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RESUMEN

El trabajo titulado Factores asociados al aborto incompleto en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares, 2025, tuvo como propésito
determinar los factores asociados al aborto, siendo los resultados encontrados
con mayores porcentajes, al finalizar los siguiente: en cuanto al diagnostico
de aborto incompleto el 97% si tuvo dicho diagndéstico. Edades de entre 20 a
34 anos con el 51%, 44% multiparas, numero de abortos previos el 41% no
tuvo abortos previos, 55% con periodo intergenésico normal, 41% con anemia
gestacional leve, 81% que presentaron infeccion del tracto urinario, 35% que
presento parto pre término, 28% que presentaron hemorragia posparto, 43%
que presentd retencion de restos placentarios, 51% que presentd legrado
uterino, 48% que presentd AMEU, 34%. que presentd cesarea. En conclusion,
si existieron factores asociados al aborto incompleto en el establecimiento de

salud donde se llevd a cabo el estudio.

Palabras claves: Factores asociados, aborto incompleto, mujeres,

atendidas, Centro de Salud



ABSTRACT

The study entitled Factors Associated with Incomplete Abortion in
Women Attending the Aparicio Pomares Health Center, 2025 aimed to
determine the factors associated with abortion. The following results were
found, with the highest percentages at the end of the study: 97% had a
diagnosis of incomplete abortion; 51% were between 20 and 34 years old; 44%
were multiparous; 41% had no previous abortions; 55% had a normal
interpregnancy interval; 41% had mild gestational anemia; 81% had a urinary
tract infection; 35% had preterm delivery; 28% had postpartum hemorrhage;
43% had retained placental fragments; 51% had undergone uterine curettage;
48% had undergone manual vacuum aspiration (MVA); and 34% had
undergone cesarean section. In conclusion, factors associated with incomplete

abortion were identified at the health facility where the study was conducted.

Keywords: Associated factors - incomplete abortion - women - treated -
Health Center



INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
interrupcidn del embarazo es un procedimiento comun que solo garantiza
seguridad si se sigue estrictamente su normativa técnica. Actualmente, se
considera un desafio critico de salud publica, debido a que el 97% de los
abortos inseguros ocurren en paises en desarrollo. Esta situacion genera
graves consecuencias que van desde la morbilidad y mortalidad materna
hasta repercusiones psicoldgicas, econdmicas y sociales que afectan tanto a
las mujeres como a los sistemas de salud y a la comunidad en general. La
mortalidad materna podria reducirse significativamente mediante un acceso
sencillo a la planificacién familiar y anticonceptivos. No obstante, persiste una
brecha critica en el sistema sanitario, ya que obtener una atencion para el
aborto seguro que sea oportuna, sencilla y adecuada sigue siendo un proceso

complejo. (V-

Los informes actuales de la OMS revelan que, de los 25 millones de
abortos anuales, un preocupante 45% se realiza de forma insegura,
provocando cuadros clinicos graves o incompletos. Esta problematica afecta
principalmente a mujeres en etapa fértil y se concentra casi exclusivamente
(97%) en regiones en vias de desarrollo, destacando Asia, Africa y América
Latina como los focos de mayor vulnerabilidad. A escala global, la pérdida
espontanea de la gestacion constituye la complicacion mas habitual,
afectando entre el 10% y el 15% de los embarazos detectados. Dentro de este
grupo, el aborto incompleto destaca como la variante mas recurrente; se
caracteriza clinicamente por la dilatacion del cuello uterino y sangrado vaginal,
sumado a la permanencia de restos ovulares dentro del utero tras una

expulsion parcial. @

El contexto que rodea a un aborto incompleto esta condicionado por
diversos factores de riesgo identificados en investigaciones globales. Un
ejemplo notable es el estudio de Simegnew en Etiopia, el cual demuestra que
variables como la ubicacion geografica, la edad, la escolaridad, la paridad y el
tiempo de gestacion guardan una estrecha relacion con esta problematica.

Asimismo, el prondstico depende de la rapidez con la que la mujer busca

Xl



asistencia meédica tras los primeros sintomas y la calidad del tratamiento

recibido para manejar dichos signos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) subraya la necesidad de
atacar las raices del aborto inseguro, tales como la precariedad econdmica,
la inequidad de género y las barreras en el acceso a la salud reproductiva.
Estos factores estructurales elevan la vulnerabilidad de las mujeres,
forzandolas a optar por procedimientos clandestinos y riesgosos que

comprometen seriamente su integridad fisica y emocional. @)

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de
Enfermedades de Peru destaca en su reporte que una parte significativa de la
mortalidad materna vinculada a complicaciones por aborto podria prevenirse
con una intervencion adecuada y oportuna. De acuerdo con los datos del
Anuario Estadistico del Instituto Nacional Materno Perinatal, durante el afo
2021 se atendieron 280 casos de aborto incompleto. Esta cifra equivale al
2,08% del volumen total de pacientes recibidas en la institucion durante ese
periodo. Para el afio 2022, la incidencia de estos casos subi6 a 300 registros,
lo que representd el 2,29% de las atenciones totales. En una perspectiva
regional, las estadisticas muestran que el aborto fue el responsable de
aproximadamente el 8,7% de las muertes maternas en México durante 2019.
Por otro lado, en Chile se calcula una cifra anual de entre 80 mil y 260 mil
interrupciones, con la particularidad de que apenas el 3% se efectua dentro

de las causales legales permitidas. )

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En las naciones en desarrollo, el aborto incompleto se posiciona como
una de las emergencias obstétricas mas recurrentes, impactando
severamente el bienestar integral de la mujer. Esta patologia ocurre cuando
el utero no logra desalojar totalmente el tejido gestacional; dicha permanencia
de restos ovulares representa un peligro critico que, de no recibir atencién
médica inmediata, puede derivar en cuadros de sepsis, hemorragias profusas,
dafios permanentes a la fertilidad o el fallecimiento de la paciente. ().
Frecuentemente, el aborto incompleto es el resultado directo de interrupciones
del embarazo realizadas en la clandestinidad, donde la ausencia de personal
cualificado y de condiciones sanitarias Optimas eleva el riesgo de

complicaciones. ©)

A escala mundial, casi la mitad de las interrupciones del embarazo (45%)
se realizan en condiciones de riesgo. Esta problematica se concentra casi
exclusivamente en el Sur Global, ya que el 97% de estos procedimientos
inseguros tienen lugar en paises de ingresos medios y bajos, con una
incidencia critica en las regiones de Africa y América Latina. ). Segun datos
de la OMS, se estima que anualmente se realizan 25 millones de
interrupciones del embarazo en condiciones de riesgo. Esta situacién deriva
en que aproximadamente 7 millones de mujeres deban acudir a centros
hospitalarios para recibir atencion urgente por complicaciones severas, entre
las que destaca el aborto incompleto. (). Esta situacion ejerce una presion
considerable sobre los recursos del sector salud y fomenta un incremento en
los indices de enfermedades maternas que podrian prevenirse con una
atencion adecuada. En la region de América Latina y el Caribe, la falta de
marcos legales que faciliten el acceso al aborto seguro obliga a numerosas
mujeres a utilizar métodos empiricos o no profesionales. Esta situacion
mantiene al aborto inseguro como uno de los mayores detonantes de

complicaciones obstétricas, elevando drasticamente las probabilidades de

13



sufrir un cuadro de aborto incompleto. @), Esta problematica se ve agudizada
por deficiencias de fondo, tales como la precariedad econdmica, la falta de
instruccion académica y una infraestructura de salud reproductiva insuficiente.
A esto se suma la dificultad para obtener métodos de planificacion familiar

eficaces, lo que profundiza la crisis sanitaria. ©).

Debido a que la legislacion peruana criminaliza la interrupcion del
embarazo salvo cuando existe una amenaza para la vida o salud de la
gestante, muchas mujeres se ven obligadas a buscar procedimientos
clandestinos. Al realizarse sin supervision profesional ni medidas de
seguridad, estas practicas elevan la tasa de complicaciones meédicas,
destacando el aborto incompleto como uno de los desenlaces mas habituales
(10), De acuerdo con las estadisticas del Ministerio de Salud (MINSA), en el
ano 2019 se contabilizaron mas de 46,000 altas hospitalarias vinculadas a
casos de aborto. Entre estas atenciones, la variante incompleta destacé como

la causa mas recurrente de ingreso en los centros asistenciales del pais. ('),

Diversas investigaciones han determinado que el aborto incompleto esta
vinculado a una serie de variables heterogéneas. Destacan principalmente la
juventud de la madre (con mayor incidencia en menores de 25 afos), la falta
de instruccion académica y la ausencia de una pareja estable. Asimismo,
influyen la historia reproductiva, el inicio temprano de las relaciones sexuales,
las dificultades para obtener anticonceptivos y un contexto social que
estigmatiza la salud sexual y reproductiva ('2. El miedo al rechazo de la
comunidad y la soledad en la toma de decisiones son factores determinantes
que elevan el riesgo sanitario. Estas condiciones motivan la eleccién de
procedimientos sin supervision que, con frecuencia, derivan en
complicaciones graves, siendo la expulsion parcial de tejidos una de las

consecuencias mas habituales. (13,

Dentro del ambito regional de Huanuco, factores como el entorno y la
calidad de vida actuan como elementos criticos que moldean las decisiones
de la poblacién femenina sobre la maternidad y la reproduccién. En el Centro
de Salud Aparicio Pomares, se ha detectado un aumento constante en los

diagndsticos de aborto incompleto, con mayor incidencia en mujeres jovenes

14



de zonas periféricas y con nula o poca cobertura de planificacion familiar. Pese
a esta tendencia, la ausencia de investigaciones recientes sobre los factores
especificos de este grupo obstaculiza el desarrollo de programas preventivos
y protocolos de atencion que respondan a su realidad. Dada la coyuntura
actual, resulta imperativo ejecutar un estudio que analice los factores
vinculados al aborto incompleto en las pacientes del Centro de Salud Aparicio
Pomares durante el 2025. El propdsito fundamental es producir evidencia
cientifica local que sirva de base para politicas de salud publica, optimice los
servicios de salud sexual y reproductiva, y ayude a disminuir los indices de

enfermedades maternas derivadas de este problema prevenible. (14)
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cuales son los factores asociados al aborto incompleto en

mujeres atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares, 20257
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢ Cuales son los factores obstétricos asociados al aborto incompleto

en mujeres atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares, 20257?

- ¢Cuales son los factores de complicaciones obstétricas previas
asociados al aborto incompleto en mujeres atendidas en el Centro de

Salud Aparicio Pomares, 20257

- ¢ Cuales son los factores de procedimientos ginecoldgicos previos
asociados al aborto incompleto en mujeres atendidas en el Centro de

Salud Aparicio Pomares, 20257
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores asociados al aborto incompleto en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares, 2025.
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analizar los factores obstétricos asociados al aborto incompleto en

mujeres atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares, 2025.

- Determinar los factores de complicaciones obstétricas previas
asociados al aborto incompleto en mujeres atendidas en el Centro de

Salud Aparicio Pomares, 2025.

- Evaluar los factores de procedimientos ginecoldgicos previos
asociados al aborto incompleto en mujeres atendidas en el Centro de

Salud Aparicio Pomares, 2025.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Como complicacion obstétrica de gran relevancia, el aborto
incompleto exige una respuesta médica inmediata. Una intervencion
oportuna es crucial para evitar complicaciones criticas, tales como
cuadros infecciosos, hemorragias profusas o los riesgos derivados de la
permanencia de tejido gestacional en el utero. Diversas investigaciones
resaltan que ciertos elementos como un tiempo de gestacion
prolongado, el numero de partos previos y los antecedentes de aborto
actuan como indicadores de riesgo para resultados negativos. Ante este
panorama, la literatura médica subraya que actuar con rapidez es
esencial para mitigar la aparicion de complicaciones graves. (1%

En entornos donde el acceso a procedimientos seguros esta
restringido, los casos de aborto incompleto suelen ser la consecuencia
directa de métodos poco supervisados o informales. Esta falta de
regulacion acentua la desproteccién de las mujeres, exponiéndolas a
mayores peligros durante su atencion sanitaria. Diversos estudios
sefalan que esta situacion es un reflejo de los fallos en la infraestructura
sanitaria, sumado a la falta de profesionales especializados. Ademas,
persisten obstaculos de caracter social y cultural que impiden a las
mujeres acceder de manera oportuna a servicios seguros de cuidados

tras un aborto. (16),
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Desde una perspectiva gineco-obstétrica, las malformaciones
congénitas del utero (tales como el utero bicorne, septado o unicornio)
representan un obstaculo para el desarrollo normal del embarazo.
Diversos analisis clinicos ratifican que estas anomalias anatomicas
estan vinculadas a una mayor incidencia de pérdidas gestacionales
recurrentes y nacimientos pretérmino, lo que subraya la necesidad de
integrar estas condiciones en la evaluacion de pacientes con alto riesgo

reproductivo. (1),

Consecuentemente, el analisis de variables gineco-obstétricas
tales como la edad gestacional, el historial de abortos y los
procedimientos uterinos previos en las pacientes del Centro de Salud
Aparicio Pomares durante 2025, proporcionara un sustento tedrico
soélido. Estos datos seran fundamentales para crear protocolos médicos
personalizados a la realidad local, optimizar el manejo clinico posterior
al aborto y robustecer los programas de salud reproductiva destinados a

reducir las complicaciones maternas.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La utilidad practica de esta investigacion radica en la generacion de
datos especificos para el Centro de Salud Aparicio Pomares, facilitando
la deteccion de perfiles vulnerables y la ejecucidon de acciones médicas
inmediatas. De acuerdo con la evidencia cientifica, comprender estas
variables optimiza la respuesta preventiva de las instituciones sanitarias,
disminuyendo asi la probabilidad de secuelas graves en las pacientes.
Los resultados obtenidos en este estudio funcionaran como un marco
referencial para crear o perfeccionar protocolos de manejo clinico
alineados con la realidad local. La evidencia previa confirma que contar
con guias estandarizadas eleva el estandar de los cuidados postaborto
y reduce significativamente las complicaciones de salud materna, un

aspecto crucial en entornos donde los recursos son escasos.

De igual manera, los hallazgos serviran para robustecer los

programas de educacion sexual y reproductiva. La evidencia cientifica
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sostiene que ofrecer asesoramiento y facilitar el acceso a
anticonceptivos durante la etapa postaborto eleva la tasa de aceptacion
de estos métodos y minimiza la repeticion de embarazos no deseados.
Estas intervenciones trascienden la prevencion clinica, pues otorgan a
las mujeres las herramientas necesarias para decidir con libertad y

conocimiento sobre su bienestar reproductivo.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde el punto de vista metodologico, el estudio se fundamenta en
un disefio cuantitativo, observacional y retrospectivo, con un caracter
analitico que facilita el examen sistematico de las historias clinicas del
afo 2025 en el Centro de Salud Aparicio Pomares. Este modelo resulta
idoneo para precisar los factores de riesgo en un lapso de tiempo
especifico, ya que aprovecha la informacién documental previa,
permitiendo una gestién eficiente de los recursos y el tiempo sin
comprometer la solidez de los hallazgos.

La naturaleza retrospectiva de esta investigacion facilita el uso de
registros oficiales e historias clinicas, o que garantiza el acceso a
variables fundamentales y minimiza las distorsiones propias de la
memoria de los participantes (sesgo de recuerdo). En el ambito de la
salud reproductiva, se ha ratificado que este disefio analitico es
sumamente eficaz para establecer vinculos estadisticos entre diversos

factores y la aparicién de complicaciones obstétricas.

Para concluir, el procesamiento de datos integrara tanto estadistica
descriptiva como pruebas de inferencia, con el fin de determinar vinculos
significativos entre las variables estudiadas. La implementacion de
herramientas estadisticas certificadas y un muestreo probabilistico
garantizan la robustez cientifica del estudio; esto asegura que las
conclusiones obtenidas sean un referente confiable para la gestion
clinica y el disefio de politicas publicas de salud reproductiva en la

region.
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1.4.4. JUSTIFICACION ACADEMICA

Desde wuna perspectiva académica, esta investigacion se
fundamenta en su capacidad para generar nuevo conocimiento dentro
de la salud materna y reproductiva. Al analizar cémo interactuan los
diversos factores vinculados al aborto incompleto, el estudio fortalece el
marco tedrico existente, sirviendo como referente para el desarrollo de
futuras lineas de investigacion y el disefio de programas de intervencion

mas robustos.

En el plano académico, esta investigacion se constituira como una
fuente de consulta clave para estudiantes y especialistas en obstetricia,
medicina y enfermeria. Los hallazgos proporcionaran insumos valiosos
para profundizar en el manejo clinico y las estrategias preventivas del
aborto incompleto, fomentando asi una formacién profesional cimentada
en la evidencia y estimulando la practica de la investigacion aplicada en

salud reproductiva.

Para concluir, este trabajo promovera una cultura de investigacion
dentro del Centro de Salud Aparicio Pomares, incentivando el uso del
rigor cientifico para abordar problematicas sanitarias concretas. La
divulgacion de los hallazgos en foros académicos no solo dara visibilidad
al estudio, sino que servird de estimulo para nuevos proyectos,
consolidando asi la relaciéon indispensable entre la labor asistencial y la

produccion cientifica.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

v" Heterogeneidad en el registro: Discrepancias en la calidad y estilo de

redaccion de las historias clinicas segun el criterio del profesional de turno.

v Sesgo de informacion: Dificultad para validar antecedentes gineco-

obstétricos que no fueron consignados explicitamente en los expedientes.

v' Disparidad de criterios: Falta de estandarizacion en los parametros

diagndsticos aplicados a los distintos casos analizados.
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Vacios documentales: Inexistencia de reportes de examenes auxiliares o

datos complementarios en ciertos registros medicos.

Limitacion de alcance: Restriccion para extrapolar los hallazgos a otros

centros de salud debido a las particularidades del contexto local.

Naturaleza del diseno: Imposibilidad de determinar causalidad directa

entre variables, una limitacién propia de los estudios de corte retrospectivo.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

v

Acceso a fuentes primarias: Existencia de un archivo documental completo

con las historias clinicas necesarias en el establecimiento.

Respaldo institucional: Autorizacion formal y disposicion de las autoridades

y el personal para el desarrollo del estudio.

Conveniencia logistica: Ubicacion estratégica del centro de salud, lo que

facilita el desplazamiento y la recoleccion de datos.

Sustento tecnoldgico: Disponibilidad de herramientas informaticas y
programas estadisticos esenciales para el procesamiento de la

informacion.

Eficiencia presupuestaria: Optimizacioén financiera del proyecto al emplear

datos secundarios, lo que reduce significativamente los costos.

Rigor metodoldgico y temporal: Disefio técnico que permite un muestreo
probabilistico y un cronograma adecuado para el analisis profundo de los

resultados.

Garantias éticas: Cumplimiento de protocolos de confidencialidad y

normativas vigentes para la proteccién de datos sensibles.

Beneficio institucional en las consecuencias para optimizar el cuidado

postaborto.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Taipéi —Taiwan 2024, Heng-Kien A, et al., Llevaron a cabo un
estudio denominado: Factores clinicos asociados con la intervencion
quirargica posterior en mujeres sometidas a interrupcion médica
temprana de embarazos viables o no viables. La meta principal del
estudio consistié en determinar las variables médicas que incrementan
el riesgo de requerir un procedimiento quirdrgico posterior al uso de
farmacos para la interrupcion del embarazo. La investigacion se
estructurd bajo un modelo retrospectivo realizado exclusivamente en la
Universidad Médica de Taipéi, donde se examinaron de forma
sistematica los expedientes clinicos acumulados durante la década
comprendida entre 2010 y 2019. La informacion sobre las gestaciones y
su culminacion se proces6 a través de modelos de regresion estadistica,
estableciendo como indicador principal la resolucion exitosa del
procedimiento. Los resultados revelaron que la efectividad del método
farmacolégico fue equiparable en ambos grupos, alcanzando un 92,13%
en embarazos viables frente a un 92,93% en los no viables. Al excluir los
casos de tejido retenido, el grupo de embarazos no viables presentd una
mayor frecuencia de gestaciones persistentes detectadas por ecografia
en comparacion con el grupo de viables (29,4%vs. 14,1% p = 0,011).
Mediante un analisis multivariado, se determiné que haber tenido partos
previos constituye un factor de riesgo general para el fallo del aborto
farmacoldgico. Especificamente, en gestaciones viables, el riesgo de
fracaso aumenté significativamente con una mayor edad gestacional
(ORa: 1,483; p < 0,001) y el antecedente de cesarea (ORa: 2,177; p =
0,014). Por otro lado, en los embarazos no viables, el numero de
cesareas anteriores destacé como el principal predictor independiente

de riesgo (ORa: 1,448; p = 0,034). El estudio finaliza destacando que se
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trata de la primera investigacion de cohorte en precisar los predictores
de riesgo para el requerimiento quirurgico tras un aborto farmacolégico
temprano, tanto en gestaciones viables como no viables. Se determino
que la efectividad del método es similar en ambos escenarios clinicos;
sin embargo, el antecedente de parto surgi6 como un factor
independiente que eleva la probabilidad de fallo. En consecuencia, se
sugiere intensificar la vigilancia médica en pacientes que presenten

estos perfiles de riesgo para asegurar una atencion oportuna. (18),

En Brasil 2020, Silva-Oliveira MT, et al., Llevaron a cabo el
trabajo de investigacion titulado: Factores asociados al aborto
espontaneo: una revision sistematica, con el fin de compilar la evidencia
cientifica disponible sobre los detonantes genéticos y ambientales
vinculados a la pérdida gestacional espontanea. Para ello, se ejecuto un
analisis sistematico de la literatura publicada en un periodo de diez afios
(2008-2018), consultando repositorios especializados de alto impacto
como PubMed, SCIELO, LILACS y BVS. De un universo inicial de 567
articulos, la aplicacion de criterios de seleccion rigurosos permitio
consolidar una muestra final de 44 investigaciones. La produccién
cientifica analizada se concentré mayoritariamente en el continente
asiatico entre 2008 y 2011, destacando ademas 10 estudios de origen
brasilefio. Los hallazgos subrayan que las causas no genéticas,
particularmente el perfil sociodemografico y el estado de salud, son
determinantes clave. No obstante, se observé una marcada diferencia
regional: mientras que en Asia el riesgo se asocié con el estilo de vida
(obesidad, tabaquismo y carga laboral), en América la vulnerabilidad
estuvo ligada a disparidades socioecondmicas, como la precariedad de
ingresos y la limitada escolaridad. En conclusion, la variabilidad de los
factores de riesgo segun el contexto geografico evidencia la urgencia de
desarrollar estudios situacionales. Estas investigaciones locales son
fundamentales para generar diagnosticos precisos que sirvan como
pilares en la creacion y ejecucion de politicas de salud publica enfocadas
en mitigar de manera efectiva las tasas de aborto espontaneo en cada

comunidad. (19,
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En Sudafrica 2022, Netshinombelo M, et al., Llevaron a cabo el
estudio cualitativo titulado: Barreras percibidas por las mujeres para
acceder a servicios de atencion postaborto en distritos seleccionados de
la provincia de KwaZulu Natal, Sudafrica. El proposito de esta
investigacion fue examinar, desde la experiencia de las usuarias, los
obstaculos vy dificultades que limitan el acceso a los cuidados médicos
posteriores a un aborto en centros hospitalarios de la red publica. Se
implementd un disefio cualitativo con alcances exploratorios,
descriptivos y contextuales. El grupo de estudio se conformé por 23
mujeres atendidas por aborto incompleto, seleccionadas mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia. La recoleccion de
informacion se efectud a través de entrevistas a profundidad al concluir
su estancia hospitalaria, empleando posteriormente la codificacion
abierta para el analisis de los discursos. La validez de los hallazgos se
sustentd en los estandares de credibilidad, transferibilidad y fiabilidad.
Respecto al marco ético, el estudio contd con el respaldo institucional y
el consentimiento formal de las participantes, garantizando en todo
momento la confidencialidad, el anonimato y la libertad de retiro. Del
procesamiento de la informacién se identificaron tres ejes tematicos que
sintetizan los obstaculos enfrentados: las deficiencias en la logistica de
transporte, el peso del estigma social y la percepcion de una atencion
deficiente, caracterizada por altas hospitalarias antes de tiempo y la
omision de analgésicos durante el tratamiento. En conclusion, las
principales limitaciones para la atencion postaborto (APA) comprenden
factores geograficos y sociales, tales como la infraestructura vial
deficiente, el transporte publico precario, la lejania de los centros
hospitalarios y las excesivas demoras en la atencién, sumados a la
discriminacion y el estigma. Para mitigar estas barreras, se propone
extender la red de servicios de APA, asegurar la dotacion de insumos y
equipos, y estandarizar la atencion mediante protocolos. Ademas, se
destaca la importancia de capacitar al personal en ética y sensibilizacion

para eliminar sesgos de valor en la practica médica. (29).
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En Sudafrica 2025, Conco DN, et al., Llevaron a cabo la
investigacion denominada: La incidencia del aborto incompleto y la
prevalencia de la morbilidad relacionada con el aborto en los hospitales
publicos sudafricanos, 2018. El estudio se propuso cuantificar la
frecuencia de abortos incompletos y caracterizar las complicaciones de
salud derivadas en la red hospitalaria estatal de Sudafrica. Para ello, se
emple6é un disefio transversal y retrospectivo, fundamentado en un
muestreo aleatorio estratificado que garantizo la representatividad de los
centros de salud publicos participantes Para determinar la incidencia
nacional de aborto incompleto (ACI), se emplearon las proyecciones
poblacionales de 2018, abarcando un universo de mas de 17 millones
de mujeres en edad reproductiva y 1,2 millones de nacimientos. Tras
auditar 913 expedientes clinicos en 56 centros hospitalarios publicos, se
establecié una incidencia de 367 casos por cada 100,000 mujeres ($IC:
274-4599%). El perfil predominante correspondié a mujeres con una edad
promedio de 27 afios y antecedentes obstétricos previos. Ademas, el
estudio contrast6 estos indicadores con datos histéricos de 1994 y 2000
para analizar la evolucion de la morbilidad asociada. A pesar de que el
perfil demografico de las pacientes se ha mantenido constante a través
de las décadas, se observa un incremento sostenido en las
interrupciones realizadas durante el primer trimestre, pasando del 60,5%
en 1994 al 73,9% en 2018. Un hallazgo positivo es la reduccion de la
morbilidad grave, con una menor incidencia de infecciones y fallas
organicas. No obstante, el estudio concluye que la estabilidad en las
tasas de aborto incompleto durante los ultimos 20 afios es un indicador
de que el acceso a servicios de aborto seguros y legales no ha

experimentado avances significativos. 1),
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima 2024, Huaman Canales WY Se ejecutd el estudio
titulado: Factores asociados al aborto en mujeres atendidas en el
Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023, cuyo propésito central fue

determinar las variables vinculadas a la interrupcidén del embarazo en
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dicha institucién. La investigacion adopté un enfoque cuantitativo con un
disefio observacional, analitico, retrospectivo y de corte transversal. El
analisis se basd en una poblacién de 189 expedientes clinicos de
pacientes atendidas en el Servicio de Emergencia, de los cuales se
selecciond una muestra representativa de 128 historias clinicas durante
el primer trimestre de 2023. El proceso de recoleccién de informacion se
efectu6 mediante una ficha de recoleccion estructurada. Para el
tratamiento de los datos, se aplicaron las pruebas estadisticas Chi-
cuadrado y Exacta de Fisher, estableciendo un umbral de significancia
de p < 0,05. Entre los resultados descriptivos mas relevantes, se observo
que la mitad de la muestra (50\%) fue diagnosticada con aborto
incompleto, mientras que una amplia mayoria (84,4%) experimentd la
pérdida gestacional durante el primer trimestre (antes de las 12
semanas). ElI analisis identific6 que diversas variables
sociodemograficas influyen de manera determinante en la incidencia del
aborto, destacando el estado civil (p = 0,036), el grado de instruccion (p
= 0,016) y la situacion laboral (p = 0,017). Dentro del componente
obstétrico, el control o atencion prenatal fue el factor con la asociacion
mas robusta (p = 0,000). En conclusién, el estudio confirma que la
pérdida gestacional en esta poblacién esta estrechamente vinculada a
condiciones socioecondmicas y, de forma critica, a la calidad y presencia

del seguimiento médico preventivo. 22

En Huancayo 2025, Cortijo Casando SI. Se llevo a cabo la tesis
bajo el titulo: Factores sociodemograficos y antecedentes ginecoldgicos-
obstétricos relacionados al aborto incompleto espontaneo en un hospital
de la regién Junin-2023. El estudio se propuso determinar la vinculacion
entre las variables sociales y el historial clinico-obstétrico con la pérdida
gestacional incompleta en dicha zona. La investigacion emple6é un
enfoque cuantitativo y un disefio correlacional y transversal, de caracter
no experimental. A partir de un universo de 681 pacientes del Hospital
Materno, se extrajo una muestra probabilistica de 245 gestantes
utilizando la técnica de muestreo aleatorio simple para asegurar la

representatividad de los datos. La recolecciéon de informacion se realizo
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mediante observacion directa, empleando una ficha estructurada para el
registro de datos. El analisis estadistico revelé que, entre los factores
sociodemograficos, la edad de la paciente fue la unica variable con una
asociacion significativa, descartando el estado civil y el grado de
instruccion como factores determinantes. En el ambito clinico-obstétrico,
se hallé una correlacion robusta con el numero de embarazos previos y
la falta de patologias previas. En conclusion, el perfil de riesgo en el
HRDMI El Carmen se concentra en mujeres multigestas, con edades
comprendidas entre los 30 y 59 anos, y que no presentan antecedentes

patoldgicos conocidos. (23

En Huancavelica 2024, Durand Puente LM, Se ejecuto la tesis
titulada: Factores de riesgo asociados al aborto incompleto en usuarias
atendidas en el Hospital Ernesto Guzman Gonzales, Oxapampa — 2020
al 2022. La investigacion se centré en identificar las variables que
incrementan la probabilidad de sufrir un aborto incompleto en dicho
centro hospitalario. Para ello, se empled un robusto disefio de casos y
controles con una relacion de 1:3, comparando a 160 mujeres con el
diagndstico mencionado frente a un grupo de control de 480 gestantes.
El estudio fue de naturaleza analitica, retrospectiva y transversal,
utilizando modelos de regresidn logistica para validar estadisticamente
los factores de riesgo identificados. El analisis estadistico revel6 que el
riesgo de sufrir un aborto incompleto se multiplica significativamente ante
ciertos factores: la primipaternidad resulté ser el predictor mas fuerte (OR
= 9,3), seguida de la condiciéon de gran multigesta (OR = 5,02), ser
primigesta (OR = 4,17) y la adolescencia (OR = 4,13). Otros elementos
determinantes incluyeron la edad materna avanzada (OR = 3,4) y un bajo
peso pregestacional (OR = 3,1). En contraste, el estudio identificd
variables con un efecto protector, tales como contar con atencion
prenatal, el sobrepeso previo al embarazo, estar casada o conviviente y
dedicarse a las labores del hogar. ?4).

En Ancash 2023, Molina Rosas DE, Rojas Manrique LN,
Llevaron a cabo la tesis titulada: Factores sociodemograficos,
obstétricos y patoldgicos asociados al aborto en mujeres atendidas en el

hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz — 2022. El estudio tuvo como
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finalidad precisar las variables sociales y clinicas vinculadas a la pérdida
gestacional en dicha institucion. Se utilizé un disefio descriptivo y
transversal, basado en la auditoria de 191 expedientes clinicos. Para la
recoleccion de datos, se aplicod una ficha de observacion que conté con
la validacién de expertos, mientras que la significancia estadistica de las
asociaciones se determiné mediante la prueba de Chi-cuadrado. Los
resultados revelan una alta incidencia de aborto incompleto en mujeres
de 36 afos o0 mas (86%). Dentro de este grupo diagnostico, destacaron
como factores prevalentes el consumo de sustancias o habitos nocivos
(71%), la paridad unica o primiparidad (83%) y una edad gestacional
avanzada, situada entre las 16 y 22 semanas (93%). En cuanto a los
antecedentes reproductivos, el 86\% de las pacientes reportd mas de
tres abortos previos y el 80\% mantenia un periodo intergenésico corto
(de 6 meses a 2 anos). Por otro lado, las patologias infecciosas como la
ITU y el sindrome de flujo vaginal se vincularon con el aborto retenido en
aproximadamente una cuarta parte de los casos evaluados. El estudio
concluye que la incidencia de aborto en la poblacién evaluada esta
estrechamente vinculada a una combinacion de factores biolégicos y de
comportamiento. Destacan la edad materna avanzada, la adopcion de
habitos nocivos y la primiparidad como variables determinantes.
Asimismo, la historia reproductiva caracterizada por multiples abortos
previos, periodos intergenésicos reducidos y la presencia de cuadros
infecciosos a nivel genitourinario constituyen factores de riesgo criticos
que incrementan significativamente la probabilidad de interrupcion

espontanea del embarazo. 29,

En Lima 2023, Pichilingue Ledn DN, Se ejecuto la tesis titulada:
Factores asociados al aborto incompleto en pacientes atendidas en la
Clinica Familiar Unién, Huacho-Lima 2022, con el propdsito de identificar
las variables vinculadas a esta patologia en el contexto de una clinica
privada. El estudio, que conté con una muestra de 160 gestantes, se
estructuré bajo un disefio no experimental, transversal y retrospectivo.
Para garantizar la precision de los hallazgos, el andlisis de datos se

apoyo en los softwares Excel y SPSS v.23, validando la consistencia
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interna del instrumento mediante el coeficiente de confiabilidad Kuder-
Richardson (KR-20). El andlisis de las pacientes atendidas en la Clinica
Familiar Unién permitié identificar un perfil predominante: mujeres en un
rango de edad de 28 a 32 afos (41,3%), de procedencia urbana (85%),
con instruccién secundaria (61,3%) y bajo el estado civil de convivientes
(47,5%). Desde una perspectiva clinica, los resultados son significativos
por la recurrencia de patologias asociadas: una amplia mayoria presento
infeccion vaginal (83,8%) e infeccion urinaria (66,3%). Asimismo, se
observo una alta incidencia de condiciones sistémicas como anemia
(62,5\%) y obesidad (58,8%) entre las mujeres diagnosticadas con
aborto incompleto. En relacién con los indicadores gineco-obstétricos, el
estudio determiné que mas de la mitad de las pacientes eran multiparas
(55\%) y la gran mayoria (66,3%) se encontraba en una etapa
gestacional temprana, especificamente con menos de 15 semanas. Un
hallazgo critico fue que el 61,3% ya contaba con antecedentes de
abortos previos y el 88,8\% manifestd signos de amenaza de aborto
antes del desenlace. En conclusion, el aborto incompleto en esta clinica
se asocia a un perfil complejo donde convergen infecciones, obesidad y
anemia, junto con una historia de multiparidad y pérdidas gestacionales

anteriores. (29),
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco 2025, Inocente Duran A, Llevd a cabo la
investigacion titulada: Factores asociados y su influencia en el aborto
espontaneo en gestantes del Hospital de Tingo Maria 2024. El estudio
se orientd a evaluar qué variables inciden de manera determinante en la
pérdida gestacional espontanea dentro de dicho centro hospitalario.
Metodolégicamente, se optd por un disefio no experimental con enfoque
cuantitativo. Debido a la especificidad del grupo, se aplicé un muestreo
censal, analizando a las 41 mujeres que conformaron la totalidad de la
poblacion diagnosticada durante el periodo 2024. Para el levantamiento
de informacién, se utiliz6 la técnica de la encuesta mediante un

cuestionario estructurado. La investigacion demostré que la pérdida
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gestacional espontanea esta condicionada por multiples variables. En el
ambito sociodemogréafico, el perfil predominante corresponde a mujeres
jévenes de entre 18 y 23 afos, en situacion de convivencia y con
estudios secundarios. Desde la perspectiva ginecologica, el inicio
temprano de la actividad sexual (15 afios) fue un factor relevante,
mientras que patologias como la diabetes o las infecciones urinarias
mostraron una influencia mas moderada. Finalmente, en el plano
obstétrico, se identificd que las gestaciones mayores a 9 semanas y la
falta de antecedentes de amenaza de aborto en el periodo actual son
indicadores asociados a la incidencia de este evento en el Hospital de
Tingo Maria. Concluyendo que los factores sociodemograficos,
ginecologicos y obstétricos especificos ejercen una influencia importante
en la ocurrencia de aborto espontaneo en la poblacion estudiada,
destacando la edad materna joven, la convivencia, el nivel educativo
medio, el inicio sexual temprano y ciertas caracteristicas de la edad

gestacional. 7).

En Huanuco 2021, Palma Lozano D, et al., Se llevé a cabo el
estudio titulado: Factores asociados con abortos recurrentes en el
Hospital Materno Infantil Showing Ferrari, Huanuco, 2018-2020, con el
propésito de identificar las variables sociales y clinicas vinculadas a la
pérdida gestacional repetida. La investigacion se basé en una cohorte
de 572 pacientes diagnosticadas con aborto en un periodo de dos afos.
Metodolégicamente, se defini6 como un estudio observacional,
retrospectivo y relacional, recolectando la informacién directamente del
Sistema de Informacion Perinatal (SIP). Para refinar la muestra, se
omitieron los casos de embarazos ectdpicos y aquellos abortos que ya
estaban completos al momento de la admisién hospitalaria. El estudio
determiné que la frecuencia de aborto recurrente alcanzé el 32,0% en la
poblacién analizada. Socio demograficamente, el perfil predominante fue
de mujeres convivientes (64,9%), dedicadas a las labores del hogar
(56,5%) y con edades entre los 18 y 29 anos (45,3%). Clinicamente,
destaca que casi la totalidad de las pacientes (92,3%) requirié un legrado

uterino. Los factores que mostraron una asociacion estadistica
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altamente significativa (p < 0,05) con la recurrencia de la pérdida
gestacional fueron la adolescencia, la solteria, el antecedente de dos o
mas embarazos, asi como la presencia de anemia (tanto antes como
después del procedimiento) y el historial de transfusiones sanguineas.
La investigacion concluye que la repeticion de eventos abortivos esta
condicionada por un perfil de vulnerabilidad tanto social como clinico. Se
determindé que factores sociodemograficos como la adolescencia, la
solteria y la ocupacion de ama de casa presentan una relacion
estadistica significativa con la recurrencia. En el plano médico, la
condicion de multigesta (dos o mas embarazos), el historial de
transfusiones sanguineas y la presencia de anemia detectada tanto en
la etapa previa como posterior a la intervencién se consolidan como los
principales predictores clinicos del aborto recurrente en la poblacién

estudiada. (?8),
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. ABORTO INCOMPLETO
2.2.1.1. DEFINICION Y CONTEXTO CLIiNICO

El aborto incompleto se define como la permanencia de
componentes gestacionales dentro del utero tales como restos del
saco ovular, membranas o tejido de la placenta tras una
interrupcion espontanea del embarazo. Clinicamente, esta
condicion se identifica por la presencia de hemorragia vaginal de
cantidad variable y dolor pélvico espasmaodico, producto del
esfuerzo del miometrio por evacuar los restos embrionarios o
fetales que aun se encuentran en la cavidad uterina. Durante el
examen ginecologico, es habitual observar un cuello uterino con
dilatacion parcial o permeabilidad, pudiendo incluso detectarse
material gestacional alojado en el canal cervical.
Complementariamente, la evaluacion ecografica suele mostrar un
revestimiento endometrial engrosado (geq 15 mm), lo cual confirma

la presencia de tejido retenido tras la pérdida gestacional. (22-30),
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2.2.1.2. FISIOPATOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

El origen del aborto incompleto radica habitualmente en
anomalias genéticas del embrién. Estos defectos que incluyen
poliploidias, translocaciones, deleciones o fallos en la disyuncién
cromosdmica suelen producirse durante la formacion de los
gametos o en el momento de la concepcion. Tales irregularidades
interrumpen el desarrollo normal del feto, provocando un fallo
gestacional espontaneo que deriva en la evacuacion incompleta de
los tejidos uterinos. Por lo general, estas fallas genéticas se
presentan de manera aleatoria y aislada, lo que implica un
prondstico favorable para futuros embarazos, ya que el riesgo de
recurrencia es bajo. No obstante, existe una minoria de casos
originados por reordenamientos cromosomicos balanceados en los
progenitores, los cuales, aunque no afectan la salud de los padres,
pueden comprometer la viabilidad de gestaciones venideras.
Dentro de los factores maternos, las patologias de origen endocrino
y metabdlico juegan un papel crucial al desestabilizar el equilibrio
hormonal indispensable para el éxito del embarazo. Condiciones
como la diabetes descompensada, las disfunciones tiroideas (hipo
e hipertiroidismo), el sindrome de ovario poliquistico (SOP) y la
resistencia a la insulina comprometen tanto la implantaciéon como
la evolucion del feto. Asimismo, el exceso de tejido adiposo u
obesidad actua como un factor de riesgo adicional, debido a que
induce un estado de inflamacion sistémica y alteraciones en el

revestimiento de los vasos sanguineos (disfuncion endotelial). ¢,

Las anomalias en la arquitectura del utero, ya sean de origen
congénito como el utero septo o bicorne, o adquiridas como las
sinequias (adherencias) y los miomas submucosos, representan
obstaculos fisicos que comprometen la estabilidad del embarazo.
A estas condiciones se suma la incompetencia cervical, que impide
al cuello uterino sostener la gestacién. Por otro lado, la salud

reproductiva se ve amenazada por infecciones de transmision
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sexual y bacterias anaerobias que ascienden por el tracto genital,
agentes como Chlamydia y Neisseria provocan procesos
inflamatorios en el endometrio y deterioran las membranas,
precipitando la interrupcion del embarazo. El riesgo de
experimentar un aborto espontaneo, y su posterior derivacion en
una expulsion incompleta, se ve incrementado por factores
externos y habitos de vida. El consumo de sustancias nocivas como
alcohol, tabaco y estupefacientes, sumado a la exposicion
ambiental a metales pesados (plomo) o agroquimicos, compromete
la estabilidad del embarazo. A esto se afiade el impacto del estrés
cronico en el organismo materno. Por ultimo, la edad avanzada de
la madre (35 afios 0 mas) se consolida como un factor critico y
autébnomo, ya que el declive de la reserva ovarica y la mayor
probabilidad de errores en la divisidbn cromosdmica (aneuploidias)

elevan drasticamente la vulnerabilidad gestacional. 32).
2.2.1.3. DIAGNOSTICO

El diagndstico de un aborto incompleto se basa en la
combinacion de la historia clinica de la paciente, el examen fisico y
los hallazgos en la ecografia. A continuacion, se detallan los pilares

fundamentales para su identificacion:

o Manifestaciones Clinicas: La paciente suele presentar una
hemorragia vaginal continua o profusa, acompafada de dolores

abdominales espasmadicos (colicos).

« Hallazgos en la Exploracion: Durante el examen ginecoldgico,
es caracteristico encontrar el cuello uterino dilatado y, en
ocasiones, restos de tejido ovular o embrionario en el canal

vaginal, lo que confirma que la expulsion no ha sido total.

o Signos de Alerta: En situaciones criticas, puede aparecer
inestabilidad en los signos vitales (hipotensién o taquicardia), lo
cual indica una urgencia médica que requiere intervencion

inmediata.
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Para establecer el diagndstico de aborto incompleto mediante
imagen, la ecografia transvaginal se consolida como la técnica
preferente gracias a su elevada precision y capacidad para

diferenciar esta condicion de otros trastornos hemorragicos.
Los criterios clave se resumen en los siguientes puntos:

« Hallazgo principal: La deteccion de restos ovulares o material

ecogeénico dentro de la cavidad uterina.

o Medicién diagnéstica: El estandar mas extendido es un grosor

de la linea endometrial o del contenido intracavitario 15mm.

o Variabilidad: Es importante notar que dicho umbral puede
ajustarse (usando valores menores) segun la sintomatologia y el

contexto especifico de la paciente. 33,

Es crucial distinguir el aborto incompleto de otras condiciones
para evitar intervenciones innecesarias o retrasos en el tratamiento.
El diagndstico diferencial se centra principalmente en tres

escenarios:

o Aborto Completo: A diferencia del incompleto, aqui se observa
un utero vacio con un endometrio delgado y el cuello uterino ya
se encuentra cerrado, indicando que la expulsion ha finalizado

totalmente.

o Aborto Retenido: Se confirma la muerte del embrion o feto,
pero, a diferencia del proceso activo, no ha habido expulsion de

tejidos ni dilatacion cervical.

« Gestaciones de Viabilidad Incierta: Casos donde la imagen
inicial no es concluyente. Estos requieren un manejo expectante

basado en:

Ecografias seriadas: Para observar cambios en el

desarrollo.

beta-hCG sérica: Pruebas cuantitativas de laboratorio para

monitorizar la evolucion de la hormona del embarazo. 34,
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2.2.1.4. ENFOQUES TERAPEUTICOS RECOMENDADOS
a) Manejo expectante

El manejo expectante se define como un periodo de
observacion clinica en el que se evita cualquier farmaco o
procedimiento quirdrgico, confiando en que el cuerpo finalice la
expulsion de los tejidos de manera natural. La eficacia final de este
método depende directamente de la rigurosidad en el seguimiento
clinico y de los criterios especificos empleados para confirmar que

el utero ha quedado completamente vacio. (3%,
b) Manejo médico

El tratamiento farmacolégico para el aborto incompleto
emplea el misoprostol, un analogo de la prostaglandina E1 cuya
funcién es inducir contracciones uterinas para facilitar la salida de
los restos gestacionales. Los aspectos clave de este esquema
terapéutico son: Esquemas de dosificacion: Generalmente se
administra una dosis unica, ya sea de 400 ug por via sublingual o
de 600 ug por via oral. Eficacia: Este método es altamente
resolutivo, logrando la limpieza uterina total en aproximadamente
el 96% de las pacientes. Tiempo de respuesta: La resolucion
completa suele observarse en un lapso de entre 14 y 28 dias tras

la medicacion.

El empleo de misoprostol como alternativa terapéutica ofrece
multiples beneficios clinicos y logisticos, aunque no esta exento de
reacciones adversas leves. Tras la intervencion, es indispensable
realizar un monitoreo clinico y ecografico para asegurar que la
cavidad uterina esté totalmente despejada y para identificar de
forma temprana anomalias como restos persistentes o procesos

infecciosos.

La implementacién de este protocolo debe regirse por los

siguientes principios: Decision Compartida: La eleccién del manejo
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debe ser un proceso consensuado e informado, donde la paciente
participe activamente tras recibir una explicacion clara de las
opciones. Gestacion de Expectativas: Es vital que la paciente
comprenda las etapas del proceso, los tiempos de resolucion y los
posibles escenarios o resultados finales. Seguridad y Vigilancia: El
seguimiento no solo busca confirmar el éxito del tratamiento, sino
también garantizar la deteccion oportuna de cualquier complicacién

que ponga en riesgo la salud de la mujer. (36),
c) Manejo quirargico

El manejo quirargico se reserva para escenarios de
urgencia o cuando los métodos menos invasivos no han sido
efectivos. Su objetivo es la evacuacion inmediata del utero para

salvaguardar la salud de la paciente.
Los puntos mas relevantes de este abordaje son:
2.2.2. Indicaciones Clinicas
La cirugia es la opcidn prioritaria ante:

e Compromiso Vital: Inestabilidad hemodinamica o hemorragia

severa que no cede.
« Complicaciones: Presencia de signos de infeccion (aborto séptico).

e Fracaso Terapéutico: Cuando el manejo médico o la observacion

no lograron la expulsion de los restos. 7).
Técnicas Quirurgicas

Existen dos procedimientos principales, con una clara jerarquia de

recomendacion:

o Aspiracién Uterina (AMEU o Eléctrica): Es el método de eleccion.
Consiste en la extraccion del tejido mediante succion, siendo una

técnica mas segura y menos traumatica.
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o Dilatacién y Curetaje (Legrado o D&C): Implica el raspado de las
paredes uterinas. La OMS recomienda limitar su uso exclusivamente

a situaciones donde no se disponga de equipos de aspiracion.
Riesgos Asociados al Legrado

Debido a su naturaleza mas agresiva, el legrado presenta una

mayor tasa de complicaciones, tales como:
« Perforacion uterina: Dafo accidental a la pared del utero.

e Sindrome de Asherman: Formacion de adherencias o cicatrices

internas que pueden afectar la fertilidad futura.

« Hemorragia: Mayor pérdida sanguinea durante el procedimiento en

comparacion con la aspiracion. (38),
2.2.2.1. PRONOSTICO Y SEGUIMIENTO

El prondstico del aborto incompleto es altamente positivo,
siempre que se detecte a tiempo y se aplique el tratamiento
correcto segun las necesidades de la paciente. El control posterior
no es opcional, sino una fase critica del tratamiento para asegurar

que el utero esté completamente limpio. 9.

Segun las directrices de NICE, el protocolo de recuperacion
tras un aborto incompleto no solo se centra en la resolucion fisica,

sino también en el bienestar integral y reproductivo de la paciente.

Los puntos fundamentales para el periodo postratamiento

son:
Protocolo de Seguimiento en Casa

Autodiagnéstico: Se recomienda realizar una prueba de
embarazo doméstica unas tres semanas después de haber

iniciado el manejo médico o expectante.
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Criterios de Reevaluacion: Es obligatoria una revision

ecografica inmediata y la valoracion de tratamientos adicionales si:
o El test de embarazo resulta positivo.

o Persisten sintomas de alarma como dolor intenso o

hemorragia profusa.
Cuidados Integrales y Consejeria

El abordaje tras la pérdida gestacional debe incluir tres pilares

de orientacion:

Planificacion  Familiar: Asesoria sobre = métodos
anticonceptivos inmediatos para aquellas pacientes que deseen

postergar un nuevo embarazo.

Futura Concepcion: Informacion clara sobre los plazos
biolégicos recomendados para intentar un nuevo embarazo de

forma segura.

Salud Mental: Proporcionar acompafiamiento emocional y
apoyo psicolégico para ayudar a la paciente y a su entorno a

procesar el duelo por la pérdida. 40,
2.2.3. FACTORES ASOCIADOS
2.2.3.1. FACTORES OBSTETRICOS

a) Edad: En el ambito obstétrico, la edad materna actua como un
factor critico que condiciona el éxito del embarazo. Los
extremos de la vida reproductiva aumentan la vulnerabilidad
ante complicaciones, entre ellas, el desarrollo de un aborto
incompleto. El impacto de la edad se divide principalmente en
dos grupos de riesgo: Adolescentes y Mujeres Jovenes: El
riesgo se asocia frecuentemente a la inmadurez biologica del
sistema reproductivo. Ademas, factores externos como

entornos socioecondmicos precarios pueden comprometer el

37



b)

d)

desarrollo éptimo de la gestacion. Mujeres Mayores de 35 afos:
En este grupo, la probabilidad de una pérdida gestacional
parcial aumenta debido a: Calidad Ovocitaria: El envejecimiento
de los Ovulos incrementa la posibilidad de anomalias.
Comorbilidades: Una mayor presencia de patologias cronicas
(como hipertension o diabetes). Factor Hormonal: Alteraciones
en el equilibrio endocrino que dificultan el mantenimiento del

embarazo. ¥,

Paridad: En el contexto de la obstetricia, la paridad se refiere
a la cantidad de embarazos que han llegado a la etapa de
viabilidad del feto, sin que influya el resultado del nacimiento
(vivo o muerto). Este antecedente es un indicador clave del
historial reproductivo que puede condicionar la aparicion de un

aborto incompleto. 42,

Abortos previos: En la evaluacion del riesgo reproductivo, los
antecedentes de abortos previos son un indicador fundamental.
Haber experimentado una o mas pérdidas gestacionales
aumenta la susceptibilidad de presentar un aborto incompleto
en el futuro, debido a una combinacién de factores anatémicos,

fisioldgicos y clinicos. “3),

Periodo intergenésico: El periodo intergenésico se refiere al
lapso que transcurre desde la finalizacion de una gestacién
hasta el comienzo de la siguiente. En obstetricia, los extremos
de este intervalo (ya sea muy breve o0 muy extenso) actuan
como factores de riesgo para desarrollar complicaciones, como
el aborto incompleto. El impacto de estos intervalos se explica
de la siguiente manera: Intervalos Cortos (menores a 6 meses):
El cuerpo materno no cuenta con el tiempo suficiente para
recuperarse plenamente. Esto conlleva un déficit en las
reservas nutricionales, desequilibrios hormonales persistentes
y una falta de restauracion de los tejidos del utero y el cuello

uterino tras el parto anterior. Intervalos Prolongados (mayores
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a 59 meses): Un exceso de tiempo entre embarazos se asocia
con un declive en la condicién fisica reproductiva. Ademas, a
mayor tiempo, aumenta la probabilidad de que la madre haya
desarrollado patologias cronicas que comprometan la viabilidad

del nuevo embarazo. 44,

e) Anemia: La anemia en la gestacién se identifica cuando los
niveles de hemoglobina descienden por debajo de los limites
estandar establecidos por la OMS (usualmente <11 g/dL). Esta
condicion no solo afecta la salud general de la madre, sino que
es un factor determinante en la evolucién de un aborto
incompleto. El impacto de la anemia se manifiesta a través de
los siguientes mecanismos: Hipoxia Tisular: La reduccion en el
transporte de oxigeno hacia la unidad feto-placentaria
compromete seriamente la viabilidad del embarazo,
aumentando el riesgo de una interrupcidn espontanea.
Disfuncién Uterina: La deficiencia de hierro y nutrientes afecta
la musculatura del utero. Un utero anémico puede carecer de la
energia necesaria para generar contracciones efectivas, lo que
impide la expulsion total de los tejidos y deriva en un cuadro
incompleto. Contexto Multifactorial: Generalmente, la anemia
ferropénica coexiste con carencias nutricionales, enfermedades
cronicas o entornos socioeconomicos vulnerables que, en
conjunto, deterioran la respuesta del organismo ante una

pérdida gestacional. ),

2.2.3.2. FACTORES DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS
PREVIAS

a) Infecciones: En el ambito obstétrico, las infecciones (tanto
genitales como sistémicas) previas o durante la gestacion son
determinantes criticos en la pérdida del embarazo. La presencia
de patdgenos especificos y procesos infecciosos generales
desencadenan mecanismos que impiden la expulsion total del

tejido gestacional. Factores Determinantes y Patogenos Clave
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Agentes de Transmisién Sexual: Microorganismos como
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae y Treponema
pallidum son precursores comunes de complicaciones.
Infecciones Sistémicas: Procesos virales o bacterianos que

afectan al organismo de forma generalizada. ).

Parto pretérmino: En obstetricia, el parto pretérmino se situa
cronoldgicamente entre las 22 y 37 semanas de gestacion. Mas
alla del evento inmediato, contar con este antecedente
representa un factor de riesgo significativo para futuros
embarazos, aumentando la probabilidad de sufrir un aborto
incompleto. Factores de Riesgo Persistentes La vinculacion
entre ambos eventos suele deberse a condiciones subyacentes
que no se resuelven tras el primer parto y que afectan la
viabilidad de nuevas gestaciones: Deficiencias Estructurales: La
incompetencia cervical y las anomalias en la forma o estructura
del utero. Patologias Médicas: Trastornos de hipertension y la
presencia de infecciones dentro de la cavidad uterina.
Disfuncién Muscular: El dano previo en el miometrio (musculo
uterino) puede mermar su capacidad para generar
contracciones efectivas. Impacto en la Expulsién Gestacional.
El historial de un parto prematuro puede dejar secuelas
funcionales en el sistema reproductivo que predisponen al
aborto incompleto de dos maneras: Predisposicion a la Pérdida:
Facilita la interrupcion temprana del embarazo debido a la
fragilidad del entorno uterino. Expulsion Ineficiente: El deterioro
funcional del cuello uterino y del miometrio impide que el Utero
vacie su contenido de forma total, provocando la retencién de

restos placentarios o embrionarios. “7).

Hemorragias: Los eventos hemorragicos ocurridos en
embarazos anteriores, independientemente del trimestre en que
se presenten, funcionan como indicadores de riesgo para el

desarrollo de un aborto incompleto en gestaciones futuras.
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d)

Causas y Secuelas Organicas Hemorragias derivadas de
cuadros clinicos como la placenta previa, el desprendimiento
prematuro de placenta (DPP) o hemorragias posparto, pueden
alterar la fisiologia reproductiva de la siguiente manera:
Deterioro Funcional: Afectan la capacidad contractil del
miometrio y la integridad del endometrio, elementos vitales para
una expulsion gestacional efectiva. Alteraciones Anatémicas:
Pueden producir dafos estructurales persistentes en el utero y

el cuello uterino. “9),

Retencion de restos placentarios: La retencion de restos
placentarios consiste en la permanencia accidental de
fragmentos de placenta o membranas ovulares dentro del utero
tras un evento obstétrico (parto o aborto). Aunque sus riesgos
inmediatos son la hemorragia y la infeccion, su impacto se
extiende como un factor de riesgo critico para el aborto
incompleto en embarazos futuros. Consecuencias Estructurales
y Funcionales. La persistencia de tejido y las intervenciones
asociadas para su extraccion pueden alterar la anatomia uterina
de las siguientes formas: Desarrollo de Sinequias: La formacién
de adherencias intrauterinas (sindrome de Asherman) que
distorsionan la cavidad. Deterioro del Endometrio: Cicatrizacion
y daios en la capa interna del utero que comprometen la calidad
del tejido donde debe implantarse el nuevo embridn. Inflamacién
Crénica: Favorece un estado inflamatorio persistente que puede

ser hostil para el desarrollo gestacional normal. 49

2.2.3.3. FACTORES DE PROCEDIMIENTO GINECOLOGICOS

a)

PREVIOS

Legrado uterino: El legrado uterino es una intervencién
quirurgica basada en la dilatacion del cuello del utero y la
extraccion del tejido endometrial (mediante raspado o
aspiracion). Aunque es una herramienta esencial para tratar

hemorragias y completar abortos previos, su ejecucion puede
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b)

dejar huellas que predisponen a un aborto incompleto en el
futuro. Secuelas Anatémicas y Funcionales. El procedimiento
puede derivar en alteraciones que comprometen la integridad
del aparato reproductor: Sindrome de Asherman: Formacion de
sinequias (adherencias) que distorsionan la cavidad uterina.
Debilitamiento Cervical: Riesgo de incompetencia cervical, lo
que afecta el soporte mecanico del embarazo. Deterioro del
Endometrio: Adelgazamiento de la mucosa uterina, dificultando

una implantacion embrionaria saludable. 9.

AMEU: La AMEU es una técnica ginecoldgica disefiada para
vaciar la cavidad uterina utilizando presion negativa manual. Se
emplea principalmente para resolver abortos (incompletos o
retenidos) durante el primer trimestre o para biopsias
endometriales. Si bien se considera menos invasiva y con un
perfil de seguridad superior al legrado tradicional, su uso
recurrente no esta exento de riesgos para gestaciones futuras.
Consecuencias de la Intervencion Repetida. A pesar de su
naturaleza menos traumatica, la ejecucion frecuente de este
procedimiento puede derivar en secuelas clinicas importantes:
Alteraciones Estructurales: Puede provocar el debilitamiento del
cuello uterino (incompetencia cervical) o el desarrollo de
sinequias (adherencias intrauterinas). Dano Tisular: Existe el
riesgo de generar lesiones en el endometrio que comprometen

la calidad del tejido para una futura anidacién. ).

Cesareas: La cesarea es una intervencién quirurgica mayor
disefiada para finalizar el embarazo mediante una incisién en el
abdomen y el utero. Aunque es un procedimiento estandar, su
presencia como antecedente clinico altera la fisiologia uterina,
lo que puede condicionar la resolucion de futuros embarazos.
Secuelas Anatdmicas y Funcionales. La cicatrizacion uterina
(histerotomia) y el proceso de recuperacién postquirdrgica

generan cambios estructurales que elevan el riesgo de un

42



aborto incompleto: Cicatrices y Adherencias: La presencia de
tejido cicatricial y adherencias dentro de la cavidad abdominal y
uterina modifica la arquitectura normal del 6rgano. Disfuncion
Muscular: La integridad del miometrio se ve alterada, lo que
puede comprometer la capacidad del utero para generar
contracciones coordinadas y efectivas. Trastornos de
Adherencia Placentaria: Las cesareas recurrentes incrementan
drasticamente el riesgo de patologias graves como la placenta
previa y el espectro de placenta acreta (donde la placenta se

adhiere profundamente a la cicatriz). 2.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. Aborto espontaneo

El aborto espontaneo es la interrupcion involuntaria de la gestacion
que ocurre de forma natural, sin mediar intervencién externa.
Clinicamente, se situa antes de alcanzar las 20 o 22 semanas de
desarrollo, o cuando el feto no ha logrado superar los 500 gramos de
peso. Etiologia y Causas Principales. Esta pérdida suele ser el resultado
de diversos factores biolégicos y sistémicos, entre los que destacan:
Factores Genéticos: Anomalias en los cromosomas del embrion o feto.
Factores Maternos: Alteraciones en la estructura del utero, desequilibrios
del sistema endocrino (hormonal) o patologias de origen inmunoldgico.
Procesos Infecciosos: Presencia de patégenos que comprometen la

viabilidad del embarazo. (3.
2.3.2. Aborto incompleto

El aborto incompleto se produce cuando el organismo no logra
evacuar la totalidad del tejido gestacional antes de las 20 a 22 semanas.
En este cuadro, parte del producto de la concepcidon ya sean membranas
o fragmentos placentarios permanece dentro del utero tras una expulsion
parcial. Manifestaciones Clinicas. El diagndstico se apoya habitualmente
en una ftriada de sintomas caracteristicos: Hemorragia Vaginal:

Sangrado constante que suele ser mas profuso que una menstruaciéon
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normal. Dolor Pélvico: Contracciones uterinas persistentes (colicos)
causadas por el intento del utero de expulsar los restos. Sintomatologia
Infecciosa: En ciertos casos, puede presentarse fiebre o flujo con mal

olor si el tejido retenido se contamina. 4),
2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existen factores asociados al aborto incompleto en mujeres

atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares, 2025.

Ho: No existen factores asociados al aborto incompleto en mujeres

atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares, 2025.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
Primera hipoétesis especifica:

Hi1: Existen factores obstétricos asociados al aborto incompleto en

mujeres atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares, 2025.

Ho1: No existen factores obstétricos asociados al aborto incompleto

en mujeres atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares, 2025.
Segunda hipoétesis especifica:

Hi2: Existen factores de complicaciones obstétricas previas
asociados al aborto incompleto en mujeres atendidas en el Centro de

Salud Aparicio Pomares, 2025.

Ho2: No existen factores de complicaciones obstétricas previas
asociados al aborto incompleto en mujeres atendidas en el Centro de

Salud Aparicio Pomares, 2025.
Tercera hipétesis especifica:

His: Existen factores de procedimientos ginecoldgicos previos
asociados al aborto incompleto en mujeres atendidas en el Centro de
Salud Aparicio Pomares, 2025.
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Hos: No existen factores de procedimientos ginecoldgicos previos
asociados al aborto incompleto en mujeres atendidas en el Centro de

Salud Aparicio Pomares, 2025.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
v" Factores asociados
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

v Aborto incompleto
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
VARIABLE DIENSIONES INDICADORES VALOR FINAL . INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Se definen como el <19 afios Ordinal
i Edad 20-34 afios
conjunto de _ Cuantitativa
eventos  clinicos 2 35 afios
previos tanto de Nulipara
naturaleza ) Primipara Nominal
La obtencién de la Paridad - L
obstétrica  como Multipara Cualitativa
informacion se -
quirargica que ) Gran Multipara
o realizara a través del .
condicionan la Ninguno
analisis documental
VARIABLE salud reproductiva o N° de abortos 1 Ordinal .
) de las historias Factores Ficha de
INDEPENDIENTE: de Ila paciente. ) previos 2 Cuantitativa
clinicas obstétricos recoleccion de
Factores Estos elementos ) >3
. ! correspondientes a las datos
asociados actuan como . Periodo PIC <18 meses Nominal
pacientes del Centro
factores " intergenésico PIL > 5 anos Cualitativa
) de Salud Aparicio
predisponentes Leve (hb 9 gr/dl
( an | Pomares durante el
ue aumentan la -
a h periodo 2025 11 grid))
vulnerabilidad) o Anemia Moderada (hb 7 Ordinal
desencadenantes pregestacional gr/dl -9 gr/dl)  Cualitativa
(que facilitan el Severa (hb <7

evento) para que

un aborto no se

gg/dl)

Presento
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complete de forma

natural.

Infecciones del

Nominal

o No presento dicotomica
tracto urinario o
Cualitativa
Presento Nominal
Parto L
Factores de L dicotémica
o pretérmino No presento o
complicaciones Cualitativa
obstétricas ] Presento Nominal
i Hemorragia ) .
previas dicotémica
posparto No presento o
Cualitativa
Retencion de Presento Nominal
restos dicotémica
] No presento o
placentarios Cualitativa
Presento Nominal
Legrado uterino dicotomica
No presento o
Cualitativa
Factores de
o Presento Nominal
procedimiento o
) o AMEU dicotomica
ginecoldgicos No presento o
) Cualitativa
previos
Presento Nominal
Cesareas dicotémica
No presento o
Cualitativa
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VARIABLE
DEPENDIENTE:

Aborto incompleto

El aborto
incompleto se
describe como la
pérdida

gestacional  que
ocurre antes de la
22,

caracterizada por

semana
una evacuacion
incompleta de la
cavidad uterina. En
este proceso, el
organismo no logra
expulsar la
totalidad del tejido
placentario o fetal,
lo que genera una
de

restos ovulares en

permanencia

el utero.

Se medira a través de
la verificacion en las
historias clinicas de
las pacientes
atendidas en el Centro
de

Pomares durante el

Salud Aparicio

afo 2025, registrando
la presencia o]
ausencia de aborto
incompleto
confirmado por
diagndstico clinico y/o

ecografico.

Aborto

incompleto

Si
Nominal
Presento aborto
. dicotomica
incompleto o
Cualitativa
No
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion se clasifica como un estudio aplicado, observacional y
no experimental. Su caracter aplicado reside en el proposito de analizar los
factores vinculados al aborto incompleto dentro de un entorno clinico real y
determinado. El estudio posee un caracter observacional, puesto que se limita
a describir y analizar las variables en su entorno clinico natural. Al no existir
una manipulacion deliberada de los eventos ni intervencion en el fenémeno,
los datos se recogen tal como se presentan en la realidad. De igual manera,
la investigacion adopta un disefo transversal, ya que el levantamiento de la
informacion se realizara en un periodo de tiempo unico y determinado,
correspondiente al afio 2025. Por ultimo, posee un caracter retrospectivo, ya
que el estudio se fundamenta en el anadlisis de fuentes secundarias. La
informacion se recabara mediante la revision sistematica de historias clinicas

correspondientes a eventos de salud ya acontecidos.
3.1.1. ENFOQUE

Bajo la perspectiva de Hernandez Sampieri et el enfoque
cuantitativo facilita la obtencién de hallazgos objetivos con capacidad
de generalizacién mediante el procesamiento estadistico de datos. En
este sentido, la presente investigacion se adscribe a dicho enfoque,
puesto que las variables vinculadas al aborto incompleto tales como la
edad, paridad, historial obstétrico y complicaciones previas seran

cuantificadas y examinadas mediante herramientas numéricas.
3.1.2. NIVEL

De acuerdo con Hernandez Sampieri et al., las investigaciones de
caracter correlacional se centran en establecer el grado de vinculacién
entre dos o mas conceptos o variables. Bajo esta premisa, el presente

estudio se situa en un nivel correlacional, ya que busca analizar como se
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relacionan diversos factores obstétricos, el historial clinico y las
intervenciones ginecologicas previas con la incidencia de abortos

incompletos en las pacientes del Centro de Salud Aparicio Pomares. (5,
3.1.3. DISENO

El estudio se regira por un disefio no experimental de corte
correlacional y transversal. Es no experimental debido a que los
fendmenos se analizaran en su entorno natural sin intervencion en las
variables. Asimismo, posee un enfoque correlacional al orientarse a
determinar el vinculo entre los factores de riesgo y el aborto incompleto,
y es transversal puesto que el levantamiento de datos se limitara

exclusivamente al periodo correspondiente al afio 2025.

OX
M r
oy
Leyenda:
M= Muestra

OX: variable independiente

QY: variable dependiente

r: relacion entre las variables de estudio.
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION DEL ESTUDIO

El universo de estudio esta constituido por 102 registros clinicos de
pacientes con diagndstico de aborto incompleto, quienes recibieron
atencion médica en el Centro de Salud Aparicio Pomares (Huanuco) a lo
largo del periodo anual 2025.
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Criterios de inclusion:

v" Mujeres atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares durante
el ano 2025.

v' Pacientes con diagnéstico confirmado de aborto incompleto segun

criterios clinicos y/o ecograficos registrados en la historia clinica.

v’ Historias clinicas con informacién completa y legible respecto a las

variables sociodemograficas y clinicas de interés.
Criterios de exclusion:

v' Pacientes con diagnostico de aborto completo, aborto diferido,
embarazo ectdpico, embarazo molar u otras causas de sangrado

genital no relacionadas con aborto incompleto.

v' Historias clinicas incompletas, ilegibles o con datos insuficientes para

la recoleccion de variables.
3.2.2. SELECCION DE MUESTRA Y MUESTREO

El céalculo del tamano muestral se realiz6 mediante el software
especializado Epidat 4.2, herramienta orientada al analisis
epidemioldgico en salud publica. Para dicho procedimiento, se
establecieron los siguientes criterios: un nivel de confianza del 95%, un
margen de error del 5% y una probabilidad de ocurrencia estimada en
un 95%.

El programa aplica la siguiente formula probabilistica:

@@
@ N-1D+ @ P @

Donde:
n = tamafno de muestra buscado.

Z = parametro estadistico asociado al nivel de confianza.
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p = probabilidad de ocurrencia del evento.

q = (1-p) probabilidad de no ocurrencia del evento.
N = tamafo de la poblacion.

e = error maximo aceptado.

Reemplazando los valores:

Z%.p.q.N
- e?(N—1) +Z2%.p.q
(1.96)% * 0.5 * 0.5 * 100
= (0.05)2 (100 — 1) + (1.96)2 0.5 0.5

_ (1.96)2%05% 0.5 100
1= 0.05)2(99) + (1.96)2 %05+ 0.5

n = 80

n

Por lo tanto, el tamafo de la muestra quedd establecido en 80
historias clinicas de mujeres con aborto incompleto atendidas en el

Centro de Salud Aparicio Pomares en el ano 2025.

Segun lo establecido por Hernandez-Sampieri 9 el muestreo
aleatorio simple es un procedimiento probabilistico donde cada unidad
de analisis posee una oportunidad idéntica de ser elegida. Bajo esta
premisa, la presente investigaciéon empleara este método para asegurar
que la totalidad de las historias clinicas que conforman la poblacion

tengan la misma probabilidad de integrar la muestra final.
3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La investigacion se fundamentdé en la técnica de revision
documental, definida como el proceso estructurado de localizacion,
clasificacion y examen de datos en registros previos. Especificamente,
se analizaron las historias clinicas de pacientes con diagnéstico de

aborto incompleto que recibieron atencion en el Centro de Salud Aparicio
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Pomares durante el periodo 2025. Esta técnica destaca por su
objetividad y fiabilidad, ya que se basa en registros elaborados por
personal sanitario durante la practica clinica. Al permitir el analisis de
variables clave como perfiles sociodemograficos, antecedentes
obstétricos y detalles de intervenciones ginecologicas se consolida como

un recurso fundamental para el cumplimiento de los fines investigativos.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el acopio de informacion se empleara una ficha de recoleccion
de datos estructurada, disefada especificamente a partir de la

operacionalizacion de las variables en estudio.

Este instrumento organiza de forma sistematica factores
obstétricos, complicaciones previas y antecedentes ginecoldgicos (como
legrados o cesareas), vinculandolos directamente con el diagnéstico de
aborto incompleto como variable dependiente. Su estructura garantiza la
homogeneidad de los datos, optimizando asi el procesamiento

estadistico posterior.
3.3.1.1. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Para asegurar que el instrumento sea pertinente y responda
a los objetivos de la investigacion, se realizara una validacion de
contenido a través del juicio de expertos. En este proceso,
especialistas en ginecologia, obstetricia y metodologia de la
investigacion examinaran la ficha técnica bajo criterios de claridad,

coherencia, relevancia y suficiencia.
3.3.1.2. ASPECTOS ETICOS

El estudio se fundamenté en los pilares éticos de la
investigacion biomédica: respeto a la autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia. Asimismo, la ejecucion del proyecto se
ajustd estrictamente a los lineamientos de la Declaracién de
Helsinki, asi como a los marcos legales vigentes a nivel nacional e

institucional sobre la proteccién de sujetos humanos.
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Al tratarse de un estudio basado en la revision de historias clinicas,
se mantendra el estricto anonimato y la confidencialidad de los datos
personales. Para ello, se implementdé un sistema de codificacién que
desvincule la identidad de las pacientes de la informacién recolectada,
la cual fue utilizada unicamente con propdsitos cientificos. Ademas,
debido a la naturaleza retrospectiva de la investigacion, el proceso no

conlleva riesgos fisicos, psicologicos ni sociales para las participantes.

Para la ejecucion del estudio, se obtuvo el permiso formal del
Centro de Salud Aparicio Pomares, cumpliendo con los protocolos
administrativos y éticos establecidos por la entidad. Este procedimiento
garantiza que el acceso a las historias clinicas se maneje bajo principios
de transparencia y responsabilidad, salvaguardando en todo momento

los derechos y la privacidad de las usuarias.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION
3.4.1.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Tras el levantamiento de la informacién, los instrumentos
fueron sometidos a una auditoria manual para asegurar que los
datos fueran integros, legibles y légicos. Acto seguido, se procedid
a la transformacion de las variables cualitativas y categéricas en
valores numéricos mediante un proceso de codificacion, facilitando

asi su tratamiento estadistico.

La fase de tabulacién se llevara a cabo inicialmente en
Microsoft Excel, donde se estructurara la matriz de datos original.
Tras la consolidacion y limpieza de la informacion, los registros se
transferiran a un software especializado (como el SPSS) para
ejecutar el analisis estadistico avanzado, garantizando asi la

exactitud de los resultados.
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Antes del procesamiento estadistico, se realizé una
depuracion de la matriz de datos con el objetivo de identificar y
subsanar discrepancias, errores de digitacion o registros
incompletos. Este proceso de control de calidad asegura la
consistencia y fiabilidad del estudio, permitiendo que los hallazgos
finales gocen de solidez cientifica y puedan ser verificados con

exactitud.
3.4.1.2. PLAN DE TABULACION DE DATOS

La estrategia de tabulacion consisti6 en el ordenamiento
sistematico de la informacion en matrices estadisticas disefiadas
para simplificar y clarificar los hallazgos. En una primera fase, se
generaran tablas de frecuencia absoluta y porcentual para
caracterizar las variables del estudio, incluyendo el perfil
demografico (edad), antecedentes reproductivos (paridad, abortos
previos, periodo intergenésico) y factores clinicos (complicaciones
obstétricas y procedimientos ginecoldgicos previos). El analisis de
los datos se estructurara en dos etapas: primero, mediante tablas
univariadas para caracterizar de forma independiente a la
poblacién; y segundo, a través de tablas bivariadas para examinar
el vinculo entre los factores de riesgo y la variable dependiente
(aborto incompleto). Para determinar la relevancia estadistica de
estas asociaciones entre variables categoricas, se empleara la
prueba Chi-cuadrado de Pearson (chi*), estableciendo un umbral
de significancia del 5\% (p < 0.05). Finalmente, el soporte visual de
los hallazgos incluira diagramas de barras, sectores e histogramas,

optimizando la interpretacion de los objetivos.
3.4.2. TECNICAS PARA EL ANALISIS DE LA INFORMACION
3.4.2.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Los procesamientos descriptivos facilitaron el perfilamiento de
la muestra y el comportamiento de las variables de interés. Para los
datos de naturaleza cualitativa, tales como los antecedentes
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obstétricos y las complicaciones previas, se determinaran las
frecuencias absolutas y porcentuales. Por otro lado, las variables
cuantitativas (edad y paridad previa) se analizaran mediante
medidas de tendencia central media, mediana y moda junto con
sus respectivas medidas de dispersion, incluyendo la desviacion

estandar y los rangos minimos y maximos. (6)-

La exposicion de los hallazgos se realizO mediante
herramientas de visualizacion estadistica, tales como tablas
descriptivas y graficos de barras, sectores o histogramas. Esta
sistematizacion busca proporcionar una lectura estructurada y
coherente de los datos, facilitando asi el analisis de los perfiles
clinicos y sociodemograficos de las pacientes con diagnostico de

aborto incompleto en el Centro de Salud Aparicio Pomares.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ABORTO INCOMPLETO

Tabla 1. Diagndstico de aborto incompleto

Diagnéstico de aborto incompleto N° %
Si 78 97
No 02 03
Total 80 100

Diagnéstico de aborto incompleto

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

Si No

mSi mNo

Gréafico 1. Diagndstico de aborto incompleto

Interpretaciéon. Se observan en los resultados en cuanto al diagndstico
de aborto incompleto el 97% si tuvo dicho diagndstico, en tanto que el 03% no

las tuvo.
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4.2. FACTORES OBSTETRICOS

Tabla 2. Edad
Edad N° %
<19 anos 18 23
20-34 afos 41 51
235 afios 21 26
Total 80 100
Edad

60

50

40

30

20

10

<19 afios 20-34 afos

235 afios

m<19 afios ®20-34 afios ®235 afos

Gréfico 2. Diagndstico de aborto incompleto

Interpretacion. Los resultados nos muestran edades de entre 20 a 34

afnos con el 51%, edades menores o iguales a 19 afos con el 23% y edades

de mayores o iguales a 35 afos con el 26%.
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Tabla 3. Paridad

Paridad N° %
Nulipara 11 14

Primipara 14 18
Multipara 35 44
Gran multipara 20 25
Total 80 100

Paridad

45

40

35

30

25

20

15

10

[¢;]

Nulipara Primipara Multipara Gran multipara

® Nulipara ®Primipara Multipara = Gran multipara

Grafico 3. Paridad

Interpretacién. En los resultados observamos referente a la paridad:

14% nuliparas, 18% primiparas, 44% multiparas y 25% gran multiparas.
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Tabla 4. N° de abortos previos

N° de abortos previos N° %
Ninguno 33 41
Uno 31 39
Dos 16 20
Total 80 100

Numero de abortos previos

Grafico 4. N° de abortos previos

Interpretacion. En los reusltados se observa refernet al niumero de
abortos previos el 41% no tuvo abortos previos, el 39% truvo un aborto, el 20

tuvo dos abortos previos.
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Tabla 5. Periodo intergenésico

Periodo intergenésico

NO

%

Corto

15

19

Normal

44

55

Largo

21

26

Total

80

100

Periodo intergenésico

60

50

40

30

20

10

Corto

Normal

m Corto ®Normal

Grafico 5. Periodo intergenésico

Largo

Largo

Interpretacion. Los resultados nos muestran al 19% con periodo

intergenésico corto, al 55% con periodo intergenésico normal y al 26% con

periodo intergenésico largo.
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Tabla 6. Anemia gestacional

Anemia gestacional

NO

%

Leve (Hb 9-11 gr/dl)

33

41

Moderada (Hb 7-9 gr/dl)

31

39

Severa (Hb <7 gr/dl)

16

20

Total

80

100

45

40

35

30

25

20

15

10

a

Leve (Hb 9-11 gr/dl)

m Leve (Hb 9-11 gr/dl)

Anemia gestacional

Moderada (Hb 7-9 Severa (Hb <7 gr/dl)

gr/dl)

= Moderada (Hb 7-9 gr/dl) Severa (Hb <7 gr/dl)

Grafico 6. Anemia gestacional

Interpretacion. Observamos en los resultados al 41% con anemia

gestacional leve, al 39% con anemia gestacional moderada y al 20% con

anemia gestacional severa.
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4.3. FACTORES DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS PREVIAS

Tabla 7. Infecciones del tracto urinario

Infecciones del tracto urinario N°

%

Presento 65

81

No presento 15

19

Total 80

100

ITU

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Presento No presento

mPresentd ®No presento

Grafico 7. Infecciones del tracto urinario

Interpretacién. Los resultados nos muestran al 81% que presentaron

infeccion del tracto urinario y el 19% que no presento dicha patologia.
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Tabla 8. Parto pre término

Parto pre término N° %
Present6 27 34
No presento 53 66
Total 80 100

Parto pre término

70

60

50

40

30

20

10

Presento No presentd

EPresentd ® No presento

Grafico 8. Parto pre término

Interpretacién. Observamos en los resultados al 35% que presentd

parto pre término y al 66% que no lo presento.

64



Tabla 9. Hemorragia post parta

Hemorragia post parta N° %
Present6 22 28
No presento 58 73
Total 80 100

Hemorragia pos parto
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Presento No presenté

EPresentd ® No presento

Grafico 9. Hemorragia post parta

Interpretacion. Los resultados nos muestran al 28% que presentaron

hemorragia posparto y el 73% no present6 esta complicacion.
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Tabla 10. Retencion de restos placentarios

Retencion de restos placentarios N° %
Present6 34 43
No presento 46 58
Total 80 100

60
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20

10

Retencidén de restos placentarios

Presenté No presento

m Presentd ®No presento

Grafico 10. Retencion de restos placentarios

Interpretacién. Observamos en los resultados al 43% que presentd

retencion de restos placentarios y al 58% que no presentd esta complicacion.
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4.4. FACTORES DE PROCEDIMIENTOS GINECOLOGICOS PREVIOS

Tabla 11. Legrado uterino

Legrado uterino N° %
Present6 41 51
No presentd 39 49
Total 80 100

Legrado uterino

52

51

51

50

50

49

49

48

48
Presentd No presenté

mPresentd ® No presento

Grafico 11. Legrado uterino

Interpretacion. En los resultados observamos al 51% que presentd
legrado uterino y al 49% que no presentd legrado uterino
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Tabla 12. AMEU

AMEU N° %

Presenté 38 48

No presento 42 53

Total 80 100
AMEU

53

52

51

50

49

48

47

46

45
Presento No presentd

Gréfico 12. AMEU

Interpretacién. Los resultados nos demuestran al 48% que presentd
AMEU y al 53% que no presentd6 AMEU.
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Tabla 13. Cesareas

Cesareas N° %
Presentd 27 34
No presento 53 66
Total 80 100
CESAREAS
70

60

50

40

30

20

10

Presento No presentd

®m Presentd ® No presentd

Grafico 13. Cesareas

Interpretacion. Observamos en los resultados al 34% que presenté

cesarea y al 66% que no presento cesarea.
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DISCUSION

Existieron factores asociados al aborto incompleto en la poblacion
estudiada, en el establecimiento de salud donde se ejecuté el trabajo, donde
encontramos como conclusion los siguientes resultados: En cuanto al
diagnostico de aborto incompleto el 97% si tuvo dicho diagndstico, en tanto
que el 03% no las tuvo, similares resultados fueron obtenidos en Lima 2024,
Huaman Canales WY. ejecutd el estudio titulado: Factores asociados al aborto
en mujeres atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023, Entre
los resultados descriptivos mas relevantes, se observo que la mitad de la

muestra (50%) fue diagnosticada con aborto incompleto.

Edades de entre 20 a 34 afos con el 51%, edades menores o iguales a
19 afos con el 23% y edades de mayores o iguales a 35 afios con el 26%.
Similares resultados encontramos en Huanuco 2025, Inocente Duran A, Llevd
a cabo la investigacion titulada: Factores asociados y su influencia en el aborto
espontaneo en gestantes del Hospital de Tingo Maria 2024. La investigacién
demostré que la pérdida gestacional espontanea esta condicionada por
multiples variables. el perfil predominante corresponde a mujeres jévenes de

entre 18 y 23 anos,

Paridad: E nuestro trabajo encontramos 14% nuliparas, 18% primiparas,
44% multiparas y 25% gran multiparas. Similares resultados fueron hallados
en Huancayo 2025, por Cortijo Casando Sl. llevé a cabo la tesis bajo el titulo:
“Factores sociodemograficos y antecedentes ginecoldgicos-obstétricos
relacionados al aborto incompleto espontaneo en un hospital de la region
Junin-2023”. Donde el perfil de riesgo en el HRDMI ElI Carmen se concentra

en mujeres multigestas, con edades comprendidas entre los 30 y 59 afios.

Anemia gestacional al 41% con anemia gestacional leve, al 39% con
anemia gestacional moderada y al 20% con anemia gestacional severa,
resultados que concuerdan con el nuestro fueron encontrados en
Huancavelica 2024, Durand Puente LM, ejecuto la tesis titulada: Factores de
riesgo asociados al aborto incompleto en usuarias atendidas en el Hospital

Ernesto Guzman Gonzales, Oxapampa — 2020 al 2022. Los factores: que
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resulté ser el predictor dentro de los mayormente fuertes, fue un bajo peso pre

gestacional.

Numero de abortos previos el 41% no tuvo abortos previos, el 39% truvo
un aborto, el 20 tuvo dos abortos previos, la Infeccion del tracto urinario 81%
que presentaron infeccion del tracto urinario y el 19% que no presento dicha
patologia. Y Periodo intergenésico al 19% con periodo intergenésico corto, al
55% con periodo intergenésico normal y al 26% con periodo intergenésico
largo, similares resultados fueron hallados en Ancash 2023, Molina Rosas DE,
Rojas Manrique LN, Llevaron a cabo la tesis titulada: Factores
sociodemograficos, obstétricos y patolégicos asociados al aborto en mujeres
atendidas en el hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz — 2022. El estudio
concluye que la incidencia de aborto en la poblacién evaluada esta
estrechamente vinculada a una combinacion de factores bioldgicos y de
comportamiento. Destacan la historia reproductiva caracterizada por multiples
abortos previos, periodos intergenésicos reducidos y la presencia de cuadros
infecciosos a nivel genitourinario constituyen factores de riesgo criticos que
incrementan significativamente la probabilidad de interrupcién espontanea del

embarazo.

También encontramos al Parto pre término al 35% que presentd y al 66%
que no lo presentd, Hemorragia posparto al 28% que presentaron hemorragia
posparto y el 73% no presenté esta complicacion y Retencién de restos
placentarios al 43% que presento retencion de restos placentarios y al 58%
que no presentd esta complicacion, en nuestro estudio fueron considerados
como factores asociados a aborto incompleto, similares resultados fueron
encontrados en Huanuco 2025, Inocente Duran A, Llevé a cabo la
investigacion titulada: Factores asociados y su influencia en el aborto
espontaneo en gestantes del Hospital de Tingo Maria 2024. Donde
concluyeron que los factores sociodemograficos, ginecoldgicos y obstétricos
especificos ejercen una influencia importante en la ocurrencia de aborto
espontaneo en la poblacion estudiada, destacando la edad materna joven, la
convivencia, el nivel educativo medio, el inicio sexual temprano y ciertas

caracteristicas de la edad gestacional
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Legrado uterino al 51% que presentd legrado uterino y al 49% que no
presentd legrado uterino, resultados similares fueron hallados en Huanuco
2021, Palma Lozano D, et al., Se llevo a cabo el estudio titulado: Factores
asociados con abortos recurrentes en el Hospital Materno Infantil Showing
Ferrari, Huanuco, 2018-2020, Clinicamente, destaca que casi la totalidad de

las pacientes (92,3%) requirié un legrado uterino.

Cesarea, en nuestro estudio hallamos al 34% que presento cesarea y al
66% que no presentd cesarea, resultados parecidos al nuestro fueron
encontrados en Taipéi —Taiwan 2024, Heng-Kien A, et al., LIevaron a cabo un
estudio denominado: “Factores clinicos asociados con la intervencidn
quirurgica posterior en mujeres sometidas a interrupcién médica temprana de
embarazos viables o no viables”. Por otro lado, en los embarazos no viables,
el numero de cesareas anteriores destac6 como el principal predictor

independiente de riesgo.
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CONCLUSIONES

Finalizado nuestro estudio llegamos a las siguientes conclusiones:

Existieron factores asociados al aborto incompleto en la poblacion
estudiada, en el establecimiento de salud donde se ejecuto6 el trabajo, donde
encontramos como conclusién los siguientes resultados: En cuanto al
diagnostico de aborto incompleto el 97% si tuvo dicho diagndstico, en tanto

que el 03% no las tuvo.

Edades de entre 20 a 34 afos con el 51%, edades menores o iguales a

19 afios con el 23% y edades de mayores o iguales a 35 afios con el 26%.

Paridad: 14% nuliparas, 18% primiparas, 44% multiparas y 25% gran

multiparas.

Numero de abortos previos el 41% no tuvo abortos previos, el 39% truvo

un aborto, el 20 tuvo dos abortos previos.

Periodo intergenésico al 19% con periodo intergenésico corto, al 55%

con periodo intergenésico normal y al 26% con periodo intergenésico largo.

Anemia gestacional al 41% con anemia gestacional leve, al 39% con

anemia gestacional moderada y al 20% con anemia gestacional severa.

Infeccion del tracto urinario 81% que presentaron infeccion del tracto

urinario y el 19% que no present6 dicha patologia.

Parto pre término al 35% que presentd parto pre término y al 66% que

no lo presento.

Hemorragia posparto al 28% que presentaron hemorragia posparto y el

73% no presentod esta complicacion.

Retencion de restos placentarios al 43% que presentd retencion de
restos placentarios y al 58% que no present6 esta complicacion.

Legrado uterino al 51% que presentod legrado uterino y al 49% que no

presento legrado uterino
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AMEU al 48% que presenté AMEU y al 53% que no present6 AMEU.

Cesarea al 34% que presentd cesarea y al 66% que no presentd

cesarea.
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RECOMENDACIONES

Instar a las autoridades de salud a realizar talleres de actualizacién para el
personal de primer nivel de atencion sobre la identificacion temprana de

signos de alarma de aborto.

Reforzar los programas de anticoncepcion post-evento obstétrico (AEO)

para evitar la recurrencia de abortos en periodos intergenésicos cortos.

Disefiar campafias de comunicacién en zonas identificadas como criticas
(segun tu estudio) para informar sobre la importancia de la atencion

prenatal precoz.

Recomendar que la atencién no sea solo quirurgica/médica, sino que
incluya soporte nutricional (para combatir la anemia) y apoyo psicoldgico

inmediato.

Sugerir la actualizacion de las guias de practica clinica, priorizando
métodos como el AMEU (Aspiracion Manual Endo uterina) sobre el legrado

tradicional por su menor tasa de complicaciones.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

"Factores asociados al aborto incompleto en mujeres atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares, 2025"

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICA E INSTRUMENTO
Problema Objetivo - Técnica de recoleccion de datos: Se
) Hipotesis general Independiente El presente estudio es de
general general tipo aplicado, aplicara la revision documental de
] - Hi: Existen factores asociados observacional no historias clinicas de mujeres con aborto
¢Cudles son los Identificas los . ’
al aborto incompleto en experimental, transversal incompleto atendidas en el Centro de
factores factores ) . ’
. . mujeres atendidas en el y retrospectivo Salud Aparicio Pomares en 2025. Esta
asociados al asociados al . ’ . . . . o
Centro de Salud Aparicio Enfoque: cuantitativo técnica brinda informacion objetiva
aborto aborto '

incompleto  en
mujeres

atendidas en el
Centro de Salud

incompleto en
mujeres

atendidas en el
Centro de Salud

Pomares, 2025.

Ho: No existen factores
asociados al aborto
incompleto en mujeres

atendidas en el Centro de

Factores

asociados

Aparicio Aparicio o
Salud Aparicio Pomares,
Pomares, 2025? Pomares, 2025.
2025.
Problemas Objetivos o . .
. . Hipotesis especificas Dependiente
especificos especificos
¢, Cuales los Analizar los Hiq: Existen factores
o ) Aborto
factores factores obstétricos  asociados  al
o o ) ] incompleto
obstétricos obstétricos aborto incompleto en mujeres

Nivel: correlacional.

Diseno: es correlacional,

transversal,

experimenta.

OX

oy

Leyenda:

no

registrada por profesionales de salud y

permite acceder a variables

sociodemograficas, antecedentes vy
procedimientos ginecoldgicos relevantes
para el estudio.

Instrumento de recoleccién de datos:
Se empleara una ficha estructurada
disefiada a partir de la
operacionalizacién de variables.
Permitira organizar la informacion de
manera sistematica para facilitar el

analisis estadistico.
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asociados al
aborto
incompleto en
mujeres
atendidas en el
Centro de Salud
Aparicio
Pomares, 20257

asociados al
aborto
incompleto en
mujeres
atendidas en el
Centro de Salud
Aparicio
Pomares, 2025.

atendidas en el Centro de

Salud  Aparicio Pomares,
2025.
Hoi: No existen factores

obstétricos  asociados  al
aborto incompleto en mujeres
atendidas en el Centro de
Salud

2025.

Aparicio Pomares,

¢, Cuales los
factores de
complicaciones
obstétricas
previas
asociados al
aborto
incompleto en
mujeres
atendidas en el
Centro de Salud
Aparicio

Pomares, 20257

Determinar los
factores de
complicaciones
obstétricas
previas
asociados al
aborto
incompleto en
mujeres
atendidas en el
Centro de Salud
Aparicio
Pomares, 2025.

Hi.: Existen factores de

complicaciones  obstétricas
previas asociados al aborto
incompleto en mujeres
atendidas en el Centro de
Salud

2025.

Aparicio  Pomares,

Ho2: No existen factores de
complicaciones  obstétricas
previas asociados al aborto
incompleto en mujeres
atendidas en el Centro de
Salud

2025.

Aparicio  Pomares,

M= Muestra
OX: variable
independiente
QY: variable dependiente
r: relacion entre las

variables de estudio.

Validacion del instrumento: La ficha
sera validada por juicio de expertos en
ginecologia, obstetricia e investigacion
cientifica. Se evaluaran criterios de
claridad, coherencia, pertinencia vy
suficiencia de los items, garantizando su
adecuacion a los objetivos de la

investigacion.

Poblacion del estudio:
La poblacién estara
conformada por 100
historias  clinicas de
mujeres  con aborto

incompleto atendidas en

el Centro de Salud
Aparicio Pomares,
Huanuco, durante el

2025. Se incluiran solo
aquellas con diagndstico
confirmado vy registros
completos. Se excluiran

las que presenten otros

Procesamiento de los datos: Las
fichas seran revisadas manualmente
para garantizar su integridad y

coherencia. Luego, los datos se
codificaran y digitalizaran en Excel, para
posteriormente exportarse a SPSS. Se
realizara limpieza de la base de datos
para asegurar calidad y fiabilidad en el
analisis.

Plan de tabulacién de datos: Los datos
se organizaran en tablas de frecuencias
absolutas y relativas, univariadas vy
bivariadas. Se aplicara la prueba Chi-

cuadrado (x3) con wun nivel de
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¢, Cuales los
factores de
procedimientos
ginecoldgicos
previos
asociados al
aborto
incompleto  en
mujeres
atendidas en el
Centro de Salud
Aparicio
Pomares, 20257

Evaluar los
factores de
procedimientos
ginecoldgicos
previos
asociados al
aborto
incompleto en
mujeres
atendidas en el
Centro de Salud
Aparicio
Pomares, 2025.

Hiz: Existen factores de
procedimientos ginecolégicos
previos asociados al aborto
incompleto en mujeres
atendidas en el Centro de
Salud

2025.

Aparicio  Pomares,

Hos: No existen factores de
procedimientos ginecoldgicos
previos asociados al aborto
incompleto en mujeres
atendidas en el Centro de
Salud

2025.

Aparicio  Pomares,

diagnosticos gineco-

obstétricos o tengan
historias clinicas
incompletas o ilegibles.

Seleccién de muestra 'y
muestreo: El tamafo de
la muestra se calcul6 con
Epidat 4.2, considerando
un nivel de confianza del

95%, error del 5% vy

probabilidad de
ocurrencia del 95%.
Aplicando la  férmula

estadistica, se obtuvo un
tamafo muestral de 80
historias  clinicas. La
seleccién sera mediante
muestreo  probabilistico

aleatorio simple.

significancia del 5%. Los resultados se
representaran mediante graficos de
barras, sectores e histogramas.

Anadlisis descriptivo: Se calcularan
frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas, y medidas de tendencia
central y dispersién para variables
cuantitativas. Los resultados se

presentaran en tablas y graficos,

permitiendo caracterizar a la poblacion

de estudio.
Analisis inferencial: Se aplicara la
prueba  Chi-cuadrado  (x?)) para

determinar asociaciones significativas

entre factores obstétricos,
complicaciones y procedimientos con el
aborto incompleto. Con un nivel de
significancia del 5%, los resultados
permitiran aceptar o rechazar hipétesis

planteadas.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
Titulo del estudio: “Factores asociados al aborto incompleto en mujeres

atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares, 2025”

. Aborto incompleto

1. Diagnostico de aborto incompleto:

O Si
O No

Il. Factores obstétricos
2. Edad:

O <19 afos

0 20-34 afios

00 =235 afios
3. Paridad:

[0 Nulipara

0 Primipara
0 Multipara
0 Gran multipara
4. Numero de abortos previos:
O Ninguno
01
02
O >3
5. Periodo intergenésico:

O PIC < 18 meses
O PIL > 5 anos

6. Anemia pregestacional:
O Leve (Hb 9-11 gr/dl)

0 Moderada (Hb 7-9 gr/dl)
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O Severa (Hb <7 gr/dl)

M. Factores de complicaciones obstétricas previas

7. Infecciones del tracto urinario:
O Presento
1 No presenté
8. Parto pretérmino:
O Presento
[0 No presenté
9. Hemorragia posparto:
O Presento
[0 No presentdé
10.Retencion de restos placentarios:
O Presento
[0 No presenté

V. Factores de procedimientos ginecolégicos previos

11.Legrado uterino:
0 Present6

[0 No presenté
12. AMEU:

O Presento

[0 No presenté
13.Cesareas:

O Presento

[0 No presenté
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ANEXO 3

SOLICITUD DE AUTORIZACION
Huanuco, de 2025

Sefores:

Direccién del Centro de Salud Aparicio Pomares.

De mi consideracion:

Yo, YINA MILAGROS PICON GERONIMO, identificado(a) con DNI N°
7405339, estudiante de la carrera de OBSTETRICIA de la UNIVERSIDAD DE
HUANUCO, me dirijo a usted con el debido respeto para solicitar autorizacion
para llevar a cabo la recoleccion de datos en las instalaciones del Centro de
Salud Aparicio Pomares.

El presente estudio se titula: “Factores asociados al aborto incompleto en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares, 2025”, cuyo
objetivo es identificar y analizar los factores obstétricos, antecedentes
ginecoldgicos y complicaciones previas que se relacionan con el aborto
incompleto en las pacientes atendidas en este establecimiento de salud.
Para la ejecucion de la investigacion se utilizara una ficha de recoleccion de
datos previamente elaborada, la cual se aplicara de manera confidencial,
garantizando en todo momento el anonimato, la ética y la privacidad de la
informacion de las pacientes, conforme a las normas de bioética en
investigacion.

Por lo expuesto, solicito a usted se me otorgue la autorizacion correspondiente
para acceder a la informacién necesaria en los registros clinicos del centro de
salud, con la finalidad de cumplir con los objetivos académicos y cientificos
del presente trabajo de investigacion.

Sin otro particular, quedo a la espera de su respuesta favorable y agradezco
de antemano su apoyo.

Atentamente.

YINA MILAGROS PICON GERONIMO

Estudiante de OBSTETRICIA — UNIVERSIDAD DE HUANUCO
DNI:74053392

Teléfono: 935159286

Correo electronico: 2021110334@udh.edu.pe
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ANEXO 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
. DATOS GENERALES

1.1. Nombre del experto:

1.2. Actividad laboral
1.3. Institucion donde labora:
1.4. Denominacion del instrumento:
1.5. Autor del instrumento
Il. GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA

Muy deficiente Deficiente Regular |Bueno |Muy bueno

1 2 3 4 5

N° | CRITERIOS DE EVALUACION MD |D B MB

CLARIDAD: Estan formulados con
lenguaje apropiado que facilita su

comprension

OBJETIVIDAD: Estan expresados en

conductas observables, medibles

ORGANIZACION: Esta organizado en

forma logica

SUFICIENCIA: Son suficientes la
cantidad y calidad de items presentados

en el instrumento

CONSISTENCIA: Basados en los

aspectos tedricos cientificos
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COHERENCIA: Existe relaciéon entre las
6 |variables, los indicadores de la variable

y los items

PERTINENCIA: Las categorias de
7 |respuestas y sus valores son

apropiados

SUFICIENCIA: Son suficientes la
8 |cantidad y calidad de items presentados

en el instrumento

METODOLOGIA: La estrategia
9 |responde a los objetivos de la

investigacion

ACTUALIZACION: Esta adecuado de
10 |acuerdo al avance de la ciencia y

tecnologia.

PUNTAJE FINAL

ll. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA

Muy deficiente Deficiente Regular Bueno |Muy bueno

10-18 19 -27 28 - 36 37-45 |46 -50

IV. OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO

V. RESULTADO:

Aplicable () Aplicable después de corregir () No Aplicable ( )

Huanuco, de del 2025

FIRMA'Y SELLO DEL VALIDADOR
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