente significativos ni asociados a riesgo. Se determind como factores de
riesgo asociados para aborto incompleto: ser soltera (OR=1.71). Asimismo, Roncal
(8 determind que el grado de instruccion como factor social influye en el aborto
incompleto segin p = 0,000 y como factor psicologico, la depresion, también influye
significativamente en la presencia de aborto incompleto segun p= 0,001. De otra
parte Santisteban % estableci6 que los factores socioculturales asociados al aborto
incompleto fueron: estado civil conviviente (OR: 2.06 p< 0.0227), nivel de

instruccion superior (OR: 2.37 p< 0.04). Finalmente Laurente Y determind que los
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factores de riesgo estadisticamente significativo en el aborto incompleto fueron:
estado civil soltera (OR= 2,34, IC 95=1,3-4,2, P<0,0045), grado de instruccion

ninguno/primaria (OR=3,67, 1C95%= 1,9-6,8, P<0,0001).

Respecto al segundo objetivo especifico: Analizar los factores de riesgo bioldgicos
asociados al aborto incompleto en mujeres en edad fértil, los resultados arrojaron que
el Unico factor con valores significativos para establecer la asociacién es los héabitos
nocivos, cuyo p = 0,030 y (OR=7,452), sin embargo no constituye un factor de riesgo
para el aborto incompleto; dichos resultados se contraponen a los hallados por Garcia
(%) quien menciond que el factor de riesgo mas predominante en el aborto incompleto
fue grupo de edad adolecente de 16 afios 28.83% (47 casos); se concluye que existes
factores asociados al aborto incompleto. Por otro lado, Macas ‘% hall6 que la mayor
frecuencia de aborto incompleto estuvo en el grupo etario de 21 a 26 afios, para un
33,33%. Asimismo, Pluas *® encontré que de un total de 44 pacientes presento
aborto incompleto (39.3%); segun la edad se dio entre los 21-25 afios con el 34.1%.
Por su parte Ponce @ determindé que las mujeres en edad fértil con aborto
incompleto se caracterizaron por ser de edad adulta 65.4%, con indice de masa
corporal anormal 55%, nivel de hemoglobina normal 76%. También se contraponen
a Santisteban 9 quien establecio que los factores socioculturales asociados al aborto
incompleto fueron: Edad materna < 19 afios (OR: 3.31 y p<0.0076), >35 afios (OR:
3.47 p< 0.0005) y consumo de alcohol (OR: 2,02 p<0,04). Por su parte Laurente @Y
pudo determinar que os factores estadisticamente significativos fueron la edad menor

de 35 afios (OR=3,1, IC 95%=1-9,2, P<0,0385).
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Para el tercer objetivo especifico: Describir los factores de riesgo obstétricos
asociados al aborto incompleto en mujeres en edad fértil, los resultados de la
presente investigacion arrojan que los factores con mayor significancia de asociacion
con el aborto incompleto son: Control prenatal, Antecedente de aborto, Amenaza de
aborto actual, Periodo intergenésico, Uso de misoprostol para provocar el aborto, y
Uso de métodos anticonceptivos. Asimismo, el andlisis arrojo un OR= 26,000 para el
control prenatal, lo que indica existir 26 méas posibilidades de que una mujer en edad
fértil con menos de 6 controles prenatales sufra aborto incompleto que una mujer en
edad fértil que tiene 6 0 mas controles prenatales; por otro lado arrojé un OR= 4,636
para antecedente de aborto, lo que indica que existe 4,6 mas posibilidades que una
mujer en edad fértil que tenga antecedentes de aborto sufra aborto incompleto que
una mujer sin antecedente de aborto; asimismo, arroj6 un OR= 183,222 para
amenaza de aborto actual, indicando que existe 183 mas posibilidades que una mujer
en edad fértil que tiene amenaza de aborto actual sufra de aborto incompleto que una
mujer que no tiene amenaza de aborto actual; de otra parte, un OP= 2,688 para
periodo intergenésico, indicando que existe 2,7 mas posibilidades que una mujer en
edad fértil cuyo periodo integenésico es menor a un afio sufra de aborto incompleto
que una mujer cuyo periodo intergenésico es mayor a un afio; asimismo, un OR=
17,216 para uso de misoprostol para provocar el aborto, indicando que existe 17 mas
posibilidades de que una mujer en edad fertil que usa misoprostol para provocar el
aborto sufra de aborto incompleto que una mujer que no hace uso de misoprostol;
finalmente, un OR= 3,167 para uso de métodos anticonceptivos, indicando que existe

3,1 mas posibilidades que una mujer en edad fértii que no usa métodos
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anticonceptivos sufra de aborto incompleto que una mujer que si usa métodos

anticonceptivos.

Estos resultados concuerdan con los de Cabrera 9 quien determind que el factor que
mas se asocio al aborto incompleto fue el antecedente de aborto previo con un
59,3%, seguido de traumatismos con un 40,7%, el tipo de aborto incompleto precoz
tuvo una mayor frecuencia con un 77,2%. De otra parte Ponce 7 determin6 que las
mujeres en edad fértil con aborto incompleto se caracterizaron por no tener
antecedente de aborto previo 66.7%. Por otra parte Macas ¥ sostiene que los
resultados muestran que el 98,53% en relacion con el misoprostol no se auto-
medicaron, la mayor frecuencia de aborto incompleto el 22,34% tenian dos
gestaciones, el 54,94% sin abortos previos. Por su parte Ventura %2 manifiesta que el
70.37% de adolescentes no usan métodos anticonceptivos, lo que concuerda con los

resultados obtenidos.
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7. CONCLUSIONES

1) El dnico factor sociodemografico en mujeres en edad fértil que presenta
asociacion con el aborto incompleto fue el estado civil, cuyo p-valor= 0,016 y OR=
7,452; lo que indica que existe 7,4 veces mas posibilidades que una mujer en edad

fertil sin unidn civil presente aborto incompleto que una mujer con union civil.

2) Dentro de los factores bioldgicos como factor de riesgo para el aborto incompleto
en mujeres en edad fértil no se hall6 ninguno; sin embargo los habitos nocivos
presenta asociacion significativa, cuyos valores arrojaron un p-valor= 0,030, con un

OR=7,452.

3) Los factores obstétricos como factor de riesgo en el aborto incompleto con mayor
asociacion significativa fueron: control prenatal con p-valor= 0,006 y OR= 9,779;
antecedente de aborto con un p-valor= 0,022 y OR= 8,543; amenaza de aborto actual
con un p-valor= 0,000 y OR= 265,927; periodo intergenésico con un p-valor= 0,013
y OR= 2,688; uso de misoprostol para provocar el aborto, con un p-valor= 0,008 y

OR=22,102; y uso de métodos anticonceptivos con un p-valor= 0,000 y OR= 3,167.
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8. RECOMENDACIONES

1) Se recomienda a los profesionales de Obstetricia enfatizar la consejeria sobre la
importancia de los controles prenatales durante el embarazo, para identificar a las
gestantes que tienes factores de riesgo para aborto incompleto, para un mejor manejo

y vigilancia.

2) Al Hospital Victor Ramos Guardia, implementar estrategias y actividades de
educaciéon sexual, Planificacion familiar y orientacion a las mujeres en edad
reproductiva con el objetivo de lograr una mayor sensibilizacion en las mujeres en

edad fértil para reducir embarazos no deseados que con llevan a un aborto.

3) Se sugiere a las autoridades del Ministerio de Salud (MINSA) promover e
implementar estrategias de educacion mediante los medios de comunicacion masivos
de la regién a fin de lograr una mayor sensibilizacién en las mujeres en edad fértil
para reducir y eliminar su practica diaria de los habitos nocivos como fumar y
consumir bebidas alcohélicas durante el embrazo, pues este resulta ser un factor de

riesgo asociado al aborto incompleto.

4) A los directivos del Hospital Victor Ramos Guardia brindar capacitaciones o
cursos continuos  de educacion sexual, planificacion familiar y atencion prenatal,

enfatizando la calidad de una atencion integral.

5) Respecto a los factores de riesgo obstétricos, recomendar al Hospital Victor
Ramos Guardia, disefar estrategias mas eficaces para lograr que el personal de salud
de las Redes de Salud en cada jurisdiccion logre cumplir las metas de alcanzar mas

de 6 controles prenatales en las gestantes a fin de reducir este factor como riesgo
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asociado al aborto, lo cual reducira considerablemente la amenaza de aborto actual,
mas aun en aquellas mujeres que ya tienen antecedentes de aborto anterior, con lo
cual también se reduciran las posibilidades de aumentar el factor de riesgo obstétrico

en antecedentes de aborto, amenazas de aborto actual.
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ANEXO N° 01: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO
INCOMPLETO EN MUJERES EN EDAD FERTIL, HOSPITAL VICTOR
RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2019.

Fecha: coooeeeeeeeeeen, NedeHel: ovvvviviiii...

Factores de riesgo asociados

Factores sociodemograficos
1. Procedencia
a) Urbana
b) Rural
2. Grado de instruccion
a) Sin estudios, primaria
b) Secundaria, superior
3. Ocupacién
a) Trabajadora independiente
b) Trabajadora dependiente, ama de casa
4. Estado civil
a) Sinunién civil
b) Con unién civil
5. Ingreso economico
a) <930 nuevos soles
b) >930 nuevos soles
Factores bioldgicos
6. Edad
a) <19 afios y > 35 afos
b) 20 — 34 afios
7. Indice de masa corporal
a) Bajo peso, sobrepeso
b) Normal
8. Anemia
a) Si
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b) No
9. Habitos nocivos
a) Si
b) No
Factores obstétricos
10. Control prenatal
a) > 6 controles
b) <6 controles
11. Numero de gestaciones
a) Primigesta
b) Multigesta
12. Antecedente de aborto
a) Si
b) No
13. Amenaza de aborto actual
a) Si
b) No
14. Antecedente de infecciones del tracto urinario
a) Si
b) No
15. Periodo intergenesico
a) 1afo
b) <1afio
16. Uso de misoprostol para provocar el aborto
a) Si
b) No
17. Uso de método anticonceptivo
a) Si
b) No
Aborto incompleto
a) Si
b) No
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ANEXO N° 02

FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, le presentamos siete aspectos relacionados al proyecto de

investigacion, a los cuales se calificard con la puntuacién 1 6 0 de acuerdo a su

criterio:
1. El instrumento persigue los fines del objetivo general (...)
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos (...)
3. La hipotesis es atingente al problemay a los objetivos planteados (...)
4. El nimero de los items que cubre cada dimension es el correcto (...)
5. Los items estan redactados correctamente (...)
6. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacién de la hipétesis (...)
7. La hipotesis estd formulada correctamente (...)
LEYENDA PUNTUACION
DA: De Acuerdo 1
ED: En Desacuerdo 0
RESULTADOS:
item | Item | item | Item | item | ltem | ltem
JUEZ 1 2 3 4 5 5 7 TOTAL
I 1 1 1 1 1 1 1 7
1 1 1 1 1 1 1 1 7
i 1 1 1 1 1 1 1 7
1\ 1 1 1 1 1 1 1 7
V 1 1 1 1 1 1 1 7
TOTAL 5 5 5 5 5 5 5
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