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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al aborto en mujeres en edad

reproductiva en el Hospital Marino Molina Scippa periodo 2024.

Metodologia: estudio observacional, transversal, retrospectivo de nivel
correlacional, en una muestra de 300 pacientes que se atendieron en el
Hospital Marino Molina Scippa en 2024. Los datos fueron tabulados en Excel
y procesados en el SPSS donde se aplicé la prueba no paramétrica de chi

cuadrado para evaluar la asociacion entre las variables

Resultados: Entre los factores sociodemogréficos las pacientes de 20 a 35
afios (X? 20,7 p<0,001) grado de instrucciéon secundaria (X? 26,3 p<0,001) y
las pacientes de estado civil casada (X? 11,4 p<0,01) se encuentran asociadas
al aborto. Entre los factores maternos las pacientes con anemia (X2 10,8
p<0,001), con infecciones previas (X? 25,8 p<0,001), que no usan ningun
método anticonceptivo (X? 58,0 p<0,001) se encuentran asociadas al aborto.
Las pacientes que no han tenido gestacion anterior (X? 7,69 p<0,01), y las
pacientes con aborto previo (X? 13,3 p<0,001) se encuentran asociadas al
aborto en mujeres en edad reproductiva en el Hospital Marino Molina Scippa
periodo 2024

Conclusiones: las pacientes de 20 a 35 afos, con grado de instruccion
secundaria, estado civil casada, con anemia, con infecciones previas, que no
usan ningln método anticonceptivo, que no han tenido gestacion anterior y
las pacientes con aborto previo se encuentran asociadas al aborto en mujeres

en edad reproductiva en el Hospital Marino Molina Scippa periodo 2024.

Palabras clave: factores asociados; aborto; mujeres en edad reproductiva;
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with abortion in women of

reproductive age at the Marino Molina Scippa Hospital during 2024.

Methodology: This was an observational, cross-sectional, retrospective
correlational study of 300 patients treated at the Marino Molina Scippa Hospital
in 2024. Data were tabulated in Excel and processed using SPSS, where the
non-parametric chi-square test was applied to evaluate the association
between variables.

Results: Among the sociodemographic factors, patients aged 20 to 35 years
(X2 20.7, p < 0.001), secondary education (X2 26.3, p < 0.001), and married
status (X2 11.4, p < 0.01) were associated with abortion. Among maternal
factors, patients with anemia (X2 10.8 p<0.001), previous infections (X? 25.8
p<0.001), and those not using any contraceptive method (X2 58.0 p<0.001)
were associated with abortion. Patients who had not had a previous pregnancy
(X2 7.69 p<0.01) and patients with a previous abortion (X2 13.3 p<0.001) were
associated with abortion in women of reproductive age at the Marino Molina
Scippa Hospital during 2024.

Conclusions: Patients aged 20 to 35 years, with a secondary education,
married, with anemia, previous infections, not using any contraceptive method,
no previous pregnancy, and patients with a previous abortion were associated
with abortion in women of reproductive age at the Marino Molina Scippa
Hospital during 2024.

Keywords: associated factors; abortion; women of reproductive age
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INTRODUCCION

El término aborto deriva etimolégicamente del latin abortus, compuesto por
las palabras ab, que significa “privacién”, y ortus, que significa nacimiento. La
OMS (1) afirma que el aborto espontaneo. es uno de los problemas de salud
publica mas frecuentes en el mundo. La pérdida del producto antes de la
viabilidad fetal es lo que lo define. Se basa en la semana 22 de gestacion.
Esto depende de diversas variables, como las caracteristicas maternas y/o
fetales, factores sociodemogréficos, entre otros. Esta pérdida puede ser

causada u ocurrir de forma natural (1).

Segun estimaciones de la OMS, el 45% de los abortos son inseguros y se cree
que el 14,4% se realizan en condiciones extremadamente inseguras., ya que
6 de cada 10 embarazos no planificados y 3 de cada 10 embarazos

planificados en todo el mundo terminan en aborto inducido. (1)

Debido a la falta de acceso a centros sanitarios y a la ausencia de legislacion
que permita el aborto, las mujeres en edad reproductiva que no quieren
quedarse embarazadas recurren a este procedimiento en circunstancias
peligrosas y poco adecuadas, poniendo en riesgo su vida, datos de la OMS
indican ademas que el aborto se incrementa en paises en poco desarrollados

donde las leyes que restringen este procedimiento son mas severas (2)

En el Peru, a pesar de los esfuerzos, aun existe un escaso control de la
gestacién, pacientes que se ausentan a sus controles prenatales,
desinformacion y conocimiento de la patologia en estudio y de sus
complicaciones. Segun datos de la ONU, Peru esta entre los paises con mas
alta incidencia de la region, asimismo, la causa principal de mortalidad
materna en América Latina es el aborto autoinducido (OMS, 2004), el
Ministerio de Salud del Pertd (MINSA) informé que durante el afio 2010 los
embarazos terminados en aborto fueron el principal motivo de morbilidad en
hospitalizacion en el Peru, alcanzando un 6.68% de todas las categorias a
nivel nacional (MINSA, 2011)
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En el presente proyecto de estudio analizaremos las causas que contribuyen
a este problema emergente. Nos interesan las variables vinculadas al aborto
en mujeres en estadio reproductivo que acuden al Hospital Marino Molina

Scippa de Lima. En el periodo afio 2024
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS, se practican aproximadamente mas de 70 millones de abortos
al afo en todo el mundo, se interrumpe aproximadamente 61% de los
embarazos no planificados y el 23% del total de embarazos. Se estima que el
45% de los abortos practicados en el mundo entre 2010 y 2014 se
consideraron inseguros, y un tercio se llevaron a cabo en circunstancias de
riesgo extremo, es decir, dafinos y sangrientos realizados por personas sin
formacion médica. En Africa, América Latina y Asia son los continentes donde
se practican la mayor cantidad de abortos peligrosos. El 97% de los abortos
NO SON Seguros y ocurren en paises pobres de la region, y mas de la mitad en
Asia (principalmente en el sur y el centro del continente). En América Latina 'y
Africa la mayoria de los abortos son peligrosos, también son inseguros

(alrededor de tres cada uno) (2).

Las mujeres que se producen un aborto arriesgan, ademas de su salud, su
libertad, porque el aborto es ilegal en al menos 30 naciones latinoamericanas.
La mayoria de las naciones latinoamericanas tienen sociedades patriarcales,
gue oprimen y someten a las mujeres y fomentan la transgresién en salud

sexual y reproductiva (15).

Estudios en nuestro pais establecen que el nUmero se incrementa con los
afos sobre todo en edades mas tempranas , existen multiples estudios que
determinan que el embarazo no deseado a elevado sus cifras en los ultimos
anos , los estudios de ambito nacional centran su atencion principalmente en
adolescentes y esto debido mayoritariamente a violencia sexual, son este tipo
de pacientes los que incrementan en numero la cantidad de abortos
provocados y que se dan por multiples causas (11) , el aborto terapéutico en
nuestro pais esta solo indicado para pacientes donde existe un riesgo real de

la vida del paciente, existen instituciones sociales que en salvaguarda de



estas pacientes incluyen en el debate la posibilidad de que se pueda legalizar
esta practica y que sea aceptada por la poblacién como ya esta ocurriendo en
algunos paises de la region. Es necesario favorecer a incrementar el
conocimiento de la salud sexual y reproductiva en nuestra poblacién con ello
evitaremos practicas que lleven al incremento de la morbimortalidad materna.
Debido a que en Peru los abortos se practican de forma encubierta, es dificil
precisar el nUmero exacto de abortos que se realizan en el pais, pero se sabe
que la persona que los practica esta infringiendo la ley. Segun las cifras mas
reconocidas, el 25% de los abortos estan relacionados con relaciones
sexuales prematrimoniales, generalmente sin proteccion, lo que repercute en
el desarrollo del feto como consecuencia de la mortalidad materna provocada
por el aborto inducido. durante la actividad sexual, lo que lleva a un embarazo
no planificado. El aborto es, por tanto, una cuestion social, pero no exime a
nadie de su responsabilidad en los motivos de las violaciones de los derechos

humanos (14).

En los establecimientos de salud de nuestra localidad vemos el incremento
en las emergencias principalmente de pacientes que acuden por sangrados
vaginales que son resultados en muchos casos de practicas abortivas,
consumo de farmacos abortivos ,y procedimientos clandestinos que ponen en
riesgo la salud de la paciente, vemos también informalidad para tratar estos
casos y participacion de profesionales incluso en la realizacion de estos
procedimientos (5) , estudios demuestran que las variables de riesgo de
aborto incluian ser estudiante y ser joven estando embarazada por primera
vez (5). El aborto y el control menstrual fueron menos frecuentes que la alta
prevalencia de uso de anticonceptivos y la mencién de técnicas conocidas por
las mujeres. El aumento del uso de la interrupcién del embarazo como
estrategia de control de la fertilidad en nuestro contexto puede estar influido
por la falta de informacién de calidad sobre anticoncepcion y la diversidad de
estos métodos, asi como por la falta de educacion anticonceptiva impartida

por las instituciones sanitarias. (14), no olvidar que existe un factor emocional



en la aparicion de un aborto y que somete a la mujer a realizarselo en las

condiciones que no sean las mejores incluso.

Nuestro estudio tiene por finalidad aportar informacion sobre los factores
asociados al aborto para entender el incremento de los casos de aborto a
nivel local en un Hospital del seguro social de primer nivel de la capital, donde
son tratados la mayor cantidad de estos casos de atencién. Para ello, los
resultados obtenidos derivaran informacion crucial que se deberia tomar en
cuenta para concientizar a nuestras instituciones de ambito local y regional en
gue se incrementen las politicas publicas sobre estos casos a la poblacion y
principalmente a las mujeres en edad reproductiva. Por eso es necesario la
participacion activa de las instituciones involucradas como Ministerio de
Salud, seguro social, municipios y poblacion en general para reducir la tasa
de abortos inducidos. Sin embargo, hay que reconocer que existe un
porcentaje de abortos espontaneos o embarazos no evolutivos que también

son materia de estudio y cuyo desenlace no se puede evitar.

Un aborto conlleva riesgo para la mujer en edad reproductiva, por ello
abordaremos la problemética enfatizando actividades preventivo-
promocionales y concientizando a la poblacion sobre los riesgos de esta
patologia. Nuestra investigacion busca determinar las caracteristicas
sociodemogréficas, maternas y ginecobstetricias asociadas al aborto de todo

tipo y su repercusion en la salud materna.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢, Cuales son los factores asociados al aborto en mujeres en edad

reproductiva en el Hospital Marino Molina Scippa periodo 20247



1.2.2 ESPECIFICOS

¢,Cuales son los factores sociodemograficos asociados al aborto en mujeres

en edad reproductiva en el Hospital Marino Molina Scippa periodo 2024

¢, Cuadles son los factores maternos asociados al aborto de mujeres en edad

reproductiva en el Hospital Marino Molina Scippa periodo 20247

¢, Cuadles son los factores gineco-obstétricos asociados al aborto de mujeres

en edad reproductiva en el Hospital Marino Molina Scippa periodo 20247
1.3 JUSTIFICACION
TEORICA

Las investigaciones indican al aborto como la principal causa de
morbimortalidad en gestantes, provocando consecuencias perjudiciales en la
capacidad reproductiva de aquellas que la sufren y un riesgo latente para su
vida, también se reconoce que hay un gran niumero de complicaciones que
han provocado fallecimientos. Por esta razén, se busc6 con este estudio

obtener datos para expandir el conocimiento sobre las variables analizadas.
PRACTICA

Con los datos obtenidos en nuestro estudio se pudo observar a detalle la
existencia de asociacion entre las variables estudiadas y con ello la posibilidad
de servir de base para plantear estrategias que contribuyeron a la prevencion

y disminucion la tasa de abortos en pacientes en edad reproductiva.
SOCIAL

En términos sociales, el aborto supone un riesgo para la salud reproductiva
de las pacientes, especialmente en las que se realizan un aborto clandestino.
Nuestra investigacion busco servir como fundamento de nuevas estrategias

para prevenir problemas que perjudiquen el estilo de vida de la paciente (5).
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1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
DELIMITACION ESPACIAL

La investigacion se realizd en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital
Marino Molina Scippa, ubicado en Av. Guillermo de la Fuente 515-545 Urb.
Santa Luzmila 2da Etapa, distrito de Comas, al noreste de la ciudad de Lima,
perteneciente a la Red de asistencia Sabogal de Es salud, que pertenece a la

subdireccién del Callao.
DELIMITACION TEMPORAL

La base de datos se obtuvo de las historias clinicas, de los pacientes que
cumplen los criterios de inclusion, registradas desde los meses de enero a

diciembre en el aio 2024.
DELIMITACION CONCEPTUAL

El estudio busco identificar aquellos factores asociados al aborto en pacientes

en etapa reproductiva del Hospital Marino Molina Scippa,
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Este estudio, aunque proporcioné informacién valiosa sobre los factores
asociados al aborto, presentd varias limitaciones que fueron consideradas al
interpretar los resultados, para minimizar los sesgos que se presentaron y de

esta manera los datos fueron mas fidedignos.

En primer lugar, el tamafio de la muestra limitd la generalizacion de los

hallazgos a otras poblaciones.

La informacién sobre los factores asociados se obtuvo principalmente a través
de historias clinicas. Esto podria estar sujeto a una mala redaccion debido a
la letra ilegible de algunos médicos al momento de llenar las evoluciones y las

referencias u omision de algunos datos, especialmente en relacion con
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eventos pasados o informacion sensible como establecer con precision su
historial de uso de anticonceptivos o no informar adecuadamente los abortos

previos obtenidos.
1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

Determinar los factores asociados al aborto en mujeres en edad reproductiva

en el Hospital Marino Molina Scippa periodo 2024.
1.6.2 ESPECIFICOS:

Establecer los factores sociodemograficos asociados al aborto en mujeres en

edad reproductiva en el Hospital Marino Molina Scippa periodo 2024

Establecer los factores maternos asociados al aborto en mujeres en edad
reproductiva en el Hospital Marino Molina Scippa periodo 2024.

Establecer los factores gineco-obstétricos asociados al aborto en mujeres en

edad reproductiva en el Hospital Marino Molina Scippa periodo 2024.
1.7 HIPOTESIS
1.7.1 GENERAL

Ha: Existen factores asociados al aborto en mujeres en edad reproductiva en

el Hospital Marino Molina Scippa periodo 2024

Ho: No existen factores asociados al aborto en mujeres en edad reproductiva

en el Hospital Marino Molina Scippa periodo 2024.
1.7.2 ESPECIFICOS

Existen factores sociodemograficos asociados al aborto espontaneo en

pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Marino



Molina Scippa, durante el periodo 2024

Existen factores maternos asociados al aborto espontaneo en pacientes
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Marino Molina
Scippa, durante el periodo 2024.

Existe factores gineco-obstétricos asociadas al aborto espontaneo en
pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Marino

Molina Scippa, durante el periodo 2024.
1.8 PROPOSITO

El propdsito de este estudio fue investigar y analizar los factores asociados al
aborto en mujeres en edad reproductiva que acuden al Hospital Marino Molina
Scippa durante el periodo 2024. Especificamente, este estudio busco
identificar y evaluar la influencia de factores demograficos, maternos y gineco-
obstétricos en la probabilidad de experimentar un aborto. Los resultados de
esta investigacion tuvieron como finalidad de proporcionar evidencia empirica
para informar el disefio de intervenciones de salud publica dirigidas. a reducir

la incidencia de abortos evitables, mejorar la atencion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
INTERNACIONALES

Gonzales Barrios (2023) progreso de la investigacion: Interrupciones
recurrentes del embarazo voluntarias. El estudio se centré en la prevalencia y
la investigacion de variables relacionadas. Desarrollado en Antioquia,
Colombia, entre 2015y 2021, incluyendo 20.423 mujeres en total, se encontro
que la tasa de IVE fue de 4,07% (n = 831) para todo el tiempo y que aumento
de 2,3% a 6% a los 6 afios. La induccion farmacoldgica es el método utilizado
con mas frecuencia para tratar el TPV recurrente (48,50%). Se determind que
dos 0 mas embarazos y la inscripcién repetida en VTP en un plan de seguro
estatal eran factores de riesgo. Entre las variables protectoras encontradas

estaban: La historia tardia de VTP.

Cotera Rojas (2022). En su estudio mediante un disefio analitico de casos y
controles en gestantes adolescentes, se evaluaron diversos factores
biomédicos relacionados con la ocurrencia de aborto. Los resultados
mostraron que la mayoria de variables analizadas no evidenciaron asociacion
estadisticamente significativa (p>0.05). Sin embargo, la presencia de
infeccion del tracto urinario destacé como un factor de riesgo relevante, al
presentar significancia estadistica (p=0.007) y un Odds Ratio ajustado de
3.843 con intervalo de confianza al 95% (1.448-10.195), lo que sugiere un

incremento cercano a cuatro veces en la probabilidad de aborto en este grupo

Gallegos-Cuenca (2022) desarrollé una investigacion orientada a identificar
las complicaciones y factores relacionados con el aborto espontaneo en
adolescentes. Dentro de las principales complicaciones descritas se incluyen
alteraciones en la calidad de vida, infertilidad, discapacidad, mortalidad, asi
como manifestaciones clinicas como hipertermia, secrecion vaginal fétida y

sangrado. Asimismo, se identificaron diversos factores asociados, entre ellos
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la edad, antecedentes de aborto, estilo de vida, nivel educativo, obesidad,
condicion laboral y variables sociodemograficas y econémicas. En cuanto a la
magnitud del problema, se reporté una prevalencia de aborto espontaneo del
10,49%, con valores que oscilaron entre 8,9% y 29,74% en la poblacion

adolescente.

Oliveira (2021) analiz6 los factores asociados al aborto espontaneo en
mujeres en edad reproductiva mediante un disefio observacional. Los
resultados evidenciaron que la edad materna avanzada, el bajo nivel
educativo, el consumo de tabaco y los antecedentes obstétricos desfavorables
se relacionaron significativamente con un mayor riesgo de aborto. En el
analisis multivariado, la edad 235 afios presenté un Odds Ratio (OR) de 2.4
(1C95%: 1.6-3.5), mientras que el tabaquismo mostré un OR de 1.8 (IC95%:
1.2-2.7). Asimismo, el antecedente de aborto previo se asoci6 de manera
significativa con la recurrencia del evento, confirmando la naturaleza

multifactorial del aborto espontaneo.

Gonzales-Martinez (2020) desarroll6 el estudio “Factores asociados al aborto
provocado en adolescentes de 15 a 19 afios” en la localidad de Manzanillo.
En el afio 2020 tenia por fin determinar factores asociados al aborto, de 23
adolescentes con experiencia de aborto inducido, de 15 a 19 afos,
constituyeron el universo. Existié una correlacion entre el total de miembros
de la familia que vivian juntos y la experiencia de abortos anteriores, con
probabilidades de riesgo de 3,1y 4,1 para cada una de las 41,8 adolescentes
que tuvieron un aborto inducido de cada 100, y las mujeres solteras

representaron 13 casos (56,5%).

La conclusién a la que llegaron tuvo como objetivo de poner en marcha
iniciativas de educacién sexual y reproductiva para disminuir su prevalencia y
efectos, podemos conocer mejor gracias a los factores demograficos, de
historia reproductiva y socioecondmicos que influyen en sus caracteristicas en

las adolescentes.



NACIONALES

Palma-Lozano (2020) en el Hospital Materno Infantil Ferrari de Huanuco,
2018-2020 examind los factores vinculados a la repeticion de abortos entre
las mujeres que tuvieron un diagnostico de aborto mientras estuvieron alli
desde octubre de 2018 hasta diciembre de 2020. Se incluyeron en los
resultados 572 (100%) mujeres, 45,3% (259) de casos en el rango de edad de
18 a 29 afos, 56,5% (323) de amas de casa y 64,9% (371) de convivientes.
Las caracteristicas clinicas revelaron que el 21% presentaba anemia, el 21%
anemia post procedimiento y el 45,8% mas de tres gestaciones. Al 92,3% se
le practicd un legrado uterino y el 22,4% tenia antecedentes de infecciones
urinarias. Los abortos recurrentes se produjeron en el 32% de los casos. En
conclusion, tener dos 0 mas embarazos, ser ama de casa, ser adolescente,
no estar casada, recibir transfusiones de sangre y tener anemia antes y
después de la intervencion estaban estrechamente relacionados con el aborto

recurrente.

Dioses-Grice (2020) en su estudio El estudio, «Factores asociados al aborto
en mujeres adolescentes del Hospital de Chulucanas 1l-1, Piura; afio 2020,
examino las asociaciones entre las caracteristicas ginecobstetricias, sexuales
y sociodemograficas y el aborto en mujeres adolescentes que visitaron el
hospital en ese afio. Entre las caracteristicas gineco-obstétricas mas
significativas, se encontré que el 26,7% de las adolescentes presentaba
infecciones urinarias, el 13,3% tenia abortos previos y el 50% tenia una o dos

consultas de control prenatal.

El 95% de las adolescentes que no tenian acceso ni utilizaban métodos
anticonceptivos se encontraban representadas por aquellas que si los tenian;
el 3,30% usaba anticonceptivos orales y el 1,70% usaba preservativos.
Caracteristicas sociodemograficas: el 75% eran amas de casa, el 73,3%
vivian en unién libre, el 55% tenia educacion secundaria parcial, el 35% tenia

educacion secundaria completa, el 96,7% eran adolescentes de entre 15y 19
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afos, y el 73,3% provenia de zonas rurales. El 11,7% de los abortos fueron

tardios, mientras que el 88,3% fueron tempranos.

Ccefiua Rupailla (2022) En su estudio realizado en Peru en el Centro de Salud
de Talavera durante el periodo 2021-2022 evalué los factores asociados al
aborto espontaneo mediante un disefio analitico de casos y controles. Los
resultados evidenciaron que la edad materna mayor de 34 afios (OR=3.3;
IC95%: 1.4-6.5), el estado civil conviviente (OR=3.9; IC95%: 2.0-7.5) y el
nivel educativo secundario (OR=1.7; 1C95%: 1.1-2.6) se asociaron
significativamente con el aborto. Asimismo, dentro de los factores obstétricos,
los antecedentes de aborto (OR=3.7; 1C95%: 1.5-9.3), la multiparidad
(OR=4.3; 1C95%: 2.3-9.9), la ausencia de control prenatal (OR=3.3) y la edad
gestacional £12 semanas (OR=5.9; IC95%: 2.6—13.0) incrementaron el riesgo
de pérdida gestacional. Estos hallazgos confirman el caracter multifactorial del
aborto, integrando variables sociodemograficas y obstétricas como

determinantes relevantes

Espinoza MA. (2021) ejecutd una investigacion cuyo propadsito fue "identificar
Las caracteristicas sociodemograficas y la historia obstétrica-ginecolégica se
asocian al aborto en pacientes embarazadas del Hospital Regional Pucallpa.
Con una muestra de 374 mujeres, se empleé una metodologia descriptiva
correlacional, transversal y retrospectiva. La edad, el nivel educativo, el estado
civil, el embarazo anterior y el aborto mostraron estar correlacionados. No
obstante, no se detectdé una correlacion entre la supervision prenatal y el

aborto.

Quispe (2022). En una investigacion desarrollada en un establecimiento de
salud de nivel Il en Pera durante el afio 2022, se analizaron los determinantes
relacionados con la ocurrencia de aborto en gestantes mediante un disefio de
tipo analitico. Los hallazgos evidenciaron que los extremos de la edad
reproductiva, tanto menores de 20 afios como mayores de 35 afos, se

vinculan significativamente con la pérdida gestacional. De igual manera, se
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identificd que antecedentes obstétricos desfavorables, como abortos previos,
asi como la inadecuada o inexistente atencién prenatal, incrementan la
probabilidad de este evento. Ademas, la presencia de infecciones
genitourinarias durante la gestacion mostré una asociacion estadisticamente
significativa (p<0.05), destacandose como uno de los factores clinicos de
mayor relevancia. En conjunto, estos resultados refuerzan la naturaleza
multifactorial del aborto, integrando variables biolégicas y de atencién en
salud.

2.2 BASES TEORICAS
EL ABORTO

La definicion de aborto se establece a partir del limite de viabilidad fetal fijado
antes de las 22 semanas, aunque en muchos paises puede incluir semanas

anteriores o incluso posteriores.

El aborto se clasifica segun si la mujer abandoné el embarazo de manera
voluntaria o involuntaria. El aborto provocado o inducido es aquel que se
realiza voluntariamente por voluntad de la mujer, sin motivo médico. El
embarazo no planificado generalmente se interrumpe a través de
procedimientos que no satisfacen los estandares basicos de calidad y/o que
sean llevados a cabo por individuos carentes de las competencias necesarias
en naciones donde el aborto es ilegal (6). Por lo tanto, Si se introdujeron
elementos para extraer tejido o contenido fetal, puede haber una mayor
probabilidad de infeccién, sangrado complejo y perforacién uterina. En
comparacion con las mujeres que tuvieron un aborto antes de las 12 semanas,
las mujeres embarazadas que tuvieron un aborto inducido a las 12 semanas

0 mas tienen un mayor riesgo de tener un peso al nacer muy prematuro o bajo

7).

Por el contrario, el aborto espontaneo se refiere a la pérdida del embarazo

gue ocurre espontaneamente. Es un signo de aborto espontaneo temprano o
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pérdida del embarazo temprana si ocurre dentro de las primeras 12 semanas
de embarazo, la causa de este suceso es principalmente debido a anomalias
cromosomicas; ademas, también puede ser el resultado de modificaciones
uterinas, como los miomas o los pélipos. El Colegio Americano de Obstetras
y Ginecodlogos (ACOG), define el aborto espontdneo como recurrente o
habitual cuando se han producido dos o mas abortos. Por otro lado, en el
Reino Unido se considera aborto espontdneo recurrente cuando se han
producido tres pérdidas espontdneas seguidas. La causa no esta clara en
hasta el 50% de los casos. El 2,5% de las mujeres que quieren quedar
embarazadas estan afectadas por este evento. como resultado de abortos
repetidos las mujeres pueden sufrir una disminucién de su salud mental lo que

puede afectar su relacion familiar y de pareja (8).

El dolor y el sangrado son las principales manifestaciones clinicas. Las
mujeres con abundante sangrado tienen mayores probabilidades de perder el
producto que las mujeres sin o con sangrado leve. En mujeres que
experimentan sangrado abundante y prolongado, junto con dolor, también es
mas probable que pierdan el embarazo de manera espontanea. Por otro lado,
los procesos fisiologicos que incluyen la dilatacion del cuello uterino, la
dilatacion del canal cervical y la induccién de las contracciones uterinas

provocan el dolor asociado con el aborto.
CLASIFICACION DEL ABORTO

e ABORTO ESPONTANEO: Es aquel ocurrido antes de las 22 semanas
de gestacion sin una intencion deliberada las fases de un aborto

espontaneo pueden incluir (6).

e AMENAZA DE ABORTO: Es una posibilidad o perdida de la gestacion

antes de la semana 22, existe dolor pélvico y sangrado escaso (6).

e ABORTO INCOMPLETO: Es la pérdida parcial del producto de la

gestacion, el sangrado manifiesta apertura del cuello uterino y la
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separacion de la placenta ademas existe dolor pélvico asociado, este
tipo de aborto se diagnostica por ecografia donde se observa el

endometrio engrosado y presencia de sangre y coagulos en el Utero

(6).

ABORTO COMPLETO: Es la pérdida total del producto de la gestacion
existe un menor dolor a nivel pélvico debido a que cesan las

contracciones en la ecografia no se observa saco gestacional (9).

ABORTO INDUCIDO O PROVOCADO: Es la pérdida del producto de
la gestacion con una intencion deliberada para ello se realiza

intervencién quirargica o farmacos (9).

ABORTO SEPTICO: Es aquel aborto complicado con una infeccion
gue ocasiona sepsis en el gestante producto de un aborto provocado
previo donde quedaron restos en el Utero y que no fueron evacuados a
tiempo, es quiza la causa de la mayor cantidad de muertes en
gestantes acontecida por materiales y condiciones inadecuadas en la

cual se realiza esta practica (6).

ABORTO TERAPEUTICO: Es aquel aborto inducido para proteger la
salud de la madre. Segun otra definicién, se lleva a cabo por indicacion
médica cuando la vida o la salud de la mujer corren peligro al llevar el
embarazo a término o cuando la salud del feto esta en peligro debido a
afecciones genéticas o congénitas. que sirve, en nuestro pais el aborto

este penado. Segun el articulo 119 del Cédigo Procesal Penal.

ABORTO RETENIDO: También conocido como aborto retenido, se
produce cuando el cuello del Utero se cierra 'y el embrion o feto muerto,
junto con el saco gestacional, aun se encuentran dentro del Utero. Entre
el ocho y el veinte por ciento de los embarazos confirmados acaban en
este tipo de interrupcion del embarazo. Aunque a veces puede haber

sangre y dolor de estomago, este acontecimiento suele ser
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asintomatico. Para confirmarlo suelen utilizarse la ecografia
transvaginal y la medicién de los niveles de gonadotropina coriénica
humana (B-hCG). Tras el diagndstico, se administra misoprostol para
iniciar el procedimiento de legrado o aspiracion (10).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

GESTANTE: Es toda paciente que se encuentra en periodo de embarazo
diagnosticado con ecografia o con prueba de B HCG o gonadotropina
corionica Este periodo tiene un tiempo de 40 semanas.

ABORTO: Es la pérdida del producto de la gestacion antes de la semana 22
de la gestacion, puede ser en forma espontanea o inducida, las causas son
variadas unas consideraciones son que en algunos paises no es legal esta

practica

FACTORES ASOCIADOS: Son caracteristicas o variables que se observan

en un fendmeno Y que no necesariamente son causas de estos.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

La metodologia utilizada para el proyecto de grado tiene su fundamento en
el enfoque cuantitativo, segun Hernandez Sampieri (9) con la finalidad de
contar con las herramientas necesarias por que veremos cifras y valores en
nuestro estudio y cuantificaremos cada uno de los resultados obtenidos de
disefio, El tipo de metodologia es descriptiva, ya que se busca a través de la
recopilacion de informacion determinar las variables que permitan
establecer las relaciones del estudio no experimental, observacional porque
permite conocer las propiedades y caracteristicas de una situacién en el

estudio.
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Observacional: el investigador no manipulé las variables, solo se limitd a

observar y describir su comportamiento.

Transversal: los datos fueron medidos en un momento especifico de la

investigacion.
Retrospectivo: los hechos ocurrieron antes del inicio de la investigacion.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Dado que busca una conexion entre variables relacionadas y el aborto en
todas sus formas, este estudio es correlacional, donde se tratd0 de

establecer una asociacién entre las variables.

3.2 VARIABLES
e Variable 1: Factores asociados

e Variable 2: Aborto
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3.3 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

FACTORES ASOCIADOS

Son las condiciones o elementos que modifican un evento especifico. El

aborto es considerado como un evento en este estudio existen factores

protectores pueden tener un impacto positivo en el desarrollo de un evento,

ademas, aquellos que tienen un impacto negativo y son los llamados factores

de riesgo (11).

FACTORES GINECO OBSTETRICOS

Aborto previo: Toda mujer que ha tenido un aborto previo tiene un
porcentaje mayor de riesgo de sufrir un siguiente aborto. La (SEGO) lo
define como 2 0 mas pérdidas por debajo de la semana 20 de gestacion

de forma consecutiva o 3 pérdidas en forma no consecutiva (1).

Gestacion anterior: Cada mujer en edad reproductiva al iniciar su
gestacion tiene 2 posibilidades o el primer embarazo llega a término o
se produce un aborto espontaneo o inducido antes de las 22 semanas

de gestacion.

FACTORES MATERNOS

Hemoglobina En la gestacion, se producen alteraciones fisiologicas
gue conducen a una leve, una reduccion en la concentracion de
hemoglobina y hematocrito mientras el volumen de sangre aumenta
(27). De forma fisiolégica, la hemoglobina disminuye durante el
segundo y tercer trimestres, para luego recuperar sus niveles
preestablecidos al concluir el tercer trimestre o al término de la
gestacion. La OMS dicta que, para detectar anemia en gestantes los

niveles de Hb deben ser menores a 11 g/dL.

Infecciones previas: Varios tipos de infecciones pueden ocasionar
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abortos en una mujer gestante, dentro de las principales tenemos a la
ITU (Infeccidn del tracto urinario) y esto debido a las modificaciones
que sufren los diversos 6rganos en la gestacion "En la categoria de
Infeccion urinaria, la bacteriuria asintomatica es una de las mas
frecuentes durante la gestacion”, particularmente en las primeras
semanas de gestacion. Esta puede provocar la ITU sintomatica sin el
diagndstico y tratamiento adecuado, manifestandose como cistitis (ITU
no complicada) o pielonefritis (ITU complicada), provocando un efecto

perjudicial en la salud de la madre como en la salud del nifio.

e Las infecciones de transmision sexual también son infecciones que se
asocian a un mayor incremento de aborto en gestantes dentro de estas
infecciones tenemos principalmente a La vaginosis bacteriana
considerada la infeccion vaginal mas frecuente en las mujeres que
estan en etapa reproductiva. La infeccion por clamidia, el
citomegalovirus (CMV), la infeccion por gonorrea y los estreptococos
del grupo B son altas en el riesgo de contagiar al feto. Si una mujer
embarazada antes tuvo herpes genital, existen farmacos que puede
consumir para disminuir las posibilidades de desarrollar un brote, lo que
también disminuye el peligro para el feto

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

e Edad: De acuerdo con la OMS, la edad reproductiva femenina se
establece entre los 15 y 49 afios. No obstante, esta definicion no abarca
la adolescencia temprana, periodo en el que se han registrado millones
de casos de gestacion. No obstante, este organismo considera que la

etapa de la adolescencia abarca entre los 10 y los 19 afios (1).

e Nacionalidad: En el pais hoy en dia se ha incrementado la tasa de
aborto y también el incremento de ciudadanos extranjeros sobre todo

venezolanas cada uno con diferentes culturas y conceptos sobre el
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aborto.

e Estado Civil: En estudios previos no se encontré una relacion entre
aborto y relacion conyugal, sin embargo, podemos inferir que la

mayoria de los abortos inducidos se da en mujeres solteras

e Grado de instruccion El aborto esta estrechamente relacionado con el
bajo nivel educativo, (3) ya que desconocen la relevancia de los
controles prenatales. Ademas, se infiere que las adolescentes con un
nivel de educacion no concluido aun no poseen pareja estable y optan

por el aborto cuando estan embarazadas.

e Ocupacion: hace referencia a las actividades cotidianas que
desempeiia una persona en el trabajo para el estudio son Ama de casa,
Estudiante, Trabajadora u otros.

3.4 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

La poblacién estuvo conformada por todas las pacientes que acudieron a
emergencia del hospital Marino Molina Scippa. la poblaciéon objetivo se
selecciond a las pacientes que terminaron en aborto y aquellas que no

terminaron en aborto que suman un total de 300
MUESTRA

La muestra que se tomo en consideracion incluyo a toda la poblacion objetivo

lo que se concluye con una muestra censal
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3.5 CRITERIOS DE SELECCION
Se selecciond la muestra a criterio propio de acuerdo al siguiente detalle:
e Criterios de inclusion:

Historias clinicas de pacientes que han abortado en el periodo enero-
diciembre 2024.

Historias clinicas completas de pacientes que con amenaza de aborto en el

periodo enero-diciembre 2024 y que acuden al Hospital Marino Molina Scippa.
e Criterios de exclusion:

Historias clinicas incompletas para el estudio.

Historias clinicas de pacientes que hayan sido referidas.

3.6 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La Técnica fue: analisis documental de las historias clinicas.

Instrumento: La herramienta principal del proyecto fue una ficha de
recoleccion de datos, donde se recolectaron las variables que se estudiaron.
Esta fue creada por el autor y validado por tres expertos. El investigador utilizé
este formulario para realizar una revision exhaustiva de los historiales médicos
y recopilar informacion sobre las variables relacionadas con el aborto,
incluyendo factores demograficos, maternos y gineco-obstétricos. El

formulario consta de doce items.
3.7 PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Ademas de crear tablas de frecuencia el procesamiento y el analisis se
realizaron mediante métodos estadisticos descriptivos. Asimismo, se empled

la prueba de chi-cuadrado para confirmar la asociacion entre las variables. El
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departamento de estadistica del Hospital Marino Molina proporcion6 los
registros médicos de los cuales se recopilé todo el conjunto de datos. Tras
introducir la ficha de recoleccion de datos se ingresaron los datos en una base
del programa Excel, los datos se enviaron al programa SPSS 25, donde se

aplico la prueba no paramétrica de chi cuadrado.
3.8 ASPECTOS ETICOS

La Universidad Privada San Juan Bautista y su comité de Etica aprobaron el
proyecto. No se solicitd el consentimiento informado, ya que la investigacion
fue retrospectiva y no incluy6 interaccion con pacientes. Ademas, toda la
informacion obtenida de los historiales médicos se gestioné con el maximo
cuidado y discrecion para cumplir con los estandares éticos establecidos en
el Informe Belmont. El servicio de ginecobstetricia autoriz6 el estudio como
parte de apoyo al trabajador empleado como parte de su desarrollo

profesional.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla 1: Factores sociodemograficos asociados al aborto en mujeres en
edad reproductiva del Hospital Marino Molina Scippa en el periodo 2024

‘ ‘ Valor de
Factores Aborto No aborto X2 |p
sociodemograficos ITEM N %
Edad 20-35 114 |76.0 |76 50.7 20.7 | p<0,001
>35 36 [24.0 |74 49.3
Grado de Secundaria | 86 57.3 |42 28.0 26,3 | p<0,001
instruccién Superior 64 42.7 | 108 72.0
Ocupacion Trabaja 126 | 84.0 |124 82.7 0.04 | 0.82
Estudia 24 18.0 | 26 17.3
Estado civil Soltera 44 1293 | 20 13.3
Casada 106 | 70.7 | 130 86.7 11,4 | p<0.01
150 150 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 1 podemos observar que entre los factores sociodemograficos las
pacientes de 20 a 35 aflos se encuentran asociadas al aborto con un chi
cuadrado de 20,7 corroborado con un p<0,001 estadisticamente significativo.
Las pacientes con grado de instruccion secundasen se encuentran asociadas
al aborto con un chi cuadrado de 26,3 corroborado con un p<0,001

estadisticamente significativo.

Las pacientes de estado civil casada se encuentran asociadas al aborto con
un chi cuadrado de 11,4 corroborado con un p<0,01 estadisticamente

significativo

La variable ocupacion no se encuentran asociadas al aborto p<0.82
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Tabla 2 Factores maternos asociados al aborto en mujeres en edad

reproductiva del Hospital Marino Molina Scippa en el periodo 2024

| |
Aborto Valor de

Factores (150) No aborto (150) [X?> |p
maternos ITEM N %
Anemia Si 104 | 69.3 | 76 50.7 10,8 | p<0.001

No 46 [30.7 | 74 49.3
Infecciones Si 96 [64.0 |52 34.7 25.8 | p<0.001
previas No 54 (36.0 |98 65.3

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla 2 podemos observar que entre los factores maternos las pacientes
con anemia se encuentran asociadas al aborto con un chi cuadrado de 10,8
corroborado con un p<0,001 estadisticamente significativo.

Las pacientes con infecciones previas se encuentran asociadas al aborto con
un chi cuadrado de 25,8 corroborado con un p<0,001 estadisticamente

significativo.
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Tabla 3 Factores gineco-obstétricos asociados al aborto en mujeres en

edad reproductiva del Hospital Marino Molina Scippa en el periodo 2024

‘ ‘ Valor de
Aborto No aborto

Factores (150) (150) S p
Gineco-obstétricos N %
Método Ninguno 108 | 72,0 | 34 22,7 73,22 | p<0,001
anticonceptivo Barrera 42 28,0 | 116 |77,3
Gestacion Nulipara 90 60,0 | 64 42,7
anterior Multipara | 60 40,0 | 86 57,3 9,02 p<0,01
Aborto S| 114 |76.0 (84 56.0 13,3 |p<0.001
previo NO 36 |24.0 |66 44.0

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Las pacientes que no usan ningin método anticonceptivo se encuentran
asociadas al aborto con un chi cuadrado de 73,22 corroborado con un p<0,001
estadisticamente significativo.

Las pacientes que no han tenido gestacion anterior se encuentran asociadas
al aborto con un chi cuadrado de 9,02 corroborado con un p<0,01
estadisticamente significativo

Las pacientes con aborto previo se encuentran asociadas al aborto con un chi

cuadrado de 13,3 corroborado con un p<0,001 estadisticamente significativo
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 DISCUSION

El aborto constituye un problema de salud publica de caracter multifactorial,
en el cual intervienen variables sociodemograficas, maternas y gineco-
obstétricas. En el presente estudio realizado en el Hospital Marino Molina
Scippa durante el afio 2024, se identificaron asociaciones estadisticamente

significativas que permiten interpretar este fendmeno en el contexto local.

En relacién con la edad, se evidencid una asociacién significativa en el grupo
de 20 a 35 afos (p<0,001). Este resultado difiere de lo reportado por Quispe
(2022), quien sefiala mayor riesgo en los extremos de la edad reproductiva.
No obstante, puede explicarse porque el grupo de 20 a 35 afios concentra la
mayor actividad reproductiva, lo que incrementa la probabilidad de eventos
como el aborto. De forma similar, Oliveira (2021) reconoce que la edad
materna influye significativamente en la ocurrencia del aborto, aunque con
mayor riesgo en edades avanzadas, lo que evidencia que la edad actia como
un factor dindmico dependiente del contexto poblacional.

Respecto al grado de instruccién, se encontré asociacion significativa con el
nivel secundario (p<0,001), lo cual coincide con Ccefiua Rupailla (2022), quien
reporta que el nivel educativo secundario incrementa el riesgo de aborto
(OR=1,7). Asimismo, Espinoza (2021) también identifica relacion entre el nivel
educativo y el aborto, sefialando que un menor nivel educativo se asocia con
menor acceso a informacién en salud reproductiva, lo que podria explicar este

hallazgo.

En cuanto al estado civil, se evidencio asociacion significativa en mujeres
casadas (p<0,01), lo cual difiere de lo descrito por Ramos (2021) y Dioses
(2020), quienes reportan mayor frecuencia en mujeres solteras o convivientes.
Esta diferencia podria deberse a caracteristicas socioculturales propias de la

poblacion estudiada, lo que sugiere que el estado civil no actia de manera
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uniforme como factor de riesgo, sino en interaccion con otras variables.

Por otro lado, la ocupacion no mostré asociacion significativa (p>0,05),
resultado que coincide con lo reportado por Cotera Rojas (2022), quien no
encontr6  relacibn  estadisticamente  significativa entre  variables
sociodemogréficas especificas y la ocurrencia de aborto, indicando que estas

variables pueden tener un rol indirecto.

En relacion con los factores maternos, la anemia presentd asociacién
significativa con el aborto (p<0,001), lo cual coincide con Palma-Lozano
(2020), quien reporta una alta frecuencia de anemia en mujeres con aborto
recurrente. Este hallazgo puede explicarse por el impacto de la anemia en la
oxigenacion tisular y el desarrollo embrionario, lo que incrementa el riesgo de

pérdida gestacional.

Asimismo, se encontrd una asociacion significativa entre infecciones previas
y aborto (p<0,001), lo cual concuerda con Cotera Rojas (2022), quien
evidencié que la infeccién del tracto urinario incrementa el riesgo de aborto
(OR=3,843; p=0,007). De igual manera, Oliveira (2021) sefiala que las
infecciones genitourinarias son un factor determinante en la pérdida
gestacional. Estos resultados pueden explicarse por la respuesta inflamatoria

gue altera el ambiente intrauterino.

En cuanto a los factores gineco-obstétricos, el no uso de métodos
anticonceptivos mostré la asociacion mas fuerte (p<0,001), lo cual es
consistente con lo reportado por Bearak et al. (2020), quienes sefalan que la
mayoria de abortos ocurren en mujeres que no utilizan métodos
anticonceptivos modernos. Esto evidencia el papel fundamental de la

planificacion familiar en la prevencion del aborto.

Asimismo, la nuliparidad se asocio significativamente con el aborto (p<0,01),
lo cual coincide con lo descrito por Gallegos-Cuenca (2022), quien identifica

la historia reproductiva como un factor relevante en la ocurrencia de aborto,
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especialmente en mujeres sin antecedentes gestacionales.

Por otro lado, el antecedente de aborto previo mostrd asociacion significativa
(p<0,001), lo cual concuerda con Oliveira (2021) y Ccefiua Rupailla (2022),
quienes reportan que este antecedente incrementa el riesgo de recurrencia.
Este hallazgo refuerza la importancia del seguimiento clinico en mujeres con

antecedentes obstétricos desfavorables.

En conjunto, los resultados del presente estudio confirman que el aborto es
un evento multifactorial en el que intervienen determinantes biologicos,
sociales y reproductivos. Estos hallazgos coinciden con la literatura nacional
e internacional, y resaltan la necesidad de fortalecer estrategias de prevencién
enfocadas en la educacion sexual, el acceso a métodos anticonceptivos y el

control oportuno de factores clinicos como la anemia y las infecciones.

Finalmente, es importante considerar que, debido al disefio transversal del
estudio, no es posible establecer causalidad, sino Unicamente asociacion.
Asimismo, al tratarse de un estudio realizado en un solo establecimiento de
salud, los resultados deben interpretarse dentro del contexto especifico en el

que fueron obtenidos.
5.2 CONCLUSIONES

Entre los factores sociodemograficos las pacientes de 20 a 35 afios, con grado
de instruccion secundas, estado civil casada se encuentran asociadas al
aborto. La variable ocupacion no se encuentran asociadas al aborto en
mujeres en edad reproductiva en el Hospital Marino Molina Scippa periodo
2024.

Entre los factores maternos las pacientes con anemia y con infecciones
previas se encuentran asociadas al aborto en mujeres en edad reproductiva

en el Hospital Marino Molina Scippa periodo 2024.
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Las pacientes que no usan ningin método anticonceptivo,que no han tenido
gestacion anterior y con aborto previo se encuentran asociadas al aborto en
mujeres en edad reproductiva en el Hospital Marino Molina Scippa periodo
2024.

5.3 RECOMENDACIONES

El presente estudio permiti6 determinar que existen factores
sociodemogréficos significativamente asociados al aborto en mujeres en edad
reproductiva atendidas en el Hospital Marino Molina Scippa durante el periodo
2024. Se identificé que las mujeres entre 20 y 35 afios, con nivel de instruccién
secundaria y estado civil casada presentan una mayor frecuencia de aborto,
evidenciando que estas variables influyen en la ocurrencia del evento dentro
del contexto estudiado. Por otro lado, la ocupacién no mostré asociacion
estadisticamente significativa, lo que sugiere que su influencia es limitada o

dependiente de otros factores.

En relaciéon con los factores maternos, se concluye que la anemia y la
presencia de infecciones previas se asocian significativamente con el aborto,
constituyendo condiciones clinicas relevantes que pueden afectar
negativamente el desarrollo del embarazo. Estos hallazgos resaltan la
importancia del control oportuno de dichas condiciones, dado que son factores
potencialmente prevenibles y tratables dentro del sistema de salud.

Asimismo, en cuanto a los factores gineco-obstétricos, se determiné que el no
uso de métodos anticonceptivos, la nuliparidad y el antecedente de aborto
previo se asocian de manera significativa con la ocurrencia del aborto.
Destaca especialmente el no uso de métodos anticonceptivos como el factor
con mayor fuerza de asociacién, lo que evidencia la importancia de la
planificacion familiar en la prevencién de embarazos no planificados y sus

complicaciones.

De manera integral, los resultados del estudio confirman que el aborto es un
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evento de origen multifactorial, en el cual interactian determinantes
sociodemogréficos, clinicos y reproductivos. En este contexto, se hace
evidente la necesidad de fortalecer estrategias de intervencion orientadas a la
prevencion, mediante el acceso oportuno a servicios de salud, la educacion
en salud sexual y reproductiva, y el adecuado seguimiento de mujeres con

factores de riesgo.

Finalmente, debido al disefio transversal y retrospectivo del estudio, los
resultados permiten establecer asociaciones entre variables, mas no
relaciones de causalidad. Asimismo, al haberse realizado en un solo
establecimiento de salud, los hallazgos deben ser interpretados considerando
las caracteristicas propias de la poblacion estudiada, lo que limita su

generalizacion a otros contextos.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables
ALUMNO: Pedro Henry Neciosup Chafloque
ASESOR: Yolvi Ocafia Fernandez

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Factores asociados al aborto de mujeres en edad reproductiva del hospital Marino Molina Scippa en el periodo 2024.

. S s . Tipo de " n " Instrumento
Variables Definicion Conceptual Definicién Operacional P Escala Indicador Unidad de medida
Variable / fuente
Hace referencia a la interrupciéon del embarazo . . .
o Se registrard  segun :
antes de la viabilidad fetal, ya sea de forma P P P . Ficha de
. h ] . historia clinica obstétrica L . Interrupcion No >
Aborto espontanea o inducida, constituyendo un evento como presencia o Categorica | Nominal gestacional Si recoleccion
obstétrico relevante que puede estar condicionado . de datos
e A - ausencia de aborto.
por multiples factores biolégicos y sociales.
Se entiende como la existencia de al menos una | Se determinard mediante Ninguno Ficha de
Gestacion gestacion  previa al embarazo actual, | antecedente consignado - . Antecedente -
; ; . - . Categorica | Nominal 1 recoleccion
anterior independientemente de su desenlace, lo cual | en la ficha clinica de embarazo
L ) P ) 3 0mas de datos
puede influir en el riesgo obstétrico posterior. prenatal.
Corresponde al numero de interrupciones -
; } Se medird contando el )
gestacionales ocurridas antes del embarazo namero total de abortos Conteo de Ninguno Ficha de
Abortos previos | actual, las cuales incrementan progresivamente el ) - Categoérica | Nominal recoleccion
P . o progr . previos referidos o] 9 abortos 1 amas
riesgo de nuevas pérdidas gestacionales segun de datos
e documentados.
antecedentes clinicos.
Es la concentracion de hemoglobina circulante en
sangre materna, parametro que refleja la | Se obtendra del resultado L . Ficha de
. - . . ) ” - . Concentracion Con anemia -2
Hemoglobina capacidad de transporte de oxigeno y permite | de laboratorio consignado | Categérica | Nominal de Hb Sin anemia recoleccion
identificar estados de anemia durante la | eng/dL. de datos
gestacion.
Comprende la presencia previa de procesos | Se evaluara  segun Infeccion Urinaria Ficha de
Infecciones infecciosos ginecoldgicos, urinarios o sistémicos | antecedentes infecciosos - . Historia (ITV) -
h ) L Categoérica | Nominal . . A . recoleccion
Previas que pueden alterar el curso normal del embarazo | registrados en la historia infecciosa Infeccion Vaginal de datos
y aumentar el riesgo de aborto. clinica. Otra infeccion
) S Pildoras
Se refiere al antecedente de utilizacion de _ .
. . - i Se medird mediante Inyectable mensual .
Uso de método métodos anticonceptivos antes de la gestacion reporte de Uso previo Uso Inyectable trimestral Ficha de
: - actual, los cuales influyen en la planificacién ) Categoérica | Nominal | anticonceptivo . recoleccion
anticonceptivo . yen P consignado en la 9 ep Condén
reproductiva y en la prevencion de embarazos no - previo de datos
anamnesis. Implante
deseados. .
Ninguno
Variable biolégica que expresa el tiempo | Se registrara en afios Menor de 20 Ficha de
Edad transcurrido desde el nacimiento de la mujer hasta | completos segun | Categorica | Ordinal Afos de vida De 20a 34 recoleccion
el momento de la evaluacién, influyendo de | documento de identidad. De 35 a mas de datos
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manera directa en el riesgo reproductivo.

Condicion legal que identifica el pais de origen de

. . . Se consignaréa segun pais Ficha de
. . la gestante, aspecto asociado a diferencias ; . - . . . Peruana .
Nacionalidad . - de procedencia referido | Categérica | Nominal | Pais de origen ) recoleccion
culturales, sociales y de acceso a servicios de Extranjera
- por la gestante. de datos
salud reproductiva.
Nivel méximo de educacién formal alcanzado por Se medir4 segan el dltimo Nivel Sin estudios Ficha de
Grado de la gestante, el cual condiciona el conocimiento en ; : - . . Primaria >
. o g . nivel educativo alcanzado | Categoérica | Ordinal educativo ) recoleccion
instruccion salud, la adherencia a controles prenatales y la Secundaria
- . y declarado. alcanzado . de datos
toma de decisiones reproductivas. Superior
Hace referencia a la actividad principal que | Se registrard de acuerdo Actividad Ama de casa Ficha de
L desempefia la gestante, relacionada con su | a la actividad laboral - . Estudiante -
Ocupacion . L . - Categorica | Nominal laboral ] recoleccion
contexto socioecondémico y nivel de | referida al momento del principal Trabaja de datos
independencia econémica. estudio. Otro
Soltera
Situacién conyugal actual de la mujer, la cual | Se consignard segun Situacion Casada Ficha de
Estado civil puede influir en el apoyo social percibido y en la | estado civil declarado en | Categérica | Nominal conyugal Conviviente recoleccién
decision frente a un embarazo no planificado. la historia clinica. actual Divorciada de datos
Viuda

Dr. Pedro Henry Neciosup

Chaflogue
Asesor
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA DEL HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA EN EL

PERIODO 2024”
l. Factores Sociodemograficos [] 2. Infecciones Vaginales
A. Edad en afios C. Uso de métodos
1. De 20 a 34 anticonceptivos:
2. De 35amas (] 1. Ninguno
B. Grado de instruccion: [] Condon
[l Secundaria
[] Superior Il. Factores Gineco-Obstétricos
C. Ocupacion:
[] Estudiante A. Gestacion Anterior:
[] Trabaja (] 1. Ninguno
D. Estado Civil: 1 2.1
[] 1. Soltera [] 3.2 0mas
[] 2.Casada B. Aborto previo:
WL E (] 1. Ninguno
. Factores maternos ] 2.1amas
A. Hemoglobina Procedimiento:
[] 1. Con anemia
[] 2.Sin anemia 1. AMEU
B. Infecciones Previas: 2. Legrado Uterino

[ 1 1. Infecciones Urinarias
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Anexo 3: Matriz de consistencia

ALUMNO: Pedro Henry Neciosup Chafloque
ASESOR: Yolvi Ocafia Fernandez

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Factores asociados al aborto de mujeres en edad reproductiva del hospital Marino Molina Scippa en el periodo 2024.

Disefio

Instrumentos y/o

factores
sociodemogréficos
asociados al aborto de
mujeres en edad
reproductiva en el
Hospital Marino Molina
Scippa periodo 20247

factores gineco-
obstétricos asociados al
aborto en mujeres en
edad reproductiva en el
Hospital Marino Molina
Scippa periodo 2024

sociodemograficos asociados al
aborto espontaneo en pacientes
atendidas en el servicio de
Gineco - Obstetricia del Hospital
Marino Molina Scippa, durante
el periodo 2024

que fueron los casos
y se tomaron la
misma cantidad de
controles, es decir
de 180.

Problemas Objetivos Hipotesis metodolgico Poblacion y muestra Variables pruebas
PG: ¢Cuéles son los | OG: Determinar factores o
. . Poblacién:
factores asociados al | asociados al aborto en . f . blaci6
aborto en mujeres en | mujeres en edad HG: . .LOS actores  gineco La po acton qlu_e
edad reproductiva en el | reproductiva  en el | OPStétricos,  matemos 'y corresponde incluir

. ) 3 . ) . sociodemogréficos estan a nuestro estudio
Hospital Marino Molina | Hospital Marino Molina iad ianificati | f d |
Scippa priodo 20247 Scippa periodo 2024 asociados, significativamente al ueron todos los

’ aborto. pacientes que
PE 1: ¢Cudles son los | OE1l: Determinar los . . . ctlj)rsaron con
factores gineco- | factores gineco- | HEL: Existe factores | gineco abortos  que sel
obstétricos asociados al | obstétricos asociados al obstetrlpos asociadas a| gborto atend_|eron en e
. . espontaneo  en  pacientes Alcance de la Hospital Marino Para nuestra
aborto de mujeres en | aborto en mujeres en did | icio d . S I ; . iacion d
edad reproductiva en el | edad reproductiva en el atendidas en el servicio de mve_stlgia_cmn. Molina . Scippa ~ investigacion de

. . ; . - - Gineco - Obstetricia del Hospital Cientifica durante el afio 2024, incidencia de COVID 19
Hospital Marino Molina | Hospital Marino Molina - . ) . L.
Scippa periodo 20247 Scippa periodo 2024 Marino Molina Scippa, durante ) que son un total de _ » Ficha de Recoleccion

’ el periodo 2024. Método de la 300 pacientes, que Variables: de Datos.
PE 2: ;Cudles son los | OE2: Determinar los .y mvestlggcmn: cu_mpﬁeron con ]93 Variable 1: * Historias c_:[lnlcas
HE2: Existen factores maternos No experimental criterios de inclusién Factores * Informacién de

factores maternos | factores maternos ; . - ) :

) ) asociados al aborto espontaneo y exclusion Asociados referencia
asociados al aborto de | asociados al aborto en ] - L . . .
mujeres en edad | mujeres en edad | €N pacientes atendidas en gl Disefio dg,la Variable 2: Aborto . Tecnlc_as de

. . servicio de Gineco - Obstetricia investigacion: Muestra: procesamiento de
reproductiva en el | reproductiva en el . . ) - ! g

. . . . . . del Hospital Marino Molina Descriptivo La muestra a informacion: Excel
Hospital Marino Molina | Hospital Marino Molina - | . -

Scippa periodo 20247 Scippa periodo 2024 Scippa, durante el periodo retrospective de tomarse en cuenta SPSS 25
’ 2024. nivel correlacional | fue el total de la

s . . poblacién  objetivo

PE 3: ¢Cudles son los | OE: Determinar los HES3: Existen factores los cuales son 180,
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Dr. Pedro Henry Neciosup
Chafloque
Asesor

Oscar Fausto Munares Garcia
Estadistico
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Anexo 4: Validez de instrumentos

ANEXO:
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS ~ CONSULTA DE EXPERTOS

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: FLOREZ CCONCHOY PEDRO MIGUEL

1.2  Cargo e institucién donde labora: Docente en Universidad Privada Norbert
Wiener - Tecndlogo Médico asistencial en Hospital Militar Central

1.3 Tipo de Experto: Metodblogo %~  Especialista [ Estadistico |

1.4  Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5 Titulo de la investigacion: Factores asociados al aborto en mujeres en
edad reproductiva del Hospital Marino Molina Scippa en el periodo 2024

16

1.7  Autor(a) delinstrumento: Pedro Henry Neciosup Chafloque

|.- DATOS GENERALES:

Informe de Opinién de Experto
1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:
Muy
INDICADORES CRITERIOS Mw_m u"'ﬁ"'_ o B S mu "
CLARIDAD Esta formulado con un fenguaje claro. 90%
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas. 90%
KETUR Esta de acuerdo a los avances la teoria
o sobre, factores asociados y aborto. 90%
Existe una organizacion i6gica y
R coherente de los items. 90%
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y cantidad. 90%
Adecuado para establecer, factores
OB asociados al aborto en adolescentes. 90%
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos y dentificos. 90%
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90%
La estrategia responde al propésito de ia
investigacién. Descriptivo, observacional, ;
e retrospectivo y nivel
correlacional.

li.- OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable 90%
IV.- PROMEDIO DE VALORACION

lif?
! 5

Pedr Miiu&l Florez Cconchoy
Mg. Gestion de los servicios de Salud

D.N.I N? 09401521
Telf: 986094367

Lima, 24 febrero del 2024
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ANEXO:
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE EXPERTOS

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: ROMAN HUASHUAYO GISELA MAGALY

1.2  Cargo e institucion donde labora: Docente en Universidad Privada Norbert
Wiener - Obstetra asistencial en CMJ Laura Rodriguez MINSA

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo (& Especialista & Estadistico [

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.5 Titulo de la investigacidn: Factores asociados al aborto en mujeres en
edad reproductiva del Hospital Marino Molina Scippa en el periodo 2024

1.6

1.7  Autor(a) delinstrumento: Pedro Henry Neciosup Chafloque

I.- DATOS GENERALES:

Informe de Opinién de Experto
II.- ASPECTOS DE VALIDACION:
Muy
Deficiente | Regulsr | Buens Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% | 21 40% | &1-60% ‘m 51-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 90%
OBJETVIDAD | No presenta sesgo ni induce respuestas. 90%
Esta de acuerdo a los avances |a teoria
AN sobre, factores asociados y aborto, 90%
Existe una organizacidn logica y
oo coherente de los items, 0%
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y cantidad, 90%
Adecuado para establecer, factores
: o asociados al aborto en adolescentes. 90%
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos y cientificos, 90%
COHERENCA | Entre los indices e indicadores. 90%
La estrategia responde al propésito de la
= investugaufsn. Descriptivo, observacional, 90%
retrospectivo y nivel
correlacional.

II-  OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable 90%
IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lima, 24 febrero del 2024

Gisela Magaly Roman Huashuayo
Mg. En Docencia Universitaria
D.N.I N2 08160326
Telf: 965376254
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ANEXO :
WALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE EXPERTOS

11  Apellidos y Nombres del Experta: Munares Garcla Oscar Fausto

1.2  Carge institucidn donde labora: Experts metoddloga, Asesor de la

Unisersidad Privada Norbert Wisner
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ | Especialista [ | Estadisties E
14  HNombre delinstrumento: Ficha de recaleceidn de datos
1.5  Titulede la investigacion: Factores asoclados 2l aborto en mujeras en

edad reproductiva del Hospital Maringe Maolina Sdppa en el periodo 2024
16
17 Autod (a) delinstrumenta: Pedro Henry Meciosup Chaflogque

|.- DATOS GEMNERALES:
Informe de Opinldn de Experto
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES | CRITERIOS Defmrty |Mpabir | Bowna  Moyluscs | Esabente
I - Ar% 1-4% | 41-80% £l -Hrs 31 -100r%
CLARIDAD Esta farmulado con un lenguaje clar. 92
CRIETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce 98
respuestas
ACTUALIDAD Esta de scusrdo & hos avances |2 tearia a8
sobre, faciones asaciados y aborto.
ODRGANIZACODN | Existe una organizacidn logica y 9rs
eaherenle de as items.
SUFKCIENCIA Comprende aspecios en calidad y 0%
eantidad.
INTENCIOMALID | Adecuado para establecer, factonas 98
An asociados al aboro en adolescentes
COMSETENCIA | Basadod en aspecios Ledricos y 90%
cientifices.
EOHERENCIA Entre los indices & ndicadoras, a0
METODOLOGI, | La estrategia responde al propdsito de i
la investigacidn. Descriptiva,
absarvacional, retrospactivo y nivel
correlacional.

.- OPINIGN DE APLICABILIDAD:

I¥.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar ¥ Fecha: Lima, 24 febrero del 2024

' '
o7
Firma del Experto
DML Ne 07490351

Teléfono 961599822
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Anexo 5: Permiso de la institucion

AfkEssalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
“Afo de la recuperacitn y consolidacién de la economia peruana”

CARTA N° 002-HIMMS-GSPN | I-GRPS-EsSALUD-2025

Comas, 14 de junio de 2025

PEDRO HENRY NECIOSUP CHAFLOQUE
Presente. -

Asunto: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION EN
EL HOSPITAL | MARINO MOLINA SCIPPA

Referencia. documento S/IN PEDRO HENRY NECIOSUP CHAFLOQUE

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. para saludarle cordialmente y en relacion al documento
de la referencia, informar que la coordinacion de Capacitacién en concordancia
con la jefatura medica Quirtrgica, dan su opinion favorable para que Ud. realice
el trabajo de investigacion titulado “FACTORES ASOCIADOS AL ABORTO EN
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA DEL HOSPITAL MARINO MOLINA
SCIPPA EN EL PERIODO 2024"Ya que dicho trabajo de investigacion
contribuira para mejorar el manejo de la patologia de nuestros pacientes en el
servicio de gineco-obstetricia.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para renovarle las muestras de
mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

HUC/rjv.
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Anexo 6: Constancia de Comité de ética

ﬁ

it

I URIWERSIDAD PRIVADA
| SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°843-2025-CIEI-UPSJB

El Prasidanta del Comité Institucional de Efica en lnvestigacion (CIEI) da la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constanca qua el Proyecio de Investigacdn detallado a cortinuacitn ha sida

avaluada an la sasion del CIEL

Cadigo da Registm: N°843-2025-CIEI-UPSJB

Titula del Proyecha: “FACTORES ASOCIADOS AL ABORTO EN MUJERES EN EDAD RE-
PRODUCTIVA DEL HOSPITAL MARING MOLINA SCIPPA EM EL PE-
RIODO 20247

Investigadar (a) Principal:  NECIOSUP CHAFLOQUE PEDRO HENRY

El Comité Institucional de Efca an Investigacan ha dabarminade que eshe prayect no califica como una
investigacion en sujelcs humanas y esta EXONERADO de revision protocolar. Es preciso mencionar
que &l estudio cumple los lineamienios v estandares académicos, cientifices y élicos de la UPSJIB.

La vigencia da la constancia es afecliva hasia la conclusain dal eshudio an mencion. Mo haca falla una
solicitud de renovacion de wiganca.

Como investigador principal, es su deber contactar oparhmamente al CIEl anle cualguier cambia al
profocalo axonarado que podria sar considarado &n una enmianda al prasents proyecio.

Finamanie, &l nvestigadar debe respondar a las solcitudes da saguimianio al proyacto que al CIEI

pueda solicilar y debara informar al CIE| scbra la culminacian del eshedio de acwando a los reglamenbas
astablacidas.

Lima, 22 de abril de 2025

cfsdente del Comité Institucional
e Etica en investigacidn

Wﬁb.iﬂu.ﬂl‘ LBk, CrcRinLBg LEBCAL R Fasiy KL FRLILL Cemed
CEMTUAL TELIPGRICA (% 44001 £+ sy i - - ==
1



