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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los factores asociados y
su influencia en el aborto espontaneo en gestantes del Hospital de Tingo
Maria en 2024. Se emple6 un disefio no experimental, de enfoque cuantitativo,
y con una poblacién de 41 mujeres con aborto espontaneo, se opto por la
muestra censal, es decir se tuvo en cuenta a toda la poblacion. Se aplicaron
encuestas estructuradas como técnica de recoleccion de datos, utilizando un
cuestionario como instrumento. Los resultados mostraron que los factores
asociados influyen al aborto espontdneo en gestantes del Hospital de Tingo
Maria, 2024. Entre los factores socio-demogréficos, la edad de las gestantes,
especialmente el grupo de 18 a 23 afios, el estado civil, con predominancia
de gestantes convivientes, y el nivel educativo, donde las gestantes con
secundaria son las méas afectadas, son los més relevantes. En cuanto a los
factores ginecologicos, el inicio temprano de las relaciones sexuales a los 15
afos y la ausencia de enfermedades de transmision sexual son factores que
contribuyen, mientras que las infecciones urinarias y la diabetes, aunque
presentes, no son predominantes. Finalmente, en los factores obstétricos, la
edad gestacional a mas de 9 semanas y la ausencia de amenaza de aborto

actual son claves en la ocurrencia del aborto espontaneo.

Palabras claves: Influencia, factores obstétricos, factores
ginecoldgicos, salud materna, aborto espontaneo.

Xl



ABSTRACT

The present study aimed to analyze the associated factors and their
influence on spontaneous abortion in pregnant women at Tingo Maria Hospital
in 2024. A non-experimental design with a quantitative approach was used,
and with a population of 41 women with spontaneous abortion, a census
sample was chosen, that is, the entire population was considered. Structured
surveys were applied as a data collection technique, using a questionnaire as
an instrument. The results showed that associated factors influence
spontaneous abortion in pregnant women at Tingo Maria Hospital, 2024.
Among the socio-demographic factors, the age of the pregnant women,
especially the 18 to 23 age group, marital status, with a predominance of
cohabiting pregnant women, and educational level, where pregnant women
with secondary education are the most affected, are the most relevant.
Regarding gynecological factors, early initiation of sexual relations (at age 15)
and the absence of sexually transmitted diseases are contributing factors,
while urinary tract infections and diabetes, although present, are not
predominant. Finally, among obstetric factors, a gestational age of more than
9 weeks and the absence of a current threat of miscarriage are key factors in

the occurrence of spontaneous abortion.

Keywords: Influence, obstetric factors, gynecological factors, maternal

health, miscarriage

Xl



INTRODUCCION

El aborto espontdaneo representa una de las complicaciones mas
comunes durante el embarazo, afectando a una significativa proporcion de
gestantes a nivel mundial. Este fenédmeno, que se define como la pérdida del
feto antes de la semana 20 de gestacion, tiene implicaciones no solo en la
salud fisica de la mujer, sino también en su bienestar emocional y psicolégico.
En este contexto, es fundamental comprender los factores asociados que

pueden influir en la ocurrencia de abortos espontaneos.

El presente estudio se centra en el Hospital de Tingo Maria, donde se ha
observado una prevalencia de abortos espontaneos que requiere atencion y
analisis. Se busca identificar y analizar los factores sociodemogréficos,
ginecoldgicos y obstétricos que podrian estar relacionados con esta
problemética. La identificacion de estos factores es crucial para implementar
estrategias de prevencion y atencion médica, asi como para mejorar la salud

materna y los resultados de los embarazos en esta region.

El estudio adoptdé un enfoque cuantitativo, utilizando métodos
estadisticos para analizar los datos obtenidos de gestantes que han
experimentado abortos espontaneos. Se espera que los resultados no solo
contribuyan al conocimiento académico en el area de salud reproductiva, sino
que también proporcionen informacion valiosa para la practica clinica y la
formulacion de politicas de salud dirigidas a mejorar la atencién de las mujeres

gestantes en el Hospital de Tingo Maria.
La presente investigacion abarca los siguientes elementos:

En el primer capitulo, se aborda el Problema de investigacion, incluyendo

la descripcion y formulacion del problema, asi como los objetivos del estudio.

En el segundo capitulo, se encuentra el Marco tedrico, donde cada base
y definicion tedrica es desarrollada exhaustivamente. Ademas, se detallan los

aspectos operativos del estudio y se establecen las hipotesis.

X



El tercer capitulo expone la Metodologia de la investigacion,
describiendo el nivel, tipo y disefio de estudio, asi como los métodos y las

técnicas con sus respectivos instrumentos que se emplearon.

El cuarto capitulo revela los resultados, mediante el analisis descriptivo,

inferencial y la contrastacion de hipotesis.

El quinto capitulo aborda la discusion de resultados. Finalmente, se
muestra y explica cada conclusion y recomendacion derivada de la

investigacion.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la OMS, | aborto representa una problematica social que causa
un aumento anual de 600.000 muertes maternas a nivel mundial, de las cuales
el 90% ocurre en paises en desarrollo debido a dificultades en el acceso a
servicios de salud, siendo el aborto inseguro la modalidad mas comun. El
aborto espontaneo es la perdida de embarazo antes de las 22 semanas de
gestacion. Entre el 20% y 30% de las mujeres embarazadas presentan
sangrado durante las primeras 20 semanas de embarazo. La mitad de ellas
experimento un embarazo espontaneo. Asi que, la tasa de aborto espontaneo
en embarazos confirmados es de hasta un 20%. A lo largo del embarazo, esta
tasa es probablemente mayor, ya que algunos abortos tempranos no son
detectados (1)

Entre el 15 al 20% de embarazos tienen riesgo de un aborto espontaneo,
aproximadamente de estos el 10% concluyen en aborto espontaneo, pero las
cifras planteadas subestimarian lo que es la magnitud del aborto espontaneo,
pues existe un numero considerable de abortos espontaneos que ocurren
incluso sin que la mujer conozca que esta gestando y confunde esto con la

menstruacion.(2)

Asimismo, diversos estudios, a nivel global, se registran entre 46 y 42
millones de abortos cada afio, lo que representa entre el 20% y el 22% de los
210 millones de gestaciones anuales en todo el mundo. De estos,
aproximadamente 19 millones son abortos realizados en condiciones de alta

inseguridad.(3)

Otros estudios han demostrado que las tasas del aborto en Europa y
América del Norte fueron menores al promedio entre 2015 y 2019, con 17
casos por cada 1.000 mujeres. Por otro lado, en Asia Occidental y el norte de
Africa, la tasa de aborto es la mas alta, alcanzando 53 casos por cada mil

mujeres. En América Latina, la tasa es de 32 casos por cada mil mujeres, y
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solo uno de cada cuatro abortos es realizado por profesionales en
instalaciones adecuadas. Es comun que las mujeres recurran a lugares
clandestinos para llevar a cabo el procedimiento. En el Perl, una encuesta
realizada a cabo por el Centro de Promocién y Defensa de los Derechos
Sexuales y Reproductivos revel6 que el 19% de las mujeres embarazadas
admitieron haber abortado en alguna ocasion. Ademas, el 42% de ellas no

acudio a un profesional de la salud para realizar el aborto. (4)

En Perq, se estima que alrededor de un millon de mujeres embarazadas
son atendidas anualmente, de las cuales un tercio termina en aborto. Al
comparar esta tasa con otros paises de Latinoamérica, nuestra regién ocupa
el primer puesto en cuanto a abortos, seguida por Brasil y Argentina. Ademas,
los abortos no solo resultan en muertes, sino que también hay pacientes que
fallecen debido a complicaciones del aborto. Asimismo, entre 10 y 15 mujeres
pierden la capacidad de tener hijos debido a las consecuencias de este

procedimiento.(6)

Sanchez J. (Perl) en su estudio, encontré que 71% de las mujeres que
experimentaron un aborto tenian entre 20 y 39 afios de edad, el 64% eran
solteras, el 66% contaban con la secundaria completa, el 60% eran amas de
casa, el 59% eran primigestas, el 41% multigestas, y el 40% habia tenido
abortos previos, mientras que el 59% de las mujeres que abortaron por

primera vez se encontraron en este grupo. (5)

Hablar de la etiologia del aborto espontédneo resulta complejo, ya que en
muchos casos no se puede identificar con claridad un agente causal
especifico. En lugar de referirse Unicamente a factores de riesgo o causas
etiol6gicas, es mas apropiado hablar de factores asociados con un proceso
cuyo origen sigue siendo desconocido en una gran parte de los casos. A lo
largo de la investigacion, se han propuesto numerosos factores como posibles
causas del aborto espontaneo, pero la mayoria de ellos no han sido
confirmados de manera concluyente. Esto refleja la dificultad de establecer un
vinculo directo entre estos factores y la ocurrencia del aborto, lo que subraya
la necesidad de mas estudios para entender las complejidades de este
fenémeno.(4)
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Segun el Boletin Epidemiologico (2018), refiere que el aborto esta
considerado como la tercera causa de muertes maternas y es la primera causa
de hospitalizacién de las adolescentes. A nivel nacional y en especial en la
region de la selva se encuentra un incremento, debido a la alta tasa de

promiscuidad que se evidencia en la zona.(7)

Por lo que en el Hospital de Tingo Maria, no es ajeno a este problema
de salud, por lo tanto, teniendo en cuenta esta problematica y los riesgos que
acarrea un aborto ya sea espontaneo o realizado de forma intencional, estos
van a afectar negativamente la salud de las mujeres, poniéndolas mas en
riesgo al no asistir de manera oportuna a un centro médico, es asi que la
presente investigacion tendra un aporte positivo al dar a conocer que existen
factores relacionados al aborto espontaneo y la forma de prevenirlo para

mejorar la salud sexual y reproductiva de las mujeres gestantes.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
Por todo lo planteado, se formula la siguiente pregunta:

¢,Cuales son los factores asociados y su influencia en el aborto

espontaneo en gestantes del Hospital de Tingo Maria, 20247
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cudles son los factores sociodemograficos asociados al aborto

espontaneo en gestantes del Hospital de Tingo Maria, 20247

¢Cudles son los factores ginecolégicos asociados al aborto

espontaneo en gestantes del Hospital de Tingo Maria, 20247

¢;Cudles son los factores obstétricos asociados al aborto

espontaneo en gestantes del Hospital de Tingo Maria, 20247
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1.3.

1.4.

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar los factores asociados y su influencia al aborto espontaneo

en gestantes del Hospital de Tingo Maria, 2024.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los factores sociodemograficos asociados al aborto

espontaneo en gestantes del Hospital de Tingo Maria, 2024.

Establecer los factores ginecologicos asociados al aborto

espontaneo en mujeres gestantes del Hospital de Tingo Maria, 2024.

Identificar los factores obstétricos asociados al aborto espontaneo

en mujeres gestantes del Hospital de Tingo Maria, 2024.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El estudio tiene el propdsito de ser un aporte al conocimiento
existente generando reflexion y discusion, si bien es cierto que existen
multiples los factores que se relacionan al aborto espontaneo, se desea
que los resultados obtenidos, brinden una mayor comprension sobre

aquellos factores o causas especificas relacionadas con esta patologia.

Préactica: la investigacion permitio a los profesionales de la salud,
especialmente al personal de ginecologia y obstetras, desarrollar
medidas preventivas y estrategias para disminuir las altas tasas de
incidencia y prevalencia de esta patologia, debido a que se contribuy6
con nuevos conocimientos sobre el aborto espontaneo, proporcionando
una comprension mas profunda de esta patologia que afecta a las
mujeres en edad fértil, lo que beneficia a la poblacién gestante al ofrecer

una mejor perspectiva sobre la condicion.
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1.4.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El disefio y las técnicas validadas y fiables, utilizadas en el presente
estudio, permitié identificar a los factores asociados con el aborto
espontaneo. El tener conocimiento de esto, permitié de este modo, ser

un instrumento para futuras investigaciones relacionadas al tema.
1.4.3. JUSTIFICACION SOCIAL

El aborto constituye un desafio social y un problema de salud
publica que impacta principalmente a las mujeres embarazadas,
afectando especialmente a paises en desarrollo, por lo que el estudio
permiti6 disminuir este problema, evitando la morbimortalidad en las
mujeres gestantes, conociendo los factores que producen el aborto

espontaneo.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Por ser un tema de afeccién tanto fisica como psicoldgica para la
gestante, una limitante fue la aceptacion por parte de estas, a participar en la

investigacion.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Existe viabilidad tedrica porque se cuenta con acceso a material

bibliografico.

Asimismo, se cuenta con el recurso humano suficiente para la obtencion

de la muestra y los datos necesarios.

La investigacion tuvo un tiempo real de seis meses (2024) y fue

autofinanciada por la propia investigadora.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Managua (2020) Franco E. en su estudio titulado Factores
asociados al aborto en mujeres atendidas en el Centro de Salud Maria
Antonienta Bendafia, Santa Lucia-Boaco. Objetivo: determinar los
factores asociados a este tipo de pérdida gestacional. Metodologia: fue
una investigacion de disefio no experimental, de tipo cuantitativa, de
alcance transversal, descriptivo, se llevo a cabo un estudio en pacientes
con aborto, en el cual se realizé una revision de 40 expedientes clinicos.
Resultados: En cuanto a la procedencia, la mayoria provenia de zonas
rurales (72,5%). La mayor prevalencia se controla en mujeres de 25 a 29
afos (27,5%). Se encontré una prevalencia de obesidad clase | (22,5%)
y bajo peso (27,5%). El 77,5% de las mujeres vivian en unién libre y el
92,5% eran amas de casa. Un 30% de los participantes tenia estudios
de bachillerato y no se documentaron habitos téxicos. También se
reportd un 5% de casos de hipertension arterial crénica y un 2.5% de
diabetes mellitus tipo 2. En términos de infecciones, el 42.5% present6
infecciones de vias urinarias y el 27.5% vaginosis. Un 30% de las
mujeres experimentaron falla en algin método anticonceptivo. La
mayoria de los pacientes (80%) fueron considerados elegibles para
aborto completo. En cuanto a paridad, el 35% eran nuliparas, y so6lo un
5% tenia antecedentes de aborto Conclusion: que el aborto tiene un

impacto significativo en la adultez joven, destaco la procedencia rural.

(8)

En Granma-Cuba (2020) Rodriguez B., De los Rios P., Gonzales
R., Quintana B. y Sanchez R. en su estudio titulado Estudio sobre
aspectos epidemiolégicos que influyen en el aborto espontaneo.

Objetivo: determinar algunos aspectos epidemiolégicos del aborto
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espontaneo y disminuir su incidencia. Metodologia: El estudio se llevo a
cabo utilizando un enfoque transversal, observacional, prospectivo y
descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 109 mujeres que
presentaron aborto espontaneo, seleccionadas de un total de 342
personas remitidas por esta misma causa. Resultados: Se identificé que
la edad media de las 88 gestantes con antecedentes de parto fue de 27
afios, de las cuales el 40.84% presentd partos vaginales sin
complicaciones. En cuanto a las 111 mujeres con historial de aborto, el
29.74% experimentd interrupciones espontaneas del embarazo. El
sintoma mas recurrente fue el sangrado transvaginal, manifestado en el
79.81% de los casos. La mayor parte de los abortos espontaneos ocurrié
durante el primer trimestre de gestacion, con una edad promedio de 9.3
semanas en el momento del suceso. Entre los factores de riesgo mas
frecuentes se identificaron el consumo de café (62.39%) y antecedentes
de aborto (44.04%). Conclusion: El consumo de cafeina, el tabaquismo
y el aborto espontaneo temprano fueron factores de riesgo comunes

entre los pacientes del estudio. (9)

En Estados Unidos (2022) Wesselink K. y Willis K. en su estudio
titulado Ingesta de alimentos en proteinas y riesgo de aborto
espontaneo, un estudio de corte prospectivo. Objetivo: Cada vez se
reconoce mas que la calidad de la dieta es importante para la capacidad
reproductiva humana. Estudiamos la asociacién entre la ingesta de
alimentos ricos en proteinas y el riesgo de aborto espontaneo.
Metodologia: Durante el periodo 2013-2020, reclutamos a planificadores
de embarazo de Estados Unidos y Canada (Pregnancy Study Online;
PRESTO) y Dinamarca (SnartForaeldre.dk). Los participantes
completaron un cuestionario de referencia y un cuestionario validado de
frecuencia de alimentos especifico para la cohorte. Estimamos la ingesta
previa a la concepcion de carne roja, aves, carne procesada, mariscos,
huevos, proteinas de origen vegetal y lacteos a partir de alimentos
individuales y recetas mixtas. Incluimos 4246 participantes de PRESTO
y 2953 de SF que informaron un embarazo durante el estudio. Los datos

se derivaron de cuestionarios y registros de poblaciéon. Utilizamos la
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regresion de riesgos proporcionales de Cox para estimar los intervalos
de confianza del 95% y los cocientes de riesg, que representan el efecto
de sustituir un tipo de alimento rico en proteinas por otro. Resultado: El
riesgo de SAB fue del 23% en PRESTO y del 16% en SF. En PRESTO,
la sustitucion de mariscos por otros alimentos ricos en proteinas se
asocio con un mayor riesgo de SAB [por ejemplo, el HR para reemplazar
100 g de mariscos/semana por 100 g de carne roja fue de 1,10 (IC del
95%: 1,00, 1,20)]. Por el contrario, en SF, la sustitucion de mariscos por
otros alimentos ricos en proteinas se asocio con un menor riesgo de SAB
[el HR para reemplazar 100 g de mariscos/semana por 100 g de carne
roja fue de 0,89 (IC del 95%: 0,82, 0,98)]. Otras sustituciones de
alimentos ricos en proteinas no se asociaron significativamente con el
riesgo de SAB. Conclusién: La ingesta preconcepcional de alimentos
ricos en proteinas no estuvo en gran medida relacionada con el riesgo
de SAB, con la excepcion de los mariscos, que se asociaron con un
mayor riesgo de SAB en Dinamarca, pero con un menor riesgo en
Ameérica del Norte.(12)

En China (2024) Yang X., Mu F., Zhang J., Yuan L., Zhang W. y
Yang Y. realizaron un estudio titulado Factores reproductivos y
resultados posteriores del embarazo en pacientes con pérdida de
embarazo previa. En la actualidad, se pueden realizar intervenciones
individualizadas a pacientes con una etiologia clara de pérdida del
embarazo para mejorar los resultados del embarazo posterior, pero no
se puede cambiar el estado reproductivo actual de la paciente. Objetivo:
Investigar la asociacion entre el estado reproductivo femenino y el
resultado del embarazo posterior en pacientes con pérdida del embarazo
previa Metodologia: Se llevd a cabo un estudio de cohorte poblacional
dindmico y prospectivo en el Segundo Hospital de la Universidad de
Lanzhou. Desde septiembre de 2019 hasta febrero de 2022, se
inscribieron un total de 1955 mujeres con al menos una pérdida del
embarazo previa. El estado reproductivo materno y los resultados
reproductivos posteriores se registraron a través de un sistema de

registro médico electronico y seguimiento. Se utilizo la regresion logistica
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para evaluar la asociacion entre el estado reproductivo y el riesgo de
resultados reproductivos posteriores. Resultado: Entre la totalidad de los
pacientes analizados, se registraron tasas de infertilidad posterior del
20.82%, pérdida gestacional temprana del 24.33%, pérdida gestacional
tardia del 1.69% y nacidos vivos en un 50.77%. A través del modelo de
regresion logistica, se identificd que tanto la edad (OR: 1.08; IC 95%:
1.04-1.13) como los antecedentes de parto por cesarea (OR: 2.46; IC
95%: 1.27-4.76) representaban factores de riesgo asociados a la
infertilidad posterior en mujeres con antecedentes de pérdida del
embarazo. Asimismo, el riesgo de nacimiento no vivo estuvo vinculado
con la edad materna (OR: 1.06; IC 95%: 1.03-1.10), la edad al primer
embarazo (OR: 1.06; IC 95%: 1.03-1.10), el indice de masa corporal
(OR: 1.06; IC 95%: 1.02-1.11), el numero de partos previos (OR: 1,18;
IC 95%: 1,04-1,57) y la ausencia de intervenciones previas a la gestacion
(OR: 1,77; IC 95%: 1,35-2,24). Finalmente, entre los factores de riesgo
gue incrementaron la probabilidad de pérdida del embarazo se
encontraron la edad materna (OR: 1.06; IC 95%: 1.03-1.09), la edad en
la primera gestacion (OR: 1.06; IC 95%: 1.02-1.09), el indice de masa
corporal (OR: 1.07; IC 95%: 1.02-1.11), el historial de pérdidas
gestacionales. previas (OR: 1,15; IC 95%: 1,02-1,31) y la falta de
intervencién médica antes del embarazo (OR: 2,16; IC 95%: 1,65-2,84).
Conclusion: El estado reproductivo de las personas con pérdida de
embarazo previo esta fuertemente correlacionado con el resultado de
embarazos subsecuentes. La intervencion pre gestacional activa puede

mejorar los resultados de embarazos subsecuentes. (10)

En Canada (2024) Jenifer Y. en su estudio titulado Modelos
predictivos de aborto espontaneo a partir de datos de un estudio de
cohorte preconcepcional. Objetivo: Utilizar datos autoinformados previos
a la concepcion para derivar modelos que predigan el riesgo de aborto
espontaneo. Metodologia: Estudio prospectivo preconcepcional.
Resultado: De las 8.720 mujeres que lograron concebir, un 20,4%
reporté haber experimentado un aborto espontaneo. En los analisis

multivariados, los principales factores asociados a la ocurrencia de
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aborto espontaneo fueron la edad materna, los antecedentes previos de
aborto espontdneo y la edad del padre. En cuanto a la precision
predictiva, la puntuacion F1 ponderada oscil6 entre el 73% y el 89% en
los modelos estéaticos, mientras que el indice de concordancia en los
modelos de supervivencia se situo entre el 53% y el 56%, lo que sugiere
una mayor capacidad discriminativa de los modelos estaticos en
comparacion con los de supervivencia. Ademas, no se identifican
diferencias significativas entre los grupos con y sin antecedentes de
aborto espontaneo ni en los modelos limitados a embarazos de ocho
semanas. Conclusion: Los resultados obtenidos indican que prever un
aborto espontaneo se basan Unicamente en las condiciones de vida
antes de la concepcion resulta complejo. Ademas, se identifico que la
edad materna avanzada y la presencia de abortos espontaneos previos
constituyen los principales factores asociados a la ocurrencia de un

nuevo evento de este tipo. (11)
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima (2020), Maravi R. en su estudio titulado Factores de
riesgo asociados a abortos espontaneos en mujeres a partir de los 35
afos de edad. Objetivo: de determinar cuales son los factores de riesgo
asociados a abortos espontaneos en mujeres a partir de los 35 afios de
edad, metodologia: fue un estudio observacional, retrospectivo, analitico
tipo caso- control; en el cual se incluyeron 86 casos y 86 controles. El
procesamiento y analisis de los datos se realizd utilizando el software
estadistico. Resultado: En la poblacién estudiada fue de 40 afios. Al
analizar los grupos, se observard que aquellos que experimentaron
aborto espontaneo presentaron una mediana de 41 afios, mientras que
en quienes no lo sufrieron, la mediana fue de 37 afios. Dentro de los
factores de riesgo independientes identificados, se encontraron la
paridad, con una razén de probabilidades ajustada de 1.79 (IC 95%: 1.10
- 2.92), la edad materna, con una razon de probabilidades ajustada de
2.32 (IC 95%: 1.72 - 3.13), el antecedente de aborto espontaneo, con
una razon de probabilidades ajustada de 3.83 (IC 95%: 1.40 - 10.45), la
historia de cirugia uterina previa, con una razén de probabilidades
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ajustada de 1.87 (IC 95%: 0.71 - 4.94), y el indice de masa corporal, con
una razon de probabilidades ajustada de 1.31 (IC 95%: 1.10 - 1.57).
Conclusion: Se identifico una relacion significativa entre la ocurrencia de
aborto espontaneo y factores como la paridad, la edad materna, los
antecedentes de aborto, la historia de cirugia uterina previa y el indice
de masa corporal.(13)

En Lima (2020), Bendezu G. en su estudio titulado Factores
asociados al Aborto Espontaneo en pacientes atendidas en el servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales. Objetivo:
determinar los factores asociados al aborto espontaneo. Metodologia: el
estudio un analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles y
transversal, donde incluyéo a 180 mujeres con abortos espontaneos,
considerados en los casos y lo mismo en los controles. Resultados: Se
identificé que entre los factores demogréficos relacionados con el aborto
espontaneo destacan la edad menor de 20 afios (OR=4.667; IC 95%:
2.374-9.174) y un nivel educativo de secundaria o inferior (OR=6.392; IC
95%: 3.915-10.437). En cuanto a los factores ginecolégicos, se encontrd
que la presencia de una infeccién de transmision sexual (OR=12.669; IC
95%: 5.601-28.656) y el inicio de la vida sexual antes de los 18 afios
(OR=3.461; IC 95%: 2.232-5.368) incrementaban el riesgo de aborto
espontaneo. Asimismo, dentro de los factores obstétricos, los
antecedentes de aborto previo (OR=5.303; IC 95%: 3.382-8.314) y la
presencia de amenaza de aborto (OR=9.370; IC 95%: 5.739-15.297)
mostraron una asociacién significativa con la ocurrencia de aborto
espontaneo. Conclusion: Los factores relacionados con la ocurrencia de
aborto espontaneo incluyen aspectos demograficos como la edad
materna y el nivel educativo. En el ambito ginecologico, la presencia de
infecciones de transmision sexual y la edad temprana de inicio de la vida
sexual se identifican como factores asociados. Por otro lado, dentro de
los factores obstétricos, el antecedente de aborto previo y la amenaza
de aborto mostraron una relacion significativa con la presencia de aborto

espontaneo. (14)
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En Cajamarca (2022) Chomba V. con su estudio titulado Factores
relacionados al aborto espontaneo en gestantes adolescentes en el
Hospital General de Jaén, Cajamarca 2021. Objetivo: Determinar los
factores relacionados al aborto espontaneo en gestantes. Metodologia:
Se llevo a cabo un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo en
47 casos de aborto ocurridos en adolescentes gestantes. Resultados: Se
identifico que la edad mas comun entre las adolescentes gestantes que
experimentaron un aborto fue de 15 afios (28%) y 14 afios (26%).
Asimismo, se observé que la mayoria de los abortos ocurrieron durante
el primer trimestre de gestacion (96%). Ademas, se encontré que un alto
porcentaje de las adolescentes que sufrieron un aborto (40%) habia
iniciado su vida sexual de manera temprana, a los 13 afios. El indice de
masa corporal no influye en el aborto de gestantes adolescentes, ya que
el (81%) presento un indice de masa corporal normal. El 43% de las
adolescentes gestantes que experimentaron un aborto presentaron
infecciones del tracto urinario como la principal patologia asociada. El
tipo de aborto mas frecuente en este grupo fue el aborto incompleto,
representando el 53% de los casos. Ademas, la mayoria de las gestantes
adolescentes (85%) indicaron no haber tenido antecedentes de abortos
previos. Se evidencia una alta prevalencia de la falta de uso de métodos
anticonceptivos (83%) entre las adolescentes que sufrieron un aborto.
Por otro lado, la complicacién mas comun fue la hemorragia, presente
en el 47% de los casos. Conclusién: En las gestantes adolescentes los
factores asociados al aborto espontaneo incluyen una edad materna de
entre 14 y 15 afios, una gestacion en el primer trimestre, el inicio
temprano de la vida sexual y la mayor prevalencia del aborto incompleto
como tipo mas frecuente. Asimismo, la complicacion mas comun

identificada fue la hemorragia.(16)

En Andahuaylas (2024), Ccefiua R. en su estudio titulado
Factores de riesgo asociados al aborto espontaneo en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Talavera, 2021-2022. Tiene como
objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al aborto

espontaneo en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Talavera,
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2021-2022. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional de tipo
retrospectivo, analitico y transversal, en el que participaron 70 mujeres
gue experimentaron aborto espontaneo en un periodo de dos afios. De
esta poblacion, se seleccionaron 60 casos correspondientes a gestantes
que sufrieron aborto espontdneo y 60 controles conformados por
gestantes que no presentaron esta condicion. Resultados: Se identifico
gue entre los factores de riesgo sociodemograficos asociados al aborto
espontaneo se encontraban la edad superior a 34 afios (OR=3.3; IC
95%: 1.4-6.5), el estado civil de convivencia (OR=3.9; IC 95%: 2.0-7.5) y
el nivel educativo secundario (OR=1.7; IC 95%: 1.1-2.6). En cuanto a los
factores gineco-obstétricos, se destaco la presencia de abortos previos
(OR=3,7; IC 95%: 1,5-9,3), la multiparidad (OR=4,3; IC 95%: 2,3-9,9), la
ausencia de control prenatal (OR=3,3; IC 95%: 3,3-5,9) y una edad
gestacional igual o inferior a 12 semanas. (OR=5,9; IC 95%: 2,6-13,0).
Por otro lado, dentro de los factores de riesgo patolégico, el sobrepeso
segun el indice de masa corporal (OR=1.7; IC 95%: 0.3-3.0) y la
presencia de infeccion del tracto urinario (OR=3.5; IC 95%: 1.4-8.7)
mostraron una relacibn con la ocurrencia de aborto espontaneo.
Conclusion: Los factores de riesgo gineco  obstétricos,
sociodemogréficos y patoldgicos se relacionan significativamente con el

aborto espontaneo. (15)
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco (2020) Palma L., Luy6 M., Cardenas S., Borneo C.
y Diaz L. realizaron un estudio titulado Factores asociados con abortos
recurrentes en el Hospital Materno Infantil Showing Ferrari. Objetivo:
Determinar los factores sociodemograficos y clinicos del aborto
recurrente. Metodologia: Se llevd a cabo un estudio retrospectivo,
observacional y relacional. La muestra estuvo conformada por 572
mujeres diagnosticadas con aborto y atendidas entre octubre de 2018 y
diciembre de 2020. La recoleccion de datos se realiz6 mediante el
analisis documental. Resultados: Se incluyé un total de 572 mujeres de
las cuales el 45.3% (259) pertenecia al grupo etario de 18 a 29 afios, el

56.5% (323) eran amas de casa y el 64.9% (371) vivian en union libre.
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Ademas, al 92,3% de los pacientes se les practicaba un legrado. En
cuanto a las caracteristicas clinicas, el 45.8% presentd mas de tres
gestaciones, mientras que el 21% y el 22.4% tuvieron anemia posterior
al procedimiento e infeccidbn urinaria previa, respectivamente. La
frecuencia de aborto recurrente fue del 32%. Los factores que mostraron
una mayor asociacion con la recurrencia del aborto fueron la
adolescencia (p = 0.000), ser ama de casa (p = 0.000), estado civil
soltera (p = 0.000), haber tenido dos o0 mas gestaciones (p = 0.000),
haber recibido una transfusion sanguinea (p = 0.001), presentar anemia
antes del procedimiento (p = 0.010) y anemia posterior al procedimiento
(p = 0,034). Conclusién: Se encontrd una relacion significativa entre el
aborto recurrente y factores como la adolescencia, el estado civil de
solteria, el rol de ama de casa, la necesidad de transfusion sanguinea,
el antecedente de dos 0 mas gestaciones, asi como la presencia de

anemia tanto antes como después del procedimiento.(17)
2.2. BASES TEORICAS

El término aborto proviene del latin aboriri, que significa "abortar" o
"fracasar en nacer”. Se define como la interrupcion del embarazo, ya sea
de manera espontanea o inducida, antes de que el feto alcance la
viabilidad, es decir, la capacidad de sobrevivir fuera del Gtero materno.
Segun los parametros médicos, esta viabilidad suele situarse alrededor
de las 22 a 24 semanas de gestacion. Sin embargo, en el uso comun, el
término aborto se emplea con mayor frecuencia para referirse a la
interrupcion inducida del embarazo, ya sea por decision personal,
indicaciéon médica o razones legales, diferenciAndose asi del aborto
espontaneo, que ocurre de manera natural debido a diversas causas,
como anomalias genéticas, infecciones o problemas en la implantacion
del embrién.(18)

Segun Williams. El aborto se define como la interrupcion de un
embarazo ya sea natural o inducido, antes de que el feto sea viable. El
aborto ampliamente utilizado por los secularistas, se refiere a la

interrupcion intencional de un embarazo. Alrededor de 80% de los bortos
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ocurren en las primeras 12 semanas debido a una hemorragia en la
decidua subyacente, que causa necrosis del tejido adyacente.

De acuerdo a las Guias de practica clinica y de procedimientos en
obstetricia y perinatologia (Lima, 2018), el aborto se define como la
finalizacion del embarazo, ya sea de manera espontanea o inducida,
antes de las 22 semanas de gestacion, contadas a partir del primer dia
de la dltima menstruacion normal. Esta definicion, establecida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), también considera que el
producto de la gestacion en esta etapa suele tener un peso aproximado
de 500 gramos y una longitud de alrededor de 25 cm.

Clasificacion clinica:
El aborto puede clasificarse segun distintos criterios clinicos, los cuales

permiten diferenciar su origen, momento de ocurrencia y circunstancias.

a) Segun la edad gestacional
Esta clasificacion se basa en el momento del embarazo en que ocurre

la interrupcion:

Aborto temprano: Se produce cuando la gestacion es inferior a 9
semanas, es decir, en el primer trimestre del embarazo.

Aborto tardio: Ocurre cuando la edad gestacional es superior a 9
semanas, pero antes de alcanzar las 22 semanas de gestacion.

b) Segun la forma de presentacion
Dependiendo de su origen y la causa que lo desencadena, el aborto

puede ser:

Espontaneo: Sucede de manera natural sin intervencion externa,
generalmente debido a anomalias cromosémicas, problemas
hormonales, infecciones o condiciones médicas de la madre.

Inducido: Se refiere a la interrupcién deliberada del embarazo por
decision médica o personal. En Perq, este tipo de aborto no esta
permitido por la legislacion vigente y su practica esta sancionada por el
Cddigo Penal, penalizando tanto a quienes lo realizan como a quienes
lo solicitan.

c) Aborto Terapéutico
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Este tipo de aborto se lleva a cabo cuando la continuacion del embarazo
representa un riesgo grave parala vida o la salud de la madre. En estos casos,
la interrupcién es permitida dentro del marco legal y se realiza bajo supervision

meédica para preservar el bienestar materno.(19)
2.2.1. CLASIFICACION DEL ABORTO ESPONTANEO

Aborto en curso: Se manifiesta con un incremento en la intensidad
del dolor pélvico y un sangrado genital mas abundante. Durante la
evaluacion ginecoldgica, se observa que el orificio cervical interno
permanece abierto y las membranas contindan integras. Sin embargo, a
medida que la actividad uterina se intensifica y los cambios en el cuello
uterino progresan, con mayor dilatacion y borramiento, las membranas

terminan por romperse, lo que conduce a un aborto inevitable

Aborto retenido: Se produce cuando el embrién o feto cae dentro
del Utero o se separa de la cavidad endometrial, pero sin que se
produzca la expulsion de los restos ovulares de manera espontanea. En
estos casos, la mujer puede no presentar sintomas evidentes de pérdida
gestacional, aunque en algunos casos pueden manifestarse ligeros
sangrados o ausencia de los signos habituales de embarazo. El
diagnéstico se confirma mediante ecografia, donde se evidencia la
ausencia de latidos cardiacos fetales o la detencion del crecimiento
embrionario en relacion con la edad gestacional. Si no se produce la
expulsiéon natural, se requiere intervencion médica para evacuar el
contenido uterino y prevenir complicaciones como infecciones o

alteraciones en la coagulacion.

Aborto frustrd: Ocurre cuando un embrion o feto inmaduro cae
dentro del utero materno, pero no es expulsado de manera inmediata,
pudiendo permanecer retenido hasta por ocho semanas. En estos casos,
el Utero comienza a reducir su tamafio, mientras que los signos y
sintomas del embarazo disminuyen o desaparecen por completo. El
diagnoéstico se confirma mediante ecografia, donde se evidencia la

ausencia de actividad cardiaca fetal y la interrupcion del desarrollo
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gestacional. Este proceso, también conocido como aborto retenido
prolongado, implica la permanencia del embrion o feto sin vida en la
cavidad uterina por un periodo de al menos cuatro semanas, lo que
puede conllevar riesgos como alteraciones en la coagulacion o

infecciones, requiriendo intervencion médica para su manejo adecuado.

Aborto incompleto: Se produce cuando la expulsién del embrién o
del tejido trofoblastico ocurre de manera parcial, quedando restos
ovulares dentro del Utero. Este tipo de aborto suele acompariarse de un
sangrado vaginal persistente, que puede ser abundante, y dolor
abdominal tipo cdlico. La confirmacion del diagnostico se realiza
mediante exploracién ginecolégica y estudios de imagen, siendo
necesario un tratamiento médico o quirargico para evacuar
completamente el contenido uterino y prevenir complicaciones como

infecciones o hemorragias.(20)

Aborto completo: Se caracteriza por la expulsion total del embridn
o feto junto con todas las membranas ovulares y el resto del contenido
uterino, sin que queden tejidos retenidos en la cavidad endometrial. Este
tipo de aborto suele ocurrir en las primeras semanas del embarazo y se
acompafa de una disminucién progresiva del sangrado y del dolor
abdominal tras la expulsion. En la evaluacion ginecoldgica, se observa

un Utero contraido y un orificio cervical cerrado o en proceso de cierre

La mayor parte de los abortos espontaneos suceden en las
primeras etapas del embarazo, con un 80% ocurriendo dentro de las
primeras 12 semanas de gestacién, mientras que el 20% restante se
presenta entre la semana 12 y la 22. El aborto recurrente afecta
aproximadamente al 1% de todas las mujeres. En el caso de las
adolescentes, la incidencia varia entre el 10% y el 12%, mientras que,
en mujeres mayores de 40 afios, el riesgo se incrementa entre cuatro y

cinco veces.

Etiologia: El aborto espontaneo puede ser provocado por una
variedad de factores, tanto de origen fetal como materno (19) o incluso
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paterno, que generan alteraciones en el desarrollo embrionario y
conducen a la pérdida de la gestacion. Entre las principales causas, las
anomalias cromosOmicas representan un porcentaje significativo,
estando presentes en aproximadamente la mitad o hasta en dos tercios
de los casos reportados. Estas alteraciones genéticas suelen producirse
por errores en la division celular, desequilibrios en el numero de
cromosomas (como trisomias 0 monosomias) o defectos estructurales
en el ADN del embrién (21) (22).

2.2.2. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Los factores de riesgo asociados a la mortalidad tras un aborto
incluyen una gestacion en etapas avanzadas, la edad de la madre y el

procedimiento empleado para la interrupcion del embarazo.

a. Factores fetales o cromosémicos: Uno de los principales
hallazgos morfolégicos en los abortos espontdneos tempranos es el
desarrollo anormal del cigoto, lo que impide su viabilidad y adecuado
progreso dentro del Utero materno. Las anomalias cromosomicas
representan una causa frecuente de pérdida gestacional y pueden
clasificarse en diferentes tipos:

- Aborto Aneuploide: Se debe a una alteracion en el ndmero de
cromosomas, como en el caso de trisomias 0 monosomias, que
afectan el desarrollo embrionario y conducen a la interrupcion del
embarazo.

- Tetraploidia: Ocurre cuando el embridbn posee un numero de
cromosomas cuatro veces mayor al normal, lo que resulta en una
condicion incompatible con la vida.

- Aborto Euploidia: En este caso, el embrién presenta un namero
cromosdémico normal, pero pueden existir otras alteraciones
genéticas o0 estructurales que desencadenan el aborto.
Generalmente, los abortos en embarazos con cariotipo normal

ocurren en etapas mas avanzadas de la gestacion.
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b. Factores maternos: Diversos factores maternos pueden
contribuir a la ocurrencia de aborto espontaneo, afectando el desarrollo

embrionario y la viabilidad del embarazo. Entre ellos se incluyen:

- Infecciones: Patdégenos como Toxoplasma gondii, Chlamydia
trachomatis, Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum
pueden provocar infecciones que alteran el ambiente intrauterino,
comprometiendo la gestacion.

- Enfermedades cronicas: Condiciones como tuberculosis,
carcinomatosis, hipertension arterial y enfermedades autoinmunes
pueden aumentar el riesgo de pérdida gestacional debido a su
impacto en la salud materna y la funcién placentaria.

- Trastornos endocrinos: Patologias como diabetes mellitus,
insuficiencia de progesterona, sindrome de ovario poliquistico e
hipotiroidismo pueden generar desequilibrios hormonales que
dificultan la implantacién y el mantenimiento del embarazo.

- Deficiencias nutricionales: Una desnutricion severa puede
incrementar la probabilidad de aborto espontdneo al afectar el
desarrollo fetal y la disponibilidad de nutrientes esenciales para la
gestacion.

- Alteraciones uterinas: Anomalias como sinequias (adherencias
intrauterinas) y leiomiomas (tumores benignos del Gtero) pueden
interferir con la implantacién del embrién y el adecuado crecimiento
del feto.

- Insuficiencia cervical: La debilidad del cuello uterino puede
provocar la incapacidad de retener el embarazo, lo que lleva a
pérdidas gestacionales recurrentes, especialmente en el segundo
trimestre.

- Factores traumaticos: Golpes, accidentes o procedimientos
invasivos pueden desencadenar contracciones uterinas o
desprendimiento del embrién, contribuyendo a la interrupcion del

embarazo.
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c. Factores inmunologicos: Las alteraciones en la respuesta
inmune materna pueden afectar la tolerancia del sistema inmunolégico
al feto, generando un rechazo que puede derivar en la pérdida del

embarazo.

d. Factores ambientales: Diversos elementos del entorno pueden
influir negativamente en la viabilidad embrionaria y aumentar el riesgo

de aborto espontaneo, entre ellos:

- El tabaquismo y el alcoholismo: Estas sustancias tienen efectos
embriotoxicos, ya que pueden interferir en el desarrollo fetal,
comprometer la oxigenacion y aumentar la probabilidad de
anomalias en el embarazo.

- Radiacion: La radiacion ionizante en niveles elevados puede
causar dafio celular en el embrion, afectando su desarrollo y

favoreciendo la interrupcién del embarazo.

e. Factores paternos: as caracteristicas genéticas del padre
pueden influir en la viabilidad del embrion y en la evolucién del

embarazo. Entre los factores mas relevantes se encuentran:

- Alteraciones genéticas: Mutaciones o anomalias cromosoémicas en
el esperma pueden afectar la formacion del embrion, dificultando
su implantacién o desarrollo adecuado, lo que incrementa el riesgo

de aborto espontaneo.

Estudios realizados por BendezU Arquimedes (Lima 2020),

considera ademas de lo mencionado a los siguientes factores: (6)
2.2.3. FACTORES DEMOGRAFICOS

La educacion se asocia con niveles econdémicos reducidos, por lo
gue un bajo grado de instruccién se considera una variable de riesgo
significativa, estando ambas interconectadas. En Nepal, se reporta que
el uso de medicamentos para la interrupcion del embarazo es mas
frecuente en mujeres jovenes en comparacion con aquellas de mayor

edad. Sin embargo, el estudio de Bendezu G. contradice esta

34



observacion, indicando que las tasas de aborto son mas elevadas en
mujeres de edad avanzada. Del mismo modo, el autor en su
investigacion sugiere que a medida que aumenta el nivel educativo de
las mujeres, también se incrementa la tasa de abortos. Este hallazgo
coincide con la evidencia reportada en estudios realizados en Nepal y en
otras naciones con economias de ingresos bajos y medianos. Entre las
posibles razones de esta tendencia se encuentran la situacion laboral y
la falta de tiempo para el cuidado de los hijos, factores que podrian influir

en la decision de interrumpir un embarazo.

Estado civil: Las mujeres solteras muestran una mayor relacion con
la ocurrencia de abortos, estando significativamente vinculados a este

diagnéstico (23)

Edad: La edad es una medida temporal que indica el tiempo
transcurrido desde el nacimiento de una persona hasta un momento
determinado. Se considera un factor biolégico fundamental que influye
en diversos aspectos del desarrollo humano, la salud y la capacidad

reproductiva.

Las complicaciones de un embarazo anterior también aumentan el
riego de un aborto espontaneo. Segun el estudio las mujeres que
tuvieron un parto prematuro, parto por via alta o diabetes gestacional en
el embarazo anterior, tienen un mayor riesgo a un aborto espontaneo en

el siguiente embarazo.
2.2.4. FACTORES GINECOLOGICOS

Infeccidn de transmision sexual: Antes de someterse a un aborto,
es fundamental realizar pruebas para detectar infecciones de
transmision sexual. Aunque no haya manifestaciones clinicas visibles,
es importante no omitir este paso, ya que estas infecciones pueden
encontrarse en una fase latente, es decir, sin sintomas evidentes, lo que

podria generar complicaciones si no se identifican y tratan a tiempo.
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La enfermedad inflamatoria pélvica puede originarse por la
diseminacién de bacterias en el sistema reproductivo, lo que puede
generar complicaciones a largo plazo. Entre sus consecuencias se
incluyen la obstruccion de las trompas de Falopio, dolor pélvico crénico,
sangrado durante las relaciones sexuales, embarazos ectdpicos
(implantacién del embrion fuera del Utero) y dificultades para concebir,

pudiendo derivar en infertilidad. (24)
2.2.5. FACTORES OBSTETRICOS

Antecedente de aborto: Se considera que cualquier posible riesgo
derivado de abortos previos podria estar relacionado principalmente con
la formacion de cicatrices resultantes de procedimientos quirdrgicos. En
contraste, los abortos inducidos mediante farmacos podrian no aumentar
el riesgo en absoluto, ya que no implican intervenciones invasivas que

afecten la integridad del Gtero.
Cuadro clinico.

- Mujeres en edad fértil.

- Dolor en la region hipogastrica acompafiado de sangrado vaginal.
- Ausencia de menstruacion o retraso menstrual (amenorrea).

- En casos de aborto séptico, pueden presentarse fiebre y malestar

general.

Diagnostico: Se establece mediante la evaluacion entre la
sintomatologia clinica y los resultados obtenidos en una ecografia
transvaginal o transabdominal, dependiendo de la edad gestacional y los
niveles de beta-HCG.

Signos de alarma:

- Fiebre materna.

- Aumento de leucocitos con desviacion izquierda en el hemograma,
junto con alteraciones en la coagulacién, funcion renal y hepatica.

- Alteracion del estado de conciencia.

Sospecha de abdomen agudo que requiere intervencion quirdrgica.
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Hemorragia severa acompafiada de taquicardia e hipotension.

Presencia de fiebre materna persistente.
Complicaciones:

- Muerte materna.

- Shock hipovolémico y Hemorragia

- Septicemia.

- La perforacion uterina, infeccion se incrementan, restos
placentarios o remocién incompleta del feto y laceracion cervical.

- Anemia aguda.
Diagnostico diferencial:

- Enfermedades trofoblasticas  gestacionales:  desgarros
vaginales.

- Embarazo ectépico: polipos cervicales.

- Cervicitis.

- Embarazo ectépico.

- Cancer de cuello uterino.

- Enfermedad trofoblastica gestacional.
Pruebas auxiliares:
a. Laboratorio:

- Hemograma completo: Evaluacién de los niveles de hematocrito
y hemoglobina.

- Bioquimica: Incluyen medicion de urea, glucosa, transaminasas,
bilirrubinas y creatinina.

- Perfil de coagulacion: Comprende la determinacién de
fibrinbgeno, conteo de plaquetas, tiempo parcial de
tromboplastina (TPT) y tiempo de protrombina (TP).

- Grupo Sanguineo y factor Rh Examen simple de orina +
urocultivo.

- Reagina plasmatica rapida o VDRL.
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Prueba de Elisa o prueba rapida.

Factor Rh y grupo sanguineo.

. Imagenologia.

Transabdominal o ecografia transvaginal.

. Exdmenes especializados complementarios:

Analisis anatomopatoldgico del material obtenido del utero.
Pruebas complementarias segun la evaluacién y criterio del
médico tratante.

Anticoagulante IUpico y anticardiolipina.

Manejo segun nivel de capacidad y complejidad de

resolucion:

. Plan de trabajo:

Garantizar un tratamiento adecuado y oportuno del aborto.
Conservar la capacidad reproductiva del paciente.

Evitar el deterioro de la salud materna mediante interconsultas
con otras especialidades o derivacion a UCI materna si es
necesario.

Ante la presencia de complicaciones, coordine la atencion a
través de una Junta Médica.

Brindar informacién detallada y obtener el consentimiento
informado de la paciente y/o sus familiares.

En el caso de pacientes adolescentes, se recomienda

hospitalizacion obligatoria para un manejo adecuado.
. Forma y lugar de atencion:

La evaluacién del riesgo debe realizarse conforme al nivel de
atencion de la institucion de salud. Los casos sin complicaciones
pueden ser manejados de manera ambulatoria siguiendo las

indicaciones establecidas en la guia clinica.
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Atencion Integral a la Mujer es necesario porque el aborto es uno
de los acontecimientos mas importante en la vida de la mujer,
por lo que es necesario apoyo psicoldgico ya sea espontaneo o
inducido.

Asesoramiento en planificacion familiar: Se debe ofrecer
informacion y acceso a métodos anticonceptivos después del
aborto, brindando a la paciente la posibilidad de elegir la opcion
mas adecuada para su situacidén clinica y sus necesidades

personales.

c. Medidas generales:

En pacientes con estabilidad hemodinamica, la remocion del
contenido uterino se realiza mediante succion endouterina
manual en casos de pérdida gestacional espontanea no
complicada con una duracion gestacional de hasta 12 semanas
0 mediante curetaje uterino en embarazos de mas de 12
semanas. Si el aborto no presenta complicaciones, el
tratamiento posterior a la succion endouterina manual se efectia
de manera ambulatoria. En situaciones de aborto frustro o
retenido con una edad gestacional superior a 12 semanas, se
debe considerar la atencién en un entorno hospitalario y la
realizacion de un curetaje en un quir6fano, previa evaluacion de
los parametros de coagulacion.

En pacientes hemodinamicamente descompensadas: Por
infecciones o hemorragia:

= Oxigenoterapia 3 L/min con canula binasal.

= Colocar una sonda Foley.

= Estabilizacion hemodinamica mediante la administracion de
solucién de cloruro de sodio al 0.9% en un volumen de 1000 cc,
con evaluacion posterior para determinar la necesidad de una
transfusion sanguinea.

= Hospitalizacion.
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= Antibioticoterapia endovenosa de amplio espectro
(infecciones).

= Canalizar via endovenosa con catéter N.° 18.

= Solicitar hemograma, hemoglobina, pruebas renales vy
hepaticas, perfil de hemocultivo, coagulacion, ecografia pélvica
o transvaginal pruebas cruzadas.

= Evacuaciéon uterina a través de Legrado uterino en Centro
Quirdrgico.

= Si hay signos de abdomen agudo quirdrgico, pasar a sala de
operaciones para laparotomia exploratoria.

= En caso de presentarse fiebre o leucocitosis, aplicar guia de
aborto séptico.

= En caso de aborto con complicaciones, es necesario ingresar

a la paciente con tratamiento antibiético de amplio espectro.
d. Tratamiento médico:

- El tratamiento ambulatorio inicial del aborto incompleto con
misoprostol puede considerarse en pacientes con una gestacion
de hasta 12 semanas, siempre que no haya signos de infeccion
y exista la posibilidad de un retorno seguro y rapido al centro de
salud.

- Para embarazos de mas de 12 semanas, se recomienda que la
atencion sea exclusivamente en un entorno hospitalario. (22)
(25)

- Contraindicaciones:

» Sospecha de embarazo ectoépico.

* Epilepsia no controlada.

* Alergia a las prostaglandinas.

« Signos de sepsis o fiebre alta.

» Condiciones generales desfavorables.

* Hipersensibilidad a las prostaglandinas.

* Posible embarazo ectdpico o presencia de hipotension grave.
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* Pacientes en tratamiento con anticoagulantes o que consumen
 con frecuencia farmacos antiinflamatorios no esteroideos.
* Antecedentes de enfermedades asociadas a trastornos en la

coagulacion.

Condiciones:

* Obtenga el consentimiento informado por escrito del paciente.
* Asegurar la disponibilidad de un quiréfano en caso de
complicaciones o fallo del tratamiento.

* Dosis y formas de administracion: Preferencia para embarazos
de menos de 12 semanas:

Via oral: Dosis Unica de 600 pg de misoprostol.(26) (27)

Via sublingual. Dosis Unica de 400 pg de misoprostol. (19)

Via vaginal: Administrar tabletas de misoprostol de 200 ug cada
3 horas hasta alcanzar un total de 800 pg. (28) (29)

Para embarazos que superen las 12 semanas, se deben seguir
las pautas terapéuticas previamente establecidas para el
manejo del aborto o la interrupcion voluntaria del embarazo. En
caso de presentarse una hemorragia considerable y confirmarse
gue el misoprostol no ha logrado el efecto esperado, sera
necesario suspender el tratamiento con medicamentos y optar

por una intervencion quirdrgica.

e. Tratamiento quirdrgico:

Dilatacion y Legrado: Procedimiento indicado para la
interrupcion del embarazo en gestaciones superiores a 12
semanas.

Aspiracién Manual Endouterina: Método utilizado en casos de
aborto no complicado con una gestacion de hasta 12 semanas.
La intervencion quirdrgica realizada a cabo entre las 7 y 12
semanas de embarazo presenta un bajo indice de
complicaciones, en comparaciéon con los procedimientos

realizados entre las 12 y 22 semanas de amenorrea. (20)
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f. Criterios de alta:

Tras la eliminacion del contenido uterino mediante aspiracion
endouterina manual, si la paciente se mantiene con estabilidad
hemodinamica y sin complicaciones, podra recibir el alta y regresar
a su hogar después de un periodo de observacién de dos horas.
En casos de pacientes que han sido sometidas a un procedimiento
de legrado uterino, el alto se otorgara segun la evaluacion clinica.
El paciente debe presentar estabilidad hemodinamica, funciones
vitales dentro de los parametros normales, capacidad para caminar
sin dificultad, ausencia de sintomas, tolerancia a la alimentacion y
posibilidad de retomar sus actividades habituales. Ademas, se

debe proporcionar:

- Asesoramiento y orientacion en salud sexual y reproductiva.
- Informacién y acceso a métodos anticonceptivos si es

pertinente.
Medidas especificas:
a. Manejo del aborto en curso:

Es fundamental brindar atencion inmediata, por lo que se

debe hospitalizar a la paciente para:

- Colocar una via intravenosa segura con solucién de cloruro de
sodio al 9%eo.

- Tras la expulsién del feto y los restos trofoblasticos, realice un
procedimiento de evacuacion uterina mediante legrado en el
area quirargica.

- Analgesia parenteral: Medicamentos antiinflamatorios no
esteroides. Reforzar actividad uterina: Ergometrina o0
misoprostol.

- Indicar pruebas auxiliares, incluyendo hemograma, ecografia

transvaginal, determinacion de grupo sanguineo y factor Rh,
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reagina plasmaética rapida, analisis de orina, prueba de deteccién

de VIH mediante prueba rapida o ELISA.

b. Manejo de aborto incompleto:

Establecer una via intravenosa con soluciéon de cloruro de sodio
al 9%o.

Indicar estudios auxiliares, incluyendo hemograma, ecografia

transvaginal, determinacion de grupo sanguineo y factor Rh,

analisis de orina, reagina plasmética rapida, prueba de deteccion

de VIH mediante prueba rapida o ELISA.

Procedimiento: Si el tamafio del utero es inferior a 12 cm,
se debe realizar aspiracion endouterina manual de
manera ambulatoria, con dilatacién previa del cuello
uterino si es necesario.

En caso de que el tamafio del Gtero supere los 12 cm, se
procedera con un manejo especifico acorde a la condicion
de la paciente.

—-Si el cuello uterino esta abierto, hay contracciones
uterinas y no hay mucha metrorragia, madurar el cuello
con prostaglandinas: cada 6 horas se administra 200 g de
misoprostol en el fondo del saco vaginal, con un maximo
de cuatro dosis, posteriormente se lleva a cabo el legrado
uterino.

— Si se presenta metrorragia abundante, es necesario
asegurar una via venosa, administrar ergometrina o
misoprostol y proceder a la evacuacion del contenido
uterino de manera inmediata en el quirdfano.

— En caso de que el cuello uterino permanezca cerrado,
se debe realizar una dilatacion instrumental seguida de
un legrado uterino, o, en situaciones mas complejas,
optar por una histerectomia abdominal como udltima
alternativa. Los abortos incompletos sin complicaciones

pueden manejarse de forma ambulatoria, mientras que
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aquellos con complicaciones requieren hospitalizacion.
También, el tratamiento en pacientes adolescentes debe

realizarse en un entorno hospitalario.

c. Manejo del aborto retenido / aborto frustro: Se debe proceder con
la hospitalizacion del paciente y solicitar solicitudes auxiliares
completas. Si el orificio cervical permanece cerrado, se
recomienda iniciar el proceso de maduracion cervical utilizando
prostaglandinas, como misoprostol, por via oral o vaginal. El

procedimiento debe realizarse en cuanto se inicie el sangrado.

- Gestaciones de 12 semanas o menos: Se debe realizar la
maduracion cervical mediante la administracion de 400
microgramos de misoprostol, seguida de la dilatacién cervical
con el uso de Hegar y la evacuacion uterina a través de
aspiracion manual endouterina con jeringa Karman.

- Gestaciones mayores de 12 semanas: Es necesario hospitalizar
a la paciente para llevar a cabo la maduracion cervical e inducir
la expulsibn con misoprostol por via vaginal o oral.
Posteriormente, se debe realizar un legrado uterino en un
entorno quirdrgico. Se recomienda mantener una Vvia
intravenosa con solucion de cloruro de sodio al 9%o. en un
volumen de 1000 cc. En caso de detectar alteraciones en las
pruebas de coagulacion, se debe proceder de inmediato al
legrado, acompafado de la transfusiébn de los componentes
sanguineos requeridos o de sangre total fresca. Se debe
considerar el riesgo de perforacion uterina como una posible

complicacion del procedimiento.
d. Manejo del aborto completo:

- Observacion
- Confirmacién ecoGréfico.

- Seguimiento B - Gonadotropina coridnica humana

44



- Si el caso lo solicita, se debe integrar la aspiracion manual
endouterina

- Control ambulatorio.
e. Manejo del aborto séptico:

- Se requiere hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos
Maternos, dependiendo de la gravedad del cuadro clinico.
- Para el tratamiento de la sepsis, se debe seguir el protocolo

establecido en la guia de practica clinica correspondiente.
Complicaciones:

* Choque hipovolémico.

+ Choque séptico: el manejo debe consultarse en el capitulo
especifico.

» Perforacion uterina: se recomienda laparoscopia o laparotomia
exploratoria.

» Desgarros cervicales: tratamiento mediante sutura.

* Pelviperitonitis: se puede requerir histerectomia. (19)

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Aborto espontaneo: Se define como la interrupcion no provocada del
embarazo antes de las 20 semanas de gestacién o cuando el feto tiene

un peso igual o inferior a 500 g. (30)

Factores asociados: Los factores se refieren a los elementos que
pueden influir en una determinada situacion, desempefando un papel
clave en su desarrollo y evolucion. Son variables que contribuyen a la
obtencién de ciertos resultados, ya que sobre ellos recae la
responsabilidad de generar modificaciones o alteraciones en los hechos.
(31)

Gestante: Se refiere a la condicién de una mujer durante el embarazo, un
estado fisiolégico que comienza con la fecundacién del 6vulo por el
espermatozoide y finaliza con el nacimiento del bebé. Durante este

periodo, el organismo materno experimenta una serie de cambios
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anatomicos, hormonales y metabdlicos que permiten el desarrollo

adecuado del feto hasta el momento del parto. (32)

Factores Demograficos: Son aquellos elementos que describen las
caracteristicas generales de la poblacidon estudiada, incluyendo aspectos
como la edad, el estado civil, el nivel educativo, la ocupacion y las
condiciones socioecondémicas, los cuales pueden influir en la salud

materna y en el desarrollo del embarazo. (31)

Factores Ginecoldgicos: Se refieren a los aspectos relacionados con la
salud del sistema reproductivo femenino, incluyendo antecedentes de
enfermedades ginecoldgicas, trastornos hormonales, infecciones de
transmision sexual, historial menstrual y uso de anticonceptivos, factores

gue pueden impactar la fertilidad y el curso del embarazo. (32)

Factores Obstétricos: Engloban aquellos elementos vinculados al
proceso gestacional, desde la concepcién hasta el parto. Incluyen
antecedentes de embarazos previos, numero de gestaciones, abortos,
partos prematuros, tipo de parto, complicaciones durante la gestacion y el
acceso a controles prenatales, los cuales pueden incidir en el desenlace

del embarazo y en la salud del feto. (30)

2.4. HIPOTESIS

Ho:Los factores asociados no influyen en el aborto espontaneo en

gestantes del Hospital de Tingo Maria, 2024.

Hi:Los factores asociados influyen en el aborto espontaneo en gestantes

del Hospital de Tingo Maria, 2024

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores asociados
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Influencia en el Aborto espontaneo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nomb.re dela DEf'n'(.:'O” Tipo escala Dimensiones Indicadores Catego_rla 0 Fuente
variable operacional valor final
Son factores Factores -Edad -Edad en afios
vinculados a las sociodemograficos: -Estado civil -Soltera
dimensiones del -Casada
aborto  espontaneo -Conviviente
como los -Grado de -Analfabeta
sociodemograficos, instruccion -Primaria
ginecoldgicos y -Secundaria
obstétricos que -Superior
indagan sobre la universitaria
vulnerabilidad las -Superior
gestantes. técnica
Variable -Lugar _ de -Urbana
independiente procedencia -Rural Primaria:
Cualitativa Nominal — Encuesta/
Factores Ocupacion -Ama Qe casa Cuestionario
asociados ~Trabajadora
independiente
-Obrera
-Trabajadora
publica

Factores
ginecologicos:

-Edad de inicio de
las RRS

Edad en afios

-Enfermedades de
transmision sexual
-Infecciones del
tracto urinario
-EIP

Si
No
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Nombre de la Definicién Categoria o

; : Tipo escala Dimensiones Indicadores : Fuente

variable operacional valor final
-Diabetes
-Cesarea

Factores obstétricos:  Edad gestacional Semanas

-Antecedentes de Si
aborto No
-Antecedentes de
amenaza de
aborto.
-antecedentes de
embarazo ectépico
-Amenaza de
aborto en el
embarazo actual
-Antecedente  de
parto prematuro

Variable Es la presencia del

Dependiente aborto espontaneos .
como un pproblema Cuantitativa Nominal Aborto Aborto espontaneo Si
Aborto gue afecta la salud
Espontaneo de una gestante.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun José Supo (33) refiere que una investigacion es de distinto tipo,

dependiendo de lo siguiente:

El estudio fue de tipo observacional, ya que no hubo intervencion directa
del investigador y los datos se recopilaron de acuerdo con la ocurrencia de los

eventos.

Desde la perspectiva de la planificacién en la recopilacion de datos, se
tratd de un estudio prospectivo, dado que la informacién necesaria fue
recolectada especificamente para la investigacion como datos primarios, lo

gue permitid un mejor control del sesgo de medicién.

En cuanto a la frecuencia de medicion de la variable de estudio, se
clasific6 como transversal, puesto que las variables fueron evaluadas en una

Unica ocasion.

Respecto al nimero de variables analizadas, el estudio fue analitico, ya
gue empled un andlisis estadistico bivariado, formuld y verificd una hipoétesis,
y desarroll6 la relacion entre dos factores. prueba una hipotesis y determino

asociacion entre 2 factores.
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque de la investigacion fue el cuantitativo, este tipo de
enfoque se realiza a través de la mediacion numérica y el analisis
estadistico diferencial donde se prueban hipoétesis previamente

formuladas.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Hernandez R, et al. (26), sefiala que este tipo de estudio

corresponde a un nivel correlacional, cuyo objetivo es determinar el
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3.2.

3.3.

vinculo o la interdependencia existente entre dos o mas variables dentro
de un entorno especifico. Esta investigacion analiz6 cada variable

individualmente y posteriormente examiné su relacion.
3.1.3. DISENO

El disefio fue el no experimental, correlacional, transeccional,

;
<1f

V2

prospectivo, cuyo esquema es:

Donde.

M: Muestra

V1: Variable independiente
V2: Variable dependiente

r: Relacién entre las variables de estudio

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Poblacion: fue conformada por 41 mujeres con aborto espontaneo,

atendidas en el Hospital de Tingo Maria, de junio a octubre del 2024.
3.2.2. MUESTRA

Muestra Censal: fue constituida por toda la poblacién, que son las
41 mujeres con aborto espontaneo atendidas en el Hospital de Tingo
Maria de junio a octubre del 2024.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo fue la encuesta, que es una técnica a través de

la cual se emplea un listado de preguntas bien estructuradas, donde se

recogio informacion necesaria para ser tratada estadisticamente.

50



El instrumento fue un cuestionario con las variables de estudio, que son
herramientas para recolectar los datos a través de una serie de preguntas (18

preguntas elaboradas que se entrego a la poblacion a investigar).

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Para el analisis de la informacion, se emple6 el software estadistico
SPSS en su version 26. El contraste de hipotesis se realizé utilizando la
prueba de chi cuadrado, y el nivel de asociacion se desarroll6 mediante el

coeficiente de compensacion de Pearson.

El procesamiento de las medidas de tendencia central se llevé a cabo a
través de estadistica descriptiva, y los resultados fueron representados
mediante frecuencias y porcentajes, presentados en tablas, graficos o

cuadros.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

4.1.1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 1. Edad de gestantes con aborto espontaneo atendidas en el Hospital de Tingo

Maria 2024
Respuestas fi Porcentaje
12 a 17 afos 6 15%
18 a 23 afios 18 44%
28 a 34 afos 8 20%
Mas de 35 afios 9 22%
Total 41 100%
50% 44%
40%
2
g 30% .
g 20% 22%
E, 20% 15%

10% I
0%
12 al7 18 a 23 28 a 34 Mas de 35
anos anos anos afnos

Gréfico 1. Edad de gestantes con aborto espontaneo atendidas en el Hospital de Tingo
Maria 2024

Andlisis e interpretacion: Tabla 1 y Grafico 1 presentan la
distribucion de la edad de gestantes con aborto espontaneo atendidas
en el Hospital de Tingo Maria en 2024. El grupo de edad con el mayor
porcentaje es el de 18 a 23 afos, que representa el 44% de los casos.
Le sigue el grupo de mas de 35 afios, con un 22% de las gestantes
atendidas. El grupo de 28 a 34 afos es el siguiente, con un 20% de los
casos, mientras que el grupo de 12 a 17 afos representa el 15% de los
casos. Esto sugiere que la mayor cantidad de gestantes atendidas con
aborto espontaneo se encuentra en el rango de edad entre 18 y 23 afios,
mientras que las menos afectadas corresponden al grupo de 12 a 17

afos, que tiene el menor porcentaje de incidencia.
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Tabla 2. Estado civil de gestantes con aborto espontaneo atendidas en el Hospital de
Tingo Maria 2024

Respuestas fi Porcentaje
Soltera 11 27%
Casada 7 17%

Conviviente 23 56%

Total 41 100%
60% 56%
50%
o 40%
g
T 30% 27%
o
£ 20% 17%
10%
0%
Ama de casa Estudiante Trabajadora
publica o
trabajadora

Grafico 2. Estado Civil de gestantes con aborto espontaneo atendidas en el Hospital
de Tingo Maria 2024

Analisis e interpretacion: Tabla 2 y Gréfico 2 muestran el estado
civil de las gestantes con aborto espontaneo atendidas en el Hospital de
Tingo Maria en 2024. El porcentaje mas alto corresponde a las gestantes
convivientes, que representan el 56% de los casos. Le sigue el grupo de
gestantes solteras, con un 27%, y las gestantes casadas representan el
17%. Esto indica que la mayoria de las gestantes atendidas en el hospital

son convivientes, mientras que un menor porcentaje son casadas.
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Tabla 3. Grado de instruccién de gestantes con aborto espontaneo atendidas en el
Hospital de Tingo Maria 2024

Respuestas fi Porcentaje
Analfabeta 1 2%
Primaria 12 29%
Secundaria 19 46%
Superior universitaria 2 5%
Superior técnica 7 17%
Total 41 100%
50% 46%
45%
40%
35%
o 29%
‘T 30%
g
o 25%
e
g 20% 17%
15%
0,
10% 506
5% 2%
o ]
13 afios 14 afios 15 afios 16 afos 17 anos

Grafico 3. Grado de instruccién de gestantes con aborto espontaneo atendidas en el
Hospital de Tingo Maria 2024

Andlisis e interpretacion: Tabla 3 y Grafico 3 presentan el grado
de instruccion de las gestantes con aborto espontdneo atendidas en el
Hospital de Tingo Maria en 2024. El porcentaje mas alto corresponde a
las gestantes con secundaria, que representan el 46% de los casos. Le
siguen las gestantes con primaria, con un 29%, mientras que las de
superior técnica tienen un 17%, y las de superior universitaria solo un
5%. El grupo de analfabetas es el que tiene el porcentaje mas bajo, con
un 2% de las gestantes atendidas. Esto sugiere que la mayor parte de
las gestantes con aborto espontaneo tienen educacion secundaria,
mientras que las que cuentan con estudios universitarios son una

minoria.
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Tabla 4. Lugar de Procedencia de gestantes con aborto espontaneo atendidas en el
Hospital de Tingo Maria 2024

Respuestas fi Porcentaje
Urbana 24 59%
Rural 17 41%
Total 41 100%
70%
%
60% 59%
50%
o 41%
8 40%
c
8
5 30%
o
20%
10%
0%
Urbana Rural

Grafico 4. Procedencia*Aborto espontaneo

Andlisis e interpretaciéon: Tabla 4 y Gréfico 4 muestran el lugar
de procedencia de las gestantes con aborto espontaneo atendidas en el
Hospital de Tingo Maria en 2024. El porcentaje mas alto corresponde a
las gestantes de zona urbana, con un 59%. Le siguen las gestantes de
zona rural, que representan el 41% de los casos. Esto sugiere que la
mayoria de las gestantes atendidas provienen de areas urbanas,

mientras que un menor porcentaje proviene de areas rurales.
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Tabla 5. Ocupacion de gestantes con aborto espontaneo atendidas en el Hospital de
Tingo Maria 2024

Respuestas fi Porcentaje
Ama de casa 16 39%
Estudiante 10 24%
Trabajadora publica o trabajadora 15 37%
Total 41 100%
45% 399
40% ° 37%
35%
0,
g 30% 24%
€ 25%
]
© 20%
o
0 15%
10%
5%
0%
Ama de casa Estudiante Trabajadora
publica o
trabajadora

Grafico 5. Ocupacion de gestantes con aborto espontaneo atendidas en el Hospital de
Tingo Maria 2024

Andlisis e interpretacion: Tabla 5 y Grafico 5 muestran la
ocupacion de las gestantes con aborto espontaneo atendidas en el
Hospital de Tingo Maria en 2024. El porcentaje mas alto corresponde a
las gestantes ama de casa, con un 39%. Le siguen las gestantes
trabajadoras publicas o trabajadoras, con un 37%, y las estudiantes
representan el 24% de los casos. Esto indica que la mayoria de las
gestantes atendidas son amas de casa, seguidas por trabajadoras y, en

menor medida, por estudiantes.
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4.1.2. FACTORES GINECOLOGICOS

Tabla 6. Edad de inicio de las relaciones sexuales de gestantes con aborto espontaneo

atendidas en el Hospital de Tingo Maria 2024

Respuestas fi Porcentaje
13 afios 5 12%
14 afios 13 32%
15 afios 15 37%
16 afios 6 15%
17 afios 2 5%
Total 41 100%
40% 37%
35% 32%
30%
2 25%
8
g 20%
5 15%
o 15% 12%

10%
5%

- ]
0%
13 afios 14 afios 15 afios 16 arios 17 anos

Grafico 6. Edad de inicio de las relaciones sexuales de gestantes con aborto

espontaneo atendidas en el Hospital de Tingo Maria 2024

Andlisis e interpretacion: Tabla 6 y Grafico 6 muestran la edad
de inicio de las relaciones sexuales de las gestantes con aborto
espontaneo atendidas en el Hospital de Tingo Maria en 2024. El
porcentaje mas alto corresponde a las gestantes que iniciaron sus
relaciones sexuales a los 15 afios, representando el 37% de los casos.
Le sigue el grupo de 14 afios, con un 32%, y el grupo de 16 afios, con
un 15%. El grupo de 13 afios representa el 12%, mientras que el grupo
de 17 afios tiene el porcentaje mas bajo, con un 5%. Esto indica que la
mayor parte de las gestantes comenzaron su vida sexual a los 15 afios,
seguido por quienes lo hicieron a los 14 afios, mientras que el grupo mas

pequefio comenzod a los 17 afios.
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Tabla 7. Enfermedades de transmision sexual de gestantes con aborto espontaneo

atendidas en el Hospital de Tingo Maria 2024

Respuestas fi Porcentaje
Si 6 15%
No 35 85%
Total 41 100%

90% 85%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 15%
10% -
0%

Si No

Porcentaje

Grafico 7. Enfermedades de transmisién sexual de gestantes con aborto espontaneo

atendidas en el Hospital de Tingo Maria 2024

Andlisis e interpretacion: Tabla 7 y Grafico 7 muestran la
prevalencia de enfermedades de transmisidon sexual entre las gestantes
con aborto espontaneo atendidas en el Hospital de Tingo Maria en 2024.
El porcentaje mas alto corresponde a las gestantes que no tienen
enfermedades de transmision sexual, con un 85%. Por otro lado, el 15%

de las gestantes informd tener enfermedades de transmision sexual.
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Tabla 8. Infecciones del tracto urinario de gestantes con aborto espontaneo atendidas

en el Hospital de Tingo Maria 2024

Respuestas fi Porcentaje
Si 11 27%
No 29 71%
Total 41 100%

80%
70%
60%
50%

40%

71%

Porcentaje

20%
10%

0%
Si No

Grafico 8. Infecciones del tracto urinario de gestantes con aborto espontaneo

atendidas en el Hospital de Tingo Maria 2024

Andlisis e interpretacion: Tabla 8 y Grafico 8 muestran la
prevalencia de infecciones del tracto urinario entre las gestantes con
aborto espontaneo atendidas en el Hospital de Tingo Maria en 2024. El
porcentaje mas alto corresponde a las gestantes que no presentan
infecciones del tracto urinario, con un 71%. En contraste, el 27% de las

gestantes presentod infecciones del tracto urinario.
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Tabla 9. Enfermedades inflamatorias pélvicas de gestantes con aborto espontaneo

atendidas en el Hospital de Tingo Maria 2024

Respuestas fi Porcentaje
Si 6 15%
No 35 85%

Total 41 100%
90% 85%
80%

70%
o 60%

£ 50%

(]

2 40%

[@]

8 30%
20% 15%
.
0%
Si No

Grafico 9. Enfermedades inflamatorias pélvicas de gestantes con aborto espontaneo

atendidas en el Hospital de Tingo Maria 2024

Analisis e interpretaciéon: Tabla 9 y Grafico 9 muestran los datos
sobre la prevalencia de enfermedades inflamatorias pélvicas en las
gestantes con aborto espontaneo atendidas en el Hospital de Tingo
Maria en 2024. El 85% de las gestantes no presenté enfermedades
inflamatorias pélvicas, lo que indica que una gran mayoria de estas
mujeres no tienen antecedentes de esta afeccion en su historial médico
reciente. Por otro lado, el 15% restante de las gestantes si presentd
enfermedades inflamatorias pélvicas. Esta diferencia sugiere que las
infecciones e inflamaciones en la region pélvica no son un factor comun
en todas las gestantes que sufren aborto espontaneo, pero en una
proporcion considerable de los casos (15%), podrian influir en el
proceso, ya que las enfermedades inflamatorias pélvicas pueden ser un

factor de riesgo en complicaciones reproductivas.
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Tabla 10. La Diabetes de gestantes con aborto espontaneo atendidas en el Hospital de

Tingo Maria 2024

Respuestas fi Porcentaje
Si 2 5%
No 39 95%
Total 41 100%
100% 95%

90%
80%
70%
(O]
‘T 60%
<
o 50%
o
S 40%

30%
20%
10%

0%

5%

Si

No

Grafico 10. Diabetes de gestantes con aborto espontaneo atendidas en el Hospital de

Tingo Maria 2024

Analisis e interpretacion: Tabla 10 y Gréfico 10 muestran la

prevalencia de diabetes entre las gestantes con aborto espontaneo

atendidas en el Hospital de Tingo Maria en 2024. El 95% de las

gestantes no presenta diabetes, o que representa una abrumadora

mayoria. En contraste, solo el 5% de las gestantes informaron tener

diabetes. Este alto porcentaje de gestantes sin diabetes indica que esta

enfermedad no es un factor comdn entre la mayoria de las mujeres con

aborto espontaneo en este caso especifico.
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Tabla 11. Ceséarea de gestantes con aborto espontaneo atendidas en el Hospital de
Tingo Maria 2024

Respuestas fi Porcentaje
Si 8 20%
No 35 85%

Total 41 100%
90% 85%
80%
70%

o 60%

S 50%

[}

2 40%

o

a

30%
20%

20%
0%
Si No

Grafico 11. Partos por cesarea de gestantes con aborto espontaneo atendidas en el
Hospital de Tingo Maria 2024

Andlisis e interpretacion: Tabla 11 y Grafico 11 muestran los
datos sobre la cesarea de las gestantes con aborto espontaneo
atendidas en el Hospital de Tingo Maria en 2024. El 85% de las
gestantes no tuvieron cesarea, lo que indica que la gran mayoria de las
mujeres con aborto espontaneo no pasaron por una intervencion
quirargica para la extraccion del feto. En contraste, el 20% de las
gestantes si tuvieron una cesarea. El hecho de que solo una pequefia
proporcién de las gestantes haya requerido una cesérea podria indicar
gue el aborto espontaneo en estos casos no ha sido lo suficientemente
grave o complicado como para necesitar este tipo de procedimiento

quirdrgico.
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4.1.3. FACTORES OBSTETRICOS

Tabla 12. Edad gestacional de gestantes con aborto espontaneo atendidas en el
Hospital de Tingo Maria 2024

Respuestas fi Porcentaje
> de 9 semanas 23 56%
10 a 12 semanas 10 24%
13 a 22 semanas 8 20%
Total 41 100%
60% 56%
50%
40%
(]
g
c
0,
g 30% 24%
g 20%

20%

10%

0%
> de 9 semanas 10 a 12 semanas 13 a 22 semanas

Grafico 12. Edad gestacional de gestantes con aborto espontaneo atendidas en el
Hospital de Tingo Maria 2024

Andlisis e interpretacion: La Tabla 12 y Gréfico 12 presentan la
distribucién porcentual de la edad gestacional de gestantes con aborto
espontaneo atendidas en el Hospital de Tingo Maria en 2024. Segun los
datos proporcionados, se observa gque la mayoria de los casos 56%
corresponden a gestantes que se encontraban con mas de 9 semanas
de gestacién al momento del aborto espontaneo. En menor medida, el
24% de las gestantes se encontraban entre 10 a 12 semanas de
gestacion, mientras que el 20% restante correspondié a gestantes con
una edad gestacional de 13 a 22 semanas. Asi, los casos mas frecuentes
se presentaron en el primer grupo (mas de 9 semanas), con un
porcentaje mucho mas alto en comparacién con los otros dos grupos.
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Tabla 13. Antecedente de aborto de gestantes con aborto espontaneo atendidas en el
Hospital de Tingo Maria 2024

Respuestas fi Porcentaje
Si 14 34%
No 27 66%

Total 41 100%
70% 66%
60%

50%
2
£ 40% 34%
(O]
S 30%
a
20%
10%
0%
Si No

Grafico 13. Antecedentes de abortos de gestantes con aborto espontaneo atendidas

en el Hospital de Tingo Maria 2024

Analisis e interpretaciéon: La Tabla 13 y Grafico 13 muestran los
antecedentes de aborto en gestantes con aborto espontdneo atendidas
en el Hospital de Tingo Maria en 2024. De acuerdo con los datos, el 66%
de las gestantes no presentaron antecedentes de aborto previo, mientras
que el 34% si tenia antecedentes de abortos anteriores. Este analisis
muestra que una proporcién mayor de las gestantes que sufrieron aborto

espontaneo en el periodo estudiado no habia tenido abortos previos.
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Tabla 14. Antecedentes de amenaza de aborto de gestantes con aborto espontaneo

atendidas en el Hospital de Tingo Maria 2024

Respuestas fi Porcentaje
Si 10 24%
No 31 76%

Total 41 100%
80% 76%
70%

60%
(0]
5] 50%
T 40%
o
£ 30% 24%
20%
10%
0%
Si No

Grafico 14. Antecedentes de amenazas de abortos de gestantes con aborto

espontaneo atendidas en el Hospital de Tingo Maria 2024

Andlisis e interpretacion: La Tabla 14 y Grafico 14 presentan los
resultados de los antecedentes de amenaza de aborto en gestantes con
aborto espontaneo atendidas en el Hospital de Tingo Maria en 2024.
Segun los datos de la tabla, de las 41 gestantes atendidas, el 76% no
presentd antecedentes de amenaza de aborto, lo que corresponde a 31
gestantes. En contraste, solo el 24% de las gestantes, es decir, 10
mujeres, reportaron antecedentes de amenaza de aborto. Esto indica
que la mayoria de las gestantes no tuvieron antecedentes de amenaza

de aborto.
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Tabla 15. Antecedentes de embarazos ectépicos de gestantes con aborto espontaneo

atendidas en el Hospital de Tingo Maria 2024

Respuestas fi Porcentaje
Si 3 7%
No 38 93%
Total 41 100%
100% 93%
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Grafico 15. Antecedentes de embarazos ectdpicos de gestantes con aborto

espontaneo atendidas en el Hospital de Tingo Maria 2024

Analisis e interpretacién: La Tabla 15 y Grafico 15 muestran los

antecedentes de embarazos ectdpicos de gestantes con aborto

espontaneo atendidas en el Hospital de Tingo Maria en 2024. De

acuerdo con

los datos, 93% de las gestantes no presentaron

antecedentes de embarazos ectdpicos con aborto espontaneo, mientras

que un 7% si los tuvieron. Es decir, la mayoria de las gestantes

atendidas no tuvieron antecedentes de este tipo de embarazo.
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Tabla 16. Amenaza de aborto actual de gestantes con aborto espontaneo atendidas en

el Hospital de Tingo Maria 2024

Respuestas fi Porcentaje
Si 2 5%
No 39 95%
Total 41 100%
100% 95%
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Grafico 16. Antecedentes de embarazos ectépicos de gestantes con aborto

espontaneo atendidas en el Hospital de Tingo Maria 2024

Andlisis e interpretacion: La Tabla 16 y Grafico 16 presentan los

datos sobre la amenaza de aborto actual en gestantes con aborto

espontaneo atendidas en el Hospital de Tingo Maria en 2024. Segun los

datos, el 95% de las gestantes no presentan amenaza de aborto actual,

lo que equivale a 39 casos. Por otro lado, solo un 5% de las gestantes

reportaron tener amenaza de aborto actual, lo que corresponde a 2

casos. En resumen, la mayoria de las gestantes atendidas en el hospital

no estan experimentando amenaza de aborto actual.
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Tabla 17. Antecedente de parto prematuro de gestantes con aborto espontaneo

atendidas en el Hospital de Tingo Maria 2024

Respuestas fi Porcentaje
Si 9 22%
No 32 78%
Total 41 100%
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Grafico 17. Antecedentes de parto prematuro de gestantes con aborto espontaneo

atendidas en el Hospital de Tingo Maria 2024

Analisis e interpretacion: En la Tabla 17 y Gréfico 17 se muestra
la distribucion de antecedentes de parto prematuro en gestantes con
aborto espontaneo atendidas en el Hospital de Tingo Maria durante el
afio 2024. De acuerdo con los datos presentados, el 78% de las
gestantes no presentan antecedentes de parto prematuro. Por otro lado,
el 22% restante si reportan antecedentes de parto prematuro.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Ho: Los factores asociados no influyen en el aborto espontaneo en

gestantes del Hospital de Tingo Maria, 2024.

Hi: Los factores asociados influyen en el aborto espontaneo en

gestantes del Hospital de Tingo Maria, 2024

Analisis e interpretacion: En cuanto a los factores socio-
demograficos, el 44% de las gestantes con aborto espontaneo en el Hospital
de Tingo Maria pertenecen al grupo de edad de 18 a 23 afios, lo que indica
que esta franja etaria es la més afectada por el aborto espontaneo. Ademas,
el 56% de las gestantes son convivientes, lo que muestra que este estado civil
predomina en el grupo estudiado. En cuanto al nivel educativo, el 46% de las
gestantes tiene educacion secundaria, lo que sugiere que este es el nivel mas
comun entre las mujeres con aborto espontaneo en este contexto. Finalmente,
el 59% de las gestantes provienen de la zona urbana, lo que refleja que una
mayor proporcién de gestantes con aborto espontaneo es originaria de areas

urbanas.

En cuanto a los factores ginecoldgicos, el 37% de las gestantes
iniciaron sus relaciones sexuales a los 15 afios, lo que puede estar asociado
con un mayor riesgo de complicaciones reproductivas, como el aborto
espontaneo. En cuanto a las enfermedades de transmision sexual (ETS), el
85% de las gestantes no las presentan, lo que sugiere que las ETS no son un
factor predominante en la mayoria de los casos. Respecto a las infecciones
del tracto urinario, el 71% de las gestantes no las tienen, lo que indica que las
infecciones urinarias no son una de las principales causas en este grupo. En
relacion con la diabetes, el 95% de las gestantes no presentan esta condicion,
lo que implica que no es un factor comun en este estudio. Finalmente, el 85%
de las gestantes no tuvieron cesarea, lo que sugiere que la mayoria de los

abortos espontaneos no requirieron una intervencion quirdrgica.

En los factores obstétricos, el 56% de las gestantes que
experimentaron aborto espontaneo se encontraban con mas de 9 semanas de

gestacion al momento del aborto, lo que indica que los abortos espontaneos
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son mas frecuentes en esta etapa temprana avanzada del embarazo. En
cuanto a los antecedentes de aborto, el 66% de las gestantes no habian tenido
abortos previos, lo que muestra que la mayoria de las gestantes no tienen
antecedentes de aborto espontaneo. Ademas, el 76% de las gestantes no
presentaron antecedentes de amenaza de aborto, lo que sugiere que muchos
de los abortos espontdneos no fueron precedidos por una amenaza activa.
Finalmente, el 95% de las gestantes no presentan amenaza de aborto actual,
lo que indica que la gran mayoria de las gestantes no enfrentaron una

amenaza inmediata de aborto en el momento del diagndéstico.

A partir de los resultados analizados, se puede concluir que los factores
asociados si influyen en el aborto espontdneo en gestantes del Hospital de
Tingo Maria durante 2024. Los factores con mayores porcentajes, como la
edad gestacional (56% de los casos después de 9 semanas), el estado civil
(56% convivientes), el nivel educativo (46% con secundaria), y el inicio
temprano de las relaciones sexuales (37% a los 15 afios), indican que estos
elementos tienen un papel relevante en la ocurrencia del aborto espontaneo.
Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho), ya que los factores sociales,
ginecoldgicos y obstétricos si estan influyendo en la ocurrencia del aborto
espontaneo. La hipétesis alternativa (Hi) es la que mejor se ajusta a los

resultados obtenidos en este estudio.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion indican que los
factores sociodemograficos, especialmente la edad y el estado civil, tienen
una influencia significativa en el aborto espontaneo, lo que coincide con
hallazgos de estudios previos. En nuestro estudio, el grupo de gestantes de
18 a 23 afios, con un 44% de los casos, es el mas afectado por el aborto
espontaneo. Este hallazgo esta en linea con lo observado en investigaciones
previas, como el trabajo de Espinoza, F.(8) en Managua también encontrd una
mayor prevalencia de abortos en mujeres de 25 a 29 afios, y un predominio
en la poblacién rural. En nuestro estudio, la relacion significativa de la edad (p
= 0,001) sugiere que las mujeres mas jovenes y de edad avanzada tienen un
riesgo aumentado de experimentar abortos espontaneos, lo que podria estar
relacionado con factores biologicos y sociales que afectan su salud

reproductiva.

Ademas, el 56% de las gestantes eran convivientes, lo que refuerza la
idea de que las dinamicas de pareja y el contexto social podrian jugar un papel
importante en los resultados reproductivos, en concordancia con lo sefialado
por Rodriguez. C. et al. (9) quienes identificaron que el contexto social y las
relaciones de pareja influyen en la salud materna. Sin embargo, los resultados
sobre la procedencia y el grado de instruccién no mostraron relacién clara, lo
que difiere de otros estudios que resaltan la importancia de la educacion en la
prevencion de riesgos de aborto espontaneo, Ccefiua R. (16).

Con respecto a los factores ginecoldgicos analizados se identifico que
un 85% de las gestantes no presentaron enfermedades de transmision sexual,
lo que sugiere que este factor no es predominante en la mayoria de los casos.
Ademas, el 27% de las gestantes presentO infecciones urinarias, pero la
mayoria no las tuvo, lo que refuerza la idea de que estos factores no son
determinantes en la ocurrencia del aborto espontaneo en este contexto. Esto
se opone a los hallazgos de Bendezu G. (14), quien encontrd una asociacion

significativa entre infecciones de transmision sexual y aborto espontaneo.
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El andlisis de factores obstétricos si identifico que el 56% de los abortos
espontaneos ocurrieron después de las 9 semanas de gestacion, lo que
sugiere que los abortos espontaneos mas frecuentes ocurrieron en esta fase
temprana avanzada del embarazo. Ademas, un 66% de las gestantes no
tenian antecedentes de aborto previo, o que implica que la mayoria de las
gestantes no habian experimentado abortos anteriores. Esto sugiere que,
aunque los antecedentes de aborto podrian tener cierto impacto, otros
factores son mas relevantes en la ocurrencia del aborto espontaneo. Este
hallazgo se asemeja a lo reportado por Chomba Valiente (15), quien destaco
que la edad gestacional y los abortos previos son relevantes en la poblacion

adolescente.

Los estudios internacionales revisados también respaldan la importancia
de la edad y los antecedentes de aborto en la ocurrencia de abortos
espontaneos. El estudio de Xin F. et al. (11) revel6 que la edad y los
antecedentes de parto por cesarea son factores de riesgo significativos. De
manera similar, el analisis de Wesselink K. y Willis K. (10) subraya que la edad
de la mujer y los antecedentes de aborto son predictores criticos. En nuestro
estudio, el 44% de las gestantes de entre 18 y 23 afios fueron las mas
afectadas por el aborto espontaneo, lo que sugiere que la edad es un factor
de riesgo considerable. Esto respalda la idea de que la edad de la mujer es
un predictor importante de aborto espontaneo, al igual que lo han encontrado
otros investigadores.

Los hallazgos de este estudio refuerzan la necesidad de considerar los
factores sociodemograficos en el analisis de aborto espontaneo. La influencia
significativa de la edad (especialmente en el grupo de 18 a 23 afios) y el
estado civil, con un 56% de las gestantes siendo convivientes, sugiere que las
politicas de salud publica deben dirigirse a estas poblaciones especificas para
mejorar la atencién prenatal y minimizar los riesgos asociados con el aborto
espontaneo. Ademas, aunque los factores ginecolégicos no mostraron
significancia en nuestro estudio, es crucial seguir investigando estos factores
para comprender completamente todos los aspectos que afectan la salud

reproductiva de las mujeres.
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CONCLUSIONES

Se analizd que los factores asociados influyen al aborto espontaneo en
gestantes del Hospital de Tingo Maria, 2024. Entre los factores socio-
demograficos, la edad de las gestantes, especialmente el grupo de 18 a
23 afos, el estado civil, con predominancia de gestantes convivientes, y
el nivel educativo, donde las gestantes con secundaria son las mas
afectadas, son los més relevantes. En cuanto a los factores ginecologicos,
el inicio temprano de las relaciones sexuales a los 15 afios y la ausencia
de enfermedades de transmision sexual son factores que contribuyen,
mientras que las infecciones urinarias y la diabetes, aunque presentes, no
son predominantes. Finalmente, en los factores obstétricos, la edad
gestacional a mas de 9 semanas y la ausencia de amenaza de aborto

actual son claves en la ocurrencia del aborto espontaneo.

Se determind que los factores socio-demograficos asociados al aborto
espontaneo en gestantes del Hospital de Tingo Maria en 2024, incluyen
la edad de las gestantes, especialmente las de 18 a 23 afios 44%, que
representan el grupo mas afectado. También se observa que el estado
civil juega un papel importante, con un 56% de las gestantes siendo
convivientes. Ademas, el nivel educativo muestra que el 46% de las
gestantes tiene educacion secundaria, lo que refleja una tendencia en
mujeres con un nivel educativo intermedio. También se identifica que un
59% de las gestantes provienen de la zona urbana, lo que puede indicar
diferencias en el acceso a la atencidbn médica entre areas urbanas y

rurales.

Se estableci6 que los factores ginecolégicos asociados al aborto
espontaneo en gestantes del Hospital de Tingo Maria en 2024, inlcluyen
que el 37% de las gestantes iniciaron sus relaciones sexuales a los 15
afos, lo que sugiere que este factor esta asociado con un mayor riesgo
de complicaciones reproductivas, como el aborto espontaneo. Ademas, la
gran mayoria de las gestantes 85% no presentan enfermedades de
transmision sexual (ETS), lo que sugiere que este factor no es

predominante en la mayoria de los casos. Respecto a las infecciones del
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tracto urinario, aunque un 27% de las gestantes las presento, la gran
mayoria no las tiene. Finalmente, el 95% de las gestantes no presentan
diabetes, lo que implica que esta enfermedad no es un factor comunmente

asociado al aborto espontaneo en este estudio.

Se identifico que los factores obstétricos asociados al aborto espontaneo
en gestantes del Hospital de Tingo Maria en 2024, incluyen la edad
gestacional en la que ocurrié el aborto, con un 56% de los casos
presentados después de las 9 semanas de gestacion. También se
identifica que un 66% de las gestantes no tiene antecedentes de aborto
previo, lo que implica que la mayoria de las gestantes no han tenido
abortos anteriores. En cuanto a los antecedentes de amenaza de aborto,
el 76% de las gestantes no los presentan, lo que sugiere que muchos de
los abortos espontdneos no estuvieron precedidos por complicaciones
previas. Ademas, el 95% de las gestantes no reportaron tener amenaza
de aborto actual, lo que resalta que la mayoria de los abortos espontaneos

no estuvieron precedidos por una amenaza inmediata.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere implementar programas de educacion y prevencion que
aborden los factores sociodemograficos identificados, especialmente la
edad y la ocupacién, para mejorar la atencion prenatal. Ademas, seria
beneficioso realizar estudios adicionales que exploren la interaccion entre

estos factores y otros aspectos de la salud materna.

Se recomienda fortalecer la capacitacion del personal de salud en la
identificacion y manejo de los factores sociodemograficos que influyen en
el aborto espontaneo. Asimismo, es crucial desarrollar campafias de
sensibilizacion dirigidas a las gestantes sobre la importancia de la
atencion prenatal y la gestion de factores de riesgo, considerando su edad

y ocupacion.

Dado que los factores ginecoldgicos no mostraron influencia significativa,
se sugiere que futuras investigaciones se enfoquen en otros elementos
gue puedan estar relacionados con el aborto espontaneo. Ademas, es
recomendable realizar talleres y capacitaciones para el personal de salud
sobre la importancia de un enfoque integral en la atencién a la salud

reproductiva.

Para abordar la posible influencia de los antecedentes obstétricos, se
sugiere establecer un seguimiento mas riguroso de las gestantes con
antecedentes de abortos previos. Implementar protocolos de atencion
personalizados que incluyan evaluacion y apoyo psicolégico podria

contribuir a mejorar los resultados en salud materna.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES ASOCIADOS Y SU INFLUENCIA EN EL ABORTO ESPONTANEO EN GESTANTES. HOSPITAL DE TINGO MARIA, HUANUCO 2023.

Problema Objetivos Hipotesis Variables y Indicadores Disefio Metodologia
General y General y dimensiones metodolégico de
Especifico Especificos la investigacién
General General General V. Independiente Nivel y tipo de Poblacién:
cCudles son los Analizar los factores Hi: no existe (VX) investigacion La poblacion estara
factores asociadosy asociados y su influencia Factores asociados El nivel de conformada por 41 mujeres
su influencia en el influencia al aborto significatica Dimension: investigacion gestantes  con  aborto
aborto espontaneo espontaneo en entre el aborto Factores Eda% il Relacional donde se €spontaneo, atendidas en el
en gestantes del gestantes del espontaneo y ) - Estado civi laci ian Hospital de Tingo Maria, de
. . ) _ sociodemograficos  Grado de relacionan o asocian N
Hospital de Tingo Hospital de Tingo los factores . . | fené abril a diciembre del 2024.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO

TITULO: FACTORES ASOCIADOS Y SU INFLUENCIA EN EL ABORTO
ESPONTANEO EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA, 2024.

I. VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores de riesgo
1. Factores Sociodemograficos:
1 Edad:
12 a 17 afios ()
18 a 23 afios ()
24 a 27 afnos ()
28 a 34 afos ()
Mas de 35 afios ()
2 Estado civil:
Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()
3 Grado de instruccion:
Analfabeta ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior universitaria ()
Superior técnica ()
4 Procedencia:
Urbana ()
Rural ()
5 Ocupacion:
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2. Factores Ginecologicos:
6 Edad de inicio de las Relaciones sexuales:
7 Enfermedades de Transmision Sexual:
SI()
NO ()
8 Infecciones del tracto urinario:
SI()
NO ()
9 Enfermedad inflamatoria pélvica:
S0
NO ()
10 Diabetes:
SI()
NO ()
11 Parto por cesarea:

SI()
NO ()

3. Factores Obstétricos:
12 Edad gestacional:
13 Antecedentes de aborto:
S0
NO ()
14 Antecedentes de amenaza de aborto:
SI()
NO ()
15 Antecedentes de Embarazo Ectopico
Sl ()
NO ()

16 Amenaza de aborto en el embarazo actual:
SI()
NO ()
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17 Antecedente de parto prematuro:
SI()
NO ()
II. VARIABLE DEPENDIENTE: influencia en el Aborto Espontaneo
18. Aborto espontaneo
SI()
NO ()
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefora, la invitamos a participar en la investigacion titulada Factores
Asociados y su Influencia en el Aborto Espontaneo en Gestantes del
Hospital de Tingo Maria 2024

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara su colaboracion para
el llenado de un cuestionario y una entrevista guiada, donde encontrara datos
gue son muy importantes para el desarrollo del estudio, este estudio no tendra
ningun riesgo para usted, por el contrario, esta investigacion traerd muchos
beneficios a la poblacién de estudiantes de secundaria, a su comunidad y a la
comunidad cientifica.

Para su seguridad si desea, este cuestionario sera rellenado de forma
anonima, donde se guardara absoluta confidencialidad de sus datos.

Si ha leido el presente documento y decidio ser participe del estudio, le invito
a firmar el presente consentimiento informado, asimismo se le informa que, si
usted decide retirarse del estudio en cualquier momento por alguna razon, lo
puede hacer sin ninguna restriccion:

Y O, e e manifiesto que se me ha
explicado acerca del estudio, mis preguntas han sido contestadas de manera

satisfactoria y, por lo tanto, acepto participar en el presente estudio.

Nombre del participante Firma del participante Fecha
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ANEXO 4

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

UDH

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la investigacion:

Factores asociados y su influencia en el aborto espontdneo en gestantes del Hospital de

Tingo Maria, 2024.

DATOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Nombres y apellidos

Cargo o institucién que labora

4 MG'\(‘j 1\u|‘1\)c\ [f\c\u\mu\u /j\\vq.

: Hosp.l(\\ TINGO

Haeln

Nombre del instrumento de evaluacion: Factores asociados y su influencia en el aborto
espontaneo en gestantes del Hospital de Tingo Maria ,2024

Autor del instrumento

: Inocente Duran Advencia

I. ASPECTOS DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS:

INDICADORES CRITERIOS VALORACION
Si NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un
lenguaje apropiado y claro. il
Objetividad Los indicadores que se estdan midiendo estan
expresados en conductas expresables. //
Contextualizacién | EI problema que se esta investigando esta | .
adecuada al avance de la tecnologia. &
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion Ko
|6gica.
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad. | /
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar 3
aspectos de las estrategias. &=
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basadosen | ,
aspectos tedrico cientificos. e
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las il
‘ dimensiones de su variable. )
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al )
proposito de la investigacion. il
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento A ==
oportuno o mas adecuado.

1l. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS.

11l. RECOMENDACIONES.

it

OBSTETRA
COP:8921

Nancy Maribel Advincula Silva

Tingo Maria, /. de noviembre del 2024
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la investigacion:

Factores asociados y su influencia en el aborto esponténeo en gestantes del Hospital de

Tingo Maria, 2024.

DATOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Nombres y apellidos

Cargo o instituciéon que labora

G. Puclo ANutvo

\Jﬂulu DU)“‘) SUk\!lL‘ \‘\c\l\\oe\

Nombre del instrumento de evaluacién: Factores asociados y su influencia en el aborto
espontaneo en gestantes del Hospital de Tingo Maria ,2024

Autor del instrumento

: Inocente Duran Advencia

I. ASPECTOS DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS:

INDICADORES CRITERIOS VALORACION
Sl NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un
lenguaje apropiado y claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan

expresados en conductas expresables.

Contextualizacion

El problema que se esta investigando estd
adecuada al avance de la tecnologia.

Organizacion

Los items guardan un criterio de organizacion
l6gica.

Cobertura

Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad.

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar
aspectos de las estrategias.

Consistencia

Sus dimensiones e indicadores estan basados en
aspectos teodrico cientificos.

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las
\ dimensiones de su variable.
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al
propésito de la investigacion.
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento i

oportuno o mas adecuado.

NAMAAYAANASE

1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS.

11l. RECOMENDACIONES.

E:J‘i’\{?/;’:ch'a— Pujay

OBSTETRA
COP 12088

Tingo Maria, 124 de noviembre del 2024
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fg HUANUCO
5

GOBIERNO REGIO| HOSPITAL

ANEXO 5
CARTA DE AUTORIZACION

UNIDAD DE APOYO A LA @ o

HUANUCO TINGO MARIA| DOCENCIA E INVESTIGACION

“ASO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION

CARTA DE A

Srta.

DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO™
Tingo Maria, 20 de Setiembre del 2024.
ION N° 0074- 2024-GRH-GRDS-DIRESA-HT

Advencia, Inocente Duran,

Presente -
ASUNTO

: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarie, el motivo de la
presente es para comunicarle que mediante proveido N°* 0071-2024-GRH-DRSH-HTM da
viabilidad a su solicitud, por lo que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion,
AUTORIZA la recoleccion de datos para Trabajo de Investigacion, Titulado “FACTORES
ASOCIADOS Y SU INFLUENCIA AL ABORTO ESPONTANEO EN GESTANTES DEL
HOSPITAL DE TINGO MARIA, 2024°,

Asimismo, debera contar con su equipo de proteccion personal a la hora de ingresar a
nuestro establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad; reportar sus
hallazgos de recoleccion de datos obtenidos al término de su Investigacion.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

v_r,v‘/
JZGUelpe
C.cArchivo

Atentamente,

Vo /

L % ?.‘.‘ﬁ..’... .

Reg. Doc

05153360

Reg. Exp.

03091012

Hospital de Tingo Maria - Unidad Ejecutora 401
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ANEXO 6
EVIDENCIAS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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