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RESUMEN

El trabajo comprende: Factores asociados al aborto recurrente en
pacientes atendidas en el Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano —
Huanuco 2018, tuvo como objetivo el de determinar Cuales son los factores
asociados al aborto recurrente, teniendo como muestra 97 casos. Luego de la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos se llegaron a las

siguientes conclusiones:

El grupo que mas predomind, en relaciona las edades fueron los de 21 a
26 anos con el 36%, el estado civil conviviente con el 43%, el grado de
instruccion el nivel secundario con el 59%, ocupacidn que mayormente ama
de casa con los 60%, procedencia de la zona urbana el 70%, los principales
factores de riesgo materno que tuvieron la poblacion sujeto a estudio fueron:
abortos anteriores con el 31%, las enfermedades que presentd, en primer
lugar se encontré las infecciones urinarias con los 55%, el 36% tienen el
habito de fumar en el hogar, deficiente ventilacién de la vivienda, el 56%,
contaminacion ambiental el 63% precisa que si existe contaminacion
ambiental, ya sea en su vivienda o al rededor, presencia de humo u hollin en
sus viviendas el 86% dijo no tener este problema, el 69% posee recipientes
adecuados para residuos sélidos, el 51% no tiene la costumbre o el habito de
consumir café, el 88% dijo no consumir licor, consumo de tabaco los valores
porcentuales se hallaron de la siguiente manera: Si consumen tabaco el 15%,

consumen suplementos vitaminicos estuvieron en el 42%.

Palabras claves: Factores asociados, aborto recurrente
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SUMMARY

The work includes: Factors associated with recurrent abortion in patients
treated at the Hermilio Valdizan Medrano Regional Hospital - Huanuco 2018,
aimed to determine what the factors are associated with recurrent abortion,
taking 97 cases as a sample. After the application of the data collection

instruments, the following conclusions were reached:

The group that prevailed the most, in relation to the ages were those from
21 to 26 years old with 36%, the marital status coexisting with 43%, the degree
of education the secondary level with 59%, occupation that mostly housewife
with 60%, origin of the urban area 70%, the main maternal risk factors that had
the population under study were: previous abortions with 31%, the diseases
presented, first urinary infections were found with the 55%, 36% have the habit
of smoking in the home, poor ventilation of the home, 56%, environmental
pollution 63% specify that if there is environmental pollution, either in your
home or around, presence of smoke or Soot in their homes 86% said they do
not have this problem, 69% have adequate containers for solid waste, 51% do
not have the habit or habit of consuming coffee, 88% said they do not consume
liquor, tobacco consumption values percentage has They called as follows: If

they consume 15% tobacco, they consume vitamin supplements were in 42%.

Keywords: Associated factors, recurrent abortion



INTRODUCCION

La reproduccién humana es acentuadamente ineficaz, la generalidad de
los évulos fecundados no subsiste en su progreso a recién nacido sano. En la
filologia no coexiste consentimiento concerniente a asertos de detrimentos
anticipados de la gestacion definidas como embarazos no realizables antes
de semana 12 (o 24 semanas como lo determinan otros autores). La
periodicidad completa de aborto clinico representa un del 10 al 15 % del total
de embarazos. Se menciona como aborto recurrente (AR) todo detrimento
periddico de gestaciones menores a las 20 semanas, estando su prevalencia
de 5% de cada dos y 1% para tres abortos. El peligro de intermitencia se
acrecienta con el numero paulatino de abortos. Concurren componentes
relacionados que proceden a modo inconstante autonomo de inseguridad
para mermas gestacionales: como ser la edad de la madre, y numero de

abortos previos.'

La pérdida periddica del embarazo es un desafio para la medicina
productiva debido a que en la generalidad de los casos no es viable establecer
el principio y hasta la actualidad aun no existe una aprobacion para alcanzar
la determinacion de un diagndstico, asi como del tratamiento. No se tiene un
acuerdo en la definicion relacionado al término de pérdida recurrente, debido
a que muchos autores la describen como la pérdida de tres embarazos
inmediatos, y estas no necesariamente son intrauterinos. Coexisten
componentes analogos que operan como variable autonoma de peligro para
aborto: dentro de ellos pueden estar la edad de la madre, y numero de abortos

anteriores.?

El aborto recurrente representa un problema reproductivo multifactorial y
que perturba a una poblacion muy diversa. Las modificaciones cromosémicas
son la causa mas habitual de pérdida gestacional tanto en abortos ocasionales
como en periddicos. Se calcula que por lo menos de un 5% de las sefioras
van a percatarse de dos pérdidas contiguas de embarazo y sélo el 1% tres
pérdidas inmediatas o mas. En general, alrededor del 50% de los casos de
ABr no muestran una causa determinada, aun luego de una evaluacion

exhaustiva. En principio, los estudios del AR deben enfocarse en la busqueda



de elementos concernientes con la edad, anomalias uterinas, variaciones
hormonales y metabdlicas, infecciones, calidad espermatica, trombofilias,

cariotipo de la pareja. 3

Xi



CAPITULO|

1. PLANTEAMIENTO DE LA INVETIGACION

Segun las informaciones oficiales emitidas por las instancias
correspondientes, el aborto viene a representar la segunda causa de
mortalidad materna en el Peru, siendo esta mortalidad en forma global de 410

por cada cien mil nacidos vivos.

Cuando hablamos del aborto, debemos tener en consideracién, que ello
representa una practica muy antigua, tal es el caso que no se sabe a ciencia

cierta, cuando se dio inicio a esta practica, que dia a dia ha ido aumentando.

Todo este proceso de las practicas abortivas, estan ligadas estrechamente
y primordialmente a los diversos patrones, tanto de cultura como de religion

que tiene la poblacion de los diferentes lugares.

Actualmente el aborto, representa un algido problema a nivel del mundo y
tienen proporciones endémicas, la mortalidad causada por el ejercicio ilegal
de estas practicas, son causa principal del incremento en las tasas de

morbilidad y mortalidad materna.

En nuestro pais, viene a representar uno de los primordiales origenes de
hospitalizacion de las pacientes obstétricas, en los servicios de Gineco
obstetricia, luego del parto, y es una de las causas para que se produzca la

muerte materna.

Esta patologia, que es de causa espontanea o provocada, viene siendo
reconocida como una de las dificultades mas relevantes, en medio del
contexto de la salud materna, ya que muchas veces dejan secuelas que
frecuentemente van a afectar el futuro obstétrico y también psicoldgico de la

mujer.4

Se conoce que, entre un diez a cincuenta por ciento de las damas, que se
sometieron a una practica abortiva, en condiciones poco adecuadas o de
riesgo, necesitan una atencién especializada por todas las complicaciones

que estas originan.®

12



1.1. Descripcion del problema

El aborto peridédico es un sindrome de categoria progresiva en la
experiencia clinica. El embarazo fallido representa una frecuencia de
entre el uno y el cinco por ciento de toda la poblacién. Se hace necesario
que se realice un estudio minucioso y metddico que circunscriba los
diversos origenes, que sera la clave para su adecuado manejo de estos
casos, que se ven a diario en la practica clinica de la medicina. Sin
embargo, estas investigaciones y estudios, sobre algun caso de abortos,

estan aun en una fase incipiente de la investigacién y la comprension.®

El argumento de aborto periddico ha poseido numerosos
planteamientos, de acuerdo a los progresos en la genética y biologia
molecular y conforme se avanzé en mejores métodos clinicos de
diagnostico. En la presente investigacion, realizaremos un resumen
actualizado en relacion al origen, a la realizacion del diagnostico y a la
conducta a seguir, sobre la patologia del aborto recurrente, de la misma
forma de la repercusion que tiene la pareja por esta causa. La literatura
nos demuestra que el aborto espontaneo representa la complicacion mas
frecuente durante una gestacion, y esta definida como aquel término
espontaneo de la gestacién antes de cumplir las 22 semanas de tiempo.
En cuanto al aborto recurrente, tenemos la definicion: Pérdidas
periddicas y continuas de 2 a 3 embarazos, que ocurren antes de
cumplirse las 22 semanas de tiempo, y con un peso promedio del

producto de la gestacion menores de quinientos gramos’

Los datos actuales nos indican, referente a la patologia del aborto
espontaneo, viene a ser una de las complicaciones que con mayor
frecuencia se produce durante un embarazo, llegando a alcanzar el
quince por ciento. De igual forma la informacién nos muestra que
alrededor del veinticinco por ciento de las féminas que presentaron
aborto clinico, en la etapa de vida reproductiva. Sin embargo, las cifras
mencionadas no son consideradas las verdaderas, ya que habria una

cifra subvalorada y no la real, puesto que hay informacién que entre un

13



treinta a cincuenta por ciento de las gestaciones terminan en forma

precoz durante su evolucion.

De otro lado, estan los llamados, abortos sub clinicos, en
mayoritariamente en estos casos, la mujer no logra reconocerlos, ya que
solo se presentan ligeros sangrados y no hay presencia o evidencia de
un retraso de la menstruacién, estas patologias generalmente obedecen
a la existencia de desdérdenes cromosomicas de manera esporadica
durante un embarazo y, por lo tanto, no representan una condicion de

riesgo para los proximos embarazos que la mujer pueda presentar.

Favorablemente solamente un cinco por ciento de todas las parejas
en condiciones reproductivas suelen presentar 2 o mas abortos de
manera periddica y de forma espontanea. Pero, se debe considerar la
importancia de diferenciar entre los casos de aborto esporadico con la
recurrencia ya que de ello dependera tanto el prondstico asi como la

urgencia de la realizacion de examenes y estudios a la pareja.

En las que presentan aborto esporadico, se obtienen el éxito en el
ochenta por ciento en embarazos posteriores, sin tener riesgo a
perderlos, y sin necesidad de un tratamiento, sin embargo, hay la
necesidad de continuar realizando los examenes pertinentes
complementarios, para estos casos, Caso contrario ocurren en aquellas
parejas que presentan abortos recurrente, donde solo alcanzan entre el
cincuenta y sesenta por ciento de lograr un embarazo con éxito en el
siguiente, mas aun cuando no se han realizado un estudio y tratamiento
previo, existiendo multiples elementos que contribuyen a tener los malos
resultados en la reproduccion y que debe ser materia de investigacion. El
peligro de que una mujer gestante presente un aborto espontaneo esta
considerado en un quince por ciento, aumentando el riesgo hasta un
veintiséis por ciento, luego de dos pérdidas consecutivas, subiendo estos
porcentajes al treinta y dos por ciento, si ya presentaron mas de tres
abortos y el cuarenta por ciento si tuvieron cuatro abortos de manera

consecutiva y de forma espontanea. Por lo que es necesario y de

14



1.2.

importancia realizar una evaluacién minuciosa y un estudio a las mujeres

que han presentado dos pérdidas periddicas del embarazo en evolucién.

Asi tenemos que El Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG) instaura que posteriormente de 3 pérdidas

continuas todas las parejas deben ser evaluadas adecuadamente.?
Formulacién del Problema

¢ Cuales son los factores asociados al aborto recurrente en pacientes
atendidas en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco
20187

1.2.1. Problemas especificos

1.3.

1.4.

PE1: ¢ Cual seran las caracteristicas asociadas al aborto recurrente en
pacientes atendidas en el hospital regional Hermilio Valdizan

Medrano — Huanuco 20187

PE2: ;Cuales seran los factores materno fetales asociados al aborto
recurrente en pacientes atendidas en el hospital regional Hermilio

Valdizan Medrano — Huanuco 20187

PE3: ¢ Existiran Factores nutricionales y ambientales asociados al aborto
recurrente en pacientes atendidas en el hospital regional Hermilio

Valdizan Medrano — Huanuco 20187
Objetivo general

Determinar Cuales son los factores asociados al aborto recurrente en
pacientes atendidas en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano —
Huanuco 2018

Objetivos especificos

O1: Determinar cuales seran las caracteristicas asociados al aborto
recurrente en pacientes atendidas en el hospital regional Hermilio

Valdizan Medrano — Huanuco 2018

15



1.5.

1.6.

0O2: Establecer Cuales seran los factores materno fetales asociados al
aborto recurrente en pacientes atendidas en el hospital regional

Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018

0O3: Determinar si existen Factores nutricionales y ambientales
asociados al aborto recurrente en pacientes atendidas en el

hospital regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018

Trascendencia de la investigacion/Justificacion de Ila

investigacion

El presente trabajo de investigacion sera relevante por los siguientes

motivos:

- Relevancia cientifico — social; ya que se nos permite analizar de
forma mas absoluta las particularidades de la poblacion sujeto a
estudio, adecuadas a buscar el componente de peligro que origina la

patologia.

- Relevancia académica; los resultados que obtenemos nos
permitiran como datos importantes, para la realizacion de posteriores
investigaciones, relacionados al problema de forma tal se profundicen

y/o se complementen la materia abordada.

- Relevancia practico — institucional; Al finalizar el presente trabajo
nos permitira realizar la valorizacion sobre la importancia de la
solucion de todos los problemas relacionados a la patologia en

estudio.
Limitaciones de la investigaciéon

En cuanto a las probables limitaciones que se hallaran durante el

progreso del actual trabajo de investigacion estan:

La poca investigacion sobre el argumento, la no presencia de este
tipo de trabajos preliminares al nuestro, la falta de recomendaciéon de

expertos en el tema.
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También, estan considerados como limitacion que podamos
encontrar, la falta de algunos datos en las historias clinicas, que son
indispensables en nuestra investigacion o datos faltantes de rellenar, o

incorrectamente llenadas.
1.7. Viabilidad de la investigacion

El trabajo presenta, caracteristicas argumentos técnicos y eficaces
que refrendan la obtencion de sus fines e intenciones, ya que la
indagacion se desenvolvera en un Establecimiento de salud que es
Institucion docente y es el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

de Huanuco.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigaciéon

Encontramos en los antecedentes internacionales a:

BUENANO ZAMBRANO N. Investigadora que desarrollé un trabajo
sobre prevalencia de aborto en un Hospital de Riobamba — Ecuador,
donde al término de su trabajo llego a concluir que hubo la existencia de
unos nueve puntos nueve por ciento de prevalencia de aborto en el grupo
estudiado, asi mismo encontraron, dentro de las caracteristicas del
grupo estudiado, que el mayor porcentaje de ellas tenian el estado civil
de casada, con niveles socioecondmicos bajos, y en cuanto al nivel
educativo el grupo presento el nivel primario. También concluyen dentro
de este rubro que las edades de las mujeres oscilaban entre los 19 a 23

anos de edad.

Entre los factores de riesgo que encontraron como causantes de la
patologia, fueron en primer lugar la anemia, en segundo lugar, las
infecciones del tracto urinario y las enfermedades de trasmision sexual,
las cuales condicionaron en forma prematura la pérdida del producto de

la gestacion en las mujeres estudiadas.

Relacionados al tipo de aborto que presentaron, concluyeron que
fuero el aborto incompleto con el mayor porcentaje, alcanzando el

sementaseis punto seis por ciento.

Finalmente concluyen que hallaron, como complicacién que
desencadend la patologia, aproximadamente con el doce por ciento las

infecciones, que pusieron en peligro la vida de las pacientes.®

NARVAEZ BAHAMONDE P. y colaboradores, realizaron un trabajo
investigativo relacionado a cuales fueron las caracteristicas del aborto en
mujeres de edad adulta y las adolescentes en Cuenca — Ecuador,

encontrando los siguientes resultados al concluir el estudio: Durante el
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ano de estudio se presentaron alrededor de 392 abortos, siendo los de
grupo de adultas el 77,81%, representando por 305 féminas adultas, en
tanto que las adolescentes tuvieron el 22.19% representado por 87
jovenes. Hallaron de la misma manera, que, en cuanto a la procedencia
de las mujeres adultas, fueron procedentes de la zona rural, mientras que
el grupo de adolescentes tuvieron procedencia de zonas urbanas.
Referente al estado civil encontraron como resultado que el grupo
representado por las adolescentes, el mayor porcentaje eran
convivientes con el 49.43%, en tanto que el grupo representado por las
adultas fueron de estado civil casadas con un 49,51%. Del mismo modo
encontraron en sus resultados que mayoritariamente en ambos grupos,
es decir en las adultas y en las adolescentes contaban con el nivel
educativo secundario, como también en ambos grupos no se hallaron
practicas de habitos nocivos o toxicos, pero se debe considerar el
hallazgo de un buen porcentaje encontraron a mujeres consumidoras de
alcohol, tabaco y drogas. En referencia a estado ocupacional de la
poblacion estudiada, en adultas y jovenes se hallaron como resultado que
en su mayoria y con un alto porcentaje, que eran amas de casa
dedicadas a los quehaceres del hogar. En relacion a factores
predisponentes en las mujeres adultas no hallaron ninguno, sin embargo,
en las jévenes con un 16% presentaron consumo de algunos farmacos y
en pequenos porcentajes presentaron las infecciones de trasmision
sexual. De igual manera los estudiosos tuvieron como resultados que
dentro del grupo de mujeres adultas estudiadas, ya tuvieron partos o
abortos previos a diferencia de las mujeres jovenes que en un alto
porcentaje no presentaron ningun tipo de antecedentes patoldgicos, de
orden gineco obstétrico, Io que determina probablemente que la patologia
en estudio se presente durante los primeros contactos sexuales que

tienen estas jovenes.

En cuanto a la sintomatologia que presentaron, en ambos grupos de
mujeres en estudio fueron el sangrado vaginal, acompanado
generalmente con un dolor en la region abdominal. El tratamiento que

mas frecuentemente a las que fueron sometida todas las mujeres sin
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excepcion, que cursaron con esta patologia fue la Aspiracion Manual
Endo Uterina, seguidas del tratamiento quirurgico del legrado uterino. De
igual manera encontraron que las pacientes que presentaron abortos
durante el tiempo en que se realizé el estudio, en su mayoria, no cursaron
con complicacion alguna en ninguno de los dos grupos. Pero cabe indicar
que un porcentaje reducido presentaron complicaciones como ser la
hemorragia, las infecciones y en algun caso la perforacién uterina. Asi
mismo encontraron que el tipo de aborto que mas frecuentemente se

presento fue el aborto incompleto, seguidos por el aborto retenido.

Las mujeres jovenes mostraron que, en su mayoria, no hacian uso
de ningun tipo de metodologia anticonceptiva en relacion a las mujeres
adultas, quienes, si usaban algun método anticonceptivo en forma
mayoritaria, de igual manera sefalan, que tuvieron limitaciones al
momento de recolectar los datos, donde encontraron Historia clinicas
incompletas o con falta de informacion, sobre todo de las pacientes
jovenes, lo que limitd un poco, realizar la investigacion de forma mas

completa.’®

MACIAS MACIAS M. y colaboradores, elaboraron un trabajo de
investigacion acerca del aborto espontaneo , en un hospital de la
localidad de Babahoyo, donde al concluir el trabajo hallaron los siguientes
resultados: Relacionado a las caracteristicas generales, hallaron en
cuanto a las edades de las pacientes que mayor porcentaje de esta
patologia presentaron fueron las mujeres menores de 30 afos |,
mayoritariamente provenientes de zonas urbanas, asi mismo en cuanto
al nivel de instruccion encontraron que el mayor porcentaje de las
mujeres del grupo de estudio, tuvieron el nivel de instruccidn primario, sin
embargo, también dentro del grupo hubieron analfabetas, factores que
muchas veces son determinantes para padecer de la patologia, ya que
muchas veces por falta de conocimiento realizan practicas inadecuadas
que provocan la enfermedad, teniendo asi mismo desconocimiento de la
importancia de la atencion pre natal, sumado a estos factores el bajo nivel

socioeconomico que tenian. En cuanto al estado civil encontraron que el
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mayor porcentaje de la poblacién estudiada, tenia la condicién de estado

civil Union libre,

Por otro lado, determinaron en cuanto a la incidencia de aborto
espontaneo, esta fue alta, y las pacientes que lo presentaron, terminaron

con el tratamiento quirdrgico del legrado uterino en mayor proporcion.

Concerniente, a los antecedentes ginecolégicos y obstétricos, los
estudiosos concluyeron que mayoritariamente las pacientes estudiadas,
fueron multigestas, seguidas de las mujeres jévenes primigestas, no
tenian una adecuada atencion pre natal, a ello se suma que espacio

intergenésico que tenian era muy corto en su gran mayoria.

Por todo lo sefiado anteriormente, los investigadores, llegan a la
conclusién de pudiendo observar la gran cantidad de factores asociados
presentados por el grupo estudiado, que el factor que mas importancia
tuvo fue el factor socio economico y cultural. Sin embargo, sostienen los
autores, que muchos de estos factores pueden ser facilmente
prevenibles, de ser detectada en forma temprana, los cuales no necesitan
de gran tecnologia, pudiendo esta ser practicada desde la primera
atencion pre natal a la que acude la paciente y en todos los niveles de
atencion, donde se brinda a las pacientes. Asi mismo sefalan, que se
hace necesario que los responsables de la administracion de salud,
destinen los recursos adecuados y necesarios para atencion de calidad
en los establecimientos de salud y que las autoridades competentes
realicen la supervision debida, para el cumplimiento de las atenciones
que se brindan a las pacientes, estableciendo un sistema de referencia y
contra referencia 6ptima, sobre todo en mujeres con casos de abortos
identificados, tratandolos de una manera adecuada, en los centros de
atencion desde el primer nivel hasta los centros mas especializados,
donde haya servicios especializados y que cuenten con unidades de

cuidados intensivos.

SALAZAR GUTIERRES |I. Estudiosa que realizé la investigacion
acerca de los factores epidemiolégicos del aborto en un hospital de Lima-
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Peru, donde al término del estudio encontrd los siguientes resultados y
llegd a las siguientes conclusiones: En primer lugar en relacion a las
caracteristicas generales encontraron en cuanto a las edades del grupo
estudiado y que presentaron la patologia oscilaba entre los 18 a los 35
afos de edad, sin embargo también hallaron a mujeres mayores de 35
anos, pero en menor porcentaje, referente al grado de instruccion las que
mayor predominaron fueron las que tuvieron el nivel secundario; pero
cabe mencionar que no hallaron mujeres analfabetas; Por otro lado
encontraron que la gran mayoria y con un alto porcentaje las pacientes
pertenecieron a un nivel socio econdmico bajo, por lo que esto les hizo
concluir que esta situacion que tenian las mujeres estudiadas, tenian un
alto indice de pobreza, situacion que aumenta el factor de riesgo para
tener la enfermedad y que mientras el estado y las instancias pertinentes,
no se preocupen por disminuir los indices de pobreza, los problemas de
salud y, dentro de ellos el aborto, delincuencia, malnutricion, etc. seguira
persistiendo, por otro lado determinaron también, que el estado civil que
presentaron mayoritariamente fueron el de union libre, situaciones que
son factores asociados a presentar la patologia y que los gobiernos
tienen que considerar dentro de sus politicas publica estas problemas
para solucionarlos o disminuirlos, y de esta manera elevar el nivel de

salud de la poblacion.1?

INGA CASTILLO G. Elabor6 un trabajo de investigacion relacionado
a la presencia de factores que se asocian al aborto en mujeres jovenes
de entre 19 a 29 afios de edad en un hospital de Lima- Peru, quien trabajé
con una poblacién d 153 seforas jovenes, quienes presentaron aborto.
Al finalizar el estudio encontraron dentro de los factores significativos
asociados al aborto los siguientes resultados: En cuanto a la edad de las
mujeres encontré que el promedio de edades estuvo en los 24 afios, las
mujeres en cuanto a habitos nocivos presentaron ingesta de alcohol,
consumo de tabaco, asi mismo alteraciones mentales, también
encontraron que las jévenes presentaron enfermedades diversas como
las enfermedades del sistema urinario, abortos previos. Inicio de las

relaciones sexuales tempranas, a esta situacion se anadieron la
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presencia de otras que fueron que la mayoria del grupo estudiado era de
servicio en el hogar, consecuentemente el desempleo también figura
como factor asociado a la presencia del aborto, por otro lado la presencia
de embarazos previos también influenciaron, aunque no de forma
significativa, para la presencia de un aborto, los abortos previo son otro
factor asociado que encontraron, ya que la mayoria de las del grupo de
estudio tuvo por lo menos la presencia de un aborto anterior, todo lo
sefalado y encontrado por la investigadora como la edad temprana de
inicio de las relaciones sexuales, antecedentes de abortos, edad corta en
que presentaron la enfermedad, las infecciones urinarias entre otros
fueron factores de peligro que conllevaron a la presencia de aborto en las

mujeres jovenes estudiadas.’?

JERI TELLO M. y colaboradores, efectuaron un estudio de
investigacion con relacion a los factores asociados al aborto espontaneo
en pacientes del Hospital Militar de Lima Metropolitana, quienes en su
trabajo sefialan que uno de los peligros mas significativos durante la
gestacion es la presencia de un aborto espontaneo, que se presenta
antes de las 22 semanas de edad gestacional y con un peso menor a los

500 gramos o menos, representando un problema de salud de la mujer.

La investigacidén que efectuaron tuvo como propdsito el de establecer
cuales fueron los elementos de peligro en la poblacién en estudio para
que éstas presentaran un aborto, el estudio fue efectuado con una
poblacion de 60 pacientes embarazadas que tuvieron episodios de
aborto, concluyendo que los factores mas importantes que presentaron
las mujeres y que esto conllevé al aborto fueron, la edad temprana,
abortos previos, falta de atencion pre natal, enfermedades como la ITU,

la falta de informacioén entre otras

Las derivaciones de esta tesis consentiran lograr un mayor
discernimiento sobre los componentes de peligro del aborto espontaneo
y complicaciones habituales en la gestacion siendo de merced para el

personal de salud que atiende a este tipo de pacientes y que labora en el
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2.2,

servicio de ginecoobstetricia pues les facilitara sobre el manejo y

conducta a seguir en estas circunstancias-14
Bases Tedricas

Cuando se habla de la pérdida del producto de la reproduccion,
estamos refiriéendonos a imposibilidad que tiene una embarazada para
llegar a un parto a término o a un parto con un recién nacido vivo, en
tanto cuando nos referimos al aborto recurrente estamos hablando de
que existe la presencia de abortos de manera periddica o consecutiva de
2 0 mas episodios. La informacion existente sobre aborto recurrentes nos
dice que entre el 12y el 15% de estos son de la etapa embrionaria, siendo
en un buen porcentaje preclinicos; La incidencia estimada de la presencia
de estos casos oscila entre el 1y el 2% dentro de las parejas fértiles. En
relacién al aborto habitual, establecen que son cuando por lo menos haya

existido la presencia de tres abortos demostrados o confirmados.

En el area de la reproduccion, es transcendental valorar a la pareja
que ya presento estos episodios de por lo menos dos veces, por lo que
se sefialan como es la etiologia, como se realiza el diagndstico y la
conducta a seguir en estos casos, de igual manera cual es la repercusion

que tiene en la pareja que tolera de sub fertilidad por esta razon.13
Causas del aborto recurrente

Dentro de los origenes de esta patologia, estan consideradas las
elementos genéticos, uterinos, endocrinos, infecciosos, inmunoldgicos,
ambientales, etc. también estan consideradas la edad de la paciente y la
existencia de una endometriosis. Sin embargo, cabe senalar que en mas
de la mitad de casos de aborto recurrentes hasta el momento no se
determina cual es el origen. En la actualidad estudios relacionados a este
tema demuestran que la Unica causa determinada para la presencia de
esta patologia y que se encuentra debidamente sustentada vienen a ser
las anormalidades cromosdmicas de los padres (ej. translocacion), el
sindrome antifosfolipidico, el sindrome de ovario poli quistico y la edad

materna mayor de 40 afos, con compromiso de la reserva ovarica.
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Edad

Se establece que la edad de la madre es una probabilidad que
incrementa el aborto, estableciéndose que en aquellas mujeres de mas
de 40 anos, alrededor de la tercera parte de sus gestaciones acaban en
abortos espontaneos y mayoritariamente son en estado embrionario,

presentando un numero anormal de cromosomas.
Factores uterinos

La presencia de malformaciones dentro del utero y que son
congénitas alcanza hasta un 7% en las sefioras que presentan infertilidad
y llega a mas del 16% a condicionar la presencia de abortos recurrentes,

lo que significa la importancia concerniente al estudio de la patologia.

Se denomina un utero arcuato a una malformacién uterina que se
considera como una diversidad del utero septado y que viene a se el que
mas se halla en casos de aborto recurrente. Cuando se realiza el
diagnostico, esta se basa fundamentalmente en la realizacién de una
histerosalpingografia, asi mismo se estan utilizando, para realizar el
diagnodstico la ultrasonografia 3D, la histerosonografia con infusion

salina y la histerosalpingografia 3D.

La conducta a seguir o el procedimiento a practicarse en estos casos,
consiste fundamentalmente la extraccidn histeroscépica de los tabiques,
adherencias y de los miomas submucosos. Pero se debe sefalar que aun
no existe estudios demostrados que verifiquen o evidencien los

beneficios de esta cirugia.

La presencia de la incompetencia cervical es discutida, teniendo en
cuenta que se trata mas bien de descubrimientos de un cuello uterino que
se halla en la fase de acortamiento que son propios dentro de la
fisiopatologia en el momento de un aborto y no representa un problema
congeénito o adquirido; pese a ello se debe de realizar una evaluacion el
adelgazamiento fundamentalmente, en el momento del parto pre término

periddico atreves de la utilizacion de un examen ecografico de manera
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seriada, en el transcurso de la gestacion, de igual modo se sugiere
realizar el cerclaje del cérvix ya sea por via vaginal o transabdominal,

aunque actualmente los resultados son todavia contradictorios.
Factores endocrinolégicos

Los componentes endocrinoldgicos logran iniciarse dentro de los ejes
del sistema nervioso central-hipotalamo-hipdfisis-ovario, asi como la
discutida insuficiencia de la fase lutea; pero asimismo pueden
corresponder a variaciones en la tiroides, glandulas suprarrenales,
prolactina, insulina, entre otros. Los casos mas resaltantes tenemos: a
las modificaciones hormonales la hipersecrecion de hormona
luteinizante, hipotiroidismo, hipertiroidismo, hiperandrogenismo, la
hiperprolactinemia, las manifestaciones metabdlicas, la insensibilidad a
la insulina, el sindrome de ovario poli quistico. Proverbialmente, a modo
de ser parte del estudio de los componentes que desencadenan un
aborto recurrente, se investiga conseguir un elemento endocrino, sin
embargo, la prevalencia de alteraciones de dichos componentes no es
mayores en quienes abortan que en la poblacién en su totalidad,
consecuentemente dicho estudio en algunos de sus valores no es
considerados los necesarios. Sin embargo, se deben de considerar los
hallazgos, si es que los hubiera, de la alteracién endocrina, que
evidentemente debe de ser tratada, mucho antes de que la paciente se
vuelva a embarazar. En cuanto a los casos de insuficiencia de
progesterona, se utilizaran la ovulacién inducida, la suplementacién con
progesterona o también puede administrarse por via parentera
gonadotropina coriénica humana (hCG), sin tener o contar con la

evidencia necesaria que resguarde la seguridad de estos tratamientos.®
Sindrome de ovario poli quistico

Esta patologia, segun los estudios realizados afecta al rededor del
diez por ciento de las mujeres, durante su etapa reproductiva, esta
enfermedad, de acuerdo a los expertos, es definida como el sindrome de

una disfuncionalidad de los ovarios, que para su diagndstico se realiza
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teniendo en consideracion tres marcadas manifestaciones, siendo estas
las siguientes: la oligo ovulacidon o anovulacion, también a través de los
clinicos o bioquimicos y por el examen ecografico que demuestra la
presencia de un ovario poliquistico. De igual manera se tienen otras
revelaciones clinicas que se pueden hallar como ser las menstruaciones
irregulares que presenta la mujer, la presencia de signos por exceso de

los andrégenos, la obesidad y la resistencia a la insulina.

La conduccién del SOPQ asimismo ha tolerado diversificaciones a
través del paso del tiempo. Son tradicionales las ilustraciones a cerca del
manejo del hirsutismo y acné Utilizando alguna metodologia
anticonceptiva de via oral, anti andrégenos, glucocorticoides, incitacion
de la ovulacion, amputacion cuneiforme de los ovarios, administracién de
la tenacidad a la insulina, entre otros. El contexto se torna aun mas
controversial, con la conducta que se sigue en casos de infertilidad,
fundamentalmente frente a la anovulacion, por causa que existen altos
porcentajes de gestaciones multiples y la presencia del sindrome de
hiperestimulacion ovarica. Los porcentajes de las gestaciones son
significativamente menores en relacion a los porcentajes de éxito para la
incitacion de la ovulacion; igualmente, coexiste una elevada prevalencia

de aborto espontaneo.

Ultimamente, se llevd a cabo una reunion con la finalidad de llegar a
un acuerdo sobre la aprobacion del manejo o conducta a seguir frente a
la presencia del sindrome de ovario poliquistico, donde como conclusién
se llegaron a determinar que mucho antes del inicio de cualquier tipo de
iniciar algun manejo, se deberia brindar una consejeria durante la etapa
de la preconcepcion, relacionados con temas sobre estilos de vida
saludables, el peso adecuado que deben de tener, los ejercicios que
deberian de practicar. De igual manera se deben de disminuir o de
eliminar el consumo de cigarro o del alcohol, sugiriendo el inicio de la

administracion del acido folico.

Se ratificd que la originaria trinchera de procedimiento recomendado

como induccién de una ovulacion, continlda siendo la no administracion
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de estrégenos; como segundo manejo o tratamiento esta considerado y
recomendado la utilizacion de las gondotropinas exdgenas o la diatermia
ovarica via laparoscopica. Los porcentajes de recién nacidos vivos, bajo
estos tratamientos logran un porcentaje del 72%. Finalmente, como
ultima alternativa de manejo en estos casos, tenemos la fertilizacion in

vitro, que actualmente se viene utilizando, con mucho éxito.

Por otro lado, la utilizacion de la metformina para la induccion de la
ovulacion, no es muy recomendada, ya que hasta la fecha no se
demuestra que haya una hiperinsulinemia en estos casos. Igualmente,
esta la certeza escasa para encomendar el uso clinico de inhibidores de

la aromatasa en la induccién frecuente de la ovulacion:'?
Infecciones

En relacién a todos microbios agrupados para causar la patologia del
aborto recurrente, estan inmiscuidas todo tipo de las bacterias, virus,
micoplasmas, parasitos. Era de costumbre efectuar anteriormente un
examen de Torch, pero ahora se evidencia que no son necesarias,
debido a que este tipo de agentes no presentan ninguna importancia
como elemento productor de la patologia, debido al cual se han de utilizar
durante la evaluacidn de la mujer que presenta esta enfermedad.
Actualmente, por el contrario, se estd dando mayor importancia a las
infecciones producidas por Clamidias, para lo cual se estan utilizando,
como manejo la doxiciclina a dosis de 200mg cada doce horas, por
espacio de 7 dias, o también la azitromicina de 250 mgs. Como dosis

Unica, administrandosele a la pareja en conjunto.’®
Componentes nutricionales y ambientales

Referente, a estos componentes tenemos: la ingesta del café, asi
como del consumo del alcohol, la hiperhomocisteinemia con insuficiencia
de acido félico, carencia de selenio, patologia celiaca, estrés, entre otros,
los que necesariamente deben de ser cambiados o recibir tratamiento
con los suplementos correspondientes y adecuados. De acuerdo al caso

que fuera.’®
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Endometriosis

Representa una de las enfermedades de mayor complejidad por la
gama de sintomatologia que presenta, asi como su forma de evolucionar
y las secuelas que tienden a presentar, patologia que es considerada que
afecta mas o menos entere el diez al quince por ciento de las mujeres en
general y entre el treinta y cuarenta por ciento a damas que tienen
infertilidad. En la actualidad la endometriosis es considerada como
patologia que se presenta en la gran parte de seforas, durante las
diferentes etapas de su vida. Esta patologia reside en instaures ectopicos
de tejido del endometrio, con efectos sobre el liquido peritoneal, el
numero y movimiento de los macrofagos y los picos de LH. La patologia
se desarrolla con un dolor intenso en la zona pélvica desperfecto del
periodo luteico, infecundidad y de un elevado porcentaje de abortos,
embarazos ectdpicos y natimuertos. Por lo que se torna necesario la
conducta y el manejo quirurgico en caos demostrados de presencia de
esta enfermedad. Las mujeres que con mas frecuencia presentan esta
patologia son las de las edades de treinta afos y en épocas
correspondientes a su periodo menstrual. También suele ocurrir
mayoritariamente en mujeres que no han tenido hijos y que tengan algun

factor hereditario, aunque esto no esta totalmente demostrado.

La conducta a seguir en estos es el manejo médico con la
administracion de medroxiprogesterona, los métodos anticonceptivos
orales, la metiltestosterona, el danazol, la gestrinona y los agonistas de
la hormona liberadora de gonadotropina. La funcion de dichos
medicamentos viene a ser la baja durante la actividad de los ejes
hipotalamicos y ovaricos, con la correspondiente eliminacion del
funcionamiento ovarico, asi como de la estrogenisidad, por lo que se llega
a eliminar todo oficio del endometrio, todas las lesiones en el endometrio
y todos los sintomas de la patologia. La extraccion de manera
laparoscopica, es la que viene a ser el acto operatorio de menor
traumatismo, sin embargo, esta se hace necesaria en casos de la

presencia de una endometriosis moderada y en algunos casos severos.
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2.3.

Es de importancia que se observe a las sefioras, que son de pensamiento
conservador y jévenes, en estos casos el manejo o tratamiento sera
conservador; pero si se hace necesario administrar algun medicamento
seran los supresores hormonales, siempre y cuando haya presencia de

dolor pélvico o se quiere postergar un embarazo.2?
Factores inmunologicos

Cuando estamos frente a una infecundidad o a las pérdidas de
manera peridédica la gestacidon, debemos considerar que estas pueden
ser originadas por desperfectos y abundantes defensas de la
inmunologia que sobre pasan los limites de la normalidad en el

organismo.?’
Definiciones Conceptuales

El aborto espontaneo habitual se delimita como la pérdida natural de
dos 0 mas gestaciones inmediatas antes de las 22 semanas de tiempo

de gestacion o con un producto del embarazo de 500 gramos o0 menos.
22

ABORTO RECURRENTE (AR): pérdida de dos o mas embarazos
clinicos en forma continua o periddica, que puede afectar a la

reproduccion de la mujer y poner en peligro su maternidad. 23
FACTORES: -

Son los elementos que pueden llevar a establecer una determinada
situaciéon, en estos casos son aquellos elementos que favorecen a la
transformaciéon de los acontecimientos, son unos elementos que va a
contribuir a que se logren concluyentes consecuencias como

responsable de un cambio o variacion.?4
PACIENTES. -

Se denomina paciente a todo ser humano que adolece de dolor e

incomodidad, consecuentemente acude a solicitar ayuda de un
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profesional en salud, y se sometera al cuidado establecido por él, para

de esta manera lograr mejorar y recuperar su salud. 25
2.4. Sistema de Hipoétesis

Ha: Los factores asociados al aborto recurrente en pacientes atendidas
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco
2018 son los factores maternos fetales, factores nutricionales y

ambientales entre otros.

Ho: Los factores asociados al aborto recurrente en pacientes atendidas
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco
2018 no son los factores maternos fetales, factores nutricionales y

ambientales entre otros.
2.5. Sistema de Variables
2.5.1. Variable dependiente
Pacientes atendidas
2.5.2. Variable Independiente

Factores de riesgo asociados al aborto recurrente
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2.6. Operacionalizacidon de Variables (dimensiones e indicadores

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR ESCALA UNIDADES
Edad Etapa de tiempo entendido Los afios Ordinal | <18 afios
desde el nacimiento hasta la cumplidos 19-34afios
fecha de ingreso. desde el >35 afos
nacimiento
Referida Si la paciente procede centro | Expediente: | Nominal | Referida
de salud o si acude historia No referida
directamente a este hospital. | clinica
Factores Identificaciones relacionados | Expediente: | Nominal | Tiroidismo
materno con problemas historia Insuf. Prolactina
fetales endocrinoldgicos, clinica Insf. De insulina,
infecciones, problemas etc.
inmunolégicos, etc.
Factores de Se refiere a los factores de Expediente: | Nominal | primigesta,
riesgo riesgos historia adolescencia,
Expediente: historia clinica, clinica CPN deficiente,
con datos que estuvieron ITU, Leucorrea,
presentes durante el aborto edad del
embarazo, etc.
Factores Datos relacionados al Expediente: | Nominal | Anemia, consumo
nutricionalesy | consumo o a la deficiencia de | historia de café, cigarrillo,
ambientales productos que alteran el clinica alcohol. Etc.
estado nutricional. Asi como el
tipo del medio ambiente
donde viven.
Grado de Grado mas elevado de Expediente: | Nominal | Primaria
instruccion estudios realizados o en historia secundaria
curso, sin tener en cuenta si clinica superior
se han terminado o estan lletrada
provisional o definitivamente
incompletos.
Estado civil Relacion en que se hallan las | Expediente: | Nominal | Soltera, casada,
personas en el agrupamiento | historia conviviente.
social, respecto a los demas clinica

miembros del mismo
agrupamiento.

32




CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

3.1.1. Tipo de investigaciéon

De acuerdo a la mediacion del cientifico el estudio es observacional,

solo se presta atencion y se narra en forma precisa los fendmenos.

De acuerdo a la planificacién de la medicion de la variable de estudio
es retrospectivo, porque el estudio pertenece al tiempo pasado y la
recoleccion de datos lo realiza el investigador a partir de las fuentes

secundarias.

De acuerdo al numero de mediciones de la variable de estudio es
longitudinal, porque los instrumentos se aplicaran en dos momentos y

las variables se mediran mas de una sola vez.

Segun el numero de variables estudiadas es analitica, porque el

estudio se trabaja con dos variables, buscando relacién bivariado.

3.1.2. Enfoque:

La presente investigacion se realizé desde un enfoque y cuantitativo.
Es cuantitativa porque se manejara cantidades, es decir recolectara
datos estadisticos desde una valoracion psicométrica, indagando obtener
datos numéricos y objetivos sobre el programa de inteligencia emocional

y el rendimiento académico de los alumnos.

3.1.3. Alcance a nivel Nacional

El nivel de investigacion es descriptivo, ya que se propone la
indagacion de hechos pasados a través de la recoleccién de datos de las

historias clinicas de la poblacion sujeto a estudio.
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3.1.4. Diseno

El disefio es no experimental, lo cual implica que ninguna variable
sera alterada; cuya informacion se recabara en un momento del tiempo

(corte trasversal). El esquema es el siguiente:

151

/// v

r

M
\‘T
Oz

Donde:

M = Muestra

(4 = Observacion de la V.1
0, = Observacion de la V.2

r = Correlacidn entre dichas variables
3.2. Poblacién y muestra.
3.2.1. Poblacion

La poblacién de interés para el presente proyecto fue toda la
poblacion que acudio al establecimiento de salud, donde se desarrollara
la investigacion, que cursaron con problema de abortos, siendo la

poblacion de 198 pacientes.
3.2.2. Muestra.
Para establecer la muestra se emplearon la siguiente formula:

_ N.Z2.P.Q
~ e?(N—1)+.Z2.P.Q

n

Dénde:

n = El tamafo de la muestra que queremos calcular
N = Tamano del universo

Z=1,96
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e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)
Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

Aplicada la formula la muestra es de:

n= 97

3.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.3.

Se apicararon como técnica el analisis documental el cual consiste
en un instrumento, que nos va a permitir recolectar la informacion
necesaria a través de: Historias clinicas y libro de registro de atencién en

los diferentes servicios donde se brinda atencion a este tipo de pacientes.

El instrumento utilizado fue la Ficha de recoleccion de datos que se
elaboré en funcién de las variables e indicadores y consta de preguntas

abiertas y cerradas.
Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion.
Analisis descriptivo:

Se utilizdé la estadistica descriptiva a través de las tablas de

frecuencia, proporciones, graficos para caracterizar algunas variables.
Analisis inferencial:

Se utilizaron estadisticos como medidas de tendencia central y
dispersidon para examinar las variables en estudio. Y también estadistica
inferencial utilizando el Odds Ratio con 95% de intervalo de confianza.
Para el analisis multivariado se empleara regresion logistica. El analisis

se realizara el programa Excel y el software estadistico SPSS version
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas generales
Tabla 1. Edades

Edad N° %
< de 15 anos 06 06
16 a 20 anos 21 22
21 a 25 anos 35 36
26 a 30 anos 24 25
>De 31 afos 11 11
TOTAL 97 100
Edades
> de 31 afios < de 15 afios
11% 6%

Grafico 1. Edades

Interpretacion. - En los resultados de la presente tabla se puede verificar lo
siguiente: El grupo que mas predomind, en relaciona las edades fueron los de
21 a 26 anos con el 36%, seguidas del grupo de edades de entre 26 a 30 afnos
con el 25%, luego estuvieron las de 16 a 20 afos con el 22%, las mayores a

31 anos con el 11% y finalmente las menores de 15 afios con el 06%.
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Tabla 2. Estado civil

Estado civil: N° %

Soltera 19 20

Casada 16 16

Conviviente 42 43

Otro 20 21

TOTAL 97 100
Estado Civil

Grafico 2. Estado civil

Interpretacion. - Los resultados obtenidos en esta tabla nos muestran, que
en relacion al estado civil de la poblacion estudiada fueron: Estado civil
conviviente con el 43%, casada con el 16%, soltera con el 20% y otro estado
21%.
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Tabla 3. Grado de instruccion

Grado de instruccion: N° %
Analfabeta 03 03
Primaria 27 28
Secundaria 57 59
Superior 10 10
TOTAL 97 100

Grado de Instruccion

Secundaria
59%

Analfabeta

gl

Grafico 3. Grado de instruccion

Interpretacién. -En referencia al grado de instruccién se pueden verificar en
los resultados obtenidos, que el mayor porcentaje estuvieron en los que
tuvieron el nivel secundario con el 59%, seguidas de los que tenian el nivel

primario con el 28%, luego los de nivel superior con el 10% y un 3%

analfabetas.
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Tabla 4. Ocupacion

Ocupacioén N° %
Ama de casa 59 60
Empleada 16 17
Otro 22 23
TOTAL 97 100
Ocupacion
Otro

Empleda

Ama de casa

Grafico 4. Ocupacion

Interpretacion. - Los resultados nos evidencian que la ocupacion que
mayormente tenian las mujeres en estudio fueron las de ama de casa con los
60%, seguidas de las de otras ocupaciones con el 23% y las empleadas con
el 17%.
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Tabla 5. Procedencia

Procedencia N° %
Zona Urbana 68 70
Zona Rural 29 30
TOTAL 97 100

80

70

M Seriesl

30 -

20 A

10 A

Zona Urbana Zona Rural

Grafico 5. Procedencia

Interpretaciéon. - Los resultados encontrados referentes a la procedencia
fueron: Procedentes de la zona urbana el 70% y las procedentes de las zonas

rurales el 30%.
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4.2. Factores de riesgo Materno fetales

Tabla 6. Factores de riesgo Materno fetales

Factores de riesgo Materno N° %

fetales

abortos anteriores 29 31

legrados anteriores 27 28

embarazos anteriores 19 20

cesareas anteriores 11 12
Otros ( emb. Ectépico, emb. Molar, 09 09
etc.)

TOTAL 97 100

Cesareas
12%

Factores de riego mat. fetales

Grafico 6. Factores de riesgo Materno fetales

Interpretacion. - Cuando observamos el presente resultado se evidencia que
dentro de los principales factores de riesgo materno que tuvieron la poblacién
sujeto a estudio fueron: abortos anteriores con el 31%, legrados anteriores

con el 28%, embarazos anteriores 20%, cesareas anteriores el 12% y otras el

9%.
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Complicaciones médico- gineco obstétricas Durante el embazo a. ( )

Tabla 7. Enfermedades que presento

Enfermedades que N° %

presentoé

Infecciones urinarias 55 57
Aborto espontaneo 28 29
Diabetes mellitus 02 02

Flujo vaginal 05 05
Tiroides 02 02

Otro 05 05
TOTAL 97 100

Enf. que presento

Flujo vaginal
: 50/g tiroides Otro
’ 2% 5%

Grafico 7. . Enfermedades que presentd

Interpretacion. - En referencia a las enfermedades que presentd, en primer
lugar se encontrd las infecciones urinarias con los 55%, seguidas de los

abortos espontaneos con el 28%

42



Factores de riesgos nutricionales y ambientales:

Tabla 8. Tabaquismo pasivo o fumadores en el hogar

Tabaquismo pasivo o N° %

fumadores en el hogar:

Si 35 36

No 62 64

TOTAL 97 100
Tabaquismo

No
64%

Grafico 8. Tabaquismo pasivo o fumadores en el hogar
Interpretacién. - En los resultados porcentuales obtenidos en el presente

grafico se notan que el 36% tienen el habito de fumar en el hogar, mientras
que el 64% no lo tienen.
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Tabla 9. Deficiente ventilacion de vivienda

Deficiente ventilacion de la vivienda N° %
(insuficientes ventanas y puertas que
dificultan la circulacién del aire):

Si 54 56
No 43 44
TOTAL 97 100

Deficiente ventilacion de vivienda

Grafico 9. Deficiente ventilacion de vivienda

Interpretacion. - Los resultados en este grafico nos demuestran, en relacién
a la deficiente ventilacion de la vivienda, el 56%, tiene deficiente ventilacion,

frente a un 44% que tiene una adecuada ventilacién en sus viviendas.
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Tabla 10. Contaminacion Ambiental (en su hogar u alrededores existen)

Vertederos o micro vertederos de basura

Contaminacién Ambiental (en su hogar N° %
u alrededores existen) Vertederos o
micro vertederos de basura

Si 61 63
No 36 37
TOTAL 97 100

Contaminacion Ambiental

Grafico 10. Contaminacion Ambiental

Interpretacioén. -En cuanto a la contaminacién ambiental el 63% precisa que
si existe contaminacion ambiental, ya sea en su vivienda o al rededor,

mientras que un 37% manifesté que no tenian este problema.
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Tabla 11. Presencia de humo u hollin

Presencia de humo u hollin N° %
Si 12 14
No 85 86
TOTAL 97 100
Presencia de humo u hollin
 Seriesl
Si No

Grafico 11. Presencia de humo u hollin

Interpretacién. - En referencia a la presencia de humo u hollin en sus
viviendas el 86% dijo no tener este problema, mientas que el 14% si lo

tuvieron.
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Tabla 12. Posee depdsitos con tapas o bolsas para los residuales Soélidos en

el hogar
Posee depodsitos con tapas o bolsas N° %
para los residuales Sdélidos en el
hogar
Si 67 69
No 30 31
TOTAL 97 100

Depositos

Grafico 12. Depdsitos

Interpretacion. - En los resultados obtenidos se muestran que el 69% posee
recipientes adecuados para residuos solidos, mientras que el 31% no los

tienen.
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4.3. Habitos nocivos y alimentarios

Tabla 13. Consumid café durante el embarazo

Consumio café durante el embarazo N° %
Si 48 49
No 49 51
TOTAL 97 100

Comsumo de cafe

Grafico 13. Consumo de café

Interpretacidn. - Los resultados, en el presente grafico nos muestran que el

51% no tiene la costumbre o el habito de consumir café, mientras que el 49%

si lo tiene.
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Tabla 14. Consumio licor durante el embarazo

Consumio licor durante el embarazo N° %
Si 12 12
No 85 88
TOTAL 97 100

Consumo de licor

m Series1

I

Si

Grafico 14. Consumo de licor

Interpretacion. - En cuanto al consumo de licor el porcentaje que se evidencia
es el siguiente: el 88% dijo no consumir licor y solamente el 12% aceptd que

si consumian licor.
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Tabla 15. Consumid tabaco durante el embarazo

Consumio tabaco durante el N° %

embarazo

Si 15 15
No 82 85
TOTAL 97 100

Consumo de Tabaco

Grafico 15. Consumo de Tabaco

Interpretacidn. - Referente al consumo de tabaco los valores porcentuales se
hallaron de la siguiente manera: Si consumen tabaco el 15%, y no consumen
tabaco el 85%.
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Tabla 16. Uso de suplementos nutricionales

Uso de suplementos nutricionales N° %
Si 41 42
No 56 58
TOTAL 97 100

Suplementos vitaminicos

Grafico 16. Suplementos vitaminicos

Interpretacién. -Se muestran en los resultados que el porcentaje de los que
consumen suplementos vitaminicos estuvieron en el 42%, mientras que los

que no consumen estuvo en el 58%.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en nuestro trabajo, algunos son similares o
tienen aproximaciones con otros estudios efectuados; pero también
encontramos resultados de trabajos de investigacidn que no se acercan a
nuestros resultados. Asi tenemos por ejemplo que NARVAEZ BAHAMONDE
PATRICIO hallé que de 392 casos ensayados sobre
casos de abortos el 77,81% incumbieron a mujeres adultas, similar resultado
encontramos en nuestro estudio donde el mayor porcentaje que presentaron
abortos fueron las de edades adultas. De igual forma en relacién a la
procedencia, en ambos estudios el mayor porcentaje de poblacion sujeto a
estudio fueron de procedencia urbana, sin embargo, en cuanto a los
resultados obtenidos en relacion al estado civil se observa que la mayoria
fueron de estado civil casadas, mientras que en nuestro estudio los resultados
en este rubro nos dieron que la mayoria eran de estado civil casadas. Por otro
lado, se evidencian resultados similares en cuanto al grado de instruccion
hallando como resultados en ambos de que el mayor porcentaje de la

poblacion estudiada tenia el nivel de instruccion secundaria.

Referente a si presentaron habitos téxicos, los resultados difieren entre
uno y otro, mientras el autor tuvo como resultado porcentajes considerables

en la presencia de habitos toxicos en nuestro estudio sucedid lo contrario.

En otro estudio realizado por SALAZAR GUTIERREZ IRENE:
encontramos resultados diferentes al nuestro, por ejemplo en las edades
donde predominé el aborto fueron las menores de 18 afios, mientras que en
nuestro estudio fueron las edades de 21 a mas las que tuvieron los abortos,
en relacion al grado de estudios en ambos casos fueron las que tuvieron nivel

secundario

Por otro lado, en el trabajo realizado por INGA CASTILLO GRACIELA
ESTHER, hallaron como factores de riesgo el habito de fumar, consumo de
alcohol, antecedente de aborto, ITU entre otros, similares resultados
encontramos en nuestra investigacion donde también se presentaron estos

factores que condujeron a los abortos.
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CONCLUSIONES

Al finalizar nuestro estudio se llego a las siguientes conclusiones:

- Enrelacion a las caracteristicas generales: El grupo que mas predoming,
en relaciona las edades fueron los de 21 a 26 anos con el 36%, el estado
civil conviviente con el 43%, el grado de instruccion el nivel secundario con
el 59%, ocupacion que mayormente ama de casa con los 60%,

procedencia de la zona urbana el 70%

- En cuanto a los principales factores de riesgo materno que tuvieron la
poblacién sujeto a estudio fueron: abortos anteriores con el 31%, las
enfermedades que presento, en primer lugar se encontré las infecciones
urinarias con los 55%, el 36% tienen el habito de fumar en el hogar,
deficiente ventilacion de la vivienda, el 56%, contaminacion ambiental el
63% precisa que si existe contaminacion ambiental, ya sea en su vivienda
o al rededor, presencia de humo u hollin en sus viviendas el 86% dijo no
tener este problema, el 69% posee recipientes adecuados para residuos
sélidos, el 51% no tiene la costumbre o el habito de consumir café, el 88%
dijo no consumir licor ,consumo de tabaco los valores porcentuales se
hallaron de la siguiente manera: Si consumen tabaco el 15%, consumen

suplementos vitaminicos estuvieron en el 42%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

*

A las instituciones prestadoras de salud, disefiar diversas estrategias
con la finalidad de cubrir al 100%, en la atencion pre natal a las

gestantes.

Al personal de salud, inmersa en la atencion de la salud reproductiva,
brindar consejerias y sesiones educativas a todas las mujeres en edad
fértii que deseen salir embarazadas, con temas relacionados a la

reproduccion y sus cuidados.

A las pacientes que ya hayan tenido antecedentes de abortos

anteriores, realizarse con mas minuciosidad, sus atenciones de salud.

Asi mismo se recomienda continuar investigando sobre estos temas,
ya que son prioridades en la salud de la poblacion, sobre todo que

atafien a la salud sexual y reproductiva de las mujeres.
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ANEXOS
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS AL ABORTO RECURRENTE EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2019

1. Caracteristicas generales

b. Estado civil:
Soltera ()
Conviviente ()
Casada ()

Otro

c. Grado de instruccion:
Analfabeta ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

d. Ocupacion:
Ama de casa ()

Comerciante ()

Zona urbana

Zona rural

1.2 Factores de riesgo Materno fetales
a. No, de abortos...............

b. No, de legrados.............
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c. No, de cesarea.............
d. No, de embarazo............

e. Otros (especificar)......................

Complicaciones médico-gineco obstétricas Durante el embazo sufrio
de estas enfermedades

a. Infecciones urinarias ()
b. Aborto espontaneo ()
c. Diabetes mellitus ()

d. Tiroides ()

g. () Otros. Especificar......................

Factores de riesgos nutricionales y ambientales:
a. Tabaquismo pasivo o fumadores en el hogar:

Si_
No_
b. Deficiente ventilacion de la vivienda (insuficientes ventanas y puertas
que dificultan la circulacion del aire):
Si__
No

c. Contaminacion Ambiental (en su hogar u alrededores existen)
Vertederos o micro vertederos de basura
Si_
No
d. Presencia de humo u hollin
Si_
No
e. Posee depdsitos con tapas o bolsas para los residuales Sdlidos en el
hogar
Si

No
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1.3 Habitos nocivos y alimentarios

a. Consumié café durante el embarazo ()

b. Consumio licor durante el embarazo ()

c. Consumio6 tabaco durante el embarazo ()

d. Uso de suplementos nutricionales ()
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES ASOCIADOS AL ABORTO RECURRENTE EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -
HUANUCO 2019

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL Ha: Los factores | VARIABLE TIPO DE POBLACION:

; . i asociados al aborto | DEPENDIENTE: INVESTIGACION La poblacion estard
('_Cua.les son los factores DetermmarCuale.s SN 1 recurrente en conformada por un
asociados  al a.borto los factores asociados pacientes atendidas | Pacientes Enfoque: total de 97 pacientes
recurrente en pacientes al aborto recurrente | . ol Hospital | 3tendidas que fueron atendidas
ate.ndldas en el hOSp'_t'al en ) pacientes Regional  Hermilio La presente con el diagnostico de
regional Hermilio aten(.jldas en- el Valdizan Medrano — investigacion se aborto recurrente
Valdizan Medrano - hOSpI'FE.ﬂ regl(_)n,al Huanuco 2018 son realizard desde un
Huanuco 2018? Hermilio Valldlzan los factores enfoque cualitativo y

Medrano — Huanuco maternos  fetales, cuantitativo MUESTRA
2018. .
factores La muestra estard
nutricionales y constituida por todas
ambientales entre las  pacientes que
otros. presentaron el

problema.
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS:

PE1: ¢Cudl seran las
caracteristicas asociados
al aborto recurrente en
pacientes atendidas en el

hospital regional
Hermilio Valdizdn
Medrano — Huanuco
20187

PE2: ¢Cudles serdn los
factores materno fetales
asociados al aborto
recurrente en pacientes
atendidas en el hospital
regional Hermilio
Valdizdn Medrano -
Hudnuco 20187

PE3: ¢Existirdn Factores
nutricionales y
ambientales asociados al
aborto recurrente en
pacientes atendidas en el
hospital regional
Hermilio Valdizan

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

O1: Determinar cuales
seran las
caracteristicas
asociados al aborto
recurrente en
pacientes atendidas
en el hospital regional
Hermilio Valdizan
Medrano — Hudnuco
2018

0O2: Establecer Cudles
serdn los factores
materno fetales
asociados al aborto
recurrente en
pacientes atendidas
en el hospital regional
Hermilio Valdizan
Medrano — Huanuco
2018

03: Determinar si
existen Factores
nutricionales y

ambientales asociados

Ho: Los factores
asociados al aborto
recurrente en
pacientes atendidas
en el Hospital
Regional Hermilio
Valdizan Medrano —
Hudnuco 2018 no

son los factores
maternos  fetales,
factores
nutricionales y
ambientales entre
otros.

VARIABLE
INDEPENDIENTE
Factores de
riesgo asociados
al aborto
recurrente

Disefio

El disefio es no
experimental, lo cual
implica que ninguna

variable sera
alterada; cuya
informacidn se

recabara en un
momento del tiempo
(corte trasversal). El
esquema es el
siguiente:

Q

v

w
S

2

Donde:

M = Muestra

Oy = Observacion de la V.1
Oz = Observacion de la V.2

r = Correlacion entre dichas variables
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Medrano
20187

Hudnuco

al aborto recurrente

en pacientes
atendidas en el
hospital regional
Hermilio Valdizan

Medrano — Huanuco
2018
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