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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a aborto espontaneo
en pacientes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, Ica-Peru en
el periodo 2019.

METODOLOGIA: el presente estudio es analitico, retrospectivo,
observacional y transversal de disefio casos y control. Se emple6 una ficha
de recoleccion de datos, utilizando una muestra de 125 historias clinicas de
pacientes con el diagnostico de aborto espontaneo casos y 125 historia

clinicas que no presentaron aborto espontaneo controles.

RESULTADOS: Los factores de riesgo asociados a aborto espontaneo en
este estudio son la edad materna mayor a 30 afios con 80 casos (p= 0,001;
OR=0,265; IC95%: 0,157-0,447) y la edad gestacional menor a 12 semanas
que se presentd en 113 casos (p= 77,562; OR= 0,001; IC95%: 8,052-32,479)
de la poblacion en estudio.

CONCLUSIONES: Los factores de riesgo asociados a aborto espontaneo en
las pacientes que se atendieron en el Servicio de Ginecologia y obstetricia del
Hospital San Juan de Dios en el periodo 2019 fueron la edad materna mayor
a 30 afos (p=0,001; OR= 0,265; IC95%y que sean menor de 12 semanas de
gestacién (p= 0,001; OR= 77,562; IC95%).

PALABRAS CLAVES: Factores de riesgo, aborto espontaneo, factores

sociodemogréficos, factores obstétricos y factores ginecoldgicos.



ABSTRACT

OBJETIVE: To determine the risk factors associated with spontaneous
abortion in patients treated at the San Juan de Dios in Pisco, Ica-Peru in the
2019.

METHODOLOGY: The present study is analytical, retrospective,
observational and cross-sectional with cases and control. A data collection
sheet was usea, using a simple 125 medical records of patients diasnosed with

spontaneous abortion.

RESULTS: The risk factors associated with spontaneous abortion in this study
are maternal age over 30 years with 80 cases 32.0% (p= 0,001; OR= 0,265;
Cl195%: 0,157-0,447) and gestational age less tan 12 weeks that occurred in
113 cases with 45,2% (p= 77,562; OR= 0,001; CI95%: 8,052-32,479) of the

study population.

CONCLUSIONS: The risk factors associated with spontaneous abortion in
patiens treated in the Gynecology and Obstetrics Service of the San Juan de
Dios Hospital in the 2019 period were maternal age over 30 years (p= 0.001;
OR=0.265; 95% CI and that are less than 12 weeks’ gestation (p= 0.001; OR=
77.562, 1C95%).

KEY WORDS: Risk factors, spontaneous abortion, sociodemographic factors

and gynecological factors.
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INTRODUCCION

El aborto espontaneo a lo largo del tiempo sigue siendo una problematica de
salud publica a nivel mundial. Esta caracterizado por la pérdida del productor
antes de las 22 semanas de gestacion. En nuestro pais las gestantes no
acuden a sus respectivos controles prenatales por lo que no se haria un buen
seguimiento de su gestacion.

El presente trabajo de investigacion consta de 5 capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, formulacién del problema, se
justificara los motivos de nuestra investigacion.

Capitulo 1I: Antecedentes de la investigacion nacionales e internacionales
sobre los factores de riesgo asociados al aborto espontaneo, marco
conceptual, se plantearan hipotesis, identificaremos las variables del estudio.
Capitulo Ill: Se describe la metodologia empleada para el estudio, se
emplearan instrumentos validados por un experto para la recoleccién de
datos.

Capitulo 1V: Se interpretardn los resultados obtenidos y se plantean
discusiones.

Capitulo V: Se desarrollardn las conclusiones, recomendaciones Yy

discusiones del estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aborto es considerado un problema social a nivel mundial en donde las
cifras van en aumento. Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) de los
55.7 millones de aborto ocurrido en el mundo entre los afios 2010 al 2014,
Se estima que alrededor del 25% de las gestaciones acaban en abortos
provocados. Produciéndose 35 abortos por cada 1000 mujeres entre 15 a 44

afios?.

En el Peru se reporta que alrededor de 3 millones de jovenes que cursan los
15-19 afios que se someten a abortos peligrosos. El aborto en el Perl se ha
incrementado a un 52% en los dltimos 10 afos, representa la tercera causa

de muerte materna.3

El aborto espontaneo viene a ser una de las tantas emergencias obstétricas
gue se da en nuestro pais, sino también en el mundo, debido a los costos que
se emplean en las pacientes, a pesar de que es una estadia en el nosocomio
es corta, tiene un monto significativo e importante tanto para los hospitales

como para las propias pacientes?.

En el Hospital San Juan de Dios de Pisco se ha detectado un incremento de
casos de abortos durante los ultimos afios, por tal motivo es importante
conocer cuales vendrian a ser los factores de riesgos que estén relacionados
con el aborto espontaneo, con el fin de evitar complicaciones futuras a la
madre y al bebé, evitando este gran problema de salud publica como lo es el

aborto.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a aborto espontaneo en
pacientes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, Ica, en el
periodo 20197

1.2.2 ESPECIFICOS

¢, Cudl factor sociodemogréafico es mas frecuente en las pacientes atendidas
por aborto espontaneo en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
San Juan de Dios de Pisco, Ica, en el periodo 2019?

¢, Cual factor ginecoldgico es mas frecuente para aborto espontaneo en las
pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

San Juan de Dios de Pisco, Ica, en el periodo 2019?

¢ Cudl factor obstétrico es mas frecuente para aborto espontdneo en las
pacientes que fueron atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital San Juan de Dios de Pisco, Ica, en el periodo 20197



1.3JUSTIFICACION

13.1

1.3.2

133

134

JUSTIFICACION TEORICA: Este trabajo se enfocara en estudiar los
factores de riesgo que conllevan al aborto espontaneo, dado la
problemética que afecta no solo al paciente sino también a las
personas que lo rodean.

JUSTIFICACION PRACTICA: El presente trabajo se realiza para poder
identificar los factores de riesgo que provocan el aborto espontaneo en
las gestantes de nuestro pais, y asi poder plantear programas
preventivos para detectar a tiempo los factores de riesgo para un aborto
espontaneo y evitar las complicaciones materno-fetales.
JUSTIFICACION METODOLOGICA: La informacion y los datos
requeridos para el estudio, se encontraron en las historias clinicas que
se realizaron en el periodo 2019 y por medio de una ficha de
recoleccion de datos, que ha sido previamente aprobada y validada por
los expertos (metoddlogo, estadistico y un médico especialista en
ginecologia y obstetricia).

JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL: El aborto espontaneo es
considerado un problema de salud publica y social, que va en aumento
en los paises en vias de desarrollo. Por lo que, la carga social y
econdmica se va incrementado en la actualidad. A través de este
estudio de investigacion se quiere identificar los factores de riesgo que
condicionen al aborto espontaneo, y asi evitar las complicaciones a las

gue conllevan.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DEL ESTUDIO

Delimitacion espacial: Este trabajo estudiard a las pacientes que fueron
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Juan de
Dios, de la region de Pisco del departamento de Ica.

Delimitacion temporal: El presente proyecto de investigacion se llevara a
cabo en el periodo de enero — diciembre del 2019.

Delimitacion social: La poblacion en estudio seran las pacientes gestantes
que fueron atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
San Juan de Dios de Pisco, Ica-Peru.

Delimitacion conceptual: El presente trabajo abarca el concepto de factores
asociados para aborto espontaneo. Para esto se analizara los antecedentes

de las pacientes y su control prenatal.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Las limitaciones del presente proyecto subyacen en la naturaleza del disefio

retrospectivo del estudio, pues dependera del llenado de las historias clinicas.

Debido que el Hospital San Juan de Dios de Pisco queda en el departamento
de ICA la distancia fue una limitacién en cuanto al tiempo y los costos para ir

a realizar la recoleccion de datos de nuestra poblacion.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a aborto espontaneo en pacientes
atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, Ica-Peru en el periodo
20109.



1.6.2 ESPECIFICOS

Identificar cudl es el factor sociodemogréafico més frecuente en las pacientes
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Juan de

Dios de Pisco, Ica, en el periodo 2019.

Estudiar cual factor ginecoldgico es el mas frecuente para aborto espontaneo
en las pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital San Juan de Dios de Pisco, Ica, en el periodo 2019.

Determinar cual factor obstétrico es mas frecuente para aborto espontaneo en
las pacientes que fueron atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia

del Hospital San Juan de Dios de Pisco, Ica, en el periodo 2019.

1.7 PROPOSITO

El propésito del presente trabajo es identificar los factores de riesgo que
tengan mayor predisposicion para los abortos espontaneos en las pacientes
que fueron atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
San Juan de Dios de Pisco, Ica, con la finalidad de que este estudio sirva
como base para programas de prevencidn y concientizacion para las
gestantes para que tengan un mejor control prenatal y cuidado durante la

gestacion.

El aborto espontaneo es una problematica en la salud, debido a que tienen
mayor impacto por las complicaciones a las que conlleva, como la muerte
materno-fetal, que hoy en dia es un problema de salud que se esta viendo en

aumento a nivel mundial.

Es importante que las pacientes desde el inicio de la gestacion lleven un buen

control prenatal para asi poder diagnosticar los factores de riesgo que



conlleven a aborto espontaneo y asi prevenir las complicaciones como aborto
espontaneo, ya que conllevan a la culminacion de la gestacion.

Concientizar al sistema de salud para brindar charlas sobre las
complicaciones que se dan durante el embarazo, debido a que las pacientes

tienen poca informacion sobre las complicaciones que se puedan dar.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES

Méndez Carbonell Rubi Paola* realiz6 un estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo y transversal. El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia
de los factores de riesgo por aborto espontaneo en gestantes que fueron
atendidas en el servicio de Ginecologia y obstetricia en el periodo 2018. Este
estudio estuvo conformado por 446 pacientes que tuvieron esta complicacion
y fueron atendidas el periodo 2018, se obtuvo una muestra de 205
diagnosticada de aborto espontaneo. La poblacion més frecuente fue 25 a 29
afios con un 25%, el 66% eran de la region de la Costa, se encontrd que un
55% de las pacientes terminaron la secundaria, un 60%de los casos eran
convivientes, el 56% fueron trabajadoras del hogar, el 99% de las gestantes
no consumian bebidas alcohdlicas, el 84% de pacientes no tenian como
antecedentes de patologias maternas, no tuvieron complicaciones médicas un
73% ylo alteraciones materna, el 65% de las pacientes presentaron una
gestacion < 12 semanas y el 76% no tuvieron abortos espontaneos previos.
Concluyé que los factores de riesgo con mayor frecuencia, es la edad entre
25-29 afos, pacientes procedentes de la Costa, los que presentaron
secundaria, pacientes en condicidén de convivientes, fueron amas de casa, los
que presentaron una gestacién < 12 semanas y la mayoria no presentaron

antecedente de aborto espontaneo.

Cecilio Isaac Rios Canales y colaboradores® realizaron una investigacion
sobre Aborto en adolescentes atendido en el hospital Florencia de mora.
EsSalud. Enero 2016- diciembre 2017. Tuvieron como objetivo conocer el tipo,
la frecuencia de aborto y la morbi-mortalidad materna en las adolescentes. Se
obtuvo como resultado que para el afio 2016 hubo 10 abortos y en el 2017 se
obtuvieron 18 abortos. Realizaron un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo

y con corte transversal. Concluyo que el aborto incompleto tuvo mayor



prevalencia en gestantes de 17-19 afos, solteras sin control prenatal,
abortando con una edad gestacional de 8-9 semanas, predomino en las

gestantes de 17-19 afios.

Pamela Mora alférez y colaboradores? realizaron un estudio de investigacion
de tipo observacional, descriptivo, trasversal sobre las anomalias
cromosomicas que se presentaron en los abortos espontaneos. El objetivo fue
determinar las anomalias cromosémicas y la relacion que tendrian con la edad
materna y con la edad gestacional. Tuvo como muestra 2319 casos que
presentaron el diagnostico de aborto espontaneo en el periodo de enero 1996
a diciembre 2013, de los cuales 1595 presentaron cariotipo anormal (68,8%).
Donde se encontré que las aneuploidias comprendieron el 83,2%, de las
cuales las trisomias las mas representativas con un porcentaje de 80,3%, las
trisomias mas significativas fueron la trisomia de cromosoma 16 y 22.
Concluyo que el 68,8 % de abortos en esta muestra de estudio se debio a las

aneuploidea, de las cuales se asociaron a la edad materna.

2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Erly Pérez Arciniegas® realiz6 un estudio sobre los Aspectos clinicos y
epidemioldgicos del aborto en el Estado de Bolivar en Venezuela. El objetivo
determinar cuales son los factores de riesgo asociados a aborto. Por lo cual
se recolecto 207 historias clinicas, donde se encuentra que el rango de edad
con mayor prevalencia de aborto fue de 21-30 afios. Se analiz6 los siguientes
datos donde la edad gestacional fue de 1 a 8 semanas de gestacién con 50%.
Un 93.5% no tuvieron controles prenatales. El porcentaje de las pacientes que
presentaron aborto espontaneo fue de un 98,5%. De las cuales se realizaron
legrados uterinos a 97% de pacientes de las cuales 8.5% presentaron
complicaciones. Realizo un estudio de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo. Concluyendo asi que la mayor prevalencia para el aborto

espontaneo en este trabajo fue en el grupo etario entre los 21 y 30 afios,



presentandose asi entre las semanas 1 a 8 de la gestacion. El tratamiento de

eleccion es quirdrgico con la técnica de legrado uterino.

Rivero Navia Maria José y Pintado Abad Sara Vanesa’ realizaron un estudio
descriptivo longitudinal corte transversal sobre "Frecuencia y factores de
riesgo de aborto en mujeres de 20 a 40 afios en el periodo de enero y febrero
del 20177, este estudio cuenta con 92 pacientes con el 69 % de pacientes
tuvieron entre 20-25 afios y los abortos se dieron antes de las 12 semanas
con un 70 %. Se concluyé que los abortos espontaneos con mayor frecuencia
fueron entre los 20-25 afios con una gestacion menor a las 12 semanas de

gestacion.

Cedefio Suarez Karen Katherine® realiz6 un estudio de tipo descriptivo,
analitico, prospectivo y retrospectivo sobre  “Factores De Riesgo Y
Complicaciones De Aborto Espontaneo. Fue realizado en pacientes que
acudieron al servicio de gineco-obstetricia por emergencia del Hospital
Universitario, ubicado en Guayaquil. Se estimé una muestra 200 casos de los
cuales 90 casos tuvieron como diagndstico de aborto espontaneo. Los cuales
51 pacientes fueron mestizas, 8 pacientes de 2 afios, con una edad
gestacional de 8 semanas con ningun control prenatal. Concluye que los
abortos espontaneos que fueron causados por enfermedad generalizada se
pueden prevenir y tratar antes de quedar embarazada.

2.2 BASES TEORICAS

ABORTO: La palabra aborto proviene del latin aboririi, que es abortar. El
aborto viene a ser la interrupcién del embarazo, que podria ser de manera
espontanea o también inducida, que se dan antes de las 22 semanas de la

gestacion, con un peso inferior o igual a 500gr.*®



ABORTO ESPONTANEO: Aquel embarazo que se produce por la interrupcion
de manera espontanea antes de que el producto alcance una edad

gestacional adecuada que le permita su viabilidad.?

CLASIFICACION CLINICA:

Se pueden clasificar:

De acuerdo al tiempo de las semanas de gestacion.

Aborto temprano: Se da antes de las 9 semanas de la edad gestacional.

Aborto tardio: Edad gestacional mayor a las 9 semanas.

CLASIFICACION DEL ABORTO ESPONTANEO:

Amenaza de aborto: Se caracteriza por dolor tipo cdlico hipogastrico,

secrecion vaginal hematica o hemorragia vaginal a través del orificio cervical

antes de las 20 semanas de gestacion.®

Aborto inevitable: Se da por la ruptura de las membranas con pérdida de

liquido amniético, con el cuello uterino dilatado y sangrado abundante. Al
examen por tacto vaginal se encuentra el orificio cervical interno dilatado, pero

no el orificio cervical externo.®

Aborto completo: Expulsion total del producto de la concesion sin la necesidad

de intervencion quirargica o médica, con una sintomatologia de dolor tipo
colico intensidad alta, acompafiado de sangrado vaginal y eliminacion de los
restos ovulares, al examen del tacto vaginal se encuentra el cuello del uterino
cerrado o con poca modificacién y el tamafio uterino similar al de un utero no
gravidico. Se da comunmente antes de las 8 semanas de gestacion, debido a

que el producto de la gestacion es mas pequeiio y se elimina de forma total. °

Aborto _incompleto: Es la eliminacion parcial del producto donde pueden

permanecer restos placentarios en el canal vaginal o cervical. El sangrado
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puede ser de manera persistente, con dolor en hipogastrico, por ende pondria
en riesgo la vida de la paciente.®

Aborto retenido: también llamado aborto fallido o perdida, es el producto

muerto de la concesion que se retiene varios dias, semanas o incluso meses
dentro del Utero con el orificio cervical cerrado. Se diagnostica mediante la
ecografia donde no se visualiza actividad cardiaca, el diametro medio del saco
gestacional de 25mm en una ecografia abdominal o 18mm utilizando la

ecografia transvaginal.*®

Aborto séptico: Es la complicacion infecciosa del aborto que cursa con alza

térmica mayor o igual de 38°C o més y/o sangrado con mal olor.°
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Los factores de riesgo asociados que estan en relacion con la muerte de las
pacientes después de un aborto es la edad de la paciente, edad gestacional

avanzada.®1?

Factores fetales o cromosémicos: En abortos espontaneos temprano, los

hallazgos morfol6gicos son del desarrollo anormal del cigoto.

Aborto Aneuploide.

Tetraploidia.

Aborto Euploide: Los abortos cromosomales de caracter normal es en general

tardio y la edad materna aumenta la incidencia.

Factores maternos

Infecciones: causadas por Chllamydia trachomatiis, Ureaplasma urealyticum,

Toxoplasma gondii, Mycoplasma hominisy TORCH.?

11



Enfermedades crénicas: autoinmunes, Tuberculosis, carcinomatosis,

aumento de la presion arterial.®

Endocrinas: Diabetes mellitus, Hipotiroidismo, disminucién de la hormona

progesterona, sindrome de ovario poliquistico.

Nutricion: Desnutricion severa es un factor predisponente para el aborto

espontaneo.

Alteraciones uterinas: leiomiomas, sinequias.
Traumaticos.

Insuficiencia cervical.

Factores inmunoldqgicos

Factores ambientales

Tabaquismo y alcoholismo

Radiacion

Factores paternos:

Alteracion de la carga genética

CUADRO CLINICO

Mujer que se encuentre en edad reproductiva.

Sangrado por via vaginal acompafiado con dolor en la zona del hipogastrio.
Retraso del periodo menstrual e inclusive ausencia de este.

Alza térmica con o sin malestar general.

12



Diagnéstico: cuadro clinico y ecografia transvaginal o transabdominal
dependiendo de la edad gestacional y la prueba sanguinea de B-HCG.

DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es considera una alteracion endocrina metabdlica,
poligénica, esta caracterizado por un grupo de patologias que se produce por
la hiperglicemia, causada por la destruccién de las células 3 del pancreas, sin
secretar insulina (tipos I) o por la resistencia o alteracion de la secrecién de la

misma (tipo 11), lo que conlleva a una intolerancia a la glucosa.*?
DIABETES GESTACIONAL

Es una de las alteraciones médicas que se presentan comunmente en el
embarazo y es la complicacion metabdlica que se encuentra con mas
frecuente. Se manifiesta por primera vez un 90% de los casos de diabetes
durante la gestacién, y en un 10% la DM tipo | y tipo Il antes del embarazo. La
prevalencia de esta patologia de origen metabdlico varia en relacién de
manera directa con la prevalencia de la diabetes tipo Il en ciertas poblaciones
0 grupo étnicos. A nivel mundial los porcentajes oscilan entre un 2% y un 9%.
La importancia de hacer hincapié en esta patologia es que aumenta el riesgo

de las pacientes obstétricas.!?
FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo que se asocian a esta patologia son las mujeres que
tengan como antecedente de un embarazo previo con debut de diabetes
gestacional, en este caso estas pacientes presentan alto riesgo para
desarrollarlo en un nuevo embarazo. También se puede dar por antecedentes
familiares de DM de tipo 2, embarazo previo con polihidramnios 0 macrosomia
fetal, obesidad y edad materna mayor de 25 afios (Cuadro 1). En estudio
recientes se agrego el sindrome de ovario poliquistico como factor de riesgo,

debido a la resistencia de insulina en el embarazo.?
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Cuadro 1: Factores de Riesgo para Diabetes en el Embarazo

Edad mayor de 25 afios
IMC >25kg/m2

Antecedente de hijos macrosémicos

Diabetes en familiares de primer grado

Sindrome de ovario poliquistico

Diabetes gestacional en embarazo previo

Origen étnico

Fuente: Rev. Eaq. Cienc. Méd Enero - Junio 20161

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Esta patologia se da con mayor frecuencia en mujeres, debido a la anatomia,
la uretra femenina es de 3 a 4 cm de longitud. El riidn aumenta su tamafio en
el embarazo aproximadamente 1 cm. Por lo que conlleva al aumento de
volumen intersticial. Ademas, la excrecion urinaria de proteinas incrementa en

el embarazo de 100mg hasta 180 a 200 mg en 24h, hasta el tercer trimestre.®

La vejiga en el embarazo fisiol6gicamente esta alterada, la progesterona se
elevada durante la gestacion lo que produciria una dilatacién de los uréteres.
Produciendo una disminucion de los movimientos de los muasculos vy

disminucion del de la cantidad urinaria.®

Bacteriuria asintomatica: Presencia de bacterias en la orina (bacteriuria)

significativa en una mujer sin sintomas de infeccion.

Cistitis: sintomatologia de partes bajas de las vias urinarias con presencia de

bacterias que se encontrarian en la orina mediante el urocultivo.®

Pielonefritis aguda: infeccién de uno o ambos rifiones de la via excretora alta

y del parénquima renal, suele presentarse en el Gltimo trimestre de gestacion.®
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Bacteriuria significativa: presencia >100.000 unidades formadoras de colonias
(UFC/mI), en miccién espontanea, o > 10.000 UFC/mI por sondaje vesical.®

FRECUENCIA Y EPIDEMIOLOGIA

Las infecciones urinarias representa el 5 a 10% de las complicaciones mas

frecuentes durante el embarazo.®
ETIOLOGIA

Es producida por las enterobacterias en un 90%, principalmente Escherichia
coli 80 a 90%, Klebsiiella pneumoniae y Enterobacteria spp.Bacterias Gran
negativos como Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter; y
Gram positivos como Staphylococcus sapro- phyticus, Streptococcus del
grupoB, y en menor porcentaje la Garnerella vaginalis, Ureaplasma

urealyticum.®

FACTORES DE RIESGO

Condicion socioecondmica baja.

Antecedente de infecciones urinario.
D.Mellitus y Diabetes gestacional.

Vejiga neurdgenica, calculos renales o uretral.
Multiparidad.

Inmunodeficiencia.

CUADRO CLINICO

Bacteriuria asintomatica: Presencia de >10° UFC/ml del mismo

microorganismo, en 2 muestras consecutivas en un paciente. La pielonefritis
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aguda es una de las complicaciones mas importante, se ha relacionado con

parto ocurrido antes de 37 semanas y bajo peso al nacer.®

Cistitis: Caracterizado por la inflamacién de la vejiga sus sintomas teniendo
como sintomas, la urgencia urinaria, micciones recurrentes, disuria, tenesmo
vesical, dolor suprapubico, como también puede presentar sangre en orina,

presencia de pus en orina y mal olor.°

Pielonefritis _aguda: Presenta sintomas como fiebre, hipersensibilidad en

flancos, nauseas, vomitos, escalofrios, sudoracién, dolor a la pufio percusion
lumbar homolateral. El 40% de casos presentan sintomas de infeccidn urinaria

bajo como dificultad para miccionar y polaquiuria.®

Normas para la correcta recogida de muestra de orina para cultivo

1. Recoja la primera orina de la mafiana.

2. Utilice un frasco estéril de tapdn de rosca.

3. Es imprescindible una rigurosa higiene previa a la recogida de orina. Se recomienda lavarse los
genitales con agua y jabdn, siempre de delante a atras; después enjuaguese con agua y sequese.

4. Luego recoja la parte media de la miccion. Debera hacerlo separando con la mano los labios
vulvares y orinando de modo que el chorro salga directo sin tocar los genitales externos.

5. Orine primero fuera del frasco, siga orinando directamente dentro de él hasta llenar mas o menos
la mitad. Cierre herméticamente el frasco y anote el nombre y los dos apellidos del paciente.

6. No utilice recipientes de uso doméstico, ni ninglin contenedor que requiera otra manipulacién que
la de apertura y cierre.

7. Entregue la muestra de orina a la mayor brevedad. Si por cualquier causa, esto no es posible,
guarde la muestra en nevera (4 °C, no congelar).

SEGO (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia). Protocolos de la SEGO. Infeccion urinaria y gestacion.
Actualizada febrero 2013.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Gineco-Obstétrico: La ginecologia y obstetricia se encarga de brindar
atencion a las mujeres a lo largo de su vida, incluyendo el embarazo y el parto,
también se encarga de las enfermedades de los 6rganos reproductores
femeninos.

Aborto: Es la interrupcion que se da antes de las 22 semanas de gestacional

0 un peso inferior a los 500g.°
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Aborto espontaneo: Es la interrupcion de forma espontanea del embarazo, sin

la intervencion de la mano del hombre antes de la viabilidad.13

Nacionalidad: Es el vinculo juridico que une a la persona con el estado.

Edad: Periodo de tiempo que transcurre desde el alumbramiento hasta el

momento de referencia.

Grado de instruccion: Es el grado institucional que realiza un individuo, sin

tener en cuenta si ha culminado o no sus estudios.

Estado civil: Es la condicion en la que se encuentra una persona.

Paridad: Es el nUmero de partos a partir de las 20 semanas.**

Gestaciones: Numero de embarazos cursados por la mujer.14

Edad gestacional: Es el numero de dias transcurridos desde el primer dia de

la ultimo de la menstruacion del ciclo concepcional a la fecha actual.'4

Aborto previo: nimero de abortos producidos durante su vida.

Infeccion del tracto urinario: se refieren a toda invasion microbiana que ocurre

en el aparato urinario.*®
Diabetes mellitus: Es un trastorno del metabolismo que se caracterizada por

un déficit absoluto o relativo de insulina que resulta en un estado

hiperglicémico.'#
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2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

H1: Existen factores de riesgo para aborto espontaneo en pacientes atendidas
en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, Ica-Peru, en el periodo 2019.

2.4.2 ESPECIFICA

Por no tener objetivos especificos de naturaleza descriptiva no se cuenta con

hipoétesis especifica en el presente trabajo.

2.5 VARIABLES
251 VARIABLE INDEPENDIENTES

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:
Edad

Nacionalidad

Grado de instruccion

Estado civil

VARIABLES GINECOLOGICAS:
Edad gestacional
Paridad

Abortos previos

VARIABLES OBSTETRICAS:
Infecciones urinarias
Diabetes mellitus

2.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE

ABORTO ESPONTANEO
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Gineco-Obstétrico: Area de la medicina que se encarga de atender
especificamente pacientes mujeres, de acuerdo con el enfoque de nuestro
trabajo es el servicio con el que trabajaremos.

Aborto espontaneo: Es el tema de investigacion de este trabajo, por lo que se
evaluaran sus factores de riesgo.

Nacionalidad: Debido al aumento en nuestro pais de residentes extranjeros,
decidi diferenciarlos por nacionalidad para ver la incidencia en nuestro pais a
comparacion de pacientes extranjeras.

Edad: Se evaluaran pacientes entre los rangos de 19 a 35 afios en especial,
se evaluaran de igual manera pacientes menores de 19 afios y mayores de
35 afios.

Grado de instruccion: Es un factor que se evaluara debido al poco
conocimiento de las pacientes sobre las complicaciones, y por el grado de
estudios el conocimiento es mas amplio.

Estado civil: Es un factor importante en cuanto al tema en investigacion,
porque de acuerdo al estado civil de las pacientes la toma de decisién es
diferente, ya que en algunos casos las pacientes no dan buena informacion
del cémo se produjo pudo producir el aborto.

Paridad: Es un factor que se tomara como antecedente, ya que a mayor
paridad se puede producir el aborto espontaneo.

Gestaciones: Este antecedente es importante para ver los abortos anteriores
que pudo haber tenido y asi tener mas precauciones para el futuro embarazo.

Edad gestacional: Para saber en qué edad de la gestacion se produce con
mas frecuencia, y si es el caso del antecedente de aborto previo tomar en
cuenta las semanas para tomar las medidas preventivas del caso.

Aborto previo: Por lo que es un factor recurrente en muchos casos de las
pacientes que estan en estudio, y tomar medidas de prevencion para que el
producto llegue a su culminacién favorable.

Infeccion del tracto urinario: Debido a la presencia de esta infeccién hay mayor
probabilidad de que se produzca un aborto espontaneo.

Diabetes mellitus: Es un factor de riesgo por lo que es metabolico e influye
mucho a la incidencia de abortos espontaneos.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 Tipo de Investigacion
El presente proyecto seré de tipo analitica, observacional, no experimental,

retrospectivo, de corte transversal y disefio casos control.

3.1.2 Nivel de investigacion
Estudio de tipo correlacional

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién esta constituida por 3634 pacientes gestantes de las cuales 474
pacientes tuvieron como diagnostico aborto espontaneo, de los cuales se
trabajo con 125 pacientes en el servicio de ginecologia y obstetricia, los cuales
ingresaron por aborto espontaneo, entre los meses de enero a diciembre del

2019, en el Hospital San Juan de Dios de Pisco.

La muestra se obtendra mediante la siguiente formula:

P —— [y
o —p ez, > o d-pprp.a—p]

{PL -Pj]!

p': Frecuencia de la exposicién entre los casos.

p2: Frecuencia de la exposicion entre los controles.

a: seguridad con la que se desea trabajar, o riesgo de cometer un error de tipo
I. Generalmente se trabaja con una seguridad del 95% (a = 0.05).

1-B: El poder estadistico que se requiere para el estudio, o el riesgo de
cometer un error de tipo Il. Es habitual tomar 8 = 0.2 es decir, un poder del
80%.
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Criterios de Inclusioén:

Casos:

e 125 historias clinicas de pacientes que hayan presentado abortos
espontaneos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en el periodo
20109.

e Historias clinicas que cuenten con la informacion completa.
Controles:

e 125 historias que pacientes que no presentaron el diagnostico de
aborto espontdneo que fueron atendidas en el Hospital San Juan de
Dios de Pisco en el periodo 2019.

e Historias clinicas que cuenten con la informacion completa

Criterios de Exclusion:
Casos:
e Pacientes diagnosticadas con aborto espontaneo fuera del periodo de
enero a diciembre del 2019.
e Historias clinicas mal llenadas.
Controles:
e Gestantes con el diagnostico de aborto espontaneo.

e Historias clinicas mal llenadas.

MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 250 historias clinicas que representaria el

total de las gestantes que tuvieron como diagnostico aborto espontaneo, que
fueron hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y obstetricia del Hospital

San Juan de Dios de pisco en el periodo 2019.

Unidad de muestreo: Pacientes diagnosticadas con aborto espontaneo en
el periodo 2019.
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Unidad de analisis: Todas las pacientes que presentaron el diagnostico de
aborto espontaneo atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en el

periodo 2019 que cumplan con los criterios de inclusion.

Unidad de anédlisis: No probabilistico por convivencia.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para obtener el acceso a las historias clinicas del Hospital San Juan de Dios
de Pisco, se realizaron algunos protocolos, como son:

- Se entregd a la oficina de docencia del Hospital el documento
solicitando el permiso para realizar la investigacion en su institucion.

- La solicitud fue dirigida al director del Hospital San Juan de Dios de
Pisco, en el cual se solicita el permiso para la realizacién de la
investigacion,

- Eltiempo que se necesitd para el llenado del instrumento, en este caso
las fichas de recoleccién de datos, fue de aproximadamente 3 minutos
por historia, siendo un total de 8 horas aproximadamente.

La ficha de recoleccién de datos fue validada por el especialista, un asesor

metodoldgico y un estadista.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La ficha de recoleccion de datos se dividié en tres partes las cuales fueron los
factores sociodemograficos (nacionalidad, edad, estado civil, grado de
instruccion). Factores ginecologicos (paridad, edad gestacional, abortos
previos) y factores obstétricos (infeccion del tracto urinario y diabetes

mellitus.)
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion que se obtuvo de la ficha de recoleccion de datos sera
recopilada en la base de datos para la cual se empleara Microsoft Excel
version 2020, para ser exportada al programa estadistico IBM SPSS statistcs
26.0, determinando si existe relacion entre los factores de riesgo y el aborto

espontaneo a través de los OR y los intervalos de confianza.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Se respetaran los principios éticos de autonomia y no maleficiencia al tener el
trabajo un caracter retrospectivo, asi mismo se respetara la confidencialidad
de los datos personales e informacion hallada de cada una de las pacientes.
Dicha informacion sera procesada por un programa estadistico sin revelar la

identidad de la paciente.
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4.1

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS
TABLA N°1:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ABORTO

ESPONTANEO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE PISCO, ICA-PERU EN EL PERIODO 2019.

. ABORTO -

Fac_tores Indicador ESPONTANEO C?JI—XD p_val Odds ORIC
de riesgo es o orr |Ratio 95%
casos controles

menore
s de 30 45 85
afios (18,0%) | (34,0%) 0157
Edad 25,641 /0,001 |0,265| ~
mayores 80 40 0,447
de 30 | 35 006) | (16,0%)
anos
Peruana 114 115
factores | Nacion (45,6%) | (46,0%)
sociodem | alidad | Extranje 0,052°10.820
e 11 (4,4%) | 10 (4,0%)
ogréficos ra
Estad soltera 112 110
iisno (44,8%) | (44,0%) | 0,161 |0.688
casada |13 (5,2%) | 15 (6,0%)
Grado | Secund 103 105
I 0 0
ingt?uc aria (41,2%) 42,0%) 0.114 |0,735
cion Primaria | 22 (8,8%) | 20(8,0%)
Infecci . 27 o
ondel | S | (10.8%) |17 (6:8%)
tracto 2,758 |0.097
T 98 108 ’
Factores | urinari no o o
obstétrico 0 (39,2%) | (43,2%)
S Diabet
es si |11(4,4%) |17 (6,8%) | 1,448 |0.229
mellitu

S
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Gestac S 101 105 0.441
i6n (40,4%) | (42,0%) | 0,50
anterio 0 24 20 6
r (9,6%) | (8,0%)
Aborto Si 58 68
Facto (23,2%) | (27,2%) 0.20
res S 67 57 1,600 6
Sooe [PV O | (26.8%) | (22.8%)
os me;gr a 113 46 o
45,2%) | (18,4% ,
Eg;%i semanas | 1>:2%) | U8.4%) | 20 o6 | 000 | 16,1 | 2-
gonal mayor a 12 79 2 1 72 | 324
12 (4,8%) | (31,6%) 79
semanas

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del autor.

INTERPRETACION:

La tabla N°1 est& distribuida de acuerdo con los factores de riesgo de este
estudio; que vendrian a ser los factores sociodemograficos, factores
obstétricos y factores ginecolégicos de acuerdo con sus indicadores
dicotomicos, los cuales se contrastan en casos y controles con respecto al
aborto espontaneo y si presentan significancia o no para este estudio, de
presentar significancia se le realizara el odds ratio y el intervalo de confianza,
como referencia se tendra el valor de chi cuadrado. La edad con un p= 0,001
es significativo, por otro lado, la Nacionalidad con un p= 0.820 dentro de los
factores sociodemograficos es no significativo por ser mayor de 0,05. El
estado civil con un p=0.688 no significativo y por ultimo el grado de instruccion
p= 0,735. Infecciones del tracto urinario con un p= 0.097, diabetes mellitus p=
0.229 estos factores obstétricos son no significativos por ser el p_valor r mayor
de 0,05. Gestaciones anteriores con un p= 0,506 es un valor no significativo
para mi trabajo. Abortos previos con un p= 0.206 valor no significativo y por
altimo edad gestacional con un p= 0.001 es un valor significativo por ser su

p_valor r menor de 0,05.
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TABLA N°2: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A
ABORTO ESPONTANEO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS PISCO, ICA-PERU 20109.

Pacientes con

Factores de riesgo Indicadores Aboryo
Espontaneo
N=125
menores de 0
30 afos 45 (36,0%)
Edad mayores de
0
30 afios 80 (64,0%)
Nacionalidad Peruana 114 (91.2%)
: factores, : aclonalida Extranjera 11 (8,8%)
sociodemogréficos
Estado Civil Soltera 112 (89,6%)
Casada 13 (10,4%)
Grado de Secundaria 103 (82,4%)
Instruccion Primaria 22 (17,6%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del autor.

INTERPRETACION:

La tabla N°2 se observa en cuanto a la variable de edad, se observa que el
36,0% de pacientes con aborto espontaneo tuvo una edad mayor de 30 afios
a diferencia del 64,0% de las pacientes con una edad menor a los 30 afos.
Con respecto a la nacionalidad se obtuvo 114 casos que representa 91,2%
son peruanas y 11 casos que representa 8,8% son extranjeras. Respecto al
estado civil 89,6% son solteras a diferencia de las casadas con un 10,4%. En
el grado de instruccion se obtuvo que el 82,4% contaban con secundaria

completa a diferencia del 17,6% que solo contaban con primaria.
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TABLA N°3: FACTORES GINECOLOGICOS ASOCIADOS A ABORTO
ESPONTANEO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS PISCO, ICA-PERU 2019.

Pacientes con

FACTORES DE Aborto
RIESGO INDICADORES Espontaneo
N= 125
GESTACIONES Sl 101 (80,8%)
ANTERIORES NO 24 (19,2%)
ABORTOS Sl 58 (46,4%)
FACTORES PREVIOS NO 67 (53,6%)
GINECOLOGICOS MENOR A 12 0
EDAD SEMANAS | 113(90.4%)
GESTACIONAL | MAYOR A 12
SEMANAS 12.(9,6%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del autor.

INTERPRETACION:

En la tabla N°3 se muestra las variables ginecolégicas. El 80,8% presentaron
gestaciones anteriores. Abortos previos un 46,4% y el 90,4% fueron menor de
12 semanas y el 9,6% de pacientes tuvieron mayor a 12 semanas de
gestacion.
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TABLA N°4: FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A ABORTO
ESPONTANEO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS PISCO, ICA-PERU 2019.

Pacientes con

FACTORES DE INDICADORES Aborto

RIESGO Espontaneo
N= 125

INFECCION DEL 0
TRACTO Sl 27(21,6%)
FACTORES URINARIO NO 98 (72,4%)
OBSTETRICOS
DIABETES S| 11 (8,8%)
MELLITUS NO 114 (91,2%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del autor.

INTERPRETACION:

Cuando se contrastaron factores obstétricos, se observo que la variable de
infeccion del tracto urinario representa el 21,6%, mientras que el 72,4% no
presento infeccion. Se observé que el 91,2% no presentaron diabetes mellitus

con respecto a los que si presentaron con un 8,8%.
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4.2 DISCUSIONES

El presente trabajo se determiné cuales son los factores de riesgo para aborto
espontaneo en el Hospital San Juan de Dios-pisco, donde la edad mayor de
30 afios tuvo un 64,0% (OR= 0,265; p= 0,001, IC=0,157-0,447) y de acuerdo
a la edad gestacional >12 semanas con un 90,4% (OR=16,172; p= 0,001, IC=
8,052-32,479) son significativos para el estudio. Mientras que en el estudio
realizado por Ramos Rivas(2019)'® considero que las gestaciones anteriores
son un factor de riesgo para esta patologia con un p= 0,001; Lo cual para
nuestro estudio no tiene significancia. Mientras que en el estudio de Méndez
Carbonell (2019)!2 obtuvo como resultado que la edad materna en los rangos
de 25-29 afios fue predominante y Pérez Arciniegas (2016)¢ predominé en el
rango de 21-30 afios. En el caso de Rivero Navia(2017)’ coincide con nuestro
resultados en cuanto a la edad gestacional <12 semanas como factor de

riesgo con un 70% de su poblacion.

El presente estudio, se evidencié que el aborto espontaneo fue mas frecuente
en pacientes mayores de 30 afios con un 45,6% , por lo tanto la poblacion
menor de 30 afios presenta menor porcentaje de sufrir aborto espontaneo,
similar a lo reportado por Sanchez Cjuno (2013)’ en el cual las mujeres > 40
afos eran fueron mas frecuentes. A diferencia de un estudio realizado por
Mendez Carbonell (2018)* en el cual la poblacién con mayor porcentaje tiene

un frecuencia de 25% las cuales tienen de 25-29 afos de edad.

En cuanto a los factores obstétricos, en ésta investigacion las pacientes que
presentaron el diagnéstico de aborto espontaneo por infeccion urinaria fue del
10,8% de los casos mientras que el otro 39,2% no presentaron esta
complicacion. El 4,4% presentaron Diabetes Mellitus y 45,6% no presentaron
esta patologia, similar a lo reportado por Mendez Carbonell(2019)* el 73% no
tuvo ninguna complicacién. A diferencia de Sanchez Cjuno (2013)*7, en el cual
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La diabetes Mellitus y la infeccién urinaria fueron las mas frecuentes, de 50%-
40% respectivamente.

Los resultados de la edad gestacional en pacientes con diagnostico de aborto
espontaneo, el 45,2% fueron <12 semanas y el 4,8% fueron menores de 12
semanas de gestacion, similar a los resultados de Mendez Carbonell (2019)%
donde el 65% de los casos presentaron una edad gestacional inferior a las 12
semanas y el 35% de los casos presentaron una edad gestacional mayor a
las 12 semanas. A diferencia del estudio que realiz6 Ramos Rivas (2019)6
donde el 27,8% presentaron una edad gestacional mayor a 12 semanas y un
22,2% menores de 12 semanas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados a aborto espontaneo en las pacientes que
se atendieron en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San

Juan de Dios en el periodo 2019 son la edad avanzada y la edad gestacional.

El factor de riesgo sociodemografico resaltante para este estudio es la edad
mayor de 30 afios con 80 casos que representa el 64,0%. La nacionalidad
peruana obtuvo un 91,2%. Con respecto al estado civil las pacientes con
mayor porcentaje fueron soltera con un 89,6% a comparacion de las casadas
con 10,4%. Por ultimo tenemos al grado de instruccién se obtuvo como
resultad 103 casos 82,4% tenian secundaria completa y 22 casos 17,6% solo
contaban con primaria de las pacientes que presentaron aborto espontaneo

en el servicio de Ginecologia y obstetricia.

El factor de riesgo ginecoldgico resaltante para este estudio fue las pacientes
con una edad gestacional menor a las 12 semanas con 113 casos que
representa el 90,4%. Con respecto a aborto previos 58 casos que representa
46,4% si presentaron abortos previos a diferencia de los que no presentaron
con 67 casos que representa 53,6% que tuvieron como diagndstico aborto

espontaneo en el servicio de Ginecologia y obstetricia.

Los factores obstétricos no fueron factores de riesgo para aborto espontaneo
en la poblacién de estudio, donde se obtuvo 98 casos con un 72,4% no
presentaros infeccion del tracto urinario a diferencia de los que presentaron
conun 21,6% de 27 casos. Por ultimo la diabetes mellitus se obtuvo 114 casos
con un 91,2% no presentaron dicha enfermedad a diferencia de los 11 casos

con 8,8% que si presentaron diabetes mellitus. Por lo que no tendria

31



significancia para nuestro estudio que se realizé en el servicio de Ginecologia

y obstetricia del Hospital San Juan de Dios de Pisco en el periodo 2019.

5.2 RECOMENDACIONES

Plantear programas de planificacion familiar y el cuidado que amerita una

gestante, para evitar complicaciones a futuro.

Dar charlas educativas de las consecuencias que puede traer el aborto
espontaneo en pacientes mujeres mayores de 30 afos, ya que el presente
trabajo se encontré una mayor cantidad de casos de aborto espontaneo en
dicha edad.

Brindar charla informativa sobre las causas que podrian producir el aborto
espontaneo e indicarles a las pacientes tener un periodo de 4 meses para un

nuevo embarazo, porque podrian volver a tener un aborto espontaneo.

Realizar seguimiento a las pacientes que presenten de antecedente factores

de riesgo como enfermedades metabdlicas e infecciones.

32



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ganatra B, Gerdts C, Rossier C, Johnson BR, Tuncalp O, Assifi A, et al.
Global, regional, and subregional classification of abortions by safety,
2010-14: estimates from a Bayesian hierarchical model. Lancet.
2017;390(10110):2372-81.

Mora A, Paredes D, Rodriguez O, Quispe E, Chavesta F, Klein de
Zighelboim E, et al. Anomalias cromosdmicas en abortos espontaneos.
Rev Peru Ginecol y Obstet. 2016;62(2):141-51.

Vilcapuma O. Aborto en adolescentes. Vilcapuma-Ochoa M,

bustamante-Palomino J. 2019;(aborto en adolescentes):65-6.

Mendez C. Factores de riesgo para aborto espontaneo en pacientes del
servicio de Gineco-obstetricia , Hospital La Caleta , 2018 . Tesis para
optar el Titulo de Médico Cirujano Autor Mendez Carbonell Rubi Paola
Asesor Javier Arturo Saldafia Castillo Nuevo Chimbote — Univ San
Pedro. 2019;

Canales R, Isaac C, Canales R, César R, Véliz V, Cruzado VM, et al.
Aborto en adolescentes atendido en el Hospital I. Florencia de Mora.
EsSalud. Enero 2016 - Diciembre 2017. Rev Médica Trujillo.
2018;13(3):140-56.

Pérez A,E. Aspectos clinico-epidemiolégicos del aborto en un hospital
de Upata. Estado Bolivar-Venezuela. Rev Biomédica. 2016;27(1):3-9.

Rivero N,M, Pintado A. frecuencia y factores de riesgo de aborto en
mujeres de 20 a 40 afos en el Hospital Mariana de Jesus durante el
periodo de enero y febrero del 2017. Universidad Catolica de Santiago
de Guayaquil; 2017.

Cedefio S,K. Factores de riesgo y complicaciones de aborto espontaneo

en mujeres. Estudio a realizarse en el Hospital Universitario en el afio

33



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

2014. Univ Guayaquil [Internet]. 2014;1-102. Available from:
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/14701/1/Arana
Jaramillo%2C Diana.pdf

Instituto Nacional Materno Perinatal. Guias de Practica Clinica y de
Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia. Vol. 23, Marketing
Science. 2018. 536 p.

Mascaro P, Alvarado C, Ayala FD, Mezarina F, Gamboa J, Mejia H.
Guias de Practica Clinica d De Procedimientos en Obstetricia y

Perinatologia. Inst Nac Matern Perinat. 2010;385.

Ramirez C,A, Valladares Q,P. Factores predisponentes de emabrazo no
deseado y aborto en mujeres atendidas en el Hospital 1I-1 ESSALUD

Tumbes, Junio-Agosto 2016. Universidad Nacional de Tumbes; 2016.

Larson L, Carpenter M. Diabetes and pregnancy. Med Manag Pregnant
Patient A Clin Handb. 2015;61-78.

Troncoso C,A. Manual de Obstetricia y Ginecologia. Octava Edicién.
2017. 1. chile. 2017;VIII edici(agosto):1-624.

Mari A, Serrano C, Lo E, Gonza G. Manual De Obstetricia Y
Ginecologia. Vol. 58. 2019. 652 p.

Bello F,Z, Cozme R,Y, Pacheco P,Y, Gallart C,A, Barbara B,A.
Antimicrobial resistance in pregnant women with positive urine culture.
Rev Electronica Dr Zoilo E Mar Vidaurreta. 2018;43(4):4.

Ramos R,K. Factores de riesgo para aborto incompleto en pacientes
atendidas en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2018 [Internet].
Vol. 23, Respiratory Medicine Case Reports. Universidad Privada San
Juan Bautista; 2018. Available from: file:///D:/tesis
USJB.pdf%0Ahttps://doi.org/10.1016/j.rmcr.2018.02.008

Sanchez C,J. Factores de riesgo para aborto espontaneo en pacientes

34



18.

Hospitalizadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Gustavo Lanatta Lujan , Huacho — Lima , Durante el Periodo Agosto-
Diciembre del 2012. Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann;
2013.

Mendez C R. Factores de riesgo para aborto espontaneo en pacientes
del servicio de Gineco-obstetricia , Hospital La Caleta , 2018 . Tesis para
optar el Titulo de Médico Cirujano Autor Mendez Carbonell Rubi Paola
Asesor Javier Arturo Saldafia Castillo Nuevo Chimbote —. Universidad
San Pedro. Universida San Pedro; 2019.

35



ANEXOS



LE

ANEXO N°1: CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Nacionalidad Peruana Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de
Extranjera datos

Edad Menores de 30 afos Cuantitativa, ordinal Ficha de recoleccion de

Mayores de 30 afios

datos

Grado de instruccion

Con estudios

Cualitativa, nominal

Ficha de recoleccion de

Sin estudios datos
Estado civil Soltera Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de
Casada datos
VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES GINECOLOGICOS
Gestaciones Sl Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de
NO datos

Edad gestacional

Precoz <12 semanas

Tardia 212 a 22semanas

Cuantitativa ordinal

Ficha de recoleccion de

datos

Aborto previo

SI/NO

Cualitativa, nominal

Ficha de recoleccion de

datos




8¢

Infeccion del tracto SI/NO Cualitativa, nominal Ficha de recoleccién de

urinario (ITU) datos

Diabetes Mellitus SI/NO Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de
datos

ABORTO SI/NO Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de
ESPONTANEO datos




ANEXO N°2: INSTRUMENTO — FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

S8 OBTS) UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
m ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ABORTO IESPONTANEO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO,
ICA-PERU EN EL PERIODO 2019

Autor: Fecha:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha de Recoleccion de Datos N° _ FICHA: N° H.C:

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. NACIONALIDAD:
e Peruana( )
2. EDAD: __

Extranjera ( )

e Adolescentes (<19 anos): ( ) e Afosas(>35afios): ( )

e Adultas(20-34afios): ( )
3. ESTADO CIVIL:

e Soltera( ) e Viuda( )

e Casada( ) o Conviviente ( )
4. GRADO DE INSTRUCCION:

e Analfabeta ( ) e Secundaria ( )
e Primaria ( ) e Superior ()

ll. CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICAS:
5. Gestaciones: __
e Primigesta ( ) e Multigesta ( )

e Gram multigesta ( )
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6. Edad gestacional:

e Precoz (<12 semanas) ( )
7. Infeccién del tracto urinario:
e Presenta ()

8. Diabetes mellitus:

e SI()

9. Aborto previo:
e Presenta ()

e Nopresenta( )

40

Tardio(212 a 22 semanas) ( )

No presenta ( )

NO ()



ANEXO N°3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES: o

1.1. Apellidos y nombres del Experto: qft‘ VCJO/ CCm(LO jCQ'L ;fawv"uuo

1.2. Cargo e institucion donde labora:

1.3.Tipo de Experto:  Metodal [  Estadistico ]

1.4. Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ABORTOS ESPONTANEOS EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO, ICA-PERU EN EL PERIODO 2019
1.5. Autor (a) del instrumento: OVALLE URBAY, VICTOR REYNALDO

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS ;:Deﬁa‘eme Regular | Buena  [MuyBuena | Excelente
| 00-20% 121-40% [41-60% | 61-80% | 81°100% =
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje tes /.
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce loo).
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la 4
teoria sobre los factores de riesgo loo].
| para abortos 3
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y /oo/.
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 5
cantidad. 1007
INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer los
D factores de riesgo de aborto (oo /.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y =y
| cientificos. -
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. foo?-
METODOLOGIA | La estrategia responde al propdsito
| de la investigacion analitico, /co/.
| observacional, retrospectivo y de
| corte transversal. - . s
lll.-  OPINIQN DE APLICABILIDAD:
//)% Q (C io del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES: > $,

1.1. Apellidos y nombres del Experto: Clumer vtne  (flemmisy ) :
1.2. Cargo e institucion donde labora: /100 - Aoisfente cle Giueo-ObsTRuoe
13.Tipo de Experto:  Metoddlogo [C]  Especialista [Z]  Estadistico ]

1.4. Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ABORTO ESPONTANEO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO, ICA-PERU EN EL PERIODO 2019
1.5. Autor (a) del instrumento: OVALLE URBAY, VICTOR REYNALDO

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES | CRITERIOS Defictents - |Remuscs | - Buens 1 oy Bus S | osients

SaipiaingoniincimnB | i) 00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD ‘ Esta formulado con un lenguaje fo0 /.
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce .
respuestas loo /

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre los factores de riesgo (00,
para abortos espontaneos.

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y Joo '/
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 1007
cantidad. X,

INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer los

D factores de riesgo de aborto t907.
espontaneo.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y :

B loo/.

cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Too7.

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito
de la investigacion analitico, oo/
observacional, retrospectivo y de
corte transversal.

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

&JPL able (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION /00°/-
Lugary Fecha: Lima, 2 2020

| Expemp 43621
3 RNE. 353100759 79

42




Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del Experto: AQUI NO .\DO
1.2. Cargo e institucion donde labora:
1.3. Tipo de Experto:

Metoddlogo [

wWRIEN SHILA
Docene  UPSID

Especialista [

Estadistico =]

1.4. Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ABORTO ESPONTANEO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO, ICA-PERU EN EL PERIODO 2019
1.5. Autor (a) del instrumento: OVALLE URBAY, VICTOR REYNALDO

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
e |00-20% [2140% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD W Esta formulado con un lenguaje 5 /
claro. 5{
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce P
respuestas g3 /
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre los factores de riesgo Te
! ($74
para abortos espontaneos.
ORGANIZACION | Existe una organizacion logica y
coherente de los items. 8s/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y £s /
cantidad.
INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer los
D factoref de riesgo de aborto f s/
espontaneo.
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y
cientificos. 8 s/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. gs/
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito
| de la investigacién analitico, o
| observacional, retrospectivo y de 8 5/
. lqorte transversal. K |
ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:
/ %L ICABLE (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

8S/.

Lugar y Fecha: Lima, 31 Enero ds 2020

¥

{&»%

/ 4
DN Ne U SYIT 000
Teléfono ?3..3037 39 72
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente :

PG: ¢Cuales son los
factores de riesgo para
aborto espontaneo en
pacientes atendidos en
el Hospital San Juan de
Dios Pisco, Ica-Peru en
el periodo 2019?

Especificos:

PE 1. ¢Cual factor
sociodemogréfico es

mas frecuente en las

OG: Determinar los factores
de riesgo asociados a
aborto  espontaneo en
pacientes atendidas en el
Hospital San Juan de Dios
de Pisco, Ica-Peru en el

periodo 2019.

Especificos:

OEL1: Identificar cual es el
factor sociodemografico

mas frecuente en las

HG: Existen factores de

riesgo para aborto
espontdneo en pacientes
atendidas en el Hospital

San Juan de Dios de Pisco,

Ica-Perti, en el periodo
20109.

Especificas:

Por no tener objetivos

especificos de naturaleza

descriptivo no se cuenta

VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS
- Edad
- Nacionalidad
- Estado civil

- Grado de instruccion

VARIABLES
GINECOLOGICAS
- Edad gestacional




1%

pacientes atendidas por
aborto espontaneo en el
Servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital
San Juan de Dios de
Pisco, Ica, en el periodo
20197

PE 2: factor

ginecolégico es

¢ Cual
mas
frecuente para aborto
espontdneo en las
pacientes atendidas en
el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia
del Hospital San Juan de
Dios de Pisco, Ica, en el
periodo 20197

pacientes atendidas en el
servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital San
Juan de Dios de Pisco, Ica,
en el periodo 2019.

OE 2: cual

factor ginecologico es el

Determinar

mas frecuente para aborto
espontaneo en las
pacientes atendidas en el
servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital San
Juan de Dios de Pisco, Ica,
en el periodo 2019.

con hipotesis especifica en

el presente trabajo.

- Gestacion anterior

- Abortos previos

VARIABLES OBSTETRICAS
- Diabetes mellitus
- Infecciones del tracto

urinario.

Variable Dependiente:

ABORTO ESPONTANEO

Indicadores:

Presencia

Ausencia




1%

PE 3:

obstétrico es mas

¢,Cual factor
frecuente para aborto
espontaneo en las
pacientes que fueron
atendidas en el Servicio
de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital
San Juan de Dios de
Pisco, Ica, en el periodo

2019?

OE 3: Determinar cual
factor obstétrico es mas
frecuente  para  aborto
espontaneo en las
pacientes que  fueron
atendidas en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia
del Hospital San Juan de
Dios de Pisco, Ica, en el

periodo 2019.




Ly

Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

Estudio de tipo
correlacional

- Tipo de Investigacion:
Analitico, observacional,

retrospectivo,
Transversal.

Poblacion: 474 pacientes femeninas.

Criterios de Inclusion: pacientes que
hayan presentado abortos espontaneos.

Criterios de exclusion:
- Historias clinicas mal llenadas.
- Pacientes diagnosticadas con aborto
espontaneo fuera del periodo de
enero a diciembre del 2019.
Tamano de muestra: 125
Muestreo: no probabilistico por
conveniencia.

Técnica: La técnica que se utilizara seré la
busqueda de historias clinicas de las
pacientes con diagnéstico de aborto
espontaneo; el cual se aplicara
posteriormente a una ficha de recoleccién
de datos donde solo se tomaran en cuenta
los factores de riesgo sociodemograficos,
ginecologicos y obstétricos.

Su procesamiento sera a través de cuadros
estadisticos y la representacién gréfica
sera utilizando el programa SPSS version
24 como hoja de calculo Excel para el
analisis estadistico del proyecto.
Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos.




