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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al aborto incompleto 

en gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla durante julio a 

diciembre del 2020. 

Materiales y métodos: Se elaboró un estudio de tipo observacional, 

analítico de casos y controles, transversal, retrospectivo, donde la  muestra 

estuvo conformada por 138 casos y 138 controles que fueron escogidos 

mediante un muestreo probabilístico aleatorio simple; para lo cual se 

empleó como instrumento una ficha de recolección de datos y el análisis 

estadístico que se utilizó fue inferencial. Para determinar los factores de 

riesgo se usó el valor estadístico de Odds ratio con un nivel de confianza 

del 95%; adicionalmente se realizó un análisis descriptivo de las variables. 

Resultados: La muestra estuvo conformada por una edad promedio de 

28,2 años y casadas (59,4%). Se encontró que las gestantes viudas (OR: 

2,0; IC 95%: 0,9 – 2,6) tuvieron el doble de riesgo de desarrollar un aborto 

incompleto; algunos factores gineco-obstétricos como el número de 

controles prenatales (OR: 722,3; IC 95%: 95,9 – 5441,1) y tener 

antecedente de aborto aumentaron (OR: 1,8; IC 95%: 1,1 – 3,0) el riesgo 

en 722,3 y 1,8 veces, respectivamente. Por otro lado, los factores clínico-

patológicos demostraron no aumentar el riesgo de aborto incompleto. 

Conclusiones: La presencia de número de controles prenatales y tener 

antecedente de aborto son factores de riesgo asociados al desarrollo de 

aborto incompleto. 

Palabras clave: Aborto incompleto, Factores de riesgo, Gestantes.  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the risk factors associated with incomplete 

abortion in pregnant women attended at “Hospital de Ventanilla” from July 

to December 2020. 

Materials and methods: An observational, analytical case-control, cross-

sectional, retrospective study was carried out, where the sample consisted 

of 138 cases and 138 controls that were chosen through simple random 

probability sampling. For which a data collection sheet was used as an 

instrument and the statistical analysis that was used was inferential. To 

determine the risk factors, the statistical value of Odds Ratio with a 

confidence level of 95%was used; additionally, a descriptive analysis of the 

variables was carried.  

Results: The sample consisted of an average age of 28.2 years and 

married (59.4%). It was found that pregnant widows (OR: 2.0; 95% CI: 0.9 

– 2.6) had twice the risk of developing an incomplete abortion; some 

gynecological-obstetric factors such as the number of prenatal check-ups 

(OR: 722.3; 95% CI: 95.9 – 5441.1) and having a history of abortion 

increased (OR: 1.8; 95% CI: 1.1 – 3.0) the risk in 722.3 and 1.8 times, 

respectively. On the other hand, clinicopathological factors were shown not 

to increase the risk of incomplete abortion. 

Conclusions: The presence of women, number of prenatal controls and 

having a history of abortion are risk factors associated with the development 

of incomplete abortion. 

Keywords: Incomplete abortion, Risk factors, Pregnant women.  
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INTRODUCCIÓN 

El aborto incompleto es la pérdida parcial del producto que puede poner en 

riesgo la vida de la madre cuando se complica y no es tratado 

oportunamente, por lo que resulta importante determinar los factores de 

riesgo que están asociados al desarrollo de aborto incompleto; esto nos 

permitirá intervenir de forma precoz y eficiente, con el propósito de evitar 

posibles complicaciones que pongan en riesgo la vida de la gestante.  

El objetivo de esta investigación fue determinar los factores de riesgo 

asociados al aborto incompleto en gestantes atendidas en el Hospital de 

Ventanilla durante julio a diciembre del 2020; de acuerdo con los hallazgos 

del estudio, se pudo identificar que la edad materna estuvo asociada 

significativamente al aborto incompleto, también se observó de ciertos 

factores gineco-obstétricos como el número de controles prenatales y 

presentar antecedente de aborto estuvieron significativamente asociados 

al desarrollo de aborto incompleto además de que incrementan su riesgo, 

sin embargo, ningún factor clínico-patológico demostró estar asociado al 

aborto incompleto.  

La presente investigación está constituida por cinco capítulos, siendo el 

primero el CAPÍTULO I: El problema; continuando con el CAPÍTULO II: 

Marco teórico; seguido del CAPÍTULO III: Metodología de la investigación; 

prosiguiendo con el CAPÍTULO IV: Análisis de resultados, y terminando  

con el CAPÍTULO V: Conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se 

muestran las referencias bibliográficas y los anexos correspondientes al 

estudio. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El aborto incompleto es referido a la pérdida parcial del producto dentro de las 

primeras 20 semanas desde la concepción. Esta entidad responde a una gran 

variedad de etiologías predisponentes, sin embargo, más de la mitad de los 

casos se deben a anomalías cromosómicas no prevenibles. La importancia de 

esta condición radica en su alta probabilidad de complicaciones, las que 

suelen ser graves como hemorragia severa y sepsis que pueden evolucionar 

a shock hipovolémico o séptico que genere muerte materna (1). 

A nivel mundial, se estima que el aborto ocurrirá en 39 de cada 1000 mujeres, 

siendo más acusado en países en desarrollo con 37 casos por cada 1 mil 

mujeres y de 27 casos por cada 1 mil en países desarrollados. Por otra parte, 

la incidencia más actualizada hace referencia a Asia como una de las regiones 

con mayor incidencia, con casos entre 43 y 53 por cada 1 mil mujeres, seguido 

de África con casos entre 33 y 43 por cada 1 mil mujeres y Europa con 17 

casos por cada 1 mil mujeres (2,3). 

La cromosomopatía se puede encontrar en el 0,5% y el 1,8% de los recién 

nacidos, en un estudio realizado en un hospital nacional en el Perú, se 

encontró que en la población de los pacientes con síndrome de Down, hay 

98,6% de la población  que es por causa de trisomía libre, la translocación es 

del 0,7% y por mosaico también es del 0.7, en el caso del síndrome de 

Edwards hay un 100% que es de tipo trisomía libre, en el caso del síndrome 

de Patau el 81,9% se debe a trisomía libre y la translocación se debe al 18,1% 

(4). 

El mismo estudio hizo un reporte de la región Latinoamericana, con 32 casos 

de aborto por cada 1 mil mujeres, en la zona del Caribe esto se presenta en 

64 casos por cada 1 mil, la zona Centroamericana se presenta con 33 casos 

por cada 1 mil mujeres y finalmente, Sudamérica con 47 casos por cada 1 mil 

mujeres (2,3). Un estudio realizado en Ecuador encontró que el 59,3% de 
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abortos desde el año 2016 al 2018 fueron incompletos, siendo el 53,4% 

mujeres menores de 20 años y ocurriendo el 54% antes de la semana 12 de 

gestación (5). 

En Perú, un estudio encontró que durante el período 2012 a 2016, se 

reportaron 248 abortos, constituyendo el 14,17% de la población estudiada 

(6). Por otro lado, otro estudio halló que el 31% de los abortos incompletos 

correspondieron a mujeres entre 15 y 20 años de edad, el 28,4% a mujeres 

entre 21 y 25 años, y el 22% a aquellas entre 31 y 35 años, asimismo, el 43% 

tuvo entre 2 a 3 gestaciones previas y el 59,9% de abortos incompletos ocurrió 

durante la semana 6 y 10 de gestación (7). En otro estudio se halló que del 

total de abortos, el 63,5% fue incompleto y el 28,1% fue incompleto inducido 

con misoprostol, además, el 71,9% de pacientes tuvieron hemorragia, el 

21,9% sepsis y el 6,3% evolucionó a shock séptico (8). 

Como se ha descrito previamente, el aborto es una entidad frecuente a nivel 

mundial y, sobre todo, en nuestro medio, es por ello que investigar sobre 

aquellos factores que pudieran predisponer a la población a padecerla 

cambiaría las cifras actuales. En el Hospital de Ventanilla, se atiende a diario 

por lo menos 1 caso de aborto incompleto, esto refuerza la idea de que el 

aborto incompleto no es ajeno a la situación por estar clasificado dentro de la 

definición de aborto, lo que hace imperativo hallar aquellos aspectos en los 

que se pueda intervenir eficazmente. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 GENERAL 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados al aborto incompleto en 

gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla durante julio a diciembre 

del 2020? 
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1.2.2 ESPECÍFICOS 

 ¿Cuáles son los factores sociodemográficos de riesgo 

asociados al aborto incompleto en gestantes atendidas en el 

Hospital de Ventanilla durante julio a diciembre del 2020? 

 ¿Cuáles son los factores gineco-obstétricas de riesgo 

asociados al aborto incompleto en gestantes atendidas en el 

Hospital de Ventanilla durante julio a diciembre del 2020? 

 ¿Cuáles son los factores clínico-patológicos de riesgo 

asociados al aborto incompleto en gestantes atendidas en el 

Hospital de Ventanilla durante julio a diciembre del 2020? 

1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1 Justificación teórica 

La siguiente investigación busca aportar conocimiento acerca de los 

factores de riesgo que influyen en el aborto incompleto como los 

sociodemográficos, gineco-obstétricos, clínico- patológicos. Teniendo en 

cuenta que las investigaciones actuales en el presente tema son escasas 

en nuestro medio y Latinoamérica, además, estos estudios si bien son 

limitados, abarcan en gran parte a causas clandestinas, lo que genera un 

gran vacío del conocimiento sobre esta entidad. 

1.3.2 Justificación práctica 

Los resultados obtenidos de esta investigación podrán ser extrapolados a 

intervenciones en mujeres con deseos de gestación y durante las 

primeras semanas de gestación, aumentando el reconocimiento de 

factores generadores de aborto incompleto y las complicaciones mortales 

que de él deriven, además, los controles prenatales podrán ser 

modificados según la necesidad epidemiológica de la población, siendo 

más rigurosos en aquellas áreas demográficas con incidencias más altas. 

1.3.3 Justificación social 
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La aparición de un aborto, de por sí genera un gran impacto psicológico 

en la gestante y en la familia por ser un evento de alta carga emocional, 

además, el aborto incompleto se reconoce como un agente que proclama 

eventos catastróficos si no es intervenido de inmediato, generando 

mayores cifras de morbilidad y mortalidad que repercuten en la economía 

familiar y local, con los resultados de esta investigación se conseguirá 

modificar las tendencias epidemiológicas tras la intervención práctica en 

la atención individualizada de las pacientes, además del impacto 

psicológico que esto conlleva para futuras gestaciones. 

1.3.3 Justificación metodológica 

Los resultados de este estudio ayudarán a mejorar el proceso de atención 

de las pacientes gestantes permitiendo identificar de forma más precisa a 

las posibles pacientes que tengan un mayor riesgo de padecer un aborto 

incompleto. 

1.4 DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 Delimitación espacial 

Esta investigación fue realizada en el Hospital de Ventanilla ubicado en la 

avenida Pedro Beltrán s/n Urb. Satélite en el distrito de Ventanilla, en 

Lima-Perú.  

1.4.2 Delimitación temporal 

El desarrollo de esta investigación tuvo lugar en los meses de julio a 

diciembre del 2020. 
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1.4.2 Delimitación social 

En esta investigación se estudió a las gestantes atendidas en el Hospital 

de Ventanilla durante julio a diciembre del 2020. 

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Este estudio fue realizado según la naturaleza de los datos, de forma 

retrospectiva, en consecuencia, existió la posibilidad de que al momento de 

realizar la revisión documental de las historias clínicas se encuentren datos 

incompletos o ilegibles de relevancia para el presente estudio. Por otro lado, 

debido a la actual pandemia por COVID-19, el acceso a las historias clínicas 

estuvo limitado, lo que representó uno de los principales obstáculos 

administrativos; asimismo, debido a que no se contó con un tiempo mayor 

para realizar el estudio, no se consideró evaluar una dimensión mayor de 

pacientes (manteniendo la proporción indicada por la fórmula de tamaño 

muestral) que permita extrapolar los resultados. 

En cuanto a las limitaciones administrativas encontramos las políticas del 

hospital siendo uno de ellos los permisos para el desarrollo del estudio, 

también al manejo de las historias clínicas, volviendo dificultoso la recolección 

de datos relevantes para este estudio. 

Asimismo, la veracidad y certeza de las historias clínicas dificultó la 

investigación, ya que en la mayoría de las ocasiones son los estudiantes de 

medicina de último año son los que escriben la evolución de los pacientes y 

no el médico tratante. 

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.6.1 GENERAL 

Determinar los factores de riesgo asociados al aborto incompleto en 

gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla durante julio a diciembre 

del 2020. 
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1.6.2 ESPECÍFICOS 

 Establecer los factores sociodemográficos de riesgo 

asociados al aborto incompleto en gestantes atendidas en el 

Hospital de Ventanilla durante julio a diciembre del 2020. 

 Establecer los factores gineco-obstétricas de riesgo 

asociados al aborto incompleto en gestantes atendidas en el 

Hospital de Ventanilla durante julio a diciembre del 2020. 

 Establecer los factores clínico-patológicos de riesgo 

asociados al aborto incompleto en gestantes atendidas en el 

Hospital de Ventanilla durante julio a diciembre del 2020. 

1.7 PROPÓSITO 

El propósito principal de esta investigación fue demostrar los factores de 

riesgo asociados al aborto incompleto y su relevancia clínica; lo cual nos 

permitirá intervenir precozmente para evitar desenlaces fatales o posibles 

complicaciones que pongan en riesgo la vida de la gestante. Adicionalmente 

se buscó que en base a los resultados de esta investigación se mejoren los 

controles prenatales.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Ramos (9), en el 2019, en Perú, en su tesis titulada “Factores de riesgo 

para aborto incompleto en pacientes atendidas en el hospital de ventanilla 

durante el periodo 2018” cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo 

más resaltantes para aborto incompleto. El estudio fue retrospectivo 

observacional con corte transversal; el instrumento utilizado fue mediante 

252 historias clínicas, en los cual 126 tuvieron aborto incompleto y el 

segundo grupo de 126 tuvieron gestaciones normales. La conclusión fue 

que los factores de riesgo mencionados incrementan las probabilidades 

para una gestante tenga un aborto incompleto, incluso se puede observar 

que el estado civil influye notoriamente o si la gestante tiene pareja, se 

pudo apreciar en el estudio que los factores sociodemográficos tienen 

relevancia sobre los procedimientos obstétricos durante la gestación. 

Tarqui (10), en el año 2016, en Perú, en su artículo titulado “Prevalencia 

del intento de interrumpir el embarazo y factores asociados en una 

comunidad urbano marginal de Lima- Perú, 2006”, cuyo objetivo fue 

determinar los factores de riesgo para la interrupción del embarazo. El 

diseño de estudio fue observacional y transversal; la muestra estuvo 

conformada por 1127 gestantes de las cuales se encuestó a 1057 

mujeres; el instrumento utilizado fue por medio de encuestas. Se concluyó 

que en la zona marginal de Lima la prevalencia de interrumpir el embarazo 

es mayor y los factores asociados son embarazos no deseados, 

prostitución, la edad de la gestante, etc. 

Távara (11), en el 2016, en Perú, en su artículo “Contribución de la revista 

peruana de ginecología y obstetricia al desarrollo de los derechos 

sexuales y reproductivos en Perú”, cuyo objetivo fue verificar la relación 

de los derechos sexuales en pacientes con aborto incompleto. El diseño 
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de estudio fue descriptivo; la muestra estuvo conformada desde 1993 

hasta el 2015 donde se revisó diversos artículos relacionados con el tema. 

Se concluyó que el aborto incompleto pasa por tres rubros que pueden 

ser ambulatorias, ayuda a la planificación familiar después del post aborto 

y reduce gastos, existió controversias con el uso del misoprostol en 

adolescentes. 

Santiesteban (12), en el 2016, en Perú, en su artículo” Factores 

epidemiológicos frecuentes del aborto clínico. Hospital de apoyo de 

Barranca enero- junio 2015”, cuyo objetivo fue determinar los factores 

epidemiológicos con respecto al aborto. El diseño de estudio fue 

descriptivo, prospectivo, transversal y observacional; la muestra estuvo 

conformada por 87 casos; el instrumento utilizado fue por medio de 

historias clínicas. Se concluyó que el 72.4% fue asociado a no tener una 

buena instrucción en el nivel escolar en secundaria, el 69.0% fue asociado 

a las amas de casa, el 90.8% fue asociado a zona urbana, también se 

concluye que el aborto más frecuente en un 58.6% fue el aborto 

espontáneo incompleto  

Morales (13), en el año 2020, en Perú, en su tesis titulada “Factores 

sociodemográficos asociados a aborto incompleto en pacientes atendidas 

en emergencia de gineco-obstetricia del hospital San José durante enero 

– diciembre 2019” cuyo objetivo fue identificar factores tanto sociales 

como demográficos que condiciones la aparición de abortos incompletos. 

El estudio fue observacional, analítico, retrospectivo de casos y controles; 

la muestra estuvo conformada por 272 controles y 136 casos; el 

instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos. La conclusión 

fue que los factores sociodemográficos influyen en el desarrollo de aborto 

incompleto. 
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2.1.2 Antecedentes internacionales 

Abdul (14), en el año 2019, en Bangladesh, en su artículo titulado 

“International Journal of Statistical Sciences” cuyo objetivo fue determinar 

factores de riesgo asociados con el desarrollo de abortos incompletos. El 

estudio fue descriptivo, retrospectivo de corte transversal; con una 

muestra de 150 pacientes; el instrumento utilizado fue la historia clínica. 

Las conclusiones fueron que se deben instaurar políticas de salud sexual 

y reproductiva para manejar factores modificables de riesgo. 

Gebretsadik (15), en el año 2018, en Etiopía, en su artículo titulado 

“Factors Associated with Management Outcome of Incomplete Abortion in 

Yirgalem General Hospital, Sidama Zone, Southern Ethiopia” cuyo 

objetivo fue identificar factores de riesgo asociados con aborto incompleto 

y su manejo. El estudio fue observacional; la muestra estuvo conformada 

por 186 mujeres; el instrumento utilizado fue una ficha de recolección de 

datos. Las conclusiones fueron que los factores sociodemográficos 

tuvieron asociación con la prevalencia de abortos incompletos. 

James (16), en el año 2015, en Bolivia, en su artículo titulado “ Frecuencia 

de abortos en mujeres de edad fértil en relación al grupo etario atendidas 

en el hospital san Pedro Claver gestión 2013”, cuyo objetivo fue 

determinar la frecuencia más alta de aborto en pacientes gestantes 

relacionando los factores de riesgo. El diseño de estudio fue analítico y 

retrospectivo; la muestra estuvo conformada por 223 personas de las 

cuales 73 tuvieron aborto incompleto y 150 estuvieron en control sin otras 

patologías; el instrumento utilizado fue por medio de las historias clínicas. 

Se concluyó que la población más afectada fueron pacientes jóvenes 

entre la edad de 20 a 24 años, por otro lado, un antecedente para 

desarrollar aborto son las pacientes gestantes primerizas con un 12.56%, 

lo que significa que es un factor de riesgo muy relevante en este estudio. 
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Gonzalo (17), en el año 2016, en Chile, en su artículo titulado “Atención a 

mujeres en situación de aborto en el Hospital San José (2016-2019)”, cuyo 

objetivo fue evaluar la calidad de atención a mujeres en situación de 

aborto para ofrecer la calidad en una atención segura. El diseño de estudio 

fue cuantitativo descriptivo; la muestra estuvo conformada por 1343 

mujeres desde el 1 de julio del 2016 al 30 de junio del 2019; el instrumento 

utilizado fue por medio del SIP que son datos registrados en versión de 

Windows. Se concluyó que los indicadores MSA ayudan a la unidad 

especializada en salud sexual que disminuye riesgos durante la etapa de 

gestación. 

Llumitaxi (18), en el año 2017, en Ecuador, en su tesis titulada “Factores 

determinantes y complicaciones del aborto incompleto en adolescentes 

de 13 a 20 años en el hospital materno infantil Dra. Matilde Hidalgo de 

Procel del año 2015” cuyo objetivo fue determinar factores y 

complicaciones que condicionan a aborto incompleto y lo que sucede 

después del mismo, respectivamente. El estudio fue descriptivo, 

retrospectivo de corte transversal; con una muestra comprendida por 100 

pacientes; el instrumento utilizado fue la historia clínica. Las conclusiones 

fueron que los factores sociodemográficos y clínicos tienen relación con 

la aparición de aborto incompleto. 

2.2 BASE TEÓRICA 

El aborto que se realiza en condiciones riesgosas representa un problema de 

salud pública especialmente en aquellos países que se encuentran en vías de 

desarrollo. Se ha logrado identificar que la mayoría de las mujeres que 

presentan algún tipo de aborto se debe a una mala planificación familiar, 

ausencia de conocimientos sobre métodos anticonceptivos, cómo hacer para 

acceder a los mismos y de esa forma evitar la concepción en primer lugar. Se 

ha visto que tiende a afectar más a aquellas mujeres cuyo nivel socio-

económico no es tan alto y, por ende, no tienen mucho acceso al sector salud 

(19). 
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Determinar la cantidad de abortos que suceden en el país de manera 

clandestina o en clínicas que lo realizan de manera no legal, es difícil. 

Además, existen una serie de factores (religiosos, culturales, políticos y 

religiosos) que influyen mucho en la decisión de las mujeres y que éstas 

hablen y opinen de manera abierta (20).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define al aborto en condiciones 

de riesgo como todo aquel practicado por gente ajena a los servicios de salud, 

es decir, por personal no médico que carece conocimientos en estas ramas y, 

por tanto, pone en grave riesgo la vida de la persona que se realiza el aborto. 

La mayoría de abortos se producen bajo estas medidas debido a la falta de 

legalización del aborto, las mujeres tienden a buscar alternativas rápidas y 

desesperadas con tal de que el embarazo no afecte su vida personal y social, 

muchas de las veces, no saben identificar a quien es y no, un personal de 

salud con conocimientos en el área (21). 

De esta manera, un aborto incompleto es aquel tipo de aborto en donde se 

expulsa parcialmente contenido fetal o contenido de placenta. Es decir, una 

porción de cualquiera de los dos sale al exterior y el resto se queda en la 

cavidad uterina, en ese momento hablamos de aborto incompleto (22). 

Se ha demostrado que la mayoría de las mujeres que se realizan un aborto, 

estos son incompletos y están asociados a un aborto inseguro o de riesgo. Si 

el aborto de por si genera complicaciones, el realizarlos en un medio inseguro 

incrementa aún más el riesgo de complicaciones y de un tratamiento más 

exhaustivo para evitar las muertes maternas. De ese modo, podría entender 

que el realizarse un aborto en situaciones adecuadas y seguros lograría 

disminuir los índices de morbi-mortalidad materna por estas causas (23).  

Se ha encontrado que las causas más asociadas al aborto incompleto son las 

malformaciones genéticas (al igual que en los espontáneos, 70%), infecciones 

agudas que tienen un compromiso sistémico y terminan generando un aborto, 
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deficiencia de algunas hormonas que lleva a desarrollo incompleto y aborto, y 

presencia de enfermedades intercurrentes (24). 

Dentro de los factores de riesgo se ha logrado rescatar que la edad materna 

muy joven (menores de 15 años) o muy alta (mayores de 36 años) son de 

mucha relevancia clínica, antecedente de múltiples gestaciones, 

antecedentes de algún tipo de aborto, patología del útero que comprometa a 

la cavidad como tal, embarazo no deseado, enfermedades de evolución 

crónica, factores nutricionales como la desnutrición, factores socio-

económicos, causas epigenéticas y ambientales, así como las hereditarias 

(25). 

Se debe tener una serie de parámetros como producto, sangrado, dilatación 

cervical y volumen de amenorrea. En esta entidad se podrá visualizar la 

expulsión incompleta ya sea del feto o de la placenta, y el resto tal vez podrá 

identificarse dentro de la cavidad uterina por ecografía. El sangrado uterino es 

de magnitud variable, pero puede ser persistente poniendo en grave riesgo la 

vida materna (26). 

El dolor que se presenta está ubicado a nivel de hipogastrio y es de magnitud 

variable, la dilatación del cérvix es clínicamente evidente y el volumen que 

queda no va a acorde a la amenorrea que surgió previamente. De no tratarse 

con rapidez el sangrado uterino puede acabar con la vida materna, además, 

el número de complicaciones incrementa (27). 

Dentro de los criterios generales se tiene que tener a una gestante con menos 

de 22 semanas de gestación, que presente sangrado por vía vaginal y dolor 

intenso en la zona del hipogastrio de tipo contracción que no irradia. Es 

importante diferenciarlo de las demás formas del aborto. De esa forma se ha 

de tener en cuenta ciertos parámetros y condiciones (28).  

Un aborto inevitable es aquel en donde se observan cambios a nivel del cérvix 

y presencia de ruptura de membranas. El aborto completo se puede observar 
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que todo el producto, incluyendo la placenta, ha sido expulsado hacia el 

exterior (verificado con ecografía) y el sangrado tiende a disminuir al igual que 

el dolor. Por su parte, en el aborto incompleto se identifica una pérdida parcial 

del contenido de la cavidad uterina y el sangrado que presente la madre es 

persistente pudiendo colocarla en una situación de peligro (29). 

El diagnóstico diferencial debe hacerse con causas que cursen con los 

mismos dolores y hagan sospechar de un aborto por otros medios. Se tiene 

en cuenta las siguientes manifestaciones como principales diferenciales de un 

aborto: embarazo ectópico, hemorragia a través del útero disfuncional que 

previamente ha cruzado con un periodo de amenorrea, mola hidatiforme, 

lesiones que afecten el transcurso del canal vaginal, y patologías que afecten 

al cuello uterino como tumores, pólipos, entre otros (30). 

 Los exámenes auxiliares que uno debe solicitar frente a estos casos son el 

hemograma, tomando mayor importancia a los niveles de hemoglobina y 

hematocrito como al recuento leucocitario y leucocitos, para establecer la 

importancia del sangrado y si requerirá o no transfusiones sanguíneas, y con 

el otro determinamos la presencia o no de una infección asociada. El grupo 

sanguíneo y factor Rh para realizar transfusiones si en caso lo requiriese la 

madre. Examen de orina para cuantificar la diuresis y presencia de alguna 

infección asociada o descartar enfermedad renal. Pruebas de VDRL para 

descartar sífilis, Elisa para VIH y prueba para confirmar efectivamente un 

embarazo (cuantificación de la hormona coriónica humana subunidad beta) 

(31). 

Dentro de los exámenes auxiliares también se solicitan pruebas de imagen 

como la ecografía que es de utilidad para saber si hay restos en la cavidad 

uterina o no, si es que el feto tiene o no signos vitales estables, si la madre 

presenta zonas de desprendimiento de placenta, y cuantificar el número de 

fetos (32).  

2.3 MARCO CONCEPTUAL 
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Factores sociodemográficos: Es el conjunto de aspectos considerados 

como el género, edad, sector laboral, nivel sociodemográfico, etc. Este tipo de 

medición ayuda a ver la prevalencia de una enfermedad con respecto a lo 

mencionado, mejorando el análisis de estudio de una enfermedad existente 

en una zona predeterminada (33). 

Edad: Es el tiempo cronológico de vida en una persona, puede estudiarse en 

grupos para asociar enfermedades según el grupo etario y ser más específico 

en el diagnóstico (34). 

Estado civil: Situación estable legal, que está asociado al sexo, la 

nacionalidad, edad y su relación y afiliación que pueda tener en el registro civil 

de acuerdo con su estado determinado en su vida (35). 

Factores gineco-obstétricos: Es el conjunto  de factores como la edad 

gestacional, antecedentes ginecológicos, controles prenatales, antecedentes 

de preeclampsia, cesáreas, parto pre-término (36). 

Gestaciones: Es el periodo que se da desde la implantación del 

espermatozoide al útero hasta el momento de parto, consta normalmente de 

9 meses que es un aproximado de 40 semanas (37). 

Embarazos a término: Son las últimas semanas del embarazo dividido en 

término temprano que es de 37 semanas, término completo que son 39 

semanas, término tardío de 41 semanas, post término son de 42 semanas 

(38). 

Prematuros: Que no finaliza la etapa y ocurre antes de tiempo, con respecto 

a un neonato significa que no finaliza la etapa de gestación y nace antes de 

completar su formación intrauterina (39). 

Hijos vivos: Es la cantidad que se añade en un estudio de investigación para 

poder calcular la tasa de morbilidad de alguna enfermedad y conocer el índice 

de personas que está afectada dentro de una población (40) 
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Número de controles: Es el conjunto de evaluaciones que la gestante toma 

durante el todo su proceso de maternidad para ver la evolución del futuro 

neonato y prevenir el riesgo de alguna enfermedad que pueda afectar incluso 

a la madres (41) 

Factores clínicos patológicos: Son el grupo de causas predisponentes que 

pueden determinar alguna relación con otra enfermedad, apoya para 

establecer posibles causas y asociaciones en un determinado grupo de 

estudio (42) 

Diabetes mellitus: Es la presencia  alta de glucosa en sangre diagnosticado 

durante la gestación y que antes del embarazo la paciente ha tenido diabetes 

aumentando la morbimortalidad materna y fetal (43). 

Hipertensión arterial: Es el aumento de la tensión arterial de forma crónica, 

ocurre cuando la fuerza de la sangre va contra la pared de la arterial y provoca 

una sobrecarga de esfuerzo por parte del corazón para que bombee la sangre 

a todo el organismo (44). 

Abortos incompletos: Es la expulsión parcial en la cavidad uterina que 

puede causar metrorragia, expulsión de coágulos, dolor cólico; está 

acompañado de restos ovulares retenidos, puede manifestarse como una 

hemorragia profusa y persistente (45). 

 

2.4 HIPÓTESIS 

2.4.1 GENERAL 

 H1: Existen factores de riesgo asociados al aborto incompleto en 

gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla durante julio a 

diciembre del 2020. 
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 H0: No existen factores de riesgo asociados al aborto incompleto 

en gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla durante julio a 

diciembre del 2020. 

2.4.2 ESPECÍFICOS 

 HE1: Existen factores sociodemográficos de riesgo asociados al 

aborto incompleto en gestantes atendidas en el Hospital de 

Ventanilla durante julio a diciembre del 2020. 

 HE2: Existen factores gineco-obstétricas de riesgo asociados al 

aborto incompleto en gestantes atendidas en el Hospital de 

Ventanilla durante julio a diciembre del 2020. 

 HE3: Existen factores clínico-patológicas de riesgo asociados al 

aborto incompleto en gestantes atendidas en el Hospital de 

Ventanilla durante julio a diciembre del 2020. 

2.5 VARIABLES 

 VARIABLE INDEPENDIENTE 

- FACTORES DE RIESGO 

- Factores sociodemográficos: 

o Edad 

o Estado civil 

- Factores gineco-obstétricos: 

o Gestaciones 

o Número de controles 

o Antecedentes de aborto 

- Factores clínicos patológicos: 

o Diabetes mellitus 

o Hipertensión arterial 

 VARIABLE DEPENDIENTE 

- ABORTOS INCOMPLETOS 

2.6 DEFINICIONES OPERACIONAL DE TÉRMINOS 
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Factores sociodemográficos: Se consideró a las características y 

cualidades propias de las gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla. 

Estas características fueron consideradas como la edad y estado civil.  

Edad: Es el tiempo de vida que tienen las pacientes gestantes atendidas en 

el Hospital de Ventanilla. Esta variable fue medida en años cumplidos y no se 

considerará fracciones. 

Estado civil: Es la situación encontrada debidamente registrada en el 

Documento Nacional de Identidad de la persona en relación con la sociedad. 

Tomó los valores de soltera (1), casada (2), viuda (3) y divorciada (4). 

Factores gineco-obstétricos: Son las características ginecológicas y 

obstétricas que han tenido las gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla 

y comprenden el número de gestaciones, la paridad, número de controles y 

antecedentes de abortos. 

Gestaciones: Es la condición en cual la madre tiene un producto en el útero 

y fue contabilizado según el numero veces que tuvo dicho producto, 

independiente si nació o murió. Esta variable fue medida de forma numérica 

considerando valores de 1 a más. 

Embarazos a término: Es el número de gestaciones cuya culminación ha 

estado dentro de las 37 y 40 semanas. Esta variable es numérica y tomó 

valores de 0 a más. 

Prematuros: Es el número de gestaciones cuya culminación ha estado antes 

de las 37 semanas. Esta variable es numérica y tomó valores de 0 a más. 

Hijos vivos: Es el número de nacidos vivos que han tenido las gestantes 

atendidas en el Hospital de Ventanilla. Esta variable es numérica y tomó 

valores de 0 a más. 
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Número de controles: Es la cantidad de controles de embarazo que tuvo la 

gestación. Esta variable fue categorizada por rangos: <6 (1); >6 (2) controles.   

Factores clínicos patológicos: Son las condiciones patológicas propias de 

la madre que hayan podido afectar un embarazo normal. Estas condiciones 

son diabetes mellitus, hipertensión arterial y alergias. Tuvieron una sección 

dentro de la ficha de recolección de datos. 

Diabetes mellitus: Es una condición patología de la paciente caracterizada 

por una alta concentración de glucosa en la sangre la cual es confirmada por 

un hemoglucotest o glucosa central. Para considerarse diabetes el paciente 

debió registrar un valor de glucosa en ayudas mayor a 125 mg/dL o superior 

a 200 mg/dL 2 horas después de comer. Esta variable fue registrada en una 

sección de nuestra ficha de recolección de datos y tomó los valores como 

presente (1) o ausente (0).  

Hipertensión arterial: Es una condición patología propia de las pacientes 

atendidas caracterizada por niveles alto de la presión arterial en reposo. Se 

consideró como paciente hipertenso a aquel que presente una presión 

sistólica superior a 129 mmHg o una presión diastólica de 80 a más mmHg. 

Esta variable fue registrada como presente (1) o ausente (0). 

Abortos incompletos: Es la pérdida temprana del producto de la gestación 

en el cual solo una parte del producto sale del útero. Se categorizó como 

presente (1) o ausente (0). 
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CPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 DISEÑO METODOLÓGICO 

Este estudio fue desarrollado bajo el enfoque cuantitativo. 

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio fue observacional debido a que no se realizó alguna 

intervención que modifique las variables evaluadas; fue analítico subtipo 

de casos y controles debido a que se realizó análisis bivariado con la 

finalidad de conocer la diferencia de riesgos entre un grupo con el 

fenómeno de interés y otro sin dicho fenómeno; fue transversal debido a 
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que se realizó una única medición por cada unidad de estudio; y fue 

retrospectivo debido a que los datos ya han sido generados en el pasado. 

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El estudio fue desarrollado en el nivel explicativo dentro de la línea de 

investigación de estudios gineco-obstétricos debido a que, según 

Hernández Sampieri, es el nivel donde se encuentran los estudios con 

análisis bivariados que buscan determinar algún tipo de riesgo (46). 

3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1 Población 

La población estuvo conformada por las gestantes atendidas en el 

Hospital de Ventanilla en el periodo de julio a diciembre del 2020. 

Tomando como referencia la información del servicio de estadística se ha 

obtenido que en dicho periodo hubo 1184 gestantes atendidas de las 

cuales se llegaron a presentar 152 abortos incompletos. 
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3.2.2 Criterio de inclusión 

Grupos de casos 

 Mujeres que hayan presentado abortos incompletos 

 Gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla en el periodo 

de julio a diciembre del 2020. 

 Gestantes mayores de edad. 

Grupos de controles 

 Mujeres que no presentan abortos incompletos 

 Gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla en el periodo 

de julio a diciembre del 2020. 

 Gestantes mayores de edad. 

3.2.3 Criterio de exclusión 

Grupos de casos 

 Gestantes con diagnósticos de malformaciones uterinas. 

 Gestantes con diagnósticos neoplásico. 

Grupos de controles 

 Gestantes con diagnósticos de malformaciones uterinas. 

 Gestantes con diagnósticos neoplásico. 

3.2.4 Muestra 

Para determinar el tamaño muestral se utilizó la fórmula para estudios de 

tipo casos y controles; la ecuación es la siguiente: 

𝑛 =  
(𝑍1−∝/2√(𝑚 + 1)�̂�(1 − �̂�) + 𝑍1−𝛽√𝑚𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)

2

𝑚(𝑃1 − 𝑃2)2
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Donde: 

 𝑍1−∝/2 = Nivel de confianza  1,96 (95%) 

 𝑍1−𝛽 = Potencia estadística  0,842 (80%) 

 OR = Odds Ratios   2,40 

 𝑚  = Razón de controles por casos  1 

 𝑃1 = Proporción hipotética de exposición entre los casos  0,261 

 𝑃2 = Proporción hipotética de exposición entre los controles  

0,128 

 �̂� = Proporción mancomunada  0,195 

El valor del OR ha sido obtenido del estudio de Ramos Rivas (47), y el 

valor de P2 se obtuvo a través de la proporción de casos de abortos 

incompletos sobre el total de gestantes. Reemplazando los valores 

establecidos en la fórmula se obtiene lo siguiente: 

𝑛 =  
(1,96√(1 + 1) x 0,195 x (1 − 0,195) + 0,842√1 x 0,261 x (1 − 0,261) + 0,128(1 − 0,128)

2

1 x (0,261 − 0,128)2  

𝑛 =  138 

La fórmula desarrollada indicó que para realizar el estudio se tiene que 

evaluar a 138 casos y 138 controles. Muestra total de 276 participantes. 

3.2.5 Muestreo 

El estudio aplicó el método de muestreo probabilístico aleatorio simple en 

cada su población (población de casos y población de controles) para 

seleccionar los participantes según sus respectivas subpoblaciones. El 

proceso de selección se realizó asignando un código único a cada 

paciente para luego ser ingresados en el programa Decisión Analyst 2.0 

donde se realizó el proceso de aleatorización; este programa utilizó un 

listado de código, pacientes o nombres de los cuales el programa escogió 

al azar la cantidad que se le sea indicada; los seleccionados fueron los 
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pacientes por evaluar. Este proceso se realizó de manera independiente 

para cada subpoblación (casos y controles). 

3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1 Fuentes 

Los datos provinieron del análisis documental que se obtuvieron a través 

de las historias clínicas que se revisaron. 

3.3.2 Instrumento de recolección de datos 

El estudio realizó su proceso de recolección de datos a través del método 

de la revisión documental. El instrumento utilizado fue una ficha de 

recolección de datos diseñada con los ítems necesarios según las 

variables a estudiar. Este instrumento estuvo conformado por 12 ítems de 

las cuales 2 ítems son para variables sociodemográficas (edad y estado 

civil), 6 ítems para factores gineco-obstétricos (gestaciones, embarazos a 

término, RN prematuros, hijos vivos, número de controles y primigesta), 3 

ítems para factores clínico-patológicos (antecedentes de abortos, 

diabetes mellitus, hipertensión arterial y alergias) y 1 ítem para diferencias 

los casos de los controles según la presencia o ausencia de atención por 

aborto incompleto. El instrumento fue validado por juicio de 3 expertos 

(metodólogo, estadístico y temático).  

3.4 DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS   

 Se envió una carta de presentación del estudio a al responsable del 

servicio de gineco-obstetricia para informar del estudio que se 

deseó realizar y solicitar el acceso a la información necesaria. 

 Se coordinó con el responsable del área de estadística para que se 

realice la exportación del listado de historias clínicas de gestantes 

y abortos incompletos atendidos en el periodo establecidos. 

 Se realizó el proceso de muestreo diseñado para este estudio y se 

seleccionaron las historias clínicas que fueron revisadas. 
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 Se coordinó con el personal del archivo para acceder a las historias 

clínicas seleccionadas. 

 Se procedió a realizar el levantamiento de datos a través del 

instrumento diseñado. 

 Las fichas de recolección de datos fueron archivadas en un folder 

hasta el momento de su digitalización y procesamiento. 

3.5 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  

 Las fichas de recolección fueron revisadas a través de una inspección 

visual antes de ser codificas y digitalizadas. 

 Se creó una matriz de datos en el programa Microsoft Excel 365 con 

los datos ya codificados. 

 La matriz de datos fue importada al programa estadístico SPSS 

versión 25.0 para realizar el análisis estadístico. 

 Todas las variables fueron sometidas a un análisis descriptivo para 

determinar las frecuencias (relativas y absolutas) con respecto a las 

variables de carácter cualitativo y medidas tendencia central o 

dispersión para las variables de naturaleza cuantitativa. 

 El análisis fue de tipo inferencial en donde se aplicó una prueba no 

paramétrica (Chi2) y se determinaron los factores de riesgo que 

pueden llevar a un aborto incompleto; para este análisis se utilizó el 

estadístico de Odds ratio con un nivel de confianza del 95% (p valor 

menores a 0,05) 

 Los hallazgos del estudio fueron exportados en tablas diseñadas con 

la finalidad de mejorar su interpretación. 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

Este estudio ha sido cuidadosamente elaborado para por cumplir con los 

estándares éticos nacionales e internacionales establecidos por los enteres 

regulados de estudios biomédicos; asimismo, esta investigación fue sometida 

ante el CIEI de la UPSJB para su revisión y asegurar aún más el cumplimiento 

de dichos estándares.  
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Con respecto a los principios bioéticos se informa que esta investigación es 

de carácter retrospectivo por lo que el objeto de estudio son documentos 

(historias clínicas), con ello se infiere que no hubo una exposición directa o 

indirecta de los pacientes a riesgo algún, es decir, se ha buscado preservar el 

principio de no maleficencia; sin embargo, tampoco habrá un beneficio directo 

para los participantes del estudio. El principio de autonomía y justicia no son 

aplicables de forma convencional para estudios con metodología de 

recolección de datos tipo revisión documental. Solo el investigador-autor 

tendrá acceso a las historias clínicas con la intención de preservar la 

confidencialidad de los pacientes. 

Con respecto al consentimiento informado, debido a que no los datos serán 

de tipo secundario, no fue necesario para esta investigación. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS Y RESULTADOS 

4.1 RESULTADOS 

Tabla 1: Factores de riesgo asociados al aborto incompleto en gestantes 

atendidas en el Hospital de Ventanilla durante julio a diciembre del 2020. 

            
          Fuente: Ficha de recolección de datos 
 

          Nota: *Prueba de U de Mann-Whitney  ** Prueba de Chi 2 
 

INTERPRETACIÓN: Con respecto al objetivo general en la Tabla Nº 1, se 

observa que las únicas variables asociadas al aborto incompleto en gestantes 

atendidas en el Hospital de Ventanilla son la Edad Materna, el número de 

controles y el Antecedente de aborto. Se observa que la variable Edad 

materna tiene una media de 29.36 y una DS de ± 7.071 entre los casos y una 

media de 27.06 y una DS de ± 6.408  en el grupo control, la diferencia de 

medias es significativamente estadístico por la prueba de U Mann-Whitney, el 

valor de p es de 0.008 menor de 0.05. La variable Número de controles, en el 

Grupo de casos se tiene 99.3% (137) y 0.7% (1) para Menos de 6 controles y 

Variables Casos Controles 
Valor de 
prueba 

estadística 

Valor de 
p 

OR 
IC 

95% 

Edad materna  media 
SD 

29.36  
 

± 7.071 

27.06  
 

± 6.408 
7778.5* 0.008   

Número 
de 
controles 

< 6   n % 
137 

 
99.3% 

22 
 

15.9% 

196.21** 0.000 722.36 
95.90 

 
5,441.13 

> 6  n% 
1 
 

0.7% 

116 
 

84.1% 

Anteced
ente de 
aborto 

Si    n % 
67 
 

48.6% 

46 
 

33.3% 

6.608** 0.010 1.887 
1.16 

 
3.07 

No   n % 
71 
 

51.4% 

92 
 

66.7% 
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Más de 6 controles respectivamente, mientras que en el grupo de controles 

es de 15.9% (22) y 84.1% (116) respectivamente; las diferencias que se 

observan entre las proporciones son significativas estadísticamente, porque 

el valor de p 0.000, es menor de 0.05 con un OR de 722.36 y un IC al 95% 

que va de 95.9 a 5,441.1, siendo dicho OR mayor a 1 lo cual se considera que 

es un factor de riesgo. La variable Antecedente de aborto en el Grupo de 

casos se tiene 48.6% (67) y 51.4% (71) para Antecedente de aborto y Sin 

antecedente de aborto respectivamente, mientras que en el grupo de 

controles es de 33.3% (46) y 66.7% (92) respectivamente; las diferencias que 

se observan entre las proporciones son significativas estadísticamente, 

porque el valor de p 0.010, es menor de 0.05 con un OR de 1.88 y un IC al 

95% que va de 1.16 a 3.07, se considera factor de riesgo. 

Tabla 2: Factores sociodemográficos de riesgo asociados al aborto 

incompleto en gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla durante julio a 

diciembre del 2020. 

             
            Fuente: Ficha de recolección de datos 
          Nota: *Prueba de U de Mann-Whitney ** Prueba de Chi 2 
 

Variables Casos Controles 
Valor de 
prueba 

estadística 

Valor 
de p 

OR 
IC 

95% 

Edad materna  
media SD 

29.36  
 

± 7.071 

27.06  
 

± 6.408 
7778.5* 0.008 

  

Estado 
civil 

Soltera    
n % 

48 
 

34.8% 

63 
 

45.7% 

4.588** 0.101 

  

Casada    
n % 

90 
 

65.2% 

74 
 

53.6% 

Viuda    
n % 

0 
 

0.0% 

1 
 

0.7% 
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Tabla 3: Valoración de la normalidad de la variable Edad Materna entre Grupo 

de Casos y grupo controles: 

 
Kolmogorow-Sminow Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig Estadístico Gl Sig 

Grupo de Casos 0.109 138 0.000 0.972 138 0.006 

Grupo de Controles 0.133 138 0.000 0.960 138 0.000 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 

INTERPRETACIÓN: Con respecto al objetivo específico de establecer los 

factores sociodemográficos de riesgo asociados al aborto incompleto en 

gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla, en la Tabla Nº 2, se observa 

que la variable Edad materna tiene una media de 29.36 y una DS de ± 7.071 

entre los casos y una media de 27.06 y una DS de ± 6.408  en el grupo control, 

la diferencia de medias es significativamente estadístico por la prueba de U 

Mann-Whitney (se aplicó esta prueba por que la media en ambos grupos no 

siguen una distribución normal de acuerdo a la prueba de Kolmogorow-

Sminow, Tabla N° 3), el valor de p es de 0.008 menor de 0.05. En cuanto a la 

variable Estado civil, en el Grupo de casos se tiene 34.8% (48), 65.2% y 0.0% 

(0) para el estado civil de soltera, casada y viuda respectivamente mientras 

que en el grupo de controles es de 45.7% (63), 53.6% (74) y 0.7% (1) 

respectivamente; las diferencias que se observan entre las proporciones no 

son significativas estadísticamente, porque el valor de p 0.101, es mayor de 

0.05. 
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Tabla 4: Factores gineco-obstétricas de riesgo asociados al aborto incompleto 

en gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla durante julio a diciembre 

del 2020. 

 
            Fuente: Ficha de recolección de datos 
          Nota: *Prueba de U de Mann-Whitney ** Prueba de Chi 2 

 

Tabla 5: Valoración de la normalidad de la variable Gestaciones entre Grupo 

de Casos y grupo controles. 

 
Kolmogorow-Sminow Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig Estadístico gl Sig 

Grupo de Casos 0.183 138 0.000 0.916 138 0.000 

Grupo de 
Controles 

0.252 138 0.000 0.840 138 0.000 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

Variables Casos Controles 

Valor de 

prueba 

estadística 

Valor 

de p 
OR 

IC 

95% 

Gestaciones  
media SD 

2.82  
 

± 1.274 

2.98  
 

± 1.254 
9071.5* 0.480 

  

Número de 

controles 

< 6   
n % 

137 
 

99.3% 

22 
 

15.9% 

196.21** 0.000 722.36 
95.90 

 
5,441.13 > 6  

n% 

1 
 

0.7% 

116 
 

84.1% 

Antecedente 

de aborto 

Si    
n % 

67 
 

48.6% 

46 
 

33.3% 
6.608** 0.010 1.887 

1.16 
 

3.07 No   
n % 

71 
 

51.4% 

92 
 

66.7% 
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INTERPRETACIÓN: En cuanto al objetivo específico de establecer los 

factores gineco-obstétricas de riesgo asociados al aborto incompleto en 

gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla, en la Tabla Nº 4, se observa 

que la variable Gestaciones tiene una media de 2.82 y una DS de ± 1.274 

entre los casos y una media de 2.98 y una DS de ± 1.254  en el grupo control, 

la diferencia de medias no es significativamente estadístico por la prueba de 

U Mann-Whitney (se aplicó esta prueba por que la media en ambos grupos no 

siguen una distribución normal de acuerdo a la prueba de Kolmogorow-

Sminow, Tabla N° 5), porque el valor de p es de 0.480. La variable Número 

de controles, en el Grupo de casos se tiene 99,3% (137) y 0.7% (1) para 

Menos de 6 controles y Más de 6 controles respectivamente, mientras que en 

el grupo de controles es de 15.9% (22) y 84.1% (116) respectivamente; las 

diferencias que se observan entre las proporciones son significativas 

estadísticamente, porque el valor de p 0.000, es menor de 0.05 con un OR de 

722 y un IC al 95% que va de 95.9 a 5,441, en este caso al ser el valor del OR 

mayor que 1 se considera factor de riesgo. La variable Antecedente de aborto 

en el Grupo de casos se tiene 48,6% (67) y 51.4% (71) para Antecedente de 

aborto y Sin antecedente de aborto respectivamente, mientras que en el grupo 

de controles es de 33.3% (46) y 66.7% (92) respectivamente; las diferencias 

que se observan entre las proporciones son significativas estadísticamente, 

porque el valor de p 0.010, es menor de 0.05 con un OR de 1.88 y un IC al 

95% que va de 1.16 a 3.07 se considera factor de riesgo. 
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Tabla 6: Factores clínico-patológicos de riesgo asociados al aborto 

incompleto en gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla durante julio a 

diciembre del 2020. 

           
            Fuente: Ficha de recolección de datos 
          Nota: * Prueba de Chi 2 

 

INTERPRETACIÓN: Considerando al objetivo específico de establecer los 

factores clínico-patológicos de riesgo asociados al aborto incompleto en 

gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla, en la Tabla Nº 6, se observa 

que la variable Diabetes mellitus, en el Grupo de casos se tiene 26,1% (36) y 

73.9% (102) para presencia de Diabetes mellitus y Sin Diabetes mellitus 

respectivamente, mientras que en el grupo de controles es de 24.6% (34) y 

75.4% (104) respectivamente; las diferencias que se observan entre las 

proporciones no son significativas estadísticamente, porque el valor de p 

0.077, es mayor de 0.05. La variable Antecedente de Hipertensión, en el 

Grupo de casos se tiene 11,6% (16) y 88.4% (122) para Antecedente de 

Hipertensión arterial y Sin antecedente de Hipertensión arterial 

respectivamente, mientras que en el grupo de controles es de 15.9% (22) y 

84.1% (116) respectivamente; las diferencias que se observan entre las 

Variables Casos Controles 
Valor de 
prueba 

estadística 
Valor de p OR 

IC 
95% 

Diabetes 
mellitus  

Si    n 
% 

36 
 

26.1% 

34 
 

24.6% 
0.077* 0.782 

  

No   n 
% 

102 
 

73.9% 

104 
 

75.4% 

Hipertensió
n arterial 

Si    n 
% 

16 
 

11.6% 

22 
 

15.9% 
1.099* 0.295 

  

No   n 
% 

122 
 

88.4% 

116 
 

84.1% 
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proporciones no son significativas estadísticamente, porque el valor de p 

0.295, es mayor de 0.05. 

4.2 DISCUSIONES 

Los resultados del presente estudio demuestran que dentro de los factores 

sociodemográficos solo la edad materna tiene asociación con los abortos 

incompletos mas no incrementa su riesgo, mientras que los demás factores 

no fueron significativos. Con respecto a los factores gineco-obstétricos se 

encontró que el número de controles prenatales y antecedente de aborto 

tienen asociación con el aborto incompleto y a su vez incrementan el  riesgo 

de padecer un nuevo aborto incompleto. Finalmente, los factores clínico-

patológicos no mostraron asociación ni incrementan el riesgo de padecer un 

nuevo aborto incompleto. 

Ramos (9), halló asociación estadística entre aborto incompleto y el estado 

civil, lugar de procedencia, nivel de instrucción y el tipo de ocupación como 

factores sociodemográficos, mientras que en el presente estudio no se 

encontró asociación con esos factores. De la misma manera Morales (13), 

evidenció que solamente la ocupación estuvo asociada al aborto incompleto, 

mientras que el estado civil, el nivel de instrucción, la edad  y el lugar de 

procedencia  no lo estuvieron. Santisteban (12), identificó que los factores 

sociodemográficos asociados al aborto fueron la edad de la madre, estado 

civil de convivencia con la pareja, grado de instrucción superior, mientras que 

la edad gestacional  también se asoció a aborto incompleto como factor 

gineco-obstétrico de la misma manera en esta investigación se encontró 

asociación con la edad materna siendo este un factor sociodemográfico.  

Gebretsadik (15), identificó que la edad gestacional estaba asociada a aborto. 

Tarqui (10), determinó que en Lima la prevalencia de interrupción del 

embarazo fue mayor y estaba asociada a un aborto incompleto, además, hubo 

asociación estadística con embarazo no deseado, edad de la gestante. 

Alberman et al (50), halló que la edad fue un factor asociado al aborto. Por 

otro lado, en el presente estudio la edad no incrementó el riesgo de padecer 
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aborto incompleto. Ahmed, Ginneken & Razzaque (51), encontró que mujeres 

con edades inferiores a 18 años y estado civil soltera, fueron más propensas 

a padecer de abortos. De misma forma, Loeber & Wijsen (52), evidenciaron 

que la edad más joven estaba asociada a padecer de abortos.  

Abdul (14), determinó que la historia de antecedentes de aborto (67,3%) y 

sangrado vaginal crónico (65,3%) fueron los principales factores asociados a 

aborto incompleto al igual que esta investigación.  James (16), identificó que 

la edad de la gestante entre 20 a 24 años y antecedentes de aborto, 

incrementaron el riesgo de desarrollar un aborto incompleto al igual que en el 

presente estudio. Zhang et al (22), identificó que la hipertensión arterial fue un 

factor de riesgo que predispuso a las mujeres a sufrir abortos, a diferencia del 

presente estudio, donde los factores clínico-patológicos como la hipertensión 

arterial no demostraron incrementar el riesgo de sufrir un nuevo aborto 

incompleto. Perrault et al (54), evidenció que la edad fue un factor de riesgo 

para el aborto, especialmente las edades más jóvenes. A diferencia del 

presente estudio, donde la edad no fue un factor sociodemográfico que 

incrementara el riesgo de aborto incompleto. Baba et al (55) y Ancel et al (56), 

hallaron que haber padecido abortos con anterioridad incrementaba el riesgo 

de volver a padecer de uno. Al igual que en el presente estudio, donde los 

antecedentes de haber sufrido aborto previo  incrementaron el riesgo de 

padecer un nuevo aborto incompleto. 

Por último, el resultado de la presente investigación se podrá aplicar a la 

población en general, considerando que la limitación se debió al diseño 

retrospectivo  ya que existe la probabilidad de que las historias clínicas no 

hayan sido completadas de la manera correcta, por lo que se podría omitir 

información para esta investigación.  Por otro lado, la pandemia por COVID-

19 nos limitó el ingreso al centro hospitalario,  sin embargo se solicitaron los 

permisos pertinentes para el ingreso con los protocolos de bioseguridad. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1 CONCLUSIONES 

 Se determinó que, dentro de los factores sociodemográficos, no 

incrementó el riesgo de presentar un aborto incompleto en las 

gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla, julio a diciembre del 

2020. 

 Se determinó que, dentro de los factores gineco-obstétricos, el número 

de controles prenatales y el antecedente de aborto, incrementaron el 

riesgo de padecer un aborto incompleto en las gestantes atendidas en 

el Hospital de Ventanilla, julio a diciembre del 2020. 

 Se determinó que los factores clínico-patológico no incrementaron el 

riesgo de padecer un aborto incompleto en las gestantes atendidas en 

el Hospital de Ventanilla, julio a diciembre del 2020. 

4.2 RECOMENDACIONES 

 Se recomienda ampliar la delimitación temporal del estudio para así  

abarcar una mayor cantidad de población. A demás promover 

investigaciones con el objetivo de identificar aquellos factores 

sociodemográficos en pacientes con aborto incompleto. 

 Se recomienda reforzar el control prenatal en las gestantes durante las 

primeras semanas de gestación, para poder prevenir  eventos adversos 

tanto para la madre como para el feto. Además Se recomienda  al 

personal de salud tener especial cuidado con aquellas gestantes que 

hayan presentado antecedentes de aborto, puesto que su riesgo de 

padecer otro aborto está incrementando. 

 Se recomienda al establecimiento de salud realizar campañas de 

información, consejería, educación sexual y anticoncepción con lo cual 

podría contribuir a disminuir el embarazo no deseado y los abortos. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
ALUMNO: Carhuamaca Lino, Deysi Mercedes 
ASESOR: Angulo Reyes, Roy Martin  
LOCAL: Chorrillos 
TEMA: Factores de riesgo asociados al aborto incompleto en gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla, julio a 
diciembre del 2020. 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO 

Factores 

sociodemográficos 

Edad 
Número de 

años  
Cuantitativa discreta Ficha de recolección de datos. 

Estado civil 

Soltera 

Casada 

Viuda 

Divorciada 

Cualitativa politómica Ficha de recolección de datos. 
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Factores gineco-

obstétricos 

Gestaciones 0 a más Cuantitativa discreta Ficha de recolección de datos. 

Número de 

controles 

<6 controles 

>6 controles 

Cualitativa ordinal Ficha de recolección de datos. 

Antecedentes 

de aborto 

Presente 

Ausente 

Cualitativa dicotómica Ficha de recolección de datos. 

Factores clínico-

patológicas 

Diabetes 

mellitus 

Presente 

Ausente 

Cualitativa nominal 

dicotómica 
Ficha de recolección de datos. 

Hipertensión 

arterial 

Presente 

Ausente 

Cualitativa nominal 

dicotómica 
Ficha de recolección de datos. 
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 VARIABLE DEPENDIENTE: 

 INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO 

 ABORTO 

INCOMPLETO 

-Presente 

-Ausente 

Cualitativa nominal 

dicotómica 

Ficha de recolección de 

datos. 

 

 

 

 

   

………………………………….                                                                                    ……………………………….. 

    Dr. Angulo Reyes, Roy Martin                                                                                 Lic. Bazán Rodríguez, Elsi   

               ASESOR                                                                                                               ESTADÍSTICO 
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Ficha de recolección de datos 

“Factores de riesgo asociados al aborto incompleto en 

gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla, julio a diciembre del 2020.” 

Ficha N°: _______ 

I- DATOS GENERALES 

Edad: _____ 

Estado civil 

□ Soltera □ Casada □ Viuda □ Divorciada 

II – DATOS GINECO-OBSTÉTRICOS 

Gestaciones: ______ 

RN prematuros: ______  

Hijos vivos: ______ 

Número de controles: ______ 

Antecedentes de abortos: Presente / Ausente 

III – DATOS CLINICO-PATOLÓGICOS 

Diabetes mellitus 

□ Presente □ Ausente 

Hipertensión arterial 

□ Presente □ Ausente 

 

Atención por aborto incompleto 

□ Presente □ Ausente 
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ALUMNO: Carhuamaca Lino, Deysi Mercedes 
ASESOR: Angulo Reyes, Roy Martin  
LOCAL: Chorrillos 
TEMA: Factores de riesgo asociados al aborto incompleto en gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla, julio a diciembre del 
2020. 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

GENERAL: ¿Cuáles son los factores de riesgo 
asociados al aborto incompleto en gestantes 
atendidas en el Hospital de Ventanilla durante julio 
a diciembre del 2020? 

Específicos: 

PE 1: ¿Cuáles son los factores sociodemográficos 
de riesgo asociados al aborto incompleto en 
gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla 
durante julio a diciembre del 2020? 

PE 2: ¿Cuáles son los factores gineco-obstétricas 
de riesgo asociados al aborto incompleto en 
gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla 
durante julio a diciembre del 2020? 

PE 3: ¿Cuáles son los factores clínico-patológicos 
de riesgo asociados al aborto incompleto en 
gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla 
durante julio a diciembre del 2020? 

 

GENERAL: Determinar los factores de riesgo 
asociados al aborto incompleto en gestantes atendidas 
en el Hospital de Ventanilla durante julio a diciembre del 
2020. 

Específicos: 

OE 1: Establecer los factores sociodemográficos de 
riesgo asociados al aborto incompleto en gestantes 
atendidas en el Hospital de Ventanilla durante julio a 
diciembre del 2020. 

OE 2: Establecer los factores gineco-obstétricas de 
riesgo asociados al aborto incompleto en gestantes 
atendidas en el Hospital de Ventanilla durante julio a 
diciembre del 2020. 

OE 3: Establecer los factores clínico-patológicos de 
riesgo asociados al aborto incompleto en gestantes 
atendidas en el Hospital de Ventanilla durante julio a 
diciembre del 2020. 

 

H1: Existen factores de riesgo 
asociados al aborto incompleto 
en gestantes atendidas en el 
Hospital de Ventanilla durante 
julio a diciembre del 2020. 

H0: No existen factores de 
riesgo asociados al aborto 
incompleto en gestantes 
atendidas en el Hospital de 
Ventanilla durante julio a 
diciembre del 2020. 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

FACTORES DE RIESGO 
Dimensiones: 
-Factores sociodemográficos: 
      Edad 
      Estado civil 
-Factores gineco-obstétricos: 

Gestaciones 
Número de controles 
Antecedentes de aborto 

-Factores clínicos patológicos: 
      Diabetes mellitus 
      Hipertensión arterial 

VARIABLE DEPENDIENTE 

ABORTOS INCOMPLETOS 
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Diseño metodológico Población y Muestra Técnicas e Instrumentos 

-Nivel: Explicativo 

 

-Tipo de Investigación: 

Enfoque cuantitativo; diseño 
observacional, analítico (casos 

y controles) y retrospectivo. 

Población: La población estuvo conformada las gestantes atendidas en el Hospital 

de Ventanilla en el periodo de julio a diciembre del 2020. Tomando como referencia 
la información del servicio de estadística se obtiene que hubo 1184 gestantes de 
los cuales se llegaron a atender 152 abortos incompletos. 

Criterios de inclusión: 

 Gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla en el periodo de julio a 
diciembre del 2020. 

 Gestantes mayores de edad. 

Criterios de exclusión: 

 Gestantes con diagnósticos de malformaciones uterinas. 

 Gestantes con diagnósticos neoplásico. 
 
 

Muestra: 276 gestantes 

Muestreo: Muestreo probabilístico aleatorio simple 

Técnica: Revisión documental 

Programa Estadístico: SPSS v25.0 y 

Decisión Analyst 2.0 

Instrumentos: Ficha de recolección de 

datos 

 

 

 

 

            ……………………………. 

        Dr. Angulo Reyes, Roy Martin 

                        ASESOR 

 

 

 

 

                            …………………………………… 

                                Lic. Bazán Rodríguez, Elsi 

                                        ESTADÍSTICO 

 


