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RESUMEN

La investigacion estableci6 como objetivo de estudio determinar los factores
sociodemogréficos, obstétricos y patologicos asociados al aborto en mujeres
atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz - 2022, por medio de
una metodologia descriptiva, transversal, se llevé a cabo la revision de 191
historias clinicas de mujeres con el cuadro clinico de aborto, teniendo como
instrumento la ficha de observacion previamente validada por el juicio de
expertos y dando como hallazgos que, existe relacion entre las variables de
estudio y el aborto de acuerdo a la prueba de asociacion Chi cuadrado,
evidenciando que el 86% de mujeres tenian edad > 36 afios y presentaron aborto
incompleto; el 71% de pacientes diagnosticadas con aborto incompleto poseen
habitos nocivos, el 93% de usuarias present6 aborto incompleto entre las 16 a 22
semanas, el 83% fueron primiparas, presentando aborto incompleto; el 80% de
mujeres tuvieron un periodo intergenésico de 6 meses a 2 afios, presentando
aborto incompleto; el 86% de mujeres atendidas presentaron mas de 3 abortos,
y el 27% de usuarias que padecieron de infeccion del tracto urinario, tuvieron
aborto retenido y el 25% padecié del sindrome de flujo vaginal, presentando
aborto retenido.

Palabras clave: Factores, predisposicion, aborto.
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ABSTRACT

The research established the objective of the study to determine the
sociodemographic, obstetric and pathological factors associated with abortion in
women treated at the Victor Ramos Guardia Huaraz 2022 Hospital, through a
descriptive, cross-sectional methodology, a review of 191 medical records of
women with the clinical picture of abortion, having as an instrument the
observation sheet previously validated by the judgment of experts and giving as
findings that there is a relationship between the study variables and abortion
according to the Chi square association test, evidencing that 86% of women were
>36 years of age and had incomplete abortion; 71% of patients diagnosed with
incomplete abortion have harmful habits, 93% of users presented incomplete
abortion between 16 to 22 weeks, 83% were primiparous, presenting incomplete
abortion; 80% of women had an intergenic period of 6 months to 2 years,
presenting incomplete abortion; 86% of women attended had more than 3
abortions, and 27% of users who suffered from urinary tract infection had a
missed abortion and 25% suffered from vaginal discharge syndrome, presenting
with a missed abortion.

Keywords: Factors, predisposition, abortion.
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1. INTRODUCCION:
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala de acuerdo a sus
indicadores que cada afio se producen aproximadamente 73 millones de
abortos en el mundo, de los cuales el 61% de los casos identificados son
embarazos no deseados e interrumpidos voluntariamente . El aborto, como
un tipo de atencion integral, es una de las intervenciones indispensables en
salud en algunas partes del mundo; de acuerdo con los célculos ofrecidos por
la OMS, el 45% de los abortos provocados en el mundo entre los afios 2014
y 2019 tuvieron consecuencias como la muerte por complicaciones, abortos
incompletos, hemorragia, lesiones a nivel vaginal, cervical, uterina, e
infecciones, tanto para la gestante como para el feto, de ellos, la tercera parte
se efectuaron en condiciones de mucha peligrosidad, que fueron realizadas
por personas sin experiencia, carentes de conocimientos y por medio de

técnicas dafiinas e inhumanas @,

Por otro lado, la OMS, precisa la definicién sobre el aborto, como la
interrupcién del embarazo, después de la implantacion del huevo fecundado
en el endometrio, esto es cuando anteriormente el feto ha conseguido la
viabilidad o la capacidad de perdurar y poder conservar la vida fuera del Gtero
de modo independiente. De igual manera, se considera la viabilidad cuando

la edad gestacional es menor de 22 semanas de embarazo ©,

Sin embargo, la incidencia del aborto es variable, esto va depender de los

grupos de la poblacion, los cuales estdn relacionados a factores
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sociodemogréficos, culturales, econémicos, ginecoldgicos, obstétricos, entre
otros; segun OMS, en América Latina y el Caribe existe mayor incidencia del
aborto incompleto en jovenes y adolescentes, la cual se refleja en la tasa de
aborto en mujer con edad de 15 a 19 afios en el 20% de casos identificados,

pero, en mujeres con edades de 20 a 29 afios es de 40% de incidencia @.

En el 2018, en una publicacion por la Organizacion Panamericana de la salud
(OPS), se resalta que, en 14 paises en desarrollo, el aborto es frecuente,
sefialando que aproximadamente 40% de las mujeres que han tenido aborto,
han presentado complicaciones, que ha repercutido en su salud sexual y
reproductiva. Ademas, en regiones en desarrollo a excepcion de Asia
Oriental, se calcula, aproximadamente que al afio se atienden a 6,9 millones
de mujeres por complicaciones, de las cuales muchas de ellas no reciben
tratamiento o atenciéon adecuada por las complicaciones maternas. En el
informe de la OMS, incluso menciona, que a nivel mundial fallecen

anualmente 70.000 mujeres a consecuencia del aborto ¢,

De acuerdo a la Asociacion Bogotana de Obstetricia y Ginecologia
(ASBOG), el aborto espontaneo, tiene una incidencia en las primeras semanas
de embarazo, de los cuales, el 80% sucede en las primeras 12 semanas vy el
20% posterior de la semana 12 hasta las 20 semanas. Por otro lado, el aborto
recurrente es del 1% de todas las mujeres en edad fértil. En adolescentes esta
cifra puede llegar a alcanzar entre 10% y 12 %, en mujeres mayores de 40

afios, el porcentaje se incrementa cuatro a cinco veces ©).
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Sobre el aborto, existen escenarios de discusion, como sucede en Colombia,
el 21 de febrero del afio 2022, la Corte Constitucional de ese pais, emiti6 la
sentencia C-055-22, en la cual se despenalizo el aborto hasta la 24 semana de
embarazo. Hasta la fecha, el aborto en ese pais solo estaba justificado en tres
motivos, como el peligro para la vida o salud de la mujer, existencia de una
malformacion en el feto que haga inviable su vida, y/o que el embarazo se
hubiera producido a consecuencia de una violacién o inseminacion artificial

no consentida ©.

Dentro de nuestro pais, la calificacion del aborto como delito permanece
intacto desde hace mucho tiempo, segin el Cddigo Penal del Perd, en sus
Capitulo Il del Titulo I, el aborto es punible con pena privativa de la libertad
de hasta dos afios, para aquellas gestantes y hasta cuatro afios para quienes lo
practican. Para esto, existen causas atenuantes de la pena en casos de
violacion sexual o inseminacidn artificial no consentida y ocurrida fuera del
matrimonio y cuando es probable que el feto tiene graves situaciones fisicas
0 psiquicas; estas seran aplicadas Unicamente si es que existiera una denuncia
previa en el primer caso o un informe médico en el segundo caso. La Unica
excepcion, pues, a la penalizacién del aborto se da cuando la vida de una
mujer se encuentra en riesgo o pueda existir repercusion grave y permanente

en su salud .

Segun el Centro de Promociéon y Defensa de los Derechos Sexuales y

Reproductivos (PROMOSEX) del afio 2019, 19% de las mujeres se han
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practicado un aborto. Esto ocurre a pesar de la prohibicion legal que hay en
nuestro pais, dando relevancia a esta practica dentro de todos los estratos
socioecondémicos. A pesar de ello, la mayor cantidad de mujeres que
informaron haber tenido un aborto, corresponde a todas las edades; pero se
evidencia mayor frecuencia entre las mujeres jovenes menores de 30 afios;
donde el 58% de ellas, acudieron a un profesional de la salud para impedir el
embarazo; en su mayoria las mujeres tuvieron un aborto por intervencion
quirdrgica, lo cual representa el 47%; el segundo método més utilizado son

las pastillas, representa el 34% de los abortos a nivel nacional ©.

En otra fuente, un estudio realizado por Barrera en el Per(-2022, encontro
entre los factores sociodemogréaficos asociados al aborto, el 5,3% fueron
pacientes menores de 18 afios, el 2,1% de casos tuvieron habitos nocivos;
entre los factores obstétricos asociados al aborto, el 87,2% de mujeres
tuvieron edad gestacional <12 semanas y el 36,7% tuvieron de 1 a 4 abortos
previos; entre los factores patoldgicos asociados al aborto, el 14,4% tuvieron

infeccion vy el 4,3% de mujeres presentaron anomalias ©.

A nivel de la region Ancash, en el Hospital La Caleta de Chimbote, el afio
2020, segun Méndez report6, 446 casos de abortos, de ellas, 205 fueron
diagnosticadas como aborto espontaneo, los factores asociados a este tipo
aborto fueron la edad entre 25 a 29 afios, las que procedieron de la zona costa,

grado de instruccién secundaria, con estado civil convivientes, ocupacion
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ama de casa y las mujeres que tuvieron una gestacion < 12 semanas y las que

no presentaron antecedentes de aborto espontaneo 9,

A nivel local, un estudio realizado por Uceda-2019, en el Hospital Victor
Ramos Guardia de Huaraz, reportd, 200 casos de aborto incompleto, entre los
factores asociados al aborto fueron el estado civil, los habitos nocivos, control
prenatal <6 controles, antecedentes de aborto, uso de misoprostol para

provocar el aborto 3

Y es por medio de los antecedentes de esta problematica de gran relevancia
social que surgid la interrogante de investigacion orientada a identificar
¢Cudles son los factores sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos
asociados al aborto en mujeres atendidas en el Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz 2022?, para ello se establecié como objetivo general de
estudio, determinar los factores sociodemograficos, obstétricos y patologicos
asociados al aborto en mujeres atendidas en el Hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz 2022, considerando objetivos especificos como, identificar
los factores sociodemogréaficos asociados al, aborto en mujeres atendidas en
el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2022, determinar los factores
obstétricos asociados al aborto en mujeres atendidas en el Hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz 2022 e identificar los factores patoldgicos asociados
al aborto en mujeres atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz

2022.
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Teniendo como hallazgos que los factores sociodemogréficos, obstétricos y
patoldgicos tienen relacion con la incidencia de aborto en las mujeres
atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia, lo cual se demuestra en los

resultados obtenidos por medio del analisis respectivo.

El estudio cuenta de seis partes, la primera se encuentra conformada por la
formulacién de hipotesis, definicion y operacionalizacion de variables; la
segunda parte se conforma por la parte tedrica y los antecedentes de
investigacion basados en alcances internacionales y nacionales; la tercera
parte se encuentra constituida por los materiales y métodos de estudio, asi
como el procesamiento y analisis de la informacion recolectada; la cuarta y
quinta parte, la conforman los resultados encontrados en base a los objetivos
y finalidad del estudio, el sexto punto, se centra en las discusiones,
conclusiones y referencias bibliograficas empleadas dentro del desarrollo de
la investigacion, finalmente el anexo, complementa el estudio incluyendo el

instrumento, validacion y documentacion relevante con el estudio.

Por medio de estos alcances, la investigacion pretendié otorgar un
conocimiento mas amplio respecto a los factores que coadyuvan al aborto en
mujeres atendidas en el hospital durante el periodo de enero a junio del 2022,
a fin de identificarlos oportunamente para asi generar conciencia en la
poblacién con la finalidad de velar por el bienestar y salud de la futura madre,
asi como del nifio por nacer. Finalmente, se espera que los resultados del

siguiente estudio puedan ser de utilidad y tomados como referencia para
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investigaciones futuras que otros profesionales del ambito de la salud deseen

desarrollar .

HIPOTESIS:
Los factores sociodemograficos, obstétricos y patologicos estan asociados

significativamente al aborto en mujeres atendidas en el Hospital Victor

Ramos Guardia, Huaraz - 2022.

VARIABLES:
e Variable Independiente:
- Factores asociados al aborto

e Variable Dependiente:

- Aborto en mujeres atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia

de Huaraz, 2022.
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1.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCPETUAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS MEDICION
Son las  diversas - <17
variables adversas -18-23
Variable presentes durante el Edad. -24-29 Razon
Independiente | inicio y desarrollo de la -30-35
etapa gestacional, - >36
Factores condicionando su - Soltera Nominal
asociados al evolucidén de forma que Estado civil - Conviviente
aborto no permitan su Factores - Casada
sostenibilidad Y | Sociodemograficos - Primaria
progreso  debido a . . - Secundaria
diversas  condiciones Grado de instruccion | _ Superior Univ. Nominal
que no benefician su - Superior no Univ.
normal  término o - Ama de casa Nominal
culminacion. ., - Estudiante
Ocupacion .
- Profesional
- Independiente
Procedencia - Urbano Nominal
- Rural
Habitos nocivos - Si Nominal
- No
- 4 -9 semanas Razén
Edad gestacional - 10 -15 semanas
- 16 — 22 semanas
- Nulipara Ordinal
Factores Obstétricos Paridad - Primipara
- Multipara
- Sin Atencién Prenatal Ordinal
- - < de 6 atenciones
Atencion prenatal - >de 6 atenciones

HIIOS/DERENDEIELRRD

3aj053ED);

>
O153nd SO
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atendidas en el

Hospital Victor
Ramos Guardia
de Huaraz, 2022

la  posibilidad de
supervivencia
independiente del feto
(OMS 1994).

- Aborto completo

- Ninguno Razon
- <6 meses
Periodo intergenésico | - 6 meses a 2 afios
- 2a5afos
- 5afosa +
-0 Ordinal
. -1
Numero de abortos | _ ,
-3a+
Nominal
Infeccion del Tracto - Si
Factores Patolégicos Urinario (ITU) - No
. . Nominal
Sindrome de Flujo - Si
Vaginal - No
Es la interrupcién del
Variable periodo gestacional
Dependiente luego de la
implantacién del huevo
Abo_rto en fecundadc_J en la _pared Aborto (Dx. en las H. - Aborto _retenldo Nominal
mujeres endometrial, quitando Aborto ) - Aborto incompleto

HIIOS/DERENDEIELRRD

3aj053ED);

5
O153nd SO

UNASENY
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2. BASES TEORICAS:
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:
Lopez F. Frecuencia del aborto en relacion a las caracteristicas
sociodemogréficas en mujeres atendidas-Hospital Homero Castanier Crespo.
[Tesis de pregrado] Ecuador: Universidad Nacional de Huancavelica; 2018.
Objetivo: Determinar la frecuencia del aborto y las caracteristicas
sociodemogréficas en mujeres atendidas-Hospital Homero Castanier Crespo.
Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. Muestra: 201 historias clinicas.
Resultados: La frecuencia de aborto fue de 6,91% de 201 casos; 43,85% representan
pacientes de 20 a 29 afios; el 59,7% residieron en la zona urbana; el 43,3% fueron
de instruccion secundaria; 48,8% de estado civil casadas; entre las patologias méas
frecuentes fue la ITU el 25,9%, el 6% tuvieron vaginosis. Entre las caracteristicas
obstétricas: 2 a 4 gestas fueron el 63,2%; el 74,1% fueron menos de 2 partos; 81,6%
tuvieron aborto. El 52,2% tuvieron aborto incompleto. Conclusiones: EXxiste

prevalencia elevada de aborto en el Hospital “Homero Castanier Crespo” 2018 @4,

Rojas G. Factores sociales, demograficos y gineco-obstétricos asociados al
aborto en mujeres bolivianas. Portal Regional de BVS [Articulo cientifico]
Bolivia. Objetivo: Describir y analizar los factores sociales, demograficos y gineco-
obstétricos asociados al aborto en mujeres bolivianas atendidas en los periodos
2018-2022. Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Resultados: El
63% de mujeres entre los 21 y 30 afios de edad; 46.3% son profesionales.

Conclusiones: En Bolivia, la mayoria de las mujeres que optaron por un aborto
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provocado son de estado civil solteras, entre los 21 y 30 afios, siguen estudiando,

no tienen hijos @9,

Diaz C. Prevalencia y factores asociados al aborto en el Hospital 11 EsSalud-
Jaén [Tesis de pregrado]. Per(: Universidad Particular de Chiclayo; 2018.
Objetivo: Establecer la prevalenciay los factores asociados al aborto en el Hospital
Il EsSalud-Jaén. Estudio analitico, retrospectivo, de corte transversal, con disefio
de casos y controles. Poblacion: 248 casos, estuvo conformada por todos los casos
de abortos registrados en el periodo y en el hospital mencionado que cumplieron
con los criterios de seleccidn. Resultados: La prevalencia de aborto fue de 14.17%.
Los abortos asociados fueron: Edad materna > de 35 afios, estado civil convivientes,
procedencia de la zona urbana, grado de instruccion secundaria, ocupaciones
empleadas, (p<0.05). La mayoria fueron multigestas de las cuales el 55.24%
tuvieron una edad gestacional < de 12 semanas en el momento en que se produjo el
aborto. Conclusiones: Los factores estan asociados significativamente al aborto en

el Hospital 11 EsSalud-Jaén, entre los afios 2016-2018 (9),

Uceda R. Factores de riesgos asociados al aborto incompleto en mujeres en
edad fértil, atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia. [Tesis de pregrado]
Per(: Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo; 2021. Objetivo:
Determinar los factores de riesgo asociados al aborto incompleto en mujeres en
edad fértil. Estudio epidemiolégico de casos y controles, cuantitativo, con disefio

no experimental, con una poblacion de 3000 gestantes y una muestra de 200,
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gestantes que tuvieron abortos (casos) fueron 100, gestantes que no tuvieron abortos
(controles) fueron 100. Se utilizd la técnica de analisis documental y como
instrumento de recoleccion de datos fue la ficha de recoleccion de datos.
Resultados: El estado civil tuvo un valor < a 0,05 (p=0,016) y un OR=2,196; los
hébitos nocivos con (p=0,030) y un OR=7,452; control prenatal con (p=0,006) y un
OR=9,779; antecedentes de abortos con (p=0,022) y un OR=8,543; amenaza de
aborto actual con (p=0,000) y un OR=265,927. Conclusiones: El estado civil fue el
unico factor sociodemografico asociado al aborto. Asimismo, el Unico factor
biologico asociado al aborto fue el habito nocivo. Sin embargo, los factores de
riesgo obstétrico con mayor asociacion significativa fueron el control prenatal,

antecedentes de aborto, amenaza de aborto actual 7).

Barrera W. Factores sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos asociados al
aborto en pacientes atendidas en el Hospital 11-1 Huaycan. [Tesis de pregrado]
Per(: Universidad San Martin de Porres; 2022. Objetivo: Determinar los factores
sociodemograficos, obstétricos y patologicos asociados al aborto en pacientes
atendidas en el Hospital 11-1 Huaycan. Estudio cuantitativo, retrospectivo de corte
transversal, disefio descriptivo. Una poblacion de 349 gestantes con aborto. No una
muestra de 188 casos y 188 controles. Se utilizd la prueba estadistica de chi
cuadrado y el (OR). Resultados: Entre los Factores sociodemograficos asociados:
5,3% que fueron 10 casos fueron mujeres < de 18 afios con (=OR=5,52) y el 2,1%
corresponde a 4 casos que presentaron habitos nocivos. Factores obstétricos
asociados: El 87,2% que son 164 casos, tuvieron edad gestacional < de 12 semanas

con (OR=11,51); 69 casos que son el 36,7% presentaron de 1 a 4 abortos previos

@ ®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



19

con (OR= 9,33). Factores patoldgicos asociados: 27 que son el 14,4% de casos
tuvieron ITU con (OR= 15,59); 8 casos que son el 4,3% tuvieron anomalias
uterinas. Conclusiones: Entre los factores sociodemograficos asociados, la edad <
de 18 afios y los habitos nocivos tuvieron mayor posibilidad de presentar abortos.
La edad gestacional < de las 12 semanas de embarazo y las que tuvieron aborto
tuvieron mayor posibilidad de presentar abortos, de la misma manera, las ITU y las

anomalias uterinas 19,

Barrenechea S. Factores asociados al aborto incompleto en mujeres atendidas
en emergencia de Gineco-obstetricia, Hospital de Barranca [Tesis de
pregrado]Perd: Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo; 2019.
Objetivo: Determinar los factores asociados al aborto incompleto en mujeres
atendidas en emergencia de Ginecoobstetricia-Hospital de Barranca-Cajatambo
2019. Estudio con enfoque cuantitativo, retrospectivo, correlacional, con disefio no
experimental de corte transversal. El instrumento utilizado fue la ficha de
recoleccion de datos. Resultados: Factores sociodemogréaficos: El 45,3% de mujeres
tuvieron edades de 18 a 29 afios; el 52,7% procedieron de la zona urbana; el 42,7%
tuvieron grado de instruccion secundaria; el 42% fueron convivientes y el 69,3%
fueron amas de casa. Factores Gineco-obstétricos: El 44,7% fueron primiparas y un
58,7% no tuvieron control prenatal; el 71,3% tuvieron un aborto y el 61,3%
presentaron aborto espontaneo. Conclusiones: Los factores sociodemograficos y
Gineco-obstétricos estan asociados significativamente con el aborto en mujeres
atendidas en emergencia de Gineco-obstetricia, Hospital de Barranca, Cajatambo

2019 19,
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Morales H. Factores sociodemogréficos asociados al aborto incompleto en
mujeres atendidas en emergencia de Gineco-obstetricia, Hospital San José
[Tesis de pregrado] PerG: Universidad Ricardo Palma; 2020. Objetivo: Analizar
cémo los factores sociodemogréficos se asocian a la aparicion de aborto incompleto
en mujeres atendidas en emergencia de Gineco-obstetricia, Hospital San José.
Estudio observacional, retrospectivo, analitico de casos y controles. Se realizd
andlisis univariado de los datos mediante la determinacion de frecuencia y
porcentajes, de igual forma se utilizd el anlisis bivariado de la variable
independiente a través del chi cuadrado. Resultados: El 86,55% de gestantes
tuvieron las edades de 13 a 35 afios, 76,8% estuvieron desempleadas con
(OR=1,641) y (p=0,03). Conclusiones: El desempleo en las gestantes, es un factor

de riesgo para la presencia de aborto incompleto ¢,

Flores J. Factores socioculturales y econémicos relacionados con el aborto en
mujeres atendidas, Hospital Regional de Pucallpa [Tesis de pregrado]Perd:
Universidad Nacional Hermilio Valdizan; 2021.0bjetivo: Establecer la relacion de
los factores. Estudio de nivel explicativo, descriptivo, prospectivo, con disefio no
experimental de corte transversal. Muestra: 45 mujeres. Resultados: Entre los
factores sociales con mayor porcentaje fueron la convivencia con un 62%; grado de
instruccion secundaria el 69%. Entre los factores culturales con mayor porcentaje
fueron las costumbres de union marital precoz con un 53% vy entre los factores
economicos con mayor frecuencia fue la condicion laboral dependiente el 64%. Por
altimo, el tipo de aborto fue el incompleto el 60%, aborto frustro el 40%.

Conclusiones: Se encontro relacion significativa entre los factores socioculturales
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y econdmicos con antecedentes de aborto en las mujeres atendidas en el Hospital

Regional de Pucallpa, 2021 @V,

Ferndndez N. Factores sociodemogréaficos y obstétricos relacionados al aborto
incompleto. Centro de Salud Bafos del Inca-Cajamarca [Tesis de
pregrado]Peru: Universidad Nacional de Cajamarca; 2022.0bjetivo: Analizar si los
factores sociodemograficos y obstétricos estan relacionados al aborto incompleto.
Un estudio cuantitativo descriptivo correlacional y retrospectivo. Poblacion: 60
mujeres que se atendieron en el servicio de emergencia con diagnostico de aborto,
de los cuales, 47 presentaron aborto incompleto. Resultados: Se encontrd
prevalencia de aborto del 78%, entre los factores sociodemogréficos relacionados
al aborto incompleto fueron: El 57% presentaron edades de 30 a 49 afios, 43%
fueron convivientes, 89% procedieron de la zona rural. No hubo relacion con el
grado de instruccion primaria incompleta con el 32%, y el 92% fueron amas de
casa. Los factores obstétricos relacionados al aborto incompleto fueron: El 72% de
mujeres con aborto incompleto tuvieron edades de 10 a 15 semanas de embarazo,
47% fueron multigestas, 64% no presentaron antecedentes de aborto, el periodo
intergenésico fue de 2 a 5 afios y corresponde al 47% y no hubo relacion, un 55%
no tuvieron control prenatal. Conclusiones: Se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemogréaficos y obstétricos
con el aborto incompleto, entre ellos la edad, estado civil, la procedencia, la edad
gestacional, nUmero de gestas, antecedentes de aborto y periodo intergenésico con

(p < a0,005) @2,
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Paredes M. Factores de riesgo asociados al aborto espontaneo en las mujeres
atendidas, Hospital Vitarte [Tesis de pregrado]Pert: Universidad Roosevelt;
2022. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al aborto espontaneo.
Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, correlacional, con
disefio no experimental de corte transversal. Resultados: Factores socioeconémico:
El 45.8% tuvieron edades de 20-34 afios; 59.5% tuvieron nivel secundario; 61.9%
fueron convivientes; 55% viven en la zona urbana; 71.0% son amas de casa; 85.5%
no presentaron habitos nocivos. Factores obstétricos: El 65.5% tuvieron edad
gestacional < a 12 semanas; 62.6% fueron multigestas; 31.3% tuvieron aborto;
71.0% no asistieron a su control prenatal. Factores patoldgicos: El 67.2% no
sufrieron ITU. Conclusiones: Los factores sociodemogréficos como la edad, grado
de instruccidn, ocupacién, procedencia, habitos nocivos y los factores patoldgicos
como la ITU, enfermedades crdnicas, anomalias uterinas, estdn asociadas
significativamente al aborto, a diferencia de los factores obstétricos no estan

asociados al aborto @3,
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2.2. MARCO TEORICO:

A. ABORTO

a.l. Definicion:
Segun la OMS, es la interrupcion espontanea o provocada de una gestacion antes de
las 22 semanas, contando desde el primer dia de la tltima menstruacion normal, con

un peso aproximado de 500 gramos o 25 cm de longitud @4,

a.2. Aspectos epidemioldgicos:
e Patologia obstétrica mas frecuente, incidencia entre 11y 20% 9.
e El aborto en situaciones de riesgo es un problema de salud mundial.
e La OMS, precisa, mas de 20 millones de mujeres se realizan el aborto, cada
afio en condiciones bajas e inseguras y el 10% y 50% requieren cuidados
médicos por la presencia de complicaciones que podrian ser graves para su

salud @®,

Por otro lado, cerca del 13% de mortalidad materna en el mundo corresponde al aborto
provocado, principalmente en paises en situaciones de ilegal, como el 20 a 25% de
todas las muertes maternas en Asia y 30 a 35% de las muertes en Africa y América

Latina ®,

a.3. Clasificacion clinica:
e Segln el tiempo de gestacion @)
- Aborto temprano: Edad gestacional < a 12 semanas
- Aborto tardio: Edad gestacional > a 12 semanas.

e Forma de presentacion del aborto @?9):
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- Espontaneo
- Inducido: Las leyes en el Pert no aceptan este tipo de aborto y el Cédigo

Penal, la cual contempla sanciones a personas que lo practican.

e Aborto terapéutico: Es la terminacion del embarazo con el fin de salvaguardar

la vida de la mujer @,

a.4. Clasificacion del aborto espontaneo:

e Aborto retenido (CIE-10: 002.1)

Es cuando, el embrion o feto muere o se desprende y queda retenido en el
utero sin la expulsién de restos ovulares, los hallazgos ecograficos
contribuyen favorablemente en el diagndéstico, en la mayoria de los casos, la
expulsion total del saco gestacional se da en un periodo de tiempo que va

desde una semana a un par de meses @),

e Aborto incompleto (CIE-10: O06.04).
Es el tipo de aborto que se da a través de la expulsion parcial de restos
embrionarios o trofoblastos mas sangrado abundante, por lo general este tipo
de abortos requieren de intervencién clinica para finalizar con el proceso de

expulsion de forma completa 29),

e Aborto completo (CIE-10: O03.0).
Es el tipo de aborto que se da antes de las 12 semanas, la cual se evidencia

por medio de la expulsion total del embrién o feto y las membranas ovulares

(25)(26)
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a.5. Frecuencia:

La poblacidon total del aborto probablemente sea mayor, la incidencia del aborto
subclinico esta entre 60 y 78%, es aquel aborto precoz, cuando la mujer no sabia
todavia que estaba embarazada. Las pérdidas por implantacion cerca del 43% vy la
mayoria de ellas el 33% son diagnosticadas por aumento de la HCG, y en el 11%
fueron evidentemente clinicas. En su mayoria los abortos espontaneos son
tempranos, 80% ocurre en las primeras 12 semanas y el 20% restante, entre la semana
12 a la 22 semana. Mientras que el aborto recurrente, se encuentra en el 1% de todas
las mujeres. Por otro lado, las adolescentes pueden alcanzar entre 10 y 12%, mientras

que en las mayores de 40 afios el porcentaje se incrementa cuatro a cinco veces @,

a.6. Etiologia:

Frente a esta situacion, existen varios factores y causas de origen fetal o
cromosOmico, también de origen materno o paterno que ocasionan alteraciones y
conducen a pérdidas del producto de la concepcidn. Por otro lado, en la mitad o dos

terceras partes de los casos estan relacionados a las alteraciones cromosomicas ).

B. FACTORES ASOCIADOS AL ABORTO

b.1. Factores sociodemograficos:

Son definidos como caracteristicas que se otorgan a ciertos aspectos personales (edad,
sexo, ocupacion, etc.) ®. Estos factores podrian estar asociados al aborto, con estos
factores se puede identificar la problematica que tiene cada entidad, persona o cosa;
como también pueden ser situaciones que ponen en riesgo la salud de la poblacion @),
Son ciertos elementos que hacen dafio a la salud de los seres humanos en su conjunto,

en algun lugar y espacio donde se encuentra, estos factores forman parte del medio
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ambiente social, demogréfico, lo cual puede afectar a las personas, familias, 0 a la
sociedad, lo que puede influir para la presencia de un aborto.

Entre los factores sociodemograficos para el presente estudio son @:

e Edad:
Es por ello, que para el presente estudio tomamos en consideracion este factor
demogréfico, pues la edad nos permitird segmentar a la poblacion para conocer con
mas detalle su nivel de satisfaccion con referencia por ejemplo a la calidad de atencion,

ya que cada generacion observa y evalda de forma diferente 7).

La edad, es una caracteristica biogeogréfica, lo que permite determinar, factores de
riesgo a lo largo de la etapa de vida de las personas; en las mujeres, es considerado
importante por sus periodos, como, por ejemplo, la edad materna, especialmente
menores de 19 afios 0 mayores de 35 afios, este factor de riesgo puede incrementar la
posibilidad de tener aborto. Las mujeres con mayor edad, pueden presentar incluso

alteraciones cromosomicas @8,

e Estado civil:
Conceptualizado como realidad especial en las personas con estado civil solteros,
casados, convivientes, divorciados o viudos, lo que asume responsabilidades y ciertas
obligaciones de los individuos, en sus hogares, el rol que desempefian en él y en la
sociedad, que esta relacionada con los integrantes de la familia, contribuyendo con los

estilos de vida de cada uno de ellos 9.
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Es la situacion juridica de cada persona en la familia y en la sociedad que adopta a fin
de optar ciertos derechos, incluso adquirir ciertas obligaciones. Existen obligaciones
y ciertos derechos especificos para las personas que estan vinculadas en una relacién
conyugal o a la filiacion. Estas se clasifican en soltera, casada, conviviente, divorciada

y viuda @,

e Grado de instruccion:
El grado de educacion, es una caracteristica importante en la formacién integral de las
personas y la sociedad, en vista que, a lo largo de la etapa de vida humana, se desarrolla
el aspecto cognoscitivo, la ensefianza y aprendizaje, a fin de alcanzar el pleno
desarrollo de sus conocimientos a favor de la ciencia y tecnologia, el crecimiento
personal, familiar y de la sociedad, a nivel internacional, nacional y local G%. Estas
capacidades se adquieren en los centros educativas, segun los niveles y en diferentes
ambitos de la sociedad. El grado de instruccion es un indicador muy elemental en la
salud de las personas, lo cual influye en el bienestar de la poblacién, como la
prevencion del aborto. El grado de instruccion estd comprendido en la educacion

primaria, secundaria, superior y sin grado de instruccion educativa ¢,

e QOcupacion:
El trabajo en la sociedad es una de las principales formas de vivencias, forma de acceso
a recursos econémicos, a fin de alcanzar una vida satisfactoria, de esta manera,
asegurar una independencia econémica, en el caso de las mujeres en edad fértil, en la
vida personal, familiar y en la sociedad. Sin embargo, existen algunas mujeres, con

dependencia econdémica, cuya ocupacion son amas de casa, tal vez no tuvieron acceso
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a una educacion digna, lo cual puede estar relacionado con antecedentes de abortos,

en especial aquellas, que sufren de violencia familiar G0,

b.2. Factores obstétricos:
Se refiere a todas las situaciones que modifican o estan asociadas de alguna manera

con la salud sexual y reproductiva de las mujeres GV, Entre ellas tenemos:

e Paridad:
Estudios realizados, mencionan que las multiparas presentan factores de riesgo para
presentar abortos, tres veces mas que las mujeres primiparas ¢2©2). Sin embargo, otras
investigaciones publicaron que el 38,6% son multigestas, las que tuvieron
antecedentes de dos o mas partos representaron abortos el 34,1% y las que no
presentaron antecedentes de parto se encontrd6 un mayor porcentaje de 59,1%. Las
primigestas, son aquellas que tienen su primera gestacion, segundigestas, vienen a ser
aquellas mujeres que tienen dos embarazos, multigestas, son las mujeres que ya han

tenido dos a mas embarazos ©%,

e Antecedentes de aborto:
Segun estudios se reportan que las mujeres que han tenido un aborto, tienen un 16%
de posibilidades de tener aborto por segunda vez, las que han presentado dos abortos
tienen més probabilidades de abortar por segunda vez, las que han tenido dos abortos
tienen mas probabilidades de un 25% de presentar un tercer aborto. Teniendo en
cuenta estos porcentajes, una mujer tiene la probabilidad del 55% de tener el cuarto

embarazo favorable para la vida, es decir, que termine con éxito @),
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Por otro lado, las pacientes que presentan uno o mas abortos previos, el riesgo de un
nuevo aborto se eleva, en mujeres primiparas presentan un riesgo menor de presentar
un aborto a diferencia de aquellas mujeres multiparas, en este caso el riesgo se triplica,
las mujeres con edades mayores de 35 afios presentan un riesgo de tener un aborto y

en mayores de 40 afios este riesgo se duplica ).

e Edad gestacional (EG):
Se define, como el nimero de semanas entre el primer dia del ultimo periodo
menstrual normal de la madre y el dia que ocurre el parto. La EG, es la diferencia entre
los 14 dias antes de la fecha de concepcion y el dia del parto. Cuando avanza la edad
gestacional, existe un menor riesgo de presentar abortos ©®. En aquellas con 22
semanas de embarazo, el 8 al 20% presentaron abortos espontaneos, el 80% de estos
casos, sucedieron antes de las 12 semanas de embarazo. Después de las 15 semanas
de gestacion la posibilidad de presentar abortos es menor, ocurre en un 0.6% en
mujeres con desarrollo cromosémico y con estructura normal. Sin embargo, existe
otros reportes en investigacion, que durante el primer trimestre y al inicio del segundo
trimestre presentaron de 10-12% de abortos espontaneos, después de las 14 semanas
de embarazo, las tasas de mortalidad fetal tienden a reducir. En su mayoria los abortos
se presentan a temprana edad de la gestacion, representando un 80%, ocurriendo antes

de las 12 semanas de embarazo y un 20% después de la 12 semana ©9),

e Control prenatal:
Es una actividad muy importante y relevante con la finalidad de evitar las cifras de
abortos. Al respecto, la OMS, menciona que la atencion prenatal es tan indispensable

y que se ha incrementado las atenciones prenatales de seis a ocho atenciones, en ese
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sentido, debe haber como minimo seis sesiones necesarias a fin de disminuir las

elevadas tasas de morbimortalidad materno perinatal 7,

e Periodo intergenésico:
Es el tiempo que hay entre el final del ultimo embarazo y el inicio del siguiente, cuando
el tiempo es < de dos afios hay posibilidades de la presencia de complicaciones, como
también, un recién nacido prematuro, RCI, anemia en el embarazo. Por ello, el tiempo
entre un embarazo y otro, es de suma relevancia, porque permite a la madre la
recuperacion necesaria, después de un embarazo, u otro evento obstétrico (aborto,
parto pretérmino o a término). Por otro lado, segun la OMS el tiempo Gptimo para un
nuevo embarazo es de 18 a 27 meses y no mayor de 60 meses, a fin de minimizar el
riesgo o complicaciones maternas perinatales. Se considera periodo intergenésico
corto, cuando sucede menos de 18 meses y periodo intergenésico largo, mayor de 60

meses (39,

e NuUmero de abortos:
Se refiere a la frecuencia de embarazos terminados o finalizados de manera espontanea
0 provocada entre las 22 semanas o cuando el peso del producto de la concepcidn es

menor a 500 g ©®).

b.3. Factores patoldgicos:

Hace referencia a enfermedades diagnosticadas antes o durante la gestacion que
pueden estar asociados al aborto. Entre ellas con fines de estudio tenemos a las
infecciones durante el embarazo, las mas comunes son las infecciones del tracto

urinario, las ITS como el sindrome de flujo vaginal, etc. 8,
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e Infeccion del tracto urinario:
Es la presencia de microorganismos patogenicos en el tracto urinario, cuyo diagnostico
se realiza mediante el urocultivo, con una cuenta > de 105 unidades formadoras de
colonias (UFC) o a través del examen de orina con méas de 10 leucocitos por campo.
Por otro lado, el 30,2% a 52,8% de los partos pre términos son debido a infecciones

urinarias 9,

e Infecciones de transmision sexual (ITS):
Son aquellas como indica su nombre, que se trasmiten a través de las relaciones
sexuales, ya sea anales, vaginales u orales. Pueden ser ocasionadas por bacterias, virus,
hongos, parasitos y protozoos. En la mayoria de casos los sintomas en las ITS no son
visibles o se perciben menos, esto facilita el contagio y en caso no se instala el
tratamiento adecuado, pueden presentarse complicaciones como la esterilidad,
embarazos extrauterinos, cancer genital y otros. Por lo que hay que tener en cuenta el
incremento de la migracion entre las personas que laboran en la prostitucion, debe
llamar a la reflexion que las infecciones que, hasta ahora, eran menos frecuentes en

nuestro medio “9,

Las infecciones ginecoldgicas son un grupo de entidades que afectan a las mujeres en
diferentes etapas de la vida y en diferentes condiciones. Algunos constituyen

problemas de salud publica por su impacto en la morbimortalidad materna y perinatal

(40).
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¢ Sindrome de flujo vaginal
Infeccion vaginal o vaginitis, caracterizada por la presencia de secrecion vaginal
causada por un proceso bacteriano, fingico y/o parasitario, donde su mayoria presenta
como sintomatologia flujo vaginal, ardor, fetidez, irritacion, prurito vulvar,
dispareunia y disuria; como consecuencia de un desequilibrio ambiental en el

ecosistema vaginal %

2.3. DEFINICION DE TERMINOS:

a) Aborto en curso: Se da por el aumento progresivo del dolor, de las
contracciones uterinas, hemorragia, modificaciones del cuello uterino o ruptura

de membranas “%,

b) Aborto incompleto: Es la expulsion parcial de tejidos fetales, placentarios o
presencia de liquido amnidtico a través del cuello uterino con modificaciones

y sangrado que puede variar 42,

c) Aborto retenido-frustro: Se caracteriza por la retencion en la cavidad uterina,
del embridn o feto muerto (incluye el embarazo anembrionario) o la detencion

de la progresion normal del embarazo, puede ir acompafiado o no de sangrado

(43)

d) Aborto completo: Es la expulsion completa del feto y anexos ovulares con

cese posterior de la hemorragia y del dolor 4,
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e) Aborto espontaneo: Es la pérdida espontdnea de un feto antes de las 22

semanas del embarazo, es un evento que ocurre naturalmente ¢4,

f) Embrion humano: Se refiere al ser vivo en su fase inicial de desarrollo, desde

la etapa de cigoto hasta las 8 semanas después de la fecundacion 2.

g) Feto: Es un ser humano en desarrollo, vivo desde las 8 semanas después de la
fecundacidn hasta el momento del parto, en esas circunstancias se convierte en

un recién nacido “?,

h) Tasa de aborto: Es el nimero estimado de abortos por 1,000 mujeres en

edades de 15-49 afios en un afio en especifico 3.

i) Edad reproductiva: Son los limites convencionales de la edad reproductiva
de las mujeres es de 15 a 44 afios de edad; o, mas frecuentemente de 15 a 49

afios 4,

j) Incidencia: Se refiere al namero de nuevas ocurrencias de una condicion o

enfermedad en una poblacion en un periodo de tiempo determinado “),
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3. MATERIALES Y METODOS:
3.1. TIPO DE ESTUDIO:
El presente estudio de tipo retrospectivo, transversal se llevo a cabo por medio de la
recopilacién de informacion un en un solo momento y tiempo a traves de la revision
de historias clinicas de mujeres con el diagndstico de aborto atendidas en el Hospital
Victor Ramos de Huaraz, 2022 durante los meses de enero a junio del 2022, por otro
lado es de caracteristicas descriptivas ya que describe los factores,
sociodemogréficos, obstétricos y patoldgicos que inciden en el desarrollo del aborto

en la mujeres atendidas durante el periodo de estudio.

3.2.DISENO DE LA INVESTIGACION:
La investigacion no experimental, segin Baptista y otros “® no pretende alterar ni
intervenir deliberadamente en el suceso de estudio, debido a que este ya se llevo
a cabo (p. 129), de tipo descriptiva, acorde a lo sefialado por Baptista y otros ¢4
pretende describir a las variables intervinientes en el evento de interés, cuyo
hallazgo otorgara relevancia a su incidencia y aportacion dentro del mismo®“®).
El esquema del disefio descriptivo de las variables consideradas en el estudio se

encuentra dado por “9:

Donde:

M: Muestra

O: Factores sociodemogréaficos, obstétricos y patolégicos asociados al
aborto en mujeres atendidas en el Hospital Victor Ramos guardia de

Huaraz durante el periodo de enero a junio del 2022.
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3.3. POBLACION O UNIVERSO:
El estudio se realizé en el Hospital Victor Ramos Guardia, establecimiento de
salud de nivel 1l-2, ubicado en el distrito de Huaraz, provincia de Huaraz,
departamento de Ancash, la poblacion de interés se encontrd conformada por
todas las pacientes con diagnostico de aborto que fueron atendidas en dicho
establecimiento, siendo un total de 191 pacientes, segun el Sistema Informativo
Perinatal (SIP) 7, registrados de enero a junio del 2022, asi mismo para la

seleccion de las historias clinicas, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

a) Criterios de Inclusion

e Historias clinicas de mujeres con diagndstico preciso de aborto que fueron
atendidas en los meses de enero a junio del 2022.

e Pacientes con historias clinicas completas.

e Pacientes con historias clinicas legibles.
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3.4. UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA:
3.4.1. UNIDAD DE ANALISIS
La unidad de analisis se encontrd constituida por la mujer con el diagndstico clinico
de aborto que fue atendida en el Hospital Victor Ramos Guardia, durante el periodo

de enero a junio de 2022.

3.4.2. MUESTRA
En concordancia con el tipo de investigacion, objetivos y el alcance de la
contribucion que se pretende hacer con el presente estudio, se utilizd el muestreo
censal tipo probabilistico , como muestra de estudio evaluada a la totalidad de 191
pacientes con el diagndstico preciso de aborto que fueron atendidas en el Hospital

Victor Ramos Guardia de Huaraz, en el periodo de enero a junio del 2022.

3.5. INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS:

La técnica empleada para la recoleccién de informacion se dio por medio del método
documental, previamente se contd con la autorizacion y consentimiento del director
del mencionado establecimiento para llevar a cabo la revision de las historias clinicas
de las pacientes atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, durante
el periodo de enero a junio del 2022, que tuvieron el diagnéstico de aborto.

Para el recojo de informacidn, se hizo uso de la ficha de recoleccién de datos la cual
fue validada como aceptable de acuerdo al criterio de juicio de expertos a fin de
asegurar su eficiencia al momento de ser aplicada al evento de interés, dicho
instrumento estuvo conformada segun los indicadores propios de las variables de

interés, cuyo alcance se dio en base a:
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- Factores sociodemogréficos: 6 items
- Factores obsteétricos: 5 items
- Factores patoldgicos: 2 items

- Aborto: 1 item.

a) Validez del instrumento:

La validacion de la ficha de recoleccion de informacion, se hizo por medio del criterio
de juicio de expertos, el cual, segun la opinion de los mismos, obtuvo una validez de
aceptable para ser aplicada dentro del &mbito del estudio, segun la intencionalidad

del mismo, cumpliendo con los objetivos y finalidad de la investigacion (Anexo 2).

b) Confiabilidad del instrumento:

El analisis de confiabilidad se realizé por medio del coeficiente alfa de Cronbach
(Anexo 3) fin de asegurar la estabilidad interna del conjunto de items que conforman
el instrumento de recopilacion de informacion, una vez obtenido un valor de
confiabilidad aceptable, se aplico las metodologias estadisticas de contrastacion
respectivas a fin de ofrecer resultados comprensibles, coherentes y entendibles por
medio del uso de cuadros, tablas y graficos acorde con los objetivos trazados en la

investigacion.
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3.6. ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION.
Para el procesamiento y analisis de la informacion recabada tras la revision de las
historias clinicas, se hizo uso del paquete estadistico SPSS en su version 26, para el
andlisis bidimensional se hizo uso de la prueba Chi cuadrado, a fin de establecer y
determinar la presencia de relacién entre las variables consideradas dentro del

estudio, acorde con los objetivos, finalidad y alcance de la investigacion.

a) ANALISIS DESCRIPTIVO INFERENCIAL

El andlisis bidimensional para la contratacion de hipdtesis consideradas dentro del
estudio, se dio por medio del uso del Test o prueba Chi cuadrado (X?), cuyo alcance
permite establecer relaciones entre variables categdricas seleccionadas
aleatoriamente de una muestra o conjunto, con la intension de sefialar que dicha
relacion no es consecuencia del azar, describiendo su efecto dentro del contexto en
el que se desarrolla el evento de interés, cuyas descripciones y alcances son aplicados
a toda el grupo de estudio.

Para la contrastacién de la prueba, se considera el 5% como valor teérico o
significancia tedrica como umbral para la aceptacion o rechazo del analisis de
dependencia o asociacion, la cual es comparada con el valor de la significancia
obtenida o calculada para segun este resultado ofrecer una conclusion o veredicto de
independencia o asociacion.

La prueba X? de independencia o asociacion se basa en la siguiente regla de decision:

X2 = Chi cuadrado calculado X?%= Chi cuadrado tedrico
- Si X% < X? existe asociacion -Si X? > X? no hay asociacion
Se rechaza Hi Se acepta Hi
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3.7. ETICA DE LA INVESTIGACION:
Compete a la exigencia de los principios de la practica cientifica dentro del campo
de la investigacion a fin de satisfacer con los requerimientos que esta exige para el
cumplimiento idéneo de los supuestos necesarios para el cuidado, preservacion,
conservacion y prevencion de posibles riesgos existentes que puedan involucrar a las
unidades de estudio y al medio donde se lleva a cabo el evento de interés motivo de

estudio.

En tal sentido, para el cumplimiento de los objetivos establecidos dentro de la
investigacion, se tuvo en permanente consideracion los siguientes principios éticos
establecidos segtin la “Declaracion de Helsinki” de la Asociacion Médica Mundial

(AMM) (61):

- Principio 6: para el desarrollo idoneo del estudio, se tuvo total respeto por la
autonomia de las partes involucradas en la investigacion, con la finalidad de
salvaguardar la integridad de las pacientes, cuya finalidad tiene como alcance
conservar el bienestar como prioridad por sobre los demas intereses propios del

estudio.

- Principio 8: a través de la investigacion médica, se propicia la generacion de
nuevos conocimientos basados en la indagacion, sin embargo, es necesario
contar en todo momento con el cuidado necesario para la preservacion de los

derechos e interés de las personas involucradas en el estudio.
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- Principio 20: el estudio de indagacion médica tiene validez cientifica si solo
responde a las necesidades de una poblacion vulnerable, Unicamente cuando
logra responder a las mismas por medio de la aplicacion de los métodos y
tratamientos necesarios para beneficiar al conjunto de variables o unidades de
estudio que lo conforman por medio de los conocimientos, intervenciones y

practicas derivadas de la investigacion.

- Principio 24: Durante la ejecucion y desarrollo del estudio, se tuvo cuidado en
preservar la intimidad y confidencialidad de la informacion de las personas
involucradas en la investigacion, siendo empleada Unicamente para fines
academicos y en beneficio del grupo de interés bajo las condiciones en las que

esta se desarrolla, puntualizando costos y beneficios potenciales.
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5. RESULTADOS
5.1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN

MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA
HUARAZ 2022.

Tabla 1. Edad asociada al aborto en mujeres atendidas en el Hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz 2022.

TIPO DE ABORTO

EDAD Aborto retenido  Aborto incompleto Aborto completo

N° % N° % N° %

<17 1 50% 1 50% 0 0%

18 - 23 5 17% 24 83% 0 0%

Edad 24-29 20 38% 31 58% 2 4%
30-35 12 32% 25 66% 1 3%

> 36 10 14% 59 86% 0 0%

X?=12.50 p-valor =0.031

El 86% de mujeres atendidas tuvieron una edad mayor o igual a 36 afios y presentaron aborto
incompleto, el 50% tuvieron edades menores o iguales a 17 afios quienes presentaron aborto
retenido e incompleto, y el 4% tuvieron las edades de 24-29 afios, presentaron aborto
completo.

Al realizar el analisis estadistico a través de la prueba Chi cuadrado se evidencia el valor
p=0.031 (p<0.05), por ende, existe asociacion significativa entre la edad y el aborto.
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Tabla 2. Estado civil asociado al aborto en mujeres atendidas en el Hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz 2022.

TIPO DE ABORTO

ESTADO
CIVIL Aborto retenido Aborto incompleto  Aborto completo
N° % N° % N° %
Soltera 17 26% 49 74% 0 0%
Conviviente 12 20% a7 7% 2 3%
Casada 19 29% 46 70% 1 2%
X?=3.21 p-valor =0.38

Se observa, que las mujeres atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia 2022, el 77% son
convivientes y presentaron aborto incompleto, el 29% eran casadas y presentaron aborto

retenido, el 3% fueron convivientes, tuvieron aborto completo.

Al realizar el analisis estadistico a través de la prueba Chi cuadrado se evidencia el valor de

p=0.38 (p>0.05), por ende, no existe asociacion significativa entre el estado civil y el aborto.
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Tabla 3. Grado de instruccion asociado al aborto en mujeres atendidas en el

Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2022.

Tipo de aborto

Grado de ] )
y Aborto retenido Aborto incompleto  Aborto completo

Instruccion

N° % N° % N° %
Primaria 5 14% 31 84% 1 3%
Secundaria 18 36% 32 64% O 0%
Superior

14 26% 38 2% 1 2%
universitaria
Superior no

11 22% 39 76% 1 2%
universitaria

X? =7.04 p-valor =0.38

El 84% de mujeres atendidas en el hospital tenian el grado de instruccién primaria y
tuvieron aborto incompleto, el 36% con instruccion secundaria presentaron aborto
retenido, el 2% tuvieron grado de instruccién superior universitaria/ no universitaria

respectivamente y presentaron aborto completo.

Al realizar el andlisis estadistico a través de la prueba chi cuadrado se evidencia el
valor de p=0.38 (p>0.05), no existe asociacion entre el grado de instruccion y el

aborto.
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Tabla 4. Ocupacion asociada al aborto en mujeres atendidas en el Hospital Victor

Ramos Guardia Huaraz 2022.

TIPO DE ABORTO

OCUPACION Aborto retenido  Aborto incompleto  Aborto completo

N° % N° % N° %

Ama de casa 12 24% 38 76% 0 0%

Estudiante 14 28% 35 70% 1 2%

Profesional 10 23% 33 75% 1 2%

Independiente 12 26% 34 2% 1 2%
X?=3.21 p-valor =0.38

El 76% de mujeres atendidas en el hospital, son amas de casa y tuvieron aborto
incompleto, el 28% fueron estudiantes con aborto retenido, y el 2% aborto completo

fueron estudiantes/profesionales/ independientes respectivamente.

Al realizar el analisis estadistico a través de la prueba chi cuadrado se evidencia el
valor de p= 0.38 (p>0,05) por lo tanto no existe asociacion entre la ocupacién y el

aborto.
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Tabla 5. Procedencia asociada al aborto en mujeres atendidas en el Hospital

Victor Ramos Guardia Huaraz 2022.

TIPO DE ABORTO

Aborto Aborto Aborto
PROCEDENCIA ) )
retenido incompleto completo
N° % N° % N° %
Urbano 23 24% 69 73% 2 2%
Rural 25 25% 73 74% 1 1%
X?=1.47 p-valor =0.32

El 74% fueron de procedencia rural, presentaron aborto incompleto, el 24%
procedentes de la zona urbana, tuvieron aborto retenido y el 1% de procedencia rural,

tuvieron aborto completo.

Al realizar el andlisis estadistico a través de la prueba estadistica de Chi cuadrado se
evidencia el valor de p=0.32 (p>0,05), por ende, no existe asociaciéon entre la

procedencia y el aborto.
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Tabla 6. Habitos nocivos asociados al aborto en mujeres atendidas en el Hospital

Victor Ramos Guardia Huaraz 2022.

TIPO DE ABORTO

HABITOS . .
Aborto retenido  Aborto incompleto  Aborto completo
NOCIVOS
N° % N° % N° %
Si 37 27% 97 80% 3 2%
No 11 20% 43 71% 0 0%
X?=18.3 p-valor =0.025

El 80% de pacientes con aborto incompleto presentaron habitos nocivos, y el 20%
que no presentaron habitos nocivos tuvieron aborto retenido.

Al realizar el andlisis estadistico a través de la prueba chi cuadrado se evidencia el
de p=0,025 (p<0,05), por tanto, existe asociacion entre los habitos nocivos y el

aborto.
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52 FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA
HUARAZ 2022.

Tabla 7. Edad gestacional asociado al aborto en mujeres atendidas en el
Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2022.

TIPO DE ABORTO

EDAD Aborto Aborto Aborto
GESTACIONAL retenido incompleto completo
N° % N° % N° %
4 - 9 semanas 12 24% 36 73% 1 2%
10 - 15 semanas 30 50% 28 47% 2 3%
16 - 22 semanas 6 7% 76 93% 0 0%
X?%=37.2 p-valor =0.018

El 93% de pacientes presentaron aborto incompleto entre las 16 a 22 semanas, el 50%
aborto retenido de 10 a 15 semanas y un 2% tuvieron aborto completo entre las 4y 9

Semanas.

Al realizar el andlisis estadistico a través de la prueba chi cuadrado se evidencia el
valor de p=0,018 (p<0,05), por ende, existe asociacion entre la edad gestacional y el

aborto.
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Tabla 8. Paridad asociada al aborto en mujeres atendidas en el Hospital Victor
Ramos Guardia Huaraz 2022.

TIPO DE ABORTO
PARIDAD Aborto retenido  Aborto incompleto  Aborto completo

N° % N° % N° %

Primipara 12 17% 58 83% 0 0%

Multipara 16 39% 24 59% 1 2%

Nulipara 20 25% 58 73% 2 3%
X?=18.3 p-valor =0.000

El 83% de mujeres atendidas en el hospital fueron primiparas, presentando aborto
incompleto, el 39% de pacientes con aborto retenido fueron multiparas y el 3%
nuliparas con aborto completo.

Al realizar el analisis estadistico a través de la prueba chi cuadrado se evidencia el
valor de p=0,000 (p<0,05), por tanto, existe asociacién entre la paridad y el aborto.
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Tabla 9. Atencion prenatal asociado al aborto en mujeres atendidas en el Hospital

Victor Ramos Guardia Huaraz 2022.

TIPO DE ABORTO

ATENCION ) )
Aborto retenido Aborto incompleto Aborto completo
PRENATAL
N° % N° % N° %
> de 6 atenciones 24 41% 33 57% 1 2%
<de 6 atenciones 1 100% 0 0% 0 0%
Ninguno 23 17% 107 81% 2 2%
X?=18.3 p-valor =0.029

El 100% de mujeres atendidas en el hospital diagnosticadas con aborto retenido
tuvieron menos de 6 atenciones prenatales, y el 81% present6 aborto incompleto y

no tuvo ninguna atencién prenatal.

Al realizar el andlisis estadistico a través de la prueba se evidencia el valor de

p=0.029 (p<0.05), por tanto, existe asociacion entre la atencion prenatal y el aborto.
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Tabla 10. Periodo intergenésico asociado al aborto en mujeres atendidas en el
Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2022.

TIPO DE ABORTO

PERIODO Aborto Aborto Aborto
INTERGENESICO retenido incompleto completo
N° % N° % N° %
Ninguno 12 20% 45 76% 2 3%
< 6 meses 13 34% 24 63% 1 3%
6 meses a 2 afos 6 20% 24 80% 0 0%
2 a5 afios 8 30% 19 70% 0 0%
5 afios a mas 9 24% 28 76% 0 0%
X%=295 p-valor =0.038

El 80% de mujeres atendidas tuvieron periodo intergenésico de 6 meses a 2 afios,
presentando aborto incompleto; el 34% con aborto retenido, tuvieron periodo
intergenésico menor a los 6 meses; el 3% de pacientes con aborto completo no

tuvieron ningun periodo intergenésico.

Al realizar el analisis estadistico a través de la prueba chi cuadrado se evidencia el
valor de p=0,038 (p<0,05), por tanto, existe asociacion entre el periodo intergenésico

y el aborto.
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Tabla 11. Numero de abortos asociado al aborto en mujeres atendidas en el

Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2022.

TIPO DE ABORTO

NUMERO ) ]
Aborto retenido  Aborto incompleto  Aborto completo
ABORTOS
N° % N° % N° %
0 12 20% 46 78% 1 2%
1 24 56% 19 44% 0 0%
2 4 13% 25 81% 2 6%
De 3 amaés 8 14% 50 86% 0 0%
X?=49.12 p-valor =0.001

El 86% de mujeres atendidas tuvieron mas de 3 abortos, tuvieron aborto incompleto,
el 56% que tuvo un solo aborto, presentaron aborto retenido, y el 6% que tuvieron 2

abortos, presentaron aborto completo.

Al realizar el analisis estadistico a través de la prueba chi cuadrado se evidencia el
valor de p=0,001 (p<0,05), por tanto, existe asociacion entre el nimero de abortos y

el aborto.
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5.3 FACTORES PATOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA
HUARAZ 2022.

Tabla 12. Infeccion del tracto urinario asociado al aborto en mujeres atendidas en
el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2022.

TIPO DE ABORTO

ITU Abortoretenido  Aborto incompleto  Aborto completo

N° % N° % N° %

Si 37 27% 97 78% 2 1%

No 11 20% 43 71% 1 2%
X?=3.59 p-valor =0.018

El 78% de mujeres atendidas en el hospital que padecieron infeccion del tracto
urinario, tuvieron aborto incompleto, y el 27% que padecieron de infeccion del tracto

urinario, tuvieron aborto retenido.

Al realizar el analisis estadistico a través de la prueba chi cuadrado se evidencia el
valor de p=0,018 (p<0,05), por tanto, existe asociacion entre la infeccion del tracto

urinario y el aborto.

@ @®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



53

Tabla 13. Sindrome de flujo vaginal asociado al aborto en mujeres atendidas en

el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2022.

SINDROME TIPO DE ABORTO

DE FLUJO Aborto retenido Aborto incompleto Aborto completo

VAGINAL N° % N° % N° %

Si 30 25% 87 5% 3 3%

No 18 25% 53 73% 0 0%
X?=6.31 p-valor =0.01

El 75 % de los casos que presentaron sindrome de flujo vaginal, tuvieron aborto
incompleto, el 25% que padecieron de sindrome de flujo vaginal presentaron aborto

retenido.

Al realizar el andlisis estadistico a través de la prueba chi cuadrado se evidencia que
el valor de p=0,01 (p<0,05), por tanto, existe asociacion entre el sindrome de flujo

vaginal y el aborto.
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6. DISCUSION:

Los resultados de la presente tesis, con respecto al objetivo general de estudio,
segun la prueba de asociacion Chi cuadrado, se evidencia que los factores
sociodemogréficos, obstétricos y patolégicos tienen asociacion significativa
con el aborto en las mujeres atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia,

durante el periodo de enero a junio de 2022.

Con respecto al objetivo especifico dirigido a identificar los factores
sociodemogréficos asociados al aborto en mujeres atendidas en el Hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz 2022, se evidencian en las tablas 1, 2,3,4,5y
6; que el 86% de mujeres atendidas tenian una edad menor o igual a 36 afios
y presentaron aborto incompleto; el 50% tuvieron una edad <= 17 afios
quienes presentaron aborto retenido e incompleto, y el 4% tuvieron las edades
de 24-29 afos, presentaron aborto completo. Por otro lado, es importante
mencionar que luego de realizar el andlisis estadistico a través de la prueba
Chi cuadrado se evidencia que el valor p=0,031 (p<0,05), por ende, existe

asociacion significativa entre la edad y el aborto.

El 77% son convivientes y presentaron aborto incompleto, el 29% eran
casadas y presentaron aborto retenido, el 3% fueron convivientes con
diagnostico de aborto completo; al realizar el analisis estadistico se evidencia

que no existe asociacion entre el estado civil y el aborto.
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El 84% de mujeres atendidas en el hospital tenian el grado de instruccion
primaria quienes tuvieron aborto incompleto; el 36% con instruccion
secundaria presentaron aborto retenido, el 3% tuvieron grado de instruccion
superior universitaria/ no universitaria diagnosticadas con aborto completo;
al realizar el andlisis estadistico se evidencia que no existe asociacion entre el

grado de instruccion y el aborto.

El 76% de mujeres atendidas en el hospital, son amas de casa y tuvieron
aborto incompleto; el 28% fueron estudiantes con aborto retenido, y el 2%
aborto completo fueron estudiantes/profesionales/  independientes
respectivamente; al realizar el andlisis estadistico a través de la prueba chi
cuadrado se evidencia que el valor de p= 0.387 (p>0,05) por lo tanto no existe

asociacion entre la ocupacion y el aborto.

El 74% fueron de procedencia de la zona rural, presentaron aborto
incompleto, el 24% procedentes de la zona urbana, tuvieron aborto retenido
y el 1% de procedencia rural, tuvieron aborto completo; al realizar el analisis
estadistico a través de la prueba Chi cuadrado se evidencia que el valor de
p=0.32 (p>0.05), por ende, no existe asociacion entre la procedencia y el

aborto.
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El 80% de pacientes con aborto incompleto presentaron habitos nocivos, y el
20% que no presentaron habitos nocivos tuvieron aborto retenido, al realizar
el andlisis estadistico a través de la prueba chi cuadrado se evidencia que el
valor de p=0.025 (p>0.05), por tanto, existe asociacion entre los habitos
nocivos Yy el aborto; se observé que los factores sociodemogréaficos como la

edad y lo habitos nocivos estan asociados con el aborto.

Similares resultados fueron reportados por Lopez (2018) en su estudio
descriptivo realizado en Ecuador orientado a identificar la frecuencia del
aborto y las caracteristicas sociodemograficas en mujeres atendidas-Hospital
“Homero Castanier Crespo”, teniendo como alcance que la frecuencia de
abortos fue de 6,91% de 201 casos; siendo mas frecuente entre los 20 a 29
afios que son el 43,85%; la media de edad fue de 25,65 afios. En base a estos

hallazgos que la edad es un factor con mayor posibilidad de presentar aborto

(14)

Al respecto Rojas (2022) en su investigacion descriptiva realizada en Bolivia,
teniendo como alcance los factores sociales, demograficos y gineco-
obstétricos asociados al aborto en mujeres, tuvo como hallazgos que la
mayoria de las mujeres que presentaron aborto registraron un estado civil
solteras, entre los 21 y 30 afios. En base a estos hallazgos aquellas pacientes
que registraron estado civil soltera tuvieron mayor posibilidad de presentar

aborto (1),
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Al respecto Diaz (2018) en su estudio de casos y controles en el Hospital Il
EsSalud-Jaén basado en identificar la prevalencia y los factores asociados al
aborto, obtuvo alcances similares, identificando que la prevalencia de aborto
fue de 14.17% en madres con edad > de 35 afios, estado civil convivientes,
procedencia de la zona urbana. Se puede resaltar la edad como indicador
relevante y los habitos nocivos son los factores mas reiterativos respecto a la

predisposicion de aborto (6,

Segun el objetivo especifico sobre los factores obstétricos asociados al aborto
en mujeres atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2022; se
evidencian en las tablas 7, 8, 9,10 y 11, se observa que el 93% de pacientes
registraron aborto incompleto entre las 16 a 22 semanas, el 50% aborto
retenido de 10 a 15 semanas y un 2% tuvieron aborto completo entre las 4 y
9 semanas; al realizar el analisis estadistico a través de la prueba chi cuadrado
se evidencia que el valor de p=0,018 (p<0,05), por ende, existe asociacion

entre la edad gestacional y el aborto.

El 83% de mujeres atendidas en el hospital fueron primiparas, presentando
aborto incompleto; el 39% de pacientes con aborto retenido fueron multiparas
y el 3% nuliparas con aborto completo; al realizar el analisis estadistico a
través de la prueba chi cuadrado se evidencia que el valor de p=0,000

(p<0,05), por tanto, existe asociacién entre la paridad y el aborto.
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El 100% de mujeres atendidas en el hospital diagnosticadas con aborto
retenido tuvieron menos de 6 atenciones prenatales, y el 81% presento6 aborto
incompleto y no tuvo ninguna atencion prenatal; al realizar el andlisis
estadistico a traves de la prueba se evidencia que el valor de p= 0,029

(p<0,05), por tanto, existe asociacion entre la atencion prenatal y el aborto.

El 80% de mujeres atendidas registraron un periodo intergenésico de 6 meses
a 2 afos, presentando aborto incompleto; el 34% con aborto retenido, tuvieron
periodo intergenésico menor a los 6 meses; el 3% de pacientes con aborto
completo no tuvieron ningln periodo intergenésico; al realizar el andlisis
estadistico a traves de la prueba chi cuadrado se evidencia que el valor de
p=0,038 (p<0,05), por tanto, existe asociacion entre el periodo intergenésico

y el aborto.

El 86% de mujeres atendidas que registraron mas de 3 abortos, tuvieron
aborto incompleto, el 56% que tuvo un solo aborto, presentaron aborto
retenido, y el 6% que tuvieron 2 abortos previos, presentaron aborto
completo; al realizar el analisis estadistico a través de la prueba chi cuadrado
se evidencia que el valor de p=0.001 (p<0.05), por tanto, existe asociacion
entre el nimero de abortos y el aborto; luego de realizar el analisis estadistico
de asociacion a través de la prueba estadistica chi-cuadrado se evidencia la
edad gestacional, paridad, atencion prenatal, periodo intergenésico y el

namero de abortos estan asociados con el aborto (p<0.05).
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Resultados similares se asemejan a los obtenidos por Barrera (2019) en su
estudio descriptivo realizado en el Hospital 11-1 Huaycén, evidenciando que
su estudio direccionado a determinar los factores sociodemogréficos,
obstétricos y patoldgicos de riesgo asociados al aborto esponténeo en las
mujeres atendidas, teniendo como alcances los factores ginecoldgicos que
predisponen al aborto son la edad gestacional < de 12 semanas en un 87% de
casos identificados y los antecedentes de abortos en un 36,7% de incidencia.
Se resalta en base a estos hallazgos que los factores ginecolégicos tuvieron

mayor posibilidad de presentar aborto *8),

Asi mismo Barrenechea (2019) en su estudio realizado en Hospital de
Barranca, Cajatambo, orientado a identificar los factores asociados al aborto
incompleto en mujeres atendidas, encontrd que los casos de aborto se dieron
enun 44,7% en primiparas y un 58,7% no tuvieron control prenatal. Se resalta
en base a los hallazgos que los factores sociodemograficos y Gineco-

obstétricos estan asociados significativamente con el aborto 9.

Por otro lado Fernandez (2022) en su estudio llevado a cabo en Cajamarca en
el Centro de Salud Bafios del Inca, direccionado a analizar si los factores
sociodemogréaficos y obstétricos estan relacionados al aborto incompleto,
tuvo como alcance que el 72% de mujeres con aborto incompleto tuvieron
edades de 10 a 15 semanas de embarazo, 47% fueron multigestas, 64% no

presentaron antecedentes de aborto, las pacientes con un periodo
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intergenésico fueron de 2 a 5 afios corresponde al 47% el cual no hubo
ninguna relacién, un 55% no contaron con algun control prenatal. Se resalta
en base a los hallazgos que los factores ginecol6gicos predisponen al riesgo

de aborto 42,

Al respecto Paredes (2022) en su investigacion llevada a cabo en Peru en el
Hospital Vitarte, su estudio direccionado a determinar los factores de riesgo
asociados al aborto espontaneo en las mujeres atendidas, teniendo como
alcance tuvo como resultados que el 65.5% de mujeres evaluadas tuvieron
edad gestacional < a 12 semanas; 62.6% fueron multigestas; 31.3% tuvieron
aborto; 71.0% no asistieron a su control prenatal. Se resalta en base a los
hallazgos que los factores ginecoldgicos como los controles, paridad y la edad
gestacional, predisponen al riesgo de aborto, sefialando la gran relevancia

respecto a su predisposicion y diagnostico 3,

En relacién a los hallazgos correspondientes al tercer objetivo especifico, se
evidencian en las tablas 12 y 13, se observa que el 78% de mujeres atendidas
en el hospital padecieron infeccion del tracto urinario, tuvieron aborto
incompleto, y el 27% que padecieron de infeccion del tracto urinario, tuvieron
aborto retenido; al realizar el analisis estadistico a través de la prueba chi
cuadrado se evidencia que el valor de p=0,018 (p<0,05), por tanto, existe

asociacion entre la infeccion del tracto urinario y el aborto.
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El 75 % de los casos que presentaron sindrome de flujo vaginal, tuvieron
aborto incompleto; el 25% que padecieron de sindrome de flujo vaginal
presentaron aborto retenido; al realizar el analisis estadistico a través de la
prueba chi cuadrado se evidencia que el valor de p=0,01 (p<0,05), por tanto,
existe asociacion entre el sindrome de flujo vaginal y el aborto; luego de
realizar el analisis estadistico de asociacion a través de la prueba estadistica
chi-cuadrado se evidencio que los factores patolégicos como la infeccion del

tracto urinario y el sindrome de flujo vaginal, tienen asociacién con el aborto.

Resultados similares fueron reportados por Lopez (2018) en su estudio
descriptivo realizado en Ecuador en el Hospital Homero Castanier Crespo,
tiene como alcance entre las patologias mas frecuentes donde el 25.9% de
usuarias evaluadas tuvieron ITU, el 6% sindrome de flujo vaginal. Se resalta
en base a estos hallazgos que los factores patoldgicos mas frecuentes como el
ITUy el sindrome de flujo de vaginal tuvieron mayor posibilidad de presentar

aborto 1),

Al respecto Barrera (2019) en su estudio descriptivo realizado en el Hospital
I1-1 Huaycan, evidenciaron que su estudio direccionado a determinar los
factores sociodemogréaficos, obstétricos y patoldgicos de riesgo asociados al
aborto espontaneo en las mujeres atendidas, teniendo como alcances respecto

a los factores patoldgicos donde el 14.4% de usuarias evaluadas tuvieron ITU.
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Se resalta en base a estos hallazgos que los factores patoldgicos tuvieron

mayor posibilidad de presentar aborto 8,

Al respecto Paredes (2022) en su investigacion llevada a cabo en Peru en el
Hospital Vitarte, su estudio direccionado a determinar los factores de riesgo
asociados al aborto espontaneo en las mujeres atendidas, teniendo como
alcances respecto a los factores patolégicos que el 67.2% de usuarias
evaluadas tuvieron ITU. Se resalta en base a estos hallazgos que los factores
patoldgicos poseen gran relevancia respecto al riesgo de aborto, por lo que es
necesario tomar medidas de prevencion para poder identificar el riesgo

oportunamente %
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7. CONCLUSIONES:

1. Los factores sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos asociados al
aborto son la edad son (p=0,031), hébitos nocivos (p=0,025), edad
gestacional (p=0,018), paridad (p=0,00), atencién prenatal (p=0,029),
periodo intergenésico (p=0,038), nimero de abortos (p=0,001), ITU
(p=0,018), Sindrome de Flujo Vaginal (p=0,001), estos datos nos
indican que estos factores podrian conllevar al riesgo de sufrir un

aborto durante el periodo de gestacion.

2. Entre los factores sociodemograficos, se encontrd a pacientes entre las
edades > 36 afios y 24-29 afios, y la prevalencia de los habitos nocivos

estan asociados significativamente al aborto.

3. La edad gestacional (16-22 semanas), paridad (primiparas Yy
multiparas), atencion prenatal (menos de 6 atenciones prenatales y
ninguna atencion prenatal), periodo intergenésico (6meses a 2 afios) y
el nimero de abortos (1-3 abortos) son factores que se encuentran

asociados significativamente al aborto

4. Entre los factores patologicos, la infeccion del tracto urinario y el
sindrome de flujo vaginal, estan asociados significativamente al

aborto.
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8. RECOMENDACIONES:

e Se recomienda a las autoridades del Ministerio de Salud mejorar las
estrategias ya propuestas y entablar una relacion directa con la poblacion
para llegar a comprender las necesidades de estos, realizar capacitaciones
a la poblaciébn como también al personal de salud para llegar a la

concientizacion.

e Se recomienda a las autoridades del Hospital Victor Ramos Guardia, en
coordinacion con el Departamento de Gineco-obstetricia, realizar
actividades de planificar y desarrollar campafias de salud integral dirigida
amujeres en edad fértil y gestantes, con la finalidad de detectar los factores
y riesgos latentes que puedan afectar considerablemente el normal
desarrollo de su embarazo para la deteccion oportuna de ciertas

enfermedades.

e Se recomienda, a los profesionales en obstetricia trabajar en cuanto a los
controles prenatales reforzando el seguimiento, en las primeras semanas
de gestacion, teniendo como objetivo disminuir los factores

predisponentes al aborto.

¢ Se recomienda a la universidad nacional Santiago Antinez de Mayolo, y a
la facultad de Ciencias Médicas, promover la investigacion, realizando
seminarios, pasantias, congresos que conlleven al estudiante a ser un

investigador de calidad, conferencias que hablen sobre el aborto y sus
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implicancias, para asi llegar a concientizar a la comunidad estudiantil
como también a los docentes, sobre los efectos y la morbimortalidad

latente a causa del aborto.
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E UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, OBSTETRICOS Y PATOLOGICOS
ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS HOSPITAL VICTOR
RAMOS GUARDIA HUARAZ 2022

Historia Clinica N°.......ccccceveeen..

I. DACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad: ------- afios
2. Estado civil:
a. Soltera( ) b. Conviviente ( ) c. Casada ( )

3. Grado de instruccion:

a. Primaria( ) b.Secundaria( )c. Superior Univ.( ) d. Superior no Univ. ( )
4. Ocupacion:

a. Amadecasa( ) b.Estudiante ( ) c. Profesional ( ) d. Independiente ( )
5. Habitos nocivos (alcohol)

a. Si() b.No()

Il. FACTORES OBSTETRICOS
6. Edad gestacional:
a. 4-9semanas( )b.10-15semanas( ) c. 16 —22 semanas( )
7. Paridad:
a. Nulipara () b. Primipara ( ) c. Multipara ()
8. Atencion prenatal:
a. Sin Atencién Prenatal ( ) b.< de 6 atenciones ( ) c. >de 6 atenciones ( )
9. Periodo intergenésico:

a. Ninguno( ) b. <6meses( ) c. 6mesesa2afios( ) d. 2a5afios( )

e.5afiosa+( )
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10. Numero de aborto:

a 0() b.1() c.2() d. 3a+()

I11. FACTORES PATOLOGICOS
11. Infeccién del Tracto Urinario (ITU):
a. Si () b. No ()
12. Sindrome de flujo vaginal :

a Si () b. No ()
IV. ABORTO

a. Incompleto ( ) b. Completo ( ) c. Retenido( )
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“UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N°2

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, OBSTETRICOS Y
PATOLOGICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL “VICTOR RAMOS GUARDIA,

HUARAZ - 2022”

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

El instrumento para la recoleccion de datos de la investigacién, sera validado por jueces
o0 expertos, la validacion consta de ocho aspectos que describen a continuacion

1. El instrumento persigue los fines de los objetivos generales.

El instrumento no persigue los fines de los objetivos especificos.

La hipotesis es atingente (atingencia: conexion, relacion de una cosa con otra) al
problema y a los objetivos planteados.

haadll N

4. El nimero de los items que cubre cada dimension es el correcto.
5. Los items estan redactados correctamente.
6. Los items despiertan ambigiiedades en el entrevistado/ encuestado.
7. Elinstrumento que se va aplicar llega a la comprobacion de la hipotesis.
8. La(s) hipotesis esta formulada correctamente.
LEYENDA ‘ PUNTUACION
DA: De Acuerdo 1
ED: En Desacuerdo 0
VALIDEZ DEL CONTENIDO:
Juez | item | item | item | item | ftem | ftem | ftem | ftem | ftem | ftem | ftem | ftem | ftem | TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
I ¢ J |1 J J . . i EE N 3 4 1 1 =3
11 1 1 4 4 1 1 1 1 # -1 1 | =f 13
11} | ) ) ] ! A ] 1 1 ) l ] ! /13
TOTAL| > | %> |3 |3 |2 | 3 |2 | 2|3 | 22| 23 |39
L/-.Lu_z rod "omp-' 0 Quintana

édico Ginectlogo Obstetra
CMP, 57537 RNE. 042183




ANEXO N° 03

CONFIABILIDAD DE LA INFORMACION

La confiabilidad de los datos obtenidos, se dio a través del coeficiente de alfa
de Cronbach del paquete SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
version 26 cuyo alcance permite tener un valor de la fiabilidad de la escala de
medida empleada en el instrumento de recoleccion de informacion, el cual se

refleja en la siguiente tabla:

Tabla N° 01: Escala de Confiabilidad

Intervalos Resultados
0,00 -0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 -0,79 Validez aceptable

0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

ANALISIS ESTADISTICO DE FIABILIDAD

Tabla N° 02: Fiabilidad de los factores sociodemograficos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de
elementos
0.77 6

El andlisis de fiabilidad de los 6 items que conforman los factores
sociodemogréaficos ofrecié un valor de 0.77 segun el analisis a través del
coeficiente de alfa de Cronbach, indicando que el conjunto de preguntas tuvo
una buena validez para ser aplicada a la muestra de estudio, midiendo en un

77% a la variable de interés.
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Tabla N° 03: Fiabilidad de los factores obstétricos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de
elementos
0.81 5

La evaluacion de consistencia interna de los 5 items que conforman los factores
obstétricos, indica segun el valor obtenido de 0.81 de acuerdo al coeficiente de
alfa de Cronbach, que el instrumento mide en un 81% a la variable de interés
dentro de la muestra de estudio.

Tabla N° 04: Fiabilidad de los factores patoldgicos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de
elementos
0.75 3

La evaluacion conjunta de los 5 items que conforman los factores obstétricos,
sefiala al obtener un valor de 0.79 de acuerdo al coeficiente de alfa de
Cronbach, que el instrumento mide en un 79% a la variable de interés estudiada

dentro de la muestra.

Tabla N° 04: Fiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de
elementos
0.80 14

La evaluacion conjunta de los 14 items que conforman el instrumento de
recoleccion de datos que abarcan factores sociodemograficos, obstétricos y
patolégicos, sefiala al obtener un valor de 0.80 de acuerdo al coeficiente de alfa
de Cronbach, que el instrumento mide en un 80% a las variables de interés

dentro de la muestra de estudio.
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Anélisis de Normalidad

El andlisis de normalidad es un método estadistico de contrastacion que permite
medir y comparar la distribucion acumulada de la informacion recabada
respecto a lo esperado si los datos tuvieran una distribucion normal o constante.
Para la contrastacion de normalidad se hizo uso de la prueba de Kolmogorov-
smirnov y Shapiro-wilk, debido a la cantidad de unidades muestrales
consideradas para el estudio, en tal sentido, se considera al 5% tedrico como
umbral de aceptacion rechazo, la cual es contrastada con el p-valor obtenido
permitiendo continuar el andlisis y definir el tratamiento de los datos de
acuerdo al resultado obtenido en el mismo, teniendo para ello la siguiente regla
de decision

Regla de decision

Ho: Los datos provienen de poblaciones normales (significancia.>0,05).

Ha: Los datos no provienen de poblaciones normales (significancia<0,05).

Si p - valor < 0.05: se acepta la hipotesis alterna (Hy).

Si p - valor > 0.05: se rechaza la hipdtesis alterna (H1).

Tabla N° 04: Prueba de normalidad factores sociodemograficos,
obstétricos y patoldgicos

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Sociodemogréficos 0.076 190 0.009
Obstétrico 0.131 190 0.000
Patoldgicos 0.366 190 0.000

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: SPSS v26.0, Elaboracidn propia.
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Gréfica N° 01: Grafica de normalidad factores Sociodemograficos

Grafico Q-Q normal Factores Sociodemograficos

Desviacion de Normal

20 30 a0 50 80

Valor observado

Fuente: SPSS v26.0, Elaboracion propia.

Grafica N° 02: Grafica de normalidad factores Obstétricos

Grafico Q-Q normal Factores Ginecolégicos

02

0,0000 - ry

02

Desviacién de Normal

04

6 8 10 12 14 16

Valor observado

Fuente: SPSS v26.0, Elaboracidon propia.
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Gréfica N° 03: Grafica de normalidad factores Patoldgicos

Grafico Q-Q normal Factores Ginecologicos

02

0,0000 - ry

-02

Desviacion de Normal

04

[ 8 10 12 14 16

Valor observado

Fuente: SPSS v26.0, Elaboracion propia.

Por medio del andlisis de normalidad realizadas a las variables de estudio a través
de la prueba de Kolmogorov - Smirnov para muestras mayores a 50 datos, se puede
afirmar al obtener una significancia menor al 5% teorico, que se cuenta con
suficiente evidencia estadistica para se rechaza la hipdtesis nula y aceptar la
hipGtesis alterna de contrastacion, sefialando que las variables factores
sociodemogréaficos, obstétricos y patoldgicos no se distribuyen normalmente, en tal
sentido se hizo uso de la prueba Chi cuadrado para determinar la asociacién entre

las variables.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

Problema Obijetivos Variables DISEI’I/O . Poblacion Instrumento Escala Indicadores
metodoldgico /muestra

Problema Objetivo Variable Estudio de tipo | Poblacién: El instrumento empleado
General: General: Independiente cuantitativo La poblacion se | fue la ficha de e Variable
¢Cudles son los | Determinar los Factores De disefio | encontré observacion, disefiada en Independiente
factores factores asociados al | descriptivo - | conformada por las | base a las dimensiones e | Ordinal Factores asociados al
sociodemografic | sociodemografic | aborto transversal. 191 historias | indicadores  de  los aborto
0s, obstétricos y | os, obstétricos y clinicas de mujeres | factores - Sociodemogréaficos
patolégicos patolégicos Son los diversos con el diagndstico | sociodemograficos, - Obstétricos
asociados al asociados al indicadores  a de aborto atendidas | obstétricos y patolégicos - Patoldgicos
aborto en aborto en nivel en el Hospital Victor | que pudieran inducir el
mujeres mujeres sociodemogréfic Ramos Guardia, | desarrollo del aborto. e Variable dependiente
atendidas en el atendidas en el 0s, obstétricos y durante los meses de | La informacion obtenida Aborto:
Hospital Victor | Hospital Victor | patoldgicos que enero a junio de | se procesd con ayuda de - Aborto retenido
Ramos Guardia, | Ramos Guardia | predisponen 'y 2022. la hoja de calculo de | Ordinal - Aborto incompleto

Huaraz 2022?

Hipétesis

Los factores
sociodemogréfic
0s, obstétricos y
patoldgicos
estan asociados
significativamen
te al aborto en
mujeres
atendidas en el
Hospital Victor
Ramos Guardia
Huaraz 2022.

Huaraz 2022.

Objetivos
Especificos:

a) Identificar los
factores
sociodemografic
0s asociados al,
aborto en
mujeres
atendidas en el
Hospital Victor
ramos Guardia
Huaraz 2022,

b) Determinar
los factores

conllevan a la
interrupcion del
embarazo,
afectando su
desarrollo
progresivo  de
forma
irreversible.

Variable
dependiente
Aborto en
mujeres
atendidas en el
hospital  Victor
Ramos Guardia
de Huaraz, 2022.

Muestra:
Para el estudio se
considerd el

muestreo censal de
tipo probabilistico,
por lo que se tomo
las 191 historias
clinicas de mujeres
con el diagnostico
de aborto que fueron
atendidas en el
Hospital Victor
Ramos Guardia,
durante los meses de
enero a junio de
2022 como grupo de
estudio.

Excel y el software
estadistico SPSS v.26.0.
La contrastaciéon de
hipdtesis se realiz6 por
medio de la prueba Chi
cuadrado .

Los resultados obtenidos
se presentaron en base al
anélisis descriptivo por
medio de tablas con su
debida interpretacion.

- Aborto completo
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obstétricos
asociados al
aborto en
mujeres
atendidas en el
Hospital Victor
ramos Guardia
Huaraz 2022.

¢) Identificar los
factores
patoldgicos
asociados al
aborto en
mujeres
atendidas en el
Hospital Victor
ramos Guardia
Huaraz 2022.

Son los casos
clinicos de
mujeres
atendidas en el
nosocomio que
presentaron
algin tipo de
aborto  durante
su embarazo.

Criterios de
inclusién

e Historias clinicas

de mujeres con el
diagndstico
preciso de aborto,
que fueron
atendidas en los
meses de enero a
junio de 2022.

e Pacientes con

historias clinicas
completas.

e Pacientes con

historias clinicas
legibles.

Aplicacién y validez

La validacion del
instrumento se hizo por
medio del juicio de
expertos.

La confiabilidad de los
items del instrumento se
hizo en base al
coeficiente de alfa de
Cronbach, para evaluar la
consistencia interna de
las preguntas que
conforman el
cuestionario.
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CAPTURA DE LA BASE DE DATOS

Q *Obstetricia.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = o X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SR O e BLAT 8 BF 19[4

[189: Ginecotdgicos (9,00 |visible: 19 de 19 variables
I Ocupacid il Proc.eden il Habitos_n Eda(.iiges il Paridad Atencion_| Periodoj\ Numero_ il ITu il ITS il Vu\mag\ il Aborto il Age & Sociodemografico
n cia ocivos tacional prenatal dntergenes aborto nitis
ico

169 na de casa Rural No 4 -9 sema... Mulipara Minguno Minguno 0 Si No No Aborto rete... 32-39 46.00 Z
170 na de casa Rural No 10-15se.. Multipara Minguno 2 a 5 afios 0 Si No No  Aborto co... 40 -47 49,00
171 na de casa Urbano No 10-15se.. Mulipara < de 6 ate... Minguno 0 Si No No Aborto rete... 23-3 30.00
172 Estudiante Rural No 10-15se.. Primipara Minguno & afios am... 0 Si Mo Mo Aborto inc... 32-39 41,00
173 na de casa Rural No 4 -9 sema.. Multipara Minguno 5 afios a m... 0 Si No No  Aborto co... 40 - 47 55,00
174 na de casa Rural No 4 -9 sema... Multipara Minguno & afios a m... 0 Si No No  Aborto inc... 32-39 46.00
175 dependie... Urbano No 16-22se.. Primipara Minguno & afios a m... 0 Si No No Aborto rete... 32-39 49,00
176 na de casa Rural No 16-22 se... Primipara, < de 6 ate... 5 afios am... 0 Si Mo Mo Abortoinc... 32-39 41,00
77 na de casa Urbano No 4 -9 sema... Primipara Minguno & afios a m... 0 No No Mo Aborto co... 32-39 41,00
178 na de casa Urbano No 10-15se . Primipara Minguno 2 a5 afios 0 Si No No Aborto rete . 23-3 33,00
179 Estudiante Urbano No 16-22 se.. Mulipara Minguno Minguno 0 Si Mo Mo Aborto rete... 23-3 35,00
180 na de casa Urbano No 4-9sema. . Multipara Minguno 5 afios a m... 0 Si No No Aborto inc_.. 32-39 46,00
181 na de casa Rural No 16-22 se.. Multipara Minguno & afios a m... 0 Si No No Aborto rete... 32-39 42.00
182 na de casa Urbano No 4 -9 sema... Primipara Minguno & afios a m... 0 No No No Aborto rete... 32-39 48,00
183 Profesional Rural No 4 -9 sema... Multipara Minguno 2 a5 afios 0 No No No  Aborto co... 23-3 34,00
184 na de casa Rural No 10-15se.. Multipara| =de 6 ate... 2 a5 afios 1 Si Mo Si Abortoinc... 32-39 41,00

185 Estudiante Urbano No 10-15se . Mulipara Minguno Minguno 0 Si No Si Aborto rete 23-1 36.00 ]
186 na de casa Rural No 10-15se.. Mulipara Minguno 6 meses a ... 1 Si No Si Aborto inc... 16-22 27.00
187 Estudiante Rural No 10-15se.. Mulipara < de 6ate... 2 a5 afios 1 Si No No  Aborto co... 15-22 32,00
188 Estudiante Rural No 16-22 se... Primipara| <de 6 ate... 6 mesesa... De3amas Mo Mo Si Aborto co... 32-39 41,00

189 na de casa Rural No 10-15se.. Primipara, < de 6 ate... 6 meses a ... 1 Mo Mo Si Abortoinc... 23-3 34,00 [;

M1 e e e e e e e e e ——————————— [H

=

Vista de datos” Vista de variables ‘

| |IEIM SPSS Statistics Processor esta listo \ | |Umc0de.ON \ \ |
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CAPTURA DE LA BASE DE DATOS CODIFICADA

ta *Obstetricia.sav [ConjuntoDates2] - [BM SPSS Statistics Editor de datos a ° X

Archiva  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SH - -2 Bl H BE 9l

| |visible: 19 de 19 variables

.{l Edad il Estado_ci Grado_In il Ocupacid il Proceden il Habitos_n Edad_ges .{l Paridad Atencidn_| Periodo_i il MNumero_ .{l ImJ .{l TS il Vulvovagi .{l Aborto
vil struccion n cia ocivos tacional prenatal o | ntergenés aborto nitis
ico
169 38 1 2 1 2 2 1 3 3 1 1 1 2 2 1 =]
170 40 3 1 1 2 2 2 2 3 4 1 1 2 2 3
171 23 1 2 1 1 2 2 3 1 1 1 1 2 2 1
172 32 2 1 2 2 2 2 1 3 5 1 1 2 2 2
173 47 2 1 1 2 2 1 2 3 5 1 1 2 2 3
174 3T 2 2 1 2 2 1 2 3 5 1 1 2 2 2
175 38 2 2 4 1 2 3 1 3 5 1 1 2 2 1
176 32 2 2 1 2 2 3 1 1 5 1 1 2 2 2
177 32 2 3 1 1 2 1 1 3 5 1 2 2 2 3
178 26 1 2 1 1 2 2 1 3 4 1 1 2 2 1
179 25 2 3 2 1 2 3 3 3 1 1 1 2 2 1
180 38 2 2 1 1 2 1 2 3 5 1 1 2 2 2
181 33 2 2 1 2 2 3 2 3 5 1 1 2 2 1
182 38 3 3 1 1 2 1 1 3 5 1 2 2 2 1
183 24 1 2 3 2 2 1 2 3 4 1 2 2 2 3
184 33 2 1 1 2 2 2 2 1 4 2 1 2 1 2
185 26 1 4 2 1 2 2 3 3 1 1 1 2 1 1 ]
186 19 1 2 1 2 2 2 3 3 3 2 1 2 1 2
187 22 1 3 2 2 2 2 3 1 4 2 1 2 2 3
188 32 2 1 2 2 2 3 1 1 3 4 2 2 1 3
189 27 1 1 1 2 2 2 1 1 3 2 2 2 1 2 =
1 ¥

I Vista de datos“ Vista de variables |

[ IBM SPSS Statistics Processor estdlisto | | |Unicode:onN | | |
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