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RESUMEN

Introduccion: El aborto afecta a nivel global, el 56% de los embarazos no
planeados terminan en abortos inducidos. En nuestro pais, se describe cerca
de 1 millbn de mujeres embarazadas anuales y que un tercio de estas
terminan en aborto, encabezando asi la lista de casos de abortos describiendo
Su mayor numero, ya que esta entidad es una gran problematica que esta
creciente, lo cual hace necesario el poder identificar las principales variables
gue estan asociadas con el fin de poder tomar medidas preventivas y efectuar

acciones de control.

Objetivo: Demostrar las variables de riesgo asociadas al aborto en pacientes
atendidas en el departamento Gineco — Obstetricia en el HSMSI- Perq,

durante el periodo del 2018.

Metodologia: Se realizd un estudio observacional, analitico de casos y
controles, transversal, retrospectivo, cuya muestra estuvo conformada por 192
pacientes seleccionadas mediante un muestreo probabilistico aleatorio
simple. Se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccién de datos. El
analisis estadistico fue principalmente bivariado, para lo cual se utilizo el Odds
Ratio (OR), considerandose estadisticamente significativo un p < 0,05.

Ademas, se utilizo estadistica descriptiva.

Resultados: La muestra estuvo caracterizada por una edad promedio de 27
afios, con predominancia de nivel de instruccién secundaria y de ocupacion
de ama de casa. Se encontré que el nUmero de embarazos previos fue de casi
2 por cada paciente, ademas el 39% tuvo un aborto previo. Respecto a las
caracteristicas sociodemogréficas, el nivel de instruccién, estado civil y
ocupacion, elevaron 3, 1,5y 2 veces mas el riesgo de padecer un aborto,
respectivamente. En cuanto a las caracteristicas gineco-obstétricas, la edad
gestacional menor a 38 semanas y la ausencia de controles prenatales

elevaron el riesgo en 17 y 2,5 veces, respectivamente. Por ultimo, se



determind que el historial médico no aumentd significativamente el riesgo de

aborto.

Conclusiones: EI nivel de instruccion, estado civil, ocupacion, edad
gestacional menor a 38 semanas Yy la falta de controles prenatales fueron

factores de riesgo asociados al aborto.

Palabras clave: Aborto, factores de riesgo, caracteristicas

sociodemograficas, caracteristicas gineco-obstétricas.



ABSTRACT

Introduction: Abortion affects globally, 56% of unplanned pregnancies end in
induced abortion. In our country, it is described that about 1 million pregnant
women per year and that a third end in abortion, heading the list of abortion
cases describing its highest number, since this entity is a great problem that is
growing, which makes It is necessary to be able to identify the main variables
that are associated in order to be able to take preventive measures and carry

out control actions.

Objective: To demonstrate the risk variables associated with abortion in
patients attended in the department of obstetrics and gynecology at the
Hospital Santa Maria Del Socorro during the period 2018.

Methodology: An observational, analytical, retrospective, cross-sectional,
retrospective, case-control study was carried out, whose sample consisted of
192 patients selected by simple random probability sampling. A data collection
form was used as an instrument. The statistical analysis was mainly bivariate,
for which the Odds Ratio (OR) was used, with a p < 0.05 being considered

statistically significant. Descriptive statistics were also used.

Results: The sample was characterized by an average age of 27 years, with
a predominance of high school education and housewife occupation. It was
found that the number of previous pregnancies was almost 2 for each patient,
and 39% had a previous abortion. With respect to sociodemographic
characteristics, educational level, marital status and occupation increased 3,
1.5 and 2 times the risk of having an abortion, respectively. Regarding
gynecological-obstetric characteristics, gestational age less than 38 weeks
and the absence of prenatal controls increased the risk by 17 and 2.5 times,
respectively. Finally, medical history was found not to significantly increase the

risk of abortion.

\



Conclusions: Educational level, marital status, occupation, gestational age
less than 38 weeks and lack of prenatal controls were risk factors associated

with abortion.

Keywords: Abortion, risk factors, sociodemographic characteristics,

gynecologic-obstetric characteristics.
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INTRODUCCION

Los estudios relacionados al aborto son escasos en nuestro medio y en la
region de Latinoamérica, debido a que gran parte de estos se realizan de
forma clandestina, lo que genera un vacio cientifico sobre esta entidad. Por lo
gue resulta importante conocer cuales son los factores de riesgo asociados a
esta entidad para asi prevenirlos o modificarlos oportunamente.

El objetivo de esta investigacion fue demostrar las variables de riesgo
asociadas al aborto en pacientes atendidas en el departamento de gineco-
obstetricia en el HSMSI- Peru, durante el periodo del 2018, de acuerdo con
los hallazgos del presente estudio se pudo encontrar que existen ciertas
caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas que estan
significativamente asociadas al riesgo de padecer un aborto; las cuales deben
ser tomadas en consideracion para disminuir la morbimortalidad materna,
teniendo como pregunta de investigacion ¢ Cuales son las variables de riesgo
asociadas al aborto en pacientes atendidas en el departamento Gineco —
¢, Obstetricia en el HSMSI — Peru, durante el periodo del 2018?

En cuanto a la estructura del trabajo de tesis este consta de V capitulos:

En el capitulo I, contiene el planteamiento del problema, formulacién del
problema (general y especificos), la justificacion, la delimitacion del area de
estudio, las limitaciones de la investigacion, los objetivos (general y

especificos) y el propésito del porqué del estudio de la investigacion.

En el capitulo Il, detalla los antecedentes bibliograficos, la base tedrica, el
marco conceptual, las hipotesis (general y especificas), las variables y la

definicion operacional de términos.

En el capitulo lll, esta conformado por el disefio metodolégico, la poblacion,
la muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el

procesamiento, andlisis de datos y los aspectos éticos de la investigacion.

VI



En el capitulo 1V, se ha considerado describir en andlisis de los resultados y

la discusion.

En el capitulo V, en dltimo capitulo contiene las conclusiones y las

recomendaciones obtenidas de la investigacion.

Finalmente, para hacer referencia de la bibliografia y adjuntar los diferentes

anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aborto se define como la interrupcion del embarazo aproximadamente
antes de llegar a la semana 20 - 22 de gestacion en donde el feto no es fiable
fuera del vientre materno.®) Existen diferentes tipos de abortos, entre ellos
tenemos el aborto terapéutico que segun las leyes legislativas en la mayoria
de los paises se permite cuando la vida de la madre se ve amenazada o el
nifio presenta retraso mental o malformaciones genéticas, el aborto séptico ya
sea inducido o espontaneo que esta asociado a la infeccion del tracto genital
superior y el aborto inducido que se caracteriza por la extraccion del feto
mediante diversas técnicas, siendo esta en muchos paises considerada un
delito. Actualmente el aborto toma gran importancia como un problema de
salud publica y representa un gran reto para los profesionales de la salud
debido a las complicaciones que pueden padecer producto de ellas llegando

a provocar incluso la muerte.-3)

A nivel mundial, se estima una media de 39 abortos por cada 1 mil mujeres,
siendo mayor en Asia occidental y el norte de Africa con una tasa de 53
abortos por cada mil mujeres, seguido de Asia central y meridional con 46
abortos, Asia oriental y sudoriental con 43 abortos y los habitantes de Oceania
no pertenecientes a Australia y Nueva Zelanda con una tasa de 34 abortos

por cada mil mujeres.®

En América Latina existe una tasa de 32 abortos por cada 1000 mujeres entre
15 y 49 afos y una tasa de 47 abortos debido embarazos no deseados por
cada 1000 mujeres de la misma edad, ademas, en los ultimos 30 afios, la
region ha sufrido en un aumento del 26% de embarazos no deseados que

terminaron en aborto.®

En Perq, un estudio realizado en la ciudad de Loreto determindé la prevalencia
de aborto incompleto en mujeres de 15 a 35 afos en el Hospital Regional de

Loreto; se diagnosticaron a 232 mujeres con una mayor prevalencia entre 15



a 20 aflos que correspondié al 31%, el 43,12% presentaron entre 2 a 3
gestaciones, el 95,7% de las pacientes sufrieron de 1 aborto anteriormente y
el mayor porcentaje de aborto incompleto lo tuvieron las primigestas con
39,2%.6) Asi mismo, en otro estudio se encontré6 un mayor porcentaje de
abortos antes de las 12 semanas de gestacion con un porcentaje de 78,4%y
el 69,3% de mujeres habia presentado una experiencia previa de aborto,

siendo estas las mas propensas en volver a sufrir o repetir el episodio )

En el Hospital Santa Maria De Socorro pude apreciar como las pacientes
mujeres ingresan con diagnosis de aborto, estas mujeres presentan un nivel
economico bajo, por lo que acuden con motivo de emergencia al servicio en
donde se encuentra graves patoldégicas como hemorragias e infecciones
siendo esto causa de los casos de abortos. En la gran mayoria de situaciones
deben de presentarse de inmediato al Hospital, sin embargo, las pacientes
acuden al servicio de emergencia cuando el caso es mas cronico acomparnado
de una infeccion grave, todo ello causa una gran problematica al Hospital. De
esta manera se obtiene el interés dar a conocer formas de prevencion y

multiples medidas para promocionar la salud a las pacientes mujeres.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cuales son las variables de riesgo asociadas al aborto en pacientes
atendidas en el departamento Gineco — ¢ Obstetricia en el HSMSI — Peru,

durante el periodo del 2018?
1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de riesgo
asociadas al aborto en pacientes atendidas en el departamento de
Gineco-Obstetricia en el HSMSI — Perq, durante el periodo del
20187

e ;Cudles son las caracteristicas gineco-obstétricas de riesgo
asociadas al aborto en pacientes atendidas en el departamento de
Gineco — Obstetricia en el HSMSI — Peru, durante el periodo del
20187

e (Cudles es el historial médico de riesgo asociado al aborto en
pacientes atendidas en el departamento Gineco — Obstetricia en el
HSMSI — Peru, durante el periodo del 20187

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.3.1 JUSTIFICACION TEORICA

En nuestra realidad consideramos al aborto como unas de las causantes
de muerte materna, siendo esto un gran reto planteado para afrontar la
problematica en los casos, asi mismo se obtuvo informacion para estudiar
el presente trabajo que ayudara para un mejor desarrollo del tema, con
ello también ayudar a confrontar los multiples casos con gran éxito, ya que

se necesita de una intervencion adecuada.



1.3.2 JUSTIFICACION PRACTICA

Detallamos las variables asociadas, donde se propuso diversas formas de
actividades preventivas y promocionales; con la finalidad de ayudar asi en
la disminucién de los alarmantes niveles presentes en las estadisticas

sobre causas de muerte materna a producto de los abortos.
1.3.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

En este estudio justifico la importancia de colocar ciertos datos socio
demograficos en dicho documento médico para poder facilitar informacion
valiosa para futuros estudios de investigacion cientifica y poder asi

incrementar la evidencia cientifica en este campo de la medicina.
1.3.4 JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

Describimos una orientacion social, en donde es considerado como una
de las primordiales causantes de muertes en pacientes mujeres en los
casos de aborto que, en la actualidad, presentan un incremento en el
namero de casos. Mientras este problema no se trate con su requerida
importancia observaremos altos indices de mortalidad que incrementan.
Encontramos hospitales saturados por la problematica de pacientes en
este estado, reclamando su atencion por que lamentablemente la calidad

brindada es incompleta; no se hace suficiente por la gran demanda.

En la orientacion econdmica, una paciente que presenta el caso aborto
estd expuesta a multiples complicaciones, por ende, debe adoptar
medidas para evitar hemorragias, infecciones y hasta la misma muerte,
generando todo ello gastos econémicos altos, siendo asi un gasto para la
familia y hospitales, ya que en algunos casos asume ciertos gastos

necesarios.



1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1 DELIMITACION ESPACIAL

Podemos describir que se desarroll6 en el servicio de Gineco- Obstetricia
del HSMSI- Perua.

1.4.2 DELIMITACION TEMPORAL

Se describié que los datos recolectados para este estudio fueron en el
periodo del afio 2018, delimitando solo a la poblacion de mujeres que
fueron atendidas durante este tiempo acordado.

1.4.3 DELIMITACION SOCIAL

Podemos detallar que el estudio tuvo como unidades fundamentales a las
mujeres atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del HSMSI para su

debida atencion.
1.4.4 DELIMITACION CONCEPTUAL

Se describe que el estudio que se ejecutd manejo las variables socio
demograficas, Gineco-obstétricas del aborto. Asimismo, se comunica que
el estudio se mantuvo en un nivel relacional para el andlisis de dichas

variables.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Detallamos en el trabajo que solo se realizé en las pacientes mujeres
atendidas en el area de hospitalizacion del servicio de Gineco-Obstetricia
del HSMSI - Perd, durante el periodo del 2018, gquedando fuera las
pacientes mujeres del servicio de emergencia, y que presenten los

criterios instaurados para valoracion de dicha afeccion.



1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 GENERAL

Demostrar las variables de riesgo asociadas al aborto en pacientes
atendidas en el departamento de Gineco — Obstetricia en el HSMSI- Perd,
durante el periodo del 2018.

1.6.2 ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de riesgo asociadas
al aborto en pacientes atendidas en el departamento Gineco —
Obstetricia en el HSMSI- Peru, durante el periodo del 2018.

e Determinar las caracteristicas gineco-obstétricas de riesgo asociadas
al aborto en pacientes atendidas en el departamento Gineco —
Obstetricia en el HSMSI — Peru, durante el periodo del 2018.

e Determinar el historial médico de riesgo asociado al aborto en
pacientes atendidas en el departamento Gineco — Obstetricia en el
HSMSI — Peru, durante el periodo del 2018.

1.7 PROPOSITO

Lo principal en el presente estudio fue encontrar la asociacion entre nuestras
variables en cuestion y asi poder ofrecer mas informacion a la comunidad de
manera mas puntual y precisa sobre el aborto mediante los resultados del
estudio, también aumentar los niveles de conocimientos sobre las variables

asociadas presentes en el aborto.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Durante toda nuestra historia detallamos gran cantidad de material
bibliografico que se publicaron, de caracter cientifico con el propoésito de
mantener la averiguacion demostrada en hechos evidentes para la toma de

decisiones médicas sobre este campo.

2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES

En nuestro territorio, muchos investigadores, en especial un gran nimero de
estudiantes de las ciencias médicas, han presentado multiples investigaciones
sobre la epidemiologia del aborto en las distintas areas de nuestro pais. Aun
asi, este es un tema que requiere una constante actualizacion con respecto a
los factores y caracteristicas epidemioldgicas que estan presentes en este

tema médico.

Choquecota et al. (2019), presentd un estudio en el cual fue realizado en, en
Peru, en su tesis titulada “Factores asociados con la amenaza de aborto en
gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de Moquegua, enero — junio
2019’ cuyo objetivo fue identificar las principales caracteristicas de riesgo
asociados a amenaza de aborto. El estudio fue no experimental, descriptivo,
correlacional, prospectivo de corte transversal; con una muestra de 64
pacientes; el instrumento utilizado fue la historia clinica. Los hallazgos fueron
gue los factores asociados estadisticamente al aborto fueron provenir de
zonas rurales (p < 0,05), nivel de instruccion secundaria (p < 0,05), oficio de
trabajadora del hogar (p < 0,05), consumo de drogas licitas como el alcohol (p
< 0,05), antecedentes patoldgicos de diabetes mellitus e ITU (p < 0,05). Las
conclusiones fueron que existen factores sociodemogréaficos, gineco-

obstétricos y patologicos asociados a amenaza de aborto.®)

Calla et al. (2020), realiz6 un estudio es nuestro territorio peruano en donde

su tesis titulada “Factores de riesgo para aborto en gestantes adolescentes



atendidas en el Hospital Regional Manuel Nuriez Butron 2019” cuyo objetivo
fue identificar factores de riesgo asociados a aborto. El estudio fue descriptivo,
casos y controles de corte transversal; con una muestra de 99 pacientes con
aborto y 99 sin aborto, siendo la muestra final un promedio de 198 pacientes;
el instrumento utilizado fue la historia clinica. Los resultados fueron que se
identific6 asociacién estadisticamente significativa entre aborto y pareja
estable (p < 0,05), tener un embarazo previo (p < 0,05) y antecedentes de
aborto (p <0,05). La conclusion fue que se evidencio la asociacion de factores
sociodemogréficos y de origen materno asociados al aborto.®

Adama, Acosta & Cruzado et al. (2019), realizo otro estudio en la capital del
Perd, donde articulo titulado “Periodo intergenésico corto como factor de
riesgo para aborto recurrente en el primer trimestre de embarazo: estudio de
casos y controles” cuyo objetivo fue identificar la asociacion entre el periodo
intergenésico como factor de riesgo para aborto. El estudio fue analitico,
observacional, retrospectivo, casos y controles de corte transversal; el
instrumento utilizado fue la historia clinica; la muestra estuvo conformada por
80 casos de aborto y 160 controles, constituyendo la muestra final un total de
220 pacientes. Los hallazgos fueron que no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre edad materna o gestacional y grado de
instruccion; se hallé asociacion estadisticamente significativa entre aborto y
periodo intergenésico relativamente corto (p < 0,05). La conclusiéon fue el
periodo intergenésico corto es un factor de riesgo para el desarrollo de

aborto.(9

Alva & Espinola et al. (2019) realizé un estudio en una localidad del norte de
nuestro pais donde presento el articulo titulado “Edad materna avanzada
como factor de riesgo de aborto recurrente en el hospital belén de Truijillo entre
el afio 2013-2018” cuyo objetivo fue determinar la posible asociacion entre
edad matera avanzada y el desarrollo de aborto. Disefio de tipo observacional,
retrospectivo, analitico de corte transversal; con una muestra de 344

gestantes; se utiliz6 como instrumento la historia clinica. Los hallazgos, fueron



gue se hall6 relacion estadisticamente significativa entre edad avanzada y
aborto (p = 0,000) siendo la semana 19 la mas frecuente donde se evidencio
el aborto. Las conclusiones fueron que la edad avanzada se comporta como

un factor sociodemografico asociado a aborto.%

Quispe et al. (2019) Se realizé otro de los estudios en la poblacion de Peru,
en su tesis titulada “Factores de riesgo relacionados al aborto espontaneo en
pacientes hospitalizadas en el servicio de obstetricia Hospital Carlos Monge
Medrano 2018.” cuyo objetivo fue identificar los principales factores asociados
al desarrollo de aborto de tipo espontaneo. El estudio fue descriptivo,
cuantitativo, prospectivo de corte transversal; con una muestra de 113 casos;
el instrumento utilizado fue un cuestionario. Los hallazgos principales fueron
gue se hall6 asociacion estadisticamente significativa entre aborto y edad
mayor a 35 afios (p < 0,05) con una frecuencia de 58.4%; nivel académico
secundario (p < 0,05) con 50.4%; de oficio trabajadora del hogar (p < 0,05)
con 49.6%; edad gestacional entre 13 a 22 semanas (p < 0,05) con 76.1%;
multiparidad (p < 0,05) con 68.1%. La conclusion fue que se identific factores

sociodemogréficos y gineco-obstétricos que se asociaron a aborto.*?
2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En el enfoque internacional, muchos cientificos y agrupaciones relacionadas
a la investigacidon, incluyendo las instituciones que se dedican a la
investigacion cientifica tanto estatales como del sector privado, han publicado
estudios referentes a los factores epidemiologicos de este tema médico tan

preocupante.

Patifio & Porzio et al. (2020), se presenta uno de los estudios en el campo
internacional, realizado en Paraguay. En su articulo titulado “Frecuencia de
abortos espontdneos en pacientes que acuden al servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital de Clinicas” cuyo objetivo fue determinar la frecuencia
con la cudl las mujeres acuden al centro hospitalario por abortos espontaneos.

El disefio de estudio fue observacional, descriptivo, retrospectivo de corte



transversal; la muestra estuvo conformada por 262 participantes; el
instrumento utilizado fue la historia clinica. Los hallazgos fueron que se
registro que el 98,5% contd con un factor de riesgo como minimo, resaltando
la aspiracion manual endouterina con 87,0% seguida de legrado uterino
instrumental con 11,0%; ademas, se identific6 que el 38,9% tenian IMC
normal seguida de 31,3% con IMC sobrepeso. Se concluyé que el 11,82%
tuvo un aborto espontaneo y se identificaron factores asociados. @3

How et al. (2020) realiz6 otro estudio esta vez en Estados Unidos, en su
articulo titulado “Pregnancy outcomes, risk factors, and cell count trends in
pregnant women with essential thrombocythemia” cuyo objetivo fue
determiner los factores de riesgo asociados al aborto, ademas, la tendencia
del recuento celular. El estudio fue descriptivo de corte transversal; la muestra
estuvo conformada por 121 participantes; el instrumento utilizado fue la
historia clinica. Los hallazgos fueron que la complicaciéon mas frecuente de las
embarazadas fue le aborto (48,7%); los factores que se asociaron
estadisticamente a aborto fueron el consumo de aspirina (p < 0,05) y
antecedente de aborto (p < 0,05). La conclusion fue que se identifico factores
de riesgo asociados a complicaciones durante el embarazo, la mas

importante, el aborto.4

Moradinazar et al. (2020) se realiz6 una investigacion en Iran, en su articulo
titulado “Lifetime Prevalence of Abortion and Risk Factors in Women:
Evidence from a Cohort Study” cuyo objetivo fue hallar los factores de riesgo
y la prevalencia de abortos espontaneos. El estudio fue descriptivo, cohorte
de corte transversal; con una muestra de 4831 mujeres; se utiliz6 como
instrumento una base de datos. Los hallazgos fueron que el 25,7% ya contaba
con antecedente de haber sufrido un aborto espontaneo; se hallé6 mayores
probabilidades de aborto en aquellas mujeres con hipertension arterial (p <
0,05), nivel de educacion (p < 0,05), edad avanzada (p < 0,05). La conclusién
fue que se identificaron factores sociodemograficos y gineco-obstétricos

asociados a aborto.(®
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Lépez, Morales & Ramos et al. (2020) Publicé un informe con resultados de
un estudio que se realiz6 en México, en su articulo titulado “Factores
epidemiologicos de riesgo asociados al aborto espontaneo” cuyo objetivo fue
determinar las principales caracteristicas de riesgo asociadas a aborto.
Disefio de tipo metaanalisis; con una muestra de 100 estudios; se utiliz6 como
instrumento bases de datos. Los hallazgos fueron que se lograron identificar
factores de riesgo asociados al aborto como alteraciones a nivel cromosémico
(p < 0,05) y polimorfismos (p < 0,05), asi como también, factores
socioecondémicos (p < 0,05), alteraciones endocrinas (p < 0,05), antecedentes
de aborto (p < 0,05). La conclusion fue que se identificaron factores
sociodemogréficos y gineco-obstétricos asociados a aborto.®)

Flores & Sanchez et al. (2019), liderando un grupo de investigadores
publicaron un estudio en Ecuador, en su tesis titulada “Factores de riesgo de
aborto en madres adolescentes” cuyo objetivo fue identificar las principales
caracteristicas de riesgo que se asocian a aborto. El estudio fue cuantitativo,
no experimental, correlacional, retrospectivo, analitico de corte transversal,
con una muestra de 102 pacientes; el instrumento utilizado fue la historia
clinica. Los hallazgos principales fueron que como factores sociodemograficos
mas frecuentes a mujeres de edades entre 15 a 19 afios en el 93,1%, estado
civil como union libre en el 50%, grado de instruccidén secundaria en el 69,6%,
sin educacion en el ambito sexual (72,5%); el factor gineco-obstétrico mas
frecuente fue la edad gestacional entre 11 a 22 semanas. La conclusion fue
gue existen factores sociodemograficos y gineco-obstétricos asociados a

aborto.(?
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2.2 BASES TEORICAS

ABORTO: Es la interrupcién espontdnea del embarazo cuando el feto no
puede ser viable en la vida extrauterina y antes de la semana 20 de gestacion
o cuando el peso del feto es inferior a 500 gramos. 1)

AMENAZA DE ABORTO: Se produce cuando se tiene al producto vivo
acompafado de contracciones uterinas, con presencia o no de sangrado

uterino y un cuello cerrado.®®)

ABORTO EN CURSO (INEVITABLE): Se da en aquellas mujeres que tienen
un dolor progresivo, contracciones uterinas o la presencia de hemorragia,
acompaiada de modificacion en la zona cervical o cuando las membranas se

rompen. 0

ABORTO INCOMPLETO: Es la expulsion parcial de los tejidos fetales, de la
placenta o liquido amnidtico a través del cuello uterino que ha sido modificado

anatémicamente o por la patologia misma.%

ABORTO COMPLETO: Es la expulsion total del feto y de los anexos ovulares.
En dicho caso la sintomatologia de la mujer que varia en intensidad al inicio

va disminuye conforme pasa el tiempo.?

ABORTO DIFERIDO: Se caracteriza por la retencion del feto o embridon
muerto dentro de la cavidad uterina o cuando se tiene un embarazo de curso

normal, pero con sangrad de magnitud variable.®3

ABORTO SEPTICO: Es el tipo de aborto que puede producirse por encima
de cualquier otro tipo de aborto y esta asociado a una grave infeccion que ha

comprometido de manera sistémica a la mujer y ha hecho inviable el producto
(24)

ABORTO TERAPEUTICO: Es la finalizacion del embarazo a manos del
personal de salud para prevenir lesiones o0 complicaciones mayores en la

embarazada, o cuando comprometera sustancialmente la vida materna.@®
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ABORTO RECURRENTE: Se produce cuando la mujer ha sufrido méas de dos
abortos a lo largo de su vida, ya sea de manera secuencial o de manera
alternada. Asociado a procedimientos quirdrgicos de aborto previos o a
factores patoldgicos.®)

FACTOR DE RIESGO: Segun la OMS, un factor de riesgo es una
caracteristica de riesgo que predisponen a un individuo de padecer una

patologia con mayor frecuencia en comparacion con aquellos que no la tienen.
@7)

2.3 MARCO CONCEPTUAL
2.3.1 ABORTO

Segun la OMS presenta como definicion del aborto como una interrupcion que
puede ser espontanea o provocada de un feto que se encuentra en proceso
de gestacion sabiendo que no podra sobrevivir fuera del lecho materno.
Ademas, se considera una edad gestacional que debe de encontrarse con un

rango de inferior 20 a 22 semanas (feto con menos de 500 gramos).(®)
2.3.2 EPIDEMIOLOGIA

El aborto en condiciones de riesgo fue y sigue siendo un problema grave de
la salud publica, sobre todo en los paises aun en vias de desarrollo. De las
distintas clasificaciones del aborto, el espontaneo se ha convertido en el mas
comun de ellos. Se ha determinado que uno de cada cinco embarazos termina
en abortos espontaneos durante el primer trimestre de gestacion debio a
anomalias a nivel cromosémico; un 22% equipara al aborto inducido. Las
complicaciones pueden derivar en hemorragias, infecciones que pueden llevar

a la sepsis, perforacion de érganos, entre muchas otras.®®

Se ha identificado que, del total de numero de embarazos verdaderos, 30%
terminan en abortos por fallas en la implantacién, 30% son preclinicos, 10%
son clinicos y solo el 30% terminan la gestacion y nacen vivos. La mayoria de

los abortos espontaneos se dan a tempranas edades gestacionales, de ese
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modo, el 80% se da antes de las 12 semanas y el 20% desde la semana 12
hasta la 20; ademas, 1% del total de mujeres presentara abortos recurrentes.
Con respecto a la edad materna, se ha observad que el 10 a 12% pertenece
a mujeres adolescentes, dicha incidencia se cuadriplica a partir de los 40 afios

y el porcentaje va en aumento conforme aumenta la edad.?

Los embarazos, en un 15 a 20%, son diagnosticados de manera clinica
durante el primer trimestre o a inicios del segundo sin afectacién de la madre.
En casi las dos terceras partes de los abortos, la causa mas frecuente son las
alteraciones a nivel cromosomico, especificamente las alteraciones en el
desarrollo fetal, tanto en la clinica como en la subclinica; el resto equivale a
dimorfismos. Se identifico que un 30 a 50% de los abortos espontaneos tienen
anormalidades a nivel citogenético, de ellas, las anormalidades en el cariotipo
suelen ser las mas frecuentes con un 50% alrededor de las semanas 8 a 11

de gestacion, y un 30% entre las semanas 16 a 19. GV

Entre el 11 a 15%, de mujeres que nunca ha abortado, tienen un riesgo de
desarrollar aborto espontaneo; dicha incidencia va en aumento conforme al
namero de abortos: un aborto 16%, dos abortos 25%, tres abortos 45% y 4
abortos 54%, y asi sucesivamente. El embarazo puede detectarse de manera
cuantitativa gracias a la mediciéon de la subunidad beta de la hormona
gonadotropina coridnica humana o a través de métodos de imagen como el
ultrasonido, estos ultimos, también sirven para clasificar al aborto como

temprano o tardio. 2

El aborto incompleto se asocia significativamente a un aborto inseguro en la
mayoria de los paises del mundo, la importancia radica en que, con esto, se
incrementan los factores para el desarrollo de complicaciones y, por ende, la
mortalidad materna. Por ello, asegurar una intervencion adecuada podria

ayudar a disminuir la incidencia de complicaciones. 3

El manejo abarca desde un simple tratamiento expectante hasta

intervenciones quirdrgicas o medicamentosas. No suele optarse el tratamiento
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expectante (evacuacion uterina espontanea), porque se ha identificado que
tiene poca eficacia y su principal inconveniente es que no se puede predecir
en que tiempo se expulsara el producto de manera espontanea. El protocolo
de evacuacion uterina va a depender de acuerdo con el escenario en el que
uno se encuentre, de todas formas, terminara consistiendo en la evacuacion
del saco gestacional, asi como también, de restos de 6vulos adheridos a la
cavidad del endometrio, proceso que se llevara a cabo con anestesia general
o local. La tasa de efectividad de los procedimientos quirdrgicos es alta, pero
requiere una gran demanda de personal especializado e insumos adecuados

para su realizacion. G4

El manejo integral del aborto no solo consiste en la intervencion médica, sino
en la instruccion y asesoria de la paciente sobre métodos anticonceptivos
segun las necesidades que se adapten a cada persona. De esa manera, se
garantiza el derecho a decir sobre su propio cuerpo y sobre como desea llevar
su vida sexual y reproductiva en adelante. Con ello, también se busca
disminuir el puente entre la fecundidad que una desea y la que uno observa,
reducir riesgos y complicaciones que surgen mas en lugares inseguros, y mas

importante, la morbilidad y mortalidad materna. ¢
2.3.3 CLASIFICACION DEL ABORTO

Existen muchas formas de clasificarlo, entre las mas frecuentes tenemos: 1)
Segun el origen pueden ser espontaneos o inducidos (ya sea de manera
terapéutica o electiva); 2) segun la edad gestacional, embrionarios (cuando la
edad gestacional es menor a 8 semanas), fetal temprano (edad gestacional
entre 8 a 12 semanas), fetal tardio (después de la semana 12 de gestacion);
3) segun su evolucién: amenaza de aborto, aborto en curso (inevitable e
inminente), incompleto, completo, o retenido; 4) segun la morbilidad, no

complicada y séptico; 5) otras formas clinicas, habitual o recurrente. (¢
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ABORTO ESPONTANEO:

Este tipo de aborto es el que se produce sin la intervencién de algun individuo,
incluyendo la madre. En este caso se produce el deceso embrionario o fetal
antes de las 20va semana del proceso gestacional. La incidencia de este tipo
de abortos es del 15% al 20% del total de embarazos confirmados. En muchas
circunstancias estos abortos suelen pasar desapercibidos y son confundidos
con un simple sangrado cuando se da en fases muy tempranas del

embarazo.®®
ABORTO PROVOCADO O INDUCIDO:

En el aborto inducido si se produce la intervencion de algun individuo, el cual
utiliza maniobras y métodos para producir el fallecimiento y evacuacion del
feto u obito. El 40% de casos en pacientes con gestacion no deseado al final
terminan con el diagnostico de aborto de este tipo y alrededor del 90% de
estos tipos de abortos se llevan a cabo dentro del primer trimestre. Estos

procedimientos pueden ser de tipo farmacolégico o quirtrgico. ¢
ABORTO TERAPEUTICO

Dentro de los abortos inducidos, se encuentran los abortos de tipo
terapéuticos, los cuales tienen la finalidad salvar la vida a la madre y disminuir
un alto sufrimiento del feto o bebe si es que logra nacer. Esta medida se suele
tomar cuando existen anomalias congénitas en el feto que, aun logre nacer,
no podra sobrevivir o conseguir una vida de calidad; otros casos descritos en
la madre es cuando su vida se encuentra en alto riesgo al seguir con el

proceso de gestacion. 6
2.3.4 ETIOLOGIA

Se consiguid clasificar las primordiales causantes de aborto, que a

continuacion se describen con amplitud. ©7
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A)

CAUSAS FETALES:
o ANOMALIAS CROMOSOMICAS:

Las estadisticas han mostrado que, del nimero total de abortos, el 50%
al 60% son ocasionados por anomalias genéticas en los fetos, por lo que
es considerado la principal causa de aborto espontaneo. Esto puede

deberse a una carga de mutaciones genéticas aportadas por los padres.
@37)

B) CAUSAS MATERNAS:
o ANOMALIAS UTERINAS:

Anomalias de la estructura de la cavidad uterina puede producir abortos.
Estas alteraciones estructurales y/o fisiologicas del Gtero brindan un
ambiente hostil para el embrion que busca implantarse y empezar su
desarrollo. Entre las anomalias mas comunes estan las cicatrizaciones,

los polipos, miomas o tabiques uterinos. 38
. INFECCIONES

Es muy conocido que las infecciones del tracto urinario estan
relacionadas con abortos tempranos o prematuridad. Algunas
infecciones bacterianas, virales, hongos o parasitos que se logran dar en
los genitales femeninos pueden llevar a un aborto espontaneo,
especialmente en mujeres gestantes que se encuentra cursando el
segundo trimestre. Las infecciones mas conocidas con las de

citomegalovirus, estreptococos o toxoplasmosis. 8
. ENFERMEDADES SISTEMICAS:

Las enfermedades sistémicas causan efectos sobre el embarazo y
viceversa, estos efectos suelen ser negativos, llegando a dafar el estado

de salud en la madre y él bebe. Estas patologias suelen producir
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variaciones fisiol6gicas que terminan desenlazandose en un parto
temprano, complicaciones renales en la madre, anomalias vasculares,
entre otros. Entre los mas comunes tenemos la pre eclampsia, diabetes

mellitus, diabetes gestacional.®)
° ENFERMEDADES AUTOINMUNES:

Se han asociado multiples enfermedades de caracter inmunitario con la
prevalencia de abortos espontaneos. La presencia de ciertos anticuerpos
maternos puede llegar a ser extremadamente peligrosos para el feto.
Uno de los mas conocidos son los anticuerpos anticoagulantes lupico en
la enfermedad de lupus eritematoso. Otro ejemplo viene a ser el
sindrome antifosfolipidico el cual desencadena la preeclampsia, seguida
de la eclampsia y terminando en un desprendimiento placentario. Un
ejemplo mas es la esclerosis sistémica, el cual en el 20% de los casos

llega a empeorarse a consecuencia del embarazo. 3
. PROBLEMAS DE COAGULACION:

La trombofilia es una de las causas mas comunes de los abortos. En
pacientes con abortos recurrentes se suele buscar respuesta en esta
area. El riesgo recae en que el coagulo se desplace hasta una arteria o
vena de gran importancia en algun organo vital, el cual terminaria por
producir una embolia desenlazandose en la mortalidad de la paciente y
del feto. Esta patologia puede ser congénita o adquirida y en varios casos
se puede tratar dando como resultado una correcta evolucién de proceso

gestacional. 8

2.3.5 FACTORES DE RIESGO

Se ha determinado que las mujeres tienen una incidencia aumentada de

aborto cuando tienen anomalias anatbmicas del Utero; cuando la

intervencién quirdrgica ha logrado disminuir las pérdidas recurrentes del

primer trimestre; cuando tienen poélipos mayores de 2 centimetros; cuando
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los miomas uterinos son de gran tamafo, esto porque dificultan la
implantacion y la irrigacion al feto, afectando su crecimiento y desarrollo

culminando en aborto. 9

Las mujeres con antecedentes de aborto tienen una incidencia de 5% de
sufrir otro aborto; la presencia de alteraciones cromosémicas como la
aneuploidia, se ven mas en las mujeres mayores y, con ello, aumentan la
probabilidad de aborto. La presencia de anticuerpos antifosfolipidicos y
anticardiolipina, se asocian significativamente a aborto con una alta

incidencia y prevalencia. 0

El antecedente de diabetes mellitus como factor patolégico incrementan el
riesgo de desarrollo de aborto. Se ha demostrado que niveles no
controlados de aborto incrementan la incidencia de aborto en mujeres a

diferencia de aquellas que si controlan la patologia adecuadamente .4V

Por otro lado, algunos estudios han determinado la presencia de factores
sociodemograficos que se asocian a aborto. Entre ellos, el nivel de
instruccion, la edad de la madre, la edad, la zona de procedenciay el estado

civil. Son algunos de los factores identificados con mayor frecuencia. 2
2.3.6 MANIFESTACIONES CLINICAS

La amenaza de aborto se pone de manifiesto cuando aparece amenorrea
de tipo secundaria, se ha identificado efectivamente la presencia de
embarazo por cuantificacion de la hCG se ha identificado que el feto es
viable, aparicion de sangrado uterino de magnitud variable, dolor variable
ubicado en el hipogastrio, y el volumen del Gtero acorde con la amenorrea

sin acompafiamiento de dilatacion cervical clinicamente evidente. 3

El aborto inevitable viene acompafiado con un volumen de utero igual o
inferior al esperado por la amenorrea; sangrado vaginal abundante; ruptura

de membranas acompafiada de pérdida de liquido amnidtico. En estos
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casos puede 0 no puede asociarse a dilatacién cervical clinicamente

evidente. 44

El aborto incompleto se evidencia cuando el producto obtenido después de
la concepcion, se expulsa de manera parcial; el sangrado uterino y el dolor
en hipogastrio son de magnitud variable; el volumen uterino no va acorde a

la amenorrea; hay presencia de dilatacion uterina evidente.®

Por el contrario, el aborto completo es cuando el producto obtenido
después de la concepcién se expulsa de manera completa; tanto el
sangrado uterino como el dolor en hipogastrio van disminuyendo en
intensidad; cuando se examine a la paciente es frecuente encontrar un

orificio cervical cerrado. 9

El aborto en evolucion o también llamado intermitente viene acompafnado
de una expulsion evolutiva del tejido del vulo; dolor variable en hipogastrio,
insidioso y progresivo; volumen de la cavidad uterina inferior al previsto por
la amenorrea; el sangrado uterino alcanza la magnitud de moderada

cantidad durante el proceso; la dilatacion uterina es ostensible. #7)

El aborto séptico puede ponerse de manifiesto en cualquier tipo de las
formas de aborto relacionado a la presencia de una infeccion grave: puede
existir la presencia de secreciones hematoldgicas y purulentas intrauterinas
gue discurren por el cérvix con un olor fétido; cuantificacion de fiebre sin
encontrar algun otro tipo de fuente de infeccion; la zona suprapubica se
vuelve muy sensible; cuando se intenta movilizar el cérvix y el Utero la
paciente siente un dolor abdomino-pélvico; y manifestaciones sistémicas

de la propia sepsis. “®

En la amenaza de aborto la metrorragia se observa de un color oscuroy es
casi escasa, las contracciones uterinas dolorosas se encuentran
frecuentes, la modificaciéon cervical mas frecuente es el cuello cerrado, el

desprendimiento y expulsion de contenido se encuentran ausentes. Por
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otro lado, la ecografia puede mostrar hemorragia decidual, coagulos a nivel

subcorial, y presencia de un embrién vivo en la cavidad intrauterina. “9

En el aborto inminente la metrorragia es roja, abundante y continua; las
contracciones uterinas son insidiosas y progresivas; la modificacion
cervical mas frecuente es la de encontrar un canal permeable; el
desprendimiento y la expulsion se identifican por una protrusion parcial del

cigoto; la ecografia puede denotar una expulsion en curso. ©0

En el aborto incompleto la metrorragia es clasificada como persistente; al
igual en las contracciones uterinas que son mantenidas y persistentes, con
intensidades variables; las modificaciones cervicales mas frecuentes son
las de encontrar un cuello abierto o restos de tejido ovular en el Utero o
vagina; se tienden a retener anexos y la expulsion del contenido es en dos

tiempos. La ecografia muestra restos endocavitarios y vaginales. ©¢%

En el embarazo completo la metrorragia tiende a ser minima; las
contracciones uterinas que inicialmente eran dolorosas comienzan a
disminuir en intensidad y frecuencia; la modificacion cervical mas frecuente
es la de encontrar un cuello cerrado; desprendimiento de huevo y anexos
con expulsion total del contenido. La ecografia puede encontrar un Utero

involucionado y vacio. %2
2.3.7 DIAGNOSTICO

Es predominantemente clinico acompafado de la adecuada realizacion de
una buena historia clinica y un examen fisico dirigido. Cuantificacion de la
subunidad beta de la hormona gonadotropina coriénica humana para
identificar evidentemente un embarazo. Un método complementario es la
ecografia para identificar las caracteristicas antes descritas y descartar

algun otro tipo de patologia que produzca sintomatologia similar. 3
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2.3.8 MANEJO

En el presente trabajo de estudio describimos un tratamiento que recibe
una paciente femenina con diagnéstico de aborto es dependiente del tipo,
estado y situacion legal con el que se ha diagnosticado.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL ABORTO

Se describe que el farmaco Misoprostol como via administracion no
presenta un incremento en los niveles de éxito del esquema al
tratamiento, algunos ECAs refieren la administracion por via vaginal que
presentan niveles altos en eficacia. Refiere éxito cuando se administra e
Misoprostol 600 ug por via oral y por via sublingual 400 ug en casos de
aborto incompleto. ¢4

VENTAJAS:
o Presenta comodidad de administracion por la no hospitalizacion.
o No se realiza cirugias
o No se requiere anestesias
e  Menos costosa y natural.

DESVENTAJAS:
o Presencia de sangrado posterior al procedimiento.
. Presenta colicos
o Requiere tiempo para concluir.

ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA (AMEU):

Este procedimiento se realiza cuando el niumero de semanas de
gestaciones inferior a 12. Se utiliza dilatadores para y poder abrir el

cérvix, luego se procede a introducir un tubo conectado a una aspiradora
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0 bomba con la que se extraera el contenido uterino, incluyendo el

embrién. ¢4
LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL (LUI)

Se practica en mujeres que se encuentran cursando la ultima fase del
primer trimestre hasta las primeras semanas del segundo trimestre. El
procedimiento consiste en introducir una cuchilla afilada que ayuda a
desprender todo el contenido uterino para luego ser aspirada y

depositado en un recipiente externo. ¢4
2.3.9 METODOS ANTICONCEPTIVOS

Aquellos métodos anticonceptivos son de medidas de importancia que
las personas sexualmente activas toman como opcion para evitar la
concepcion. Estas medidas o estrategias pueden ser temporales y

definitivas, entre las mas comunes tenemos a las siguientes. 9

Estos métodos se pueden clasificar segun la duracion de sus efectos en

los siguientes:

TEMPORALES
. NATURALES:

Son los métodos anticonceptivos en donde no se utiliza de artefactos,
farmacologia o procesos quirdrgicos para lograr una planificacion
familiar. En estos métodos estd incluido el método del ritmo,

temperatura basal, secrecion vaginal y el coito interrumpido. ¢
. BARRERA:

Estos son los métodos que impiden la llegada del espermatozoide al
ovulo logrando asi la fecundacion. Existen multiples métodos de

barrera, entre los mas conocidos tenemos al preservativo masculino,
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preservativo femenino, los dispositivos intrauterinos y los

espermicidas. %
o HORMONALES:

En estos métodos se hace uso de la farmacologia para suministrar
cargas hormonales que permitan modificar el ciclo ovarico y asi
conseguir evitar la concepciéon. Es un método muy seguro, aunque
puede llegar a tener efectos secundarios a causa de la carga
hormonal. Entra los principales métodos anticonceptivos tenemos a
las pildoras anticonceptivas diarias, el parche transtermino, implante

subdérmico, pildora de emergencia y las inyecciones de hormonas.

(55)

PERMANENTES O DEFINITIVOS
e LIGADURA DE TROMPAS:

Este una forma de prevenir quirdrgicamente de complejidad
intermedia para las mujeres también es conocido como
Anticoncepcion Quirargica Voluntaria Femenina (AQVF). Este
método es usado por aquellas mujeres que desean dar fin a la
posibilidad de la procreacion. La eficacia de esta intervencion es
significativamente alta, ademas de inmediata y permanente,
asimismo esta intervencion quirdrgica no interviene de ninguna
forma sobre el deseo y desempefio sexual. Previo a la intervencion
se realizan, normalmente, dos sesiones de consejeria en la cual se
muestran las distintas alternativas alternas, se explica los riesgos y
los beneficios que presenta el procedimiento quirdrgico El
procedimiento quirargico comprometen a las trompas de Falopio
donde existe una oclusion. Es claro resaltar que esta medida no

completamente segura contra la exposicion a patologias como las
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infecciones trasmitidas en el acto sexual. Si bien no tiene efectos

colaterales, hay un margen de error del 0,5%. 9
e VASECTOMIA:

Se llama asi al método anticonceptivo optado de forma voluntaria
gue toma el var6n cuando desea dar por terminado a sus
posibilidades de poder procrear. Este método es permanente con
una eficacia alta e inmediata. Esta es considera una cirugia menor y
consiste oclusion de los conductos deferentes en los genitales
masculinos donde se le hard posible la liberacion de los
espermatozoides. Este método no interfiere en ninguna forma sobre
el deseo y rendimiento sexual, asi como tampoco evita la liberacion
de hormonas por parte de los testiculos. Al igual que la ligadura de
trompas, este procedimiento requiere sesiones de consejeria
preveia donde se brinda toda la informacion que el paciente debe

tener antes de tomar la decision final. ©9
2.3.10 COMPLICACIONES

Se ha identificado ruptura del Utero asociado a procedimientos quirdrgicos
del aborto, especialmente en aquellas mujeres con mas de 20 semanas
de gestacion, el riesgo es menor equivaliendo a 1 por cada mil casos. La
incidencia disminuye cuando la edad gestacional es inferior a las 20
semanas. En estos ultimos, hay complicaciones poco frecuentes como la
hemorragia severa que requiere tratamiento urgente con reposicion
globular (transfusiones), con un riesgo bajo de 1 por cada mil casos. Dicho
riesgo aumenta a 4 por cada mil habitantes cuando la edad gestacional

supera las 20 semanas. (%

La presencia de trauma cervical después de la cirugia equivale a 1 por
cada 100 casos de mujeres, esta incidencia disminuye conforme mas

inferior sea la edad gestacional. Las mujeres deben ser informadas de los
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efectos adversos de la cirugia que podria influenciar para un nuevo
embarazo, es decir, se asocia a aborto recurrente. También, que en el 1%
de las intervenidas se debera volver a realizar un procedimiento con fines

terapéuticos. 7

Deben ser informadas que corren el riesgo de sufrir de infecciones
después de realizar la intervencion que varia en gravedad y severidad,
gue usualmente es causado por algun foco de infeccion ya presente. Con
esto, el riesgo es desarrollar sepsis que comprometa la vida, por ello, el
uso profilactico de antibioticos y descarte de infecciones de la transmision

sexual es fundamental antes de desarrollar el procedimiento. (8

Se debe también informar acerca de ciertas supersticiones, como que el
aborto no incrementa el riesgo de desarrollar cancer de mama, que
después del procedimiento quedaran infértiles o se les sera muy dificil
volver a concebir. El riesgo de aborto recurrente incrementa cuantos mas

abortos se realizar una mujer. 9

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

H1: Existen variables de riesgo asociadas al aborto en pacientes
atendidas en el departamento Gineco — Obstetricia en el HSMSI

durante el periodo del 2018.

HO: No existen variables de riesgo asociadas al aborto en pacientes
atendidas en el departamento Gineco — Obstetricia en el HSMSI

durante el periodo del 2018.
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
A) HIPOTESIS ESPECIFICA 1

HE1l: Si existe -caracteristicas sociodemogréaficas de riesgo
asociadas al aborto en pacientes atendidas en el departamento
Gineco — Obstetricia en el HSMSI durante el periodo del 2018.

HEO: No existen caracteristicas sociodemogréaficas de riesgo
asociadas al aborto en pacientes atendidas en el departamento
Gineco — Obstetricia en el HSMSI durante el periodo del 2018.

B) HIPOTESIS ESPECIFICA 2

HE2: Si existe caracteristicas gineco-obstétricas de riesgo
asociadas al aborto en pacientes atendidas en el departamento
Gineco — Obstetricia en el HSMSI durante el periodo del 2018.

HEO: No existe caracteristicas gineco-obstétricas de riesgo
asociadas al aborto en pacientes atendidas en el departamento
Gineco — Obstetricia en el HSMSI durante el periodo del 2018.

C) HIPOTESIS ESPECIFICA 3

HES: Si existe riesgo asociado al aborto segun el historial médico de
pacientes atendidas en el departamento Gineco — Obstetricia en el
HSMSI durante el periodo del 2018.

HEO: No existe riesgo asociado al aborto segun el historial médico
de pacientes atendidas en el departamento Gineco — Obstetricia en
el HSMSI durante el periodo del 2018.

2.5. VARIABLES
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2.5.1 VARIABLES INDEPENDIENTES

- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
e Edad

e Nivel de instruccién
e Estado civil

e Ocupacion

e Consumo de alcohol

e Procedencia

- CARACTERISTICAS GINECO — OBSTETRICOS

e Numero de embarazos
e Numero de controles prenatales
e Edad gestacional en el ultimo embarazo
e Numero de abortos
e Método utilizado para el aborto
- HISTORIAL MEDICO
e Hipertensioén arterial
e Diabetes mellitus

e Hemorragias

e Anemias

2.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE

e Aborto
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2.6 DEFINICIONES DE CONCEPTOS OPERACIONALES

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: Son aquellos eventos
relacionados al factor social y demografico de las pacientes atendidas en el
departamento de gineco-obstetricia en el Hospital Santa Maria Del Socorro
durante el periodo 2018. Dichas caracteristicas componen la edad, el nivel de

instruccion, estado civil, procedencia, ocupacion y consumo de alcohol.

EDAD: Es el nimero de afios de vida que tuvieron las pacientes atendidas en
el departamento de gineco-obstetricia en el Hospital Santa Maria Del Socorro
durante el periodo 2018. Los valores que presentaran seran considerados

como menor igual a 30 o mayor de 30 afios.

NIVEL DE INSTRUCCION: Representa al nivel educativo que tienen las
pacientes atendidas en el departamento de gineco-obstetricia en el HSMSI
durante el periodo 2018. Dicho nivel de instruccion sera divido en primaria,

secundaria y superior.

ESTADO CIVIL: Se presenta como la situacion social de la persona en base
la sociedad, el cual ser& propio de las pacientes atendidas en el departamento
de gineco-obstetricia en el HSMSI durante el periodo 2018. El estado civil

tomara los valores de soltera, casada o conviviente.

PROCEDENCIA: Es el lugar de donde vienen las pacientes atendidas en el
departamento de gineco-obstetricia en el HSMSI durante el periodo 2018.
Debido a donde se aplicara el estudio la variable tomara los valores naturales

de Ica u otros.

OCUPACION: Se presenta como la actividad que le genera un ingreso
econdmico a las pacientes atendidas en el departamento de gineco-obstetricia
en el HSMSI durante el periodo 2018. Presentard los siguientes valores: con

empleo o sin empleo
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CONSUMO DE ALCOHOL: Es la presencia de ingesta de alcohol en las
pacientes atendidas en el departamento de gineco-obstetricia en el HSMSI
durante el periodo 2018. Y se considerara como presente 0 ausente.

CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICOS: Son aquellos eventos
relacionados al factor ginecolégico y obstétrico de las pacientes atendidas en
el departamento de gineco-obstetricia en el HSMSI durante el periodo 2018.
Son las siguientes: Numero de embarazos, edad gestacional, controles
prenatales, nUmero de abortos, tipo de aborto y método utilizado para el
aborto.

NUMERO DE EMBARAZOS: Es la cantidad de veces que quedaron
embarazadas las pacientes atendidas en el departamento de gineco-
obstetricia en el HSMSI durante el periodo 2018. El numero sera menor igual

a 3 0 mayor a 3.

EDAD GESTACIONAL: Lo calcularemos con la altura uterina o una ecografia
en las pacientes atendidas en el departamento de gineco-obstetricia en el
HSMSI durante el periodo 2018. Sera de menor 38 semanas o mayor de 38

semanas.

CONTROLES PRENATALES: Es el numero de veces que la paciente acudio
a un cuidado previo durante la gestacion: Y sera considerado como con control

prenatal o sin control prenatal.

NUMERO DE ABORTOS: Es la cantidad de abortos que presentaron las
pacientes atendidas en el departamento de gineco-obstetricia en el HSMSI

durante el periodo 2018.

TIPO DE ABORTO: Es la razén por la cual se le practicé el aborto a las
pacientes atendidas en el departamento de gineco-obstetricia en el HSMSI

durante el periodo 2018. Que sera inducido, espontaneo o terapéutico.
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METODO UTILIZADO PARA EL ABORTO: Es el mecanismo por el cual se
indujo al aborto en las pacientes atendidas en el departamento de gineco-
obstetricia en el HSMSI durante el periodo 2018. Sera considerado como

farmacolégico o quirargico.

HISTORIAL MEDICO: Son los antecedentes relacionados a la salud de las
pacientes atendidas en el departamento de gineco-obstetricia en el HSMSI el
periodo 2018. Comprendera la diabetes mellitus, hipertension arterial,

hemorragias y anemia.

HIPERTENSION ARTERIAL: Es una condicion patologia propia de las
pacientes atendidas en el departamento de gineco-obstetricia en el HSMSI
durante el periodo 2018. Esta variable sera registrada como presente o

ausente.

DIABETES MELLITUS: Es una condicion patologia de las pacientes
atendidas en el departamento de gineco-obstetricia en el HSMSI durante el
periodo 2018. Caracterizada por una alta concentracion de glucosa en la
sangre la cual es confirmada por un hemogluco-test o hemoglobina

glicosilada. Y tendra los valores como presente o ausente.

HEMORRAGIA: Sera considerado el sangrado abundante que se produzca
en las pacientes atendidas en el departamento de gineco-obstetricia en el
Hospital Santa Maria Del Socorro durante el periodo 2018. Se considerara

como presente o ausente

ANEMIA: Son los valores bajos de la hemoglobina el cual afecta el
funcionamiento normal de las pacientes atendidas en el departamento de
gineco-obstetricia en el HSMSI durante el periodo 2018. Considerado como

presente o ausente.

ABORTO: Es el fin de la gestacion en las pacientes atendidas en el

departamento de gineco-obstetricia en el HSMSI durante el periodo 2018.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO DE INVESTIGACION

Podemos describir que se realizé un trabajo de tipo analitico con casos y

controles, donde se detalla los siguientes puntos.
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
e Segun la manipulacion de variables: Observacional

e Segun laintencion de analisis: Analitico (casos-controles)
e Segun los momentos de medicion: Transversal
e Segun la naturaleza de los datos: Retrospectivo

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Para las caracteristicas presentes en esta investigacion es de tipo
correlacional, porque detallo la evaluacion diferentes variables asociados

y tipos de riesgos con el aborto.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

El trabajo de investigacion se realiz6 en el HSMSI, teniendo en cuenta
como ubicacion al departamento de Ica, que se encuentra al centro oeste
del pais. Cuenta con 850 000 habitantes de acuerdo con el censo.
Podemos describir que la poblacién correspondiente a estudio fue
especificamente todas las mujeres que han asistido al servicio de
Ginecologia y Obstetricia del HSMSI, para su correspondiente atencion,
gue fue durante el periodo del 2018, Basandose en el reporte del servicio
de estadistica, este departamento atendi6 a 1576 gestantes y se han

reportado 166 abortos en dicho periodo.

3.2.1.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Esta investigacién, debido a que tiene un disefio de casos y controles, se

ha establecido dos subpoblaciones: La poblacibn de controles,
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conformada por todas las gestantes que no llegaron a presentar aborto; y
la poblacién de casos, conformada por todos los casos de abortos. Se
establecié que ambas subpoblaciones cumplan los siguientes criterios de
elegibilidad:

CRITERIOS DE INCLUSION

e Mujeres que han asistido al servicio de Gineco-obstetricia del HSMSI
durante el periodo del 2018.

e Mujeres con o sin antecedentes de aborto.

e Mujeres que se atendieron en el lapso del afio 2018.

e Mujeres con al menos 1 control prenatal.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Mujeres con historial de patologias neopléasicas.

e Mujeres con historial de infeccidon durante la gestacion.
e Mujeres con residencia principal fuera del Peru.

e Mujeres que han sufrido abortos a raiz de algun traumatismo
3.2.2 MUESTRA

Debido a la amplia dimension de la poblacién a investigar se ha
establecido estudiar a una muestra para ambas subpoblaciones. Para
determinar el tamafio muestral se utilizé la formula para estudios con

disefios de casos y controles. La férmula es la siguiente:

2

_ (Z1—o</2\/(m +Dp(1 —-p) + Z1—B\/mP1(1 —P)+P,(1-P)
ne m(P1 — P2)2
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Donde:

*Z1-«/2 = Nivel de confianza — 1,96 (95%)

e Z,_p = Potencia estadistica — 0,842 (80%)

¢ OR = Odds Ratios —» 3,00

em = Razdn de controles por casos — 1

e P, = Proporcién hipotética de exposicion entre los casos — 0,261

e P, = Proporcion hipotética de exposicion entre los controles — 0,105
¢ = Proporcion mancomunada — 0,183

Reemplazando los valores establecidos en la férmula se obtiene lo siguiente:

_ (1,96,/(1+ 1)x0,183 x (1 — 0,183) + 0,842,/1x 0,261 x (1 — 0,261) + 0,105(1 — 0,261)
n= 1x(0,261—0,105)2

n= 96

Luego de realizar los calculos respectivos se obtuvo la investigacion
trabajaria con una muestra conformada por 96 casos y 96 controles; la

muestra total fue de 192 pacientes.

3.3 METODOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Tomando en cuenta una literatura previa, se elabor6 una FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS, que antes de ejecutarlo ha sido verificado
correctamente por especialistas, ellos ayudaron a la suma de informacién
y conocimientos para la mejoria de la investigacion, respaldando asi una
debida informacién. El instrumento fue ejecutado por el investigador

realizando una revision muy amplia y exhaustiva de las historias clinicas en
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donde se obtuvo informacién sobre las variables estudiadas referentes al

aborto; el instrumento consta de 14 items. (Ver anexo 2).

3.4TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

El estudio inicié con la aprobacion del proyecto de investigacion por
parte del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Privada San Juan Bautista (CIEI-USPJB).

Luego se procedié a realizar las coordinaciones correspondientes
con el Hospital Santa Maria del Socorro para que se presente el
proyecto de investigacion y se autorice su ejecucion; asimismo, se
brinde la autorizacion para el acceso a las fuentes de informacién
necesarias.

A continuacion, se coordind con el servicio de estadistica para
obtener el listado de historias clinicas de las pacientes que cumplian
los criterios de elegibilidad para cada subpoblacion.

Se procedio a coordinar con el responsable del archivo para tener
acceso a las historias clinicas de las pacientes seleccionadas.

Se realiz6 el levantamiento de datos a traveés del instrumento.

Las fichas de recoleccion llenadas fueron almacenadas en un
archivador para su posterior digitalizacion y analisis.

Se tabulara las fichas en el software informatico Microsoft Excel 2016
para crear la base de datos con la que se realizard un estudio

estadistico.

Posteriormente toda la informacion recopilada fue exportada al

software estadistico R Studio, donde todo lo manifestado fue

examinado en base a analisis estadisticos.

Los resultados del estudio estadistico seran mostrados en tablas y/o

graficos que faciliten su deduccién y entendimiento.

3.5 DISENO Y ESQUEMA DE ANALISIS ESTADISTICOS

A continuacion, detallaremos los siguientes andlisis estadisticos:
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3.5.1 ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS:

En el presente estudio se describe que, de acuerdo con los tipos de variables
consideradas en el trabajo, con respecto a las variables cualitativas se
efectuara una distribucién por frecuencia. Por el otro lado con respecto a las
variables cuantitativas se emplearan dos tipos de medida, que son medidas
de tendencia central y las medidas de dispersion como es la desviacion
estandar.

3.5.2 ESTADISTICAS ANALITICAS:

Describimos que para probar que la edad, el N° de embarazos, el N° de
abortos, el N° de controles prenatales y la edad gestacional estan asociada al
aborto se utilizara la prueba de T de student. Asimismo, para probar que el
nivel de instruccion, estado civil, ocupacion, habitos nocivos, procedencia, el
tipo de aborto y el método utilizado para el aborto esta asociado con el aborto

se utilizara la prueba del X*
3.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudio fue presentado y debidamente evaluada por el comité de ética
de la UPSJB, debido a que el trabajo no involucra un trato con pacientes por
ser de cardacter retrospectivo no se requerira un consentimiento informado.
Asimismo, toda la informacion obtenida de las historias clinicas fue tratada
con total cuidado y confidencialidad para mantenernos enmarcados dentro de

los principios éticos acordados plasmados en el Informe de Belmont.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°1: Caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes atendidas
en el departamento Gineco — Obstetricia en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica — Peru, durante el periodo del 2018.

Caracteristicas Frecuencia (n=192)

sociodemograficas N %
Edad(promedio) 27,16 (DE+6,617)
Nivel de instruccién

Analfabeta 3 1,4

Primaria 15 7,0

Secundaria 138 64,8

Superior 36 16,9
Estado Civil

Soltera 44 20,7

Conviviente 130 61,0

Casada 17 8,0

Viuda 1 0,5
Procedencia

Ica 192 100,0

Otros 0 0,0
Ocupacion

Ama de casa 135 63,4

Estudiante 34 16,0

Comerciante 12 5,6

Profesional 11 5,2
Consumo de alcohol

Ausente 188 88,3

Presente 4 1,9

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en

el departamento de gineco-obstetricia del Hospital

Santa Maria Del Socorro, 2018.
INTERPRETACION: En relacion con la edad se encontré un promedio de las
participantes fue de 27,1 afios, teniendo la mayor parte un nivel de instruccion
secundaria con 64,8% y un estado civil de convivencia con 61,0%. La totalidad
de la muestra provino de Icay el 63,4% se dedic6 a ser ama de casa, ademas,

el 1,9% consumi6 alcohol.
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TABLA N°2: Caracteristicas gineco-obstétricas para el aborto en pacientes
atendidas en el departamento Gineco — Obstetricia en el Hospital SMSI —
Peru, durante el periodo del 2018.

Frecuencia
(n=192)

N %

Caracteristicas gineco-obstétricas

Cantidad de embarazos(promedio) 4 96(DE+1,048)

Edad gestacional(promedio) 22,30(DE+9,810)

Controles prenatales (promedio) 3,65(DE+2,304)

Cantidad de abortos

Ninguno 96 45,1
1 aborto 83 39,0
2 abortos 13 6,1
Tipo de aborto
Ninguno 96 45,1
Completo 14 6,6
Incompleto 73 34,3
Inevitable 5 2,3
Frustro 3 14
Séptico 1 0,5
Método utilizado para el aborto
Ninguno 188 88,3
MVA 1 0,5
Medicamentos 3 1,4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el
departamento de gineco-obstetricia del Hospital Santa
Maria Del Socorro, 2018.

INTERPRETACION: En relacion con el nimero de embarazos previos fue de
casi 2 por cada participante en promedio, ademas, la edad gestacional y el
namero de controles prenatales medios fue de 22,3 y 3,6 respectivamente.
Por otra parte, el 39,0% tuvo 1 aborto previo y el 6,1% tuvo 2 previos, donde
el 34,3% fue de tipo incompleto. Finalmente, el 1,4% utilizé un método abortivo

mediado por medicamentos.
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TABLA N°3: Riesgo de las caracteristicas sociodemograficas para el aborto
en pacientes atendidas en el departamento Gineco — Obstetricia en el HSMSI
— Perd, durante el periodo del 2018.

Caracteristicas Aborto Total Odds ratio
sociodemograficas __Ausente  Presente (IC 95%)
N % N % N %
Edad
Menor a 30 0,956
De 30 a mas 61 31,8 62 32,3 123 64,1 (0,530-1,724)

35 18,2 34 17,7 69 359

Nivel de instruccion

Primaria-
Secundaria 84 452 66 355 150 806 43’1?39345)

Superior 10 52 26 140 36 194 ‘" ’
Estado civil

Soltera

Conviviente- 26 136 18 94 44 280 o0P .
casada 70 36,6 77 403 147 77,0 :
Ocupacion

Sin empleo 2,037

Con empleo 88 458 81 42,2 169 88,0 (0,820-5,059)

8 4,2 5 78 23 12,0

Consumo de alcohol

Ausente 92 479 96 500 188 97.9 0,489
Presente ' y ~ (0,423-0,566)

4 2,1 0 0,0 4 2,1

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el departamento de
gineco-obstetricia del Hospital Santa Maria Del Socorro, 2018.

INTERPRETACION: Se evidencié que el nivel de instruccion aumentaba 3
veces el riesgo de padecer un aborto, mientras que el estado civil y la
ocupacion aumentaban el riesgo en 1,5y 2 veces respectivamente, por otra
parte, la edad y el consumo de alcohol no mostraron variar el riesgo del

evento.
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TABLA N°4: Riesgo de las caracteristicas gineco-obstétricas para aborto en
pacientes atendidas en el departamento Gineco — Obstetricia en el Hospital
SMSI- Peru, durante el periodo del 2018.

Caracteristicas Aborto Total Odds ratio
gineco- Ausente Presente (IC 95%)
obstetricas N % N % N %
Namero de
embarazos
Menor a 3 0,550 (0,277-

De 3 a mas 69 359 79 411 148 771

27 141 17 89 44 229 1094

Edad gestacional
Menor a 38 17,593
De 38 a méas 95 495 81 422 176 91,7 (2,274-
1 0,5 15 7.8 16 8.3 136,089)

Control prenatal

Ausente

Presente 33 17,2 0 0,0 33 17,2
63 328 96 50,0 159 82,8

2,524 (2,083-
3,058)

Método utilizado
para el aborto

Ninguno -

Medicamentos 92 47,9 96 50,0 188 97,9 0’4%95(ec;)é;123

4 21 0 00 4 21 ’

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicada en el departamento de
gineco-obstetricia del Hospital Santa Maria Del Socorro, 2018.

INTERPRETACION: En las participantes, la edad gestacional menor a 38
semanas aumento el riesgo de aborto en hasta 17 veces, mientras que la
ausencia de controles prenatales elevo el riesgo en hasta 2,5 veces, por otra
parte, el nimero de embarazos y el método utilizado en abortos previos no

modifico el riesgo.
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TABLA N°5: Riesgo del historial médico para aborto en pacientes atendidas

en el departamento Gineco — Obstetricia en el HSMSI — Perq, durante el

periodo del 2018.

. ) . 4 Aborto Total Odds ratio (IC
Historial meédico  Ausente  Presente 95%)
N % N % N %
Diabetes Mellitus
Ausente ]
Presente 91 47,4 94 49,0 185 96,4 0’38270(4(1)7’())73
5 2,6 2 1,0 7 3,6 !
HTA
Ausente i
Presente 92 479 94 490 186 96.9 0’4297(57’?87
4 2,1 2 1,0 6 31 ’
Hemorragias
Ausente )
Presente 83 432 93 484 176 917 0’2%67%?57
13 6,8 3 1,6 16 8,3 ’
Anemia
Ausente )
Presente 82 427 89 464 171 891 0’4?11(&577
14 7,3 7 3,6 21 10,9 !

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el departamento de gineco-

obstetricia del Hospital Santa Maria Del Socorro, 2018.

INTERPRETACION. Se observé que el historial médico no aumentaba

significativamente el riesgo de aborto en las participantes, siendo la

Hipertension Arterial y la Anemia las que obtuvieron el valor mas alto en el

Odds ratio con 0,489 y 0,461 respectivamente.
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4.2 DISCUSION

Los resultados del presente estudio destacan una edad promedio de 27,16
afios con grado de instruccién secundaria (64,8%), estado civil conviviente
(61,0%), procedentes de Ica (100,0%), de ocupacion ama de casa (63,4%) y
gue consumian alcohol (88,3%). Con respectos a las caracteristicas gineco-
obstétricas destacan antecedentes de ningun aborto (45,1%), sin ningun tipo
de aborto (45,1%) seguido de tipo incompleto (34,3%), sin métodos para el
aborto (88,3%) seguido de uso de medicamentos (1,4%). Se encontr
asociacion estadisticamente significativa entre aborto y nivel de instruccion,
estado civil y ocupacion; pero no con edad y consumo de alcohol, en los
factores sociodemograficos. Con respecto a los gineco-obstétricos, se hallo
relacion entre aborto y edad gestacional menor a 38 semanas y ausencia de
controles prenatales; pero no con niumero de embarazos y abortos previos.

Tampoco se evidenci6 asociacion de aborto y comorbilidades.

Du Fossé et al ®9 identific a la edad materna avanzada como un factor de
riesgo para el aborto. Mientras que, en el presente estudio, la edad no fue
significativa. Strumpf et al 62 encontré que el uso de medicacion para evitar
la concepcidbn y presencia de altas morbilidades, se asociaron
estadisticamente con el aborto. Woolner et al ©2 hall6 que el antecedente
familiar de aborto predispuso a las mujeres un riesgo de aborto. Por el
contrario, los resultados del presente estudio no se encontré asociacion entre
antecedente de aborto y aborto. Cavalcante et al ©3 encontré que el
sobrepeso y la obesidad se comportaron como factores de riesgo nutricionales
para el desarrollo de aborto. Ippolito et al ¢4 que las mujeres expuestas a
situaciones de alta demanda de estrés tuvieron mayor propension a sufrir de
un aborto. Dickson, Adde & Ahinkorah % determinaron que asociacion entre
aborto y grado de instruccién primaria (p < 0,05), grupo etario mayor (p < 0,05),
pertenecer a una religion cristiana (p < 0,05) y sin oficio (p < 0,05). Al igual
gue en el presente estudio, donde se hallé relacion con grado de instruccion,

estado civil y ocupacion.
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Fukuta et al %8 encontré que la cirugia para extirpar pdlipos, pélipos mayores
de 12mm y polipos deciduales, se asociaron con el desarrollo de aborto.
Oliveira et al ®7 hall6 que la edad materna superior a 25 afios (p < 0,05) y
nivel de instruccion bajo (p < 0,05) fueron factores de riesgo
sociodemograficos asociados a aborto. En el presente estudio, solo hubo
asociacion con el grado de instruccion mas no con la edad. Saavedra,
Schiavon & Darney ©8 identific6 que mujeres con antecedentes de aborto (p
< 0,05), vivian con sus padres (p < 0,05) o convivian con una pareja de grado
de instruccion superior (p < 0,05) se asociaron como factores de riesgo
sociodemograficos para el aborto. Al contrario del presente trabajo, donde el

antecedente de aborto no tuvo asociacion significativa.

Megersa et al determiné que los factores sociodemograficos como estado civil
soltera (p < 0,05), grado de instruccién primaria (p < 0,05), vida sexual entre
los 15 a 19 afios (p < 0,05) y tener dos hijos (p < 0,05), se asociaron con
aborto. De misma forma, en los resultados del presente estudio que tuvieron
asociacion con el estado civil y grado de instruccion, pero no con numero de

gestaciones. 69

El objetivo del presente estudio fue demostrar la asociacion de factores de
riesgo sociodemograficos, gineco-obstétricos y médicos, con el desarrollo de
aborto en el departamento de gineco-obstetricia en el Hospital Santa Maria
del Socorro durante el periodo 2019. El disefio de investigacion fue de tipo
observacional, analitico de casos y controles, retrospectivo de corte
transversal. La muestra fue estadisticamente significativa por lo que los
resultados pueden extrapolarse a otra poblacion que cumpla las mismas

caracteristicas que las pacientes del presente estudio.

La limitacion del estudio se basa en las limitaciones propias de los estudios
retrospectivos, es decir, sobre el adecuado llenado de las historias clinicas
para conocer datos mas precisos, de mismo modo, no hay manera como

medir dicho parametro de veracidad. Por otro lado, la pandemia por el COVID-
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19 pone limites para el llenado adecuado de la informacién que se solicita,
cabe la posibilidad que se hayan omitido datos durante el tiempo de
recoleccion hasta el periodo actual, lo que generaria sesgos en los resultados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

CONCLUSIONES

Se encontrd que el nivel de instruccion, el estado civil y la ocupacion,
fueron factores de riesgo sociodemograficos asociados al aborto en
pacientes atendidas en el departamento de gineco-obstetricia en el
Hospital Santa Maria Del Socorro durante el periodo 2018.

Se determiné que la edad gestacional menor a 38 semanas y la falta
de controles prenatales, fueron factores de riesgo gineco-obstétricos
asociados al aborto en pacientes atendidas en el departamento de
gineco-obstetricia en el Hospital Santa Maria Del Socorro durante el
periodo 2018.

No se hall6é relacion estadisticamente significativa entre el historial
médico y el aborto en pacientes atendidas en el departamento de
gineco-obstetricia en el Hospital Santa Maria Del Socorro durante el
periodo 2018.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a las pacientes adultas jévenes con un grado de
instruccion de nivel secundaria, siendo el grupo mas afectado, que
recurran a un establecimiento mas cercado o algun establecimiento en
la que tengan acceso y se les brinde informacién sobre planificacién
familiar para evitar embarazos no deseados.

En las pacientes con un estado civil de convivencia, siendo esto en la
gran mayoria de casos es un factor determinante por lo que se
recomienda una formalizacion legal, para evitar inestabilidad familiar.
Se recomienda al personal de salud un seguimiento riguroso de las
pacientes, con respecto a los controles prenatales, para que puedan
seguir un embarazo normal sin complicaciones.

Se recomienda al personal de salud poner énfasis y mas cuidado en
aquellas mujeres con menos de 38 semanas de gestacion y estar al
pendiente de factores de riesgo que puedan provocar un aborto.

Se recomienda al personal de salud la realizacion de charlas
preventivo-promocionales para las embarazadas e intentar disminuir la
incidencia del aborto.

Se recomienda a las embarazadas acudir a todos sus controles
prenatales y a las charlas que realicen los personales de salud, para
de ese modo estar al cuidado de algun tipo de sintomatologia que se

asocie a amenaza de aborto.
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ANEXOS

ANEXO 01: CUADRO DE OPREACIONALIZACION DE VARIABLE

ALUMNO: Maria Pia Martinez Alcantara

ASESOR: Dr. Pinto Oblitas Joseph

LOCAL: Ica-Peru

TEMA: Variables Asociadas del aborto en pacientes atendidas en el departamento Gineco-Obstetricia en el Hospital Santa

Maria del Socorro — durante el periodo del 2018.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Nombre de la Dimensiones , : . Escala de . :
. Indicador Tipo de variable . Unidad de medida
variable medicion
Edad Cuantitativa discreta Escalg de e NUmero de afios
razén
. e Primaria
Nivel de o L .
_ inst - Cualitativa politomica e Secundaria
Caracteristicas Instruccion Escala e Superior
sociodemograficas nominal e Soltera
. Estado civil Cualitativa politémica e Conviviente
No aplica
e Casada
. _ L e Ica
Procedencia Cualitativa dicotémica
e Oftros
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Con empleo

Ocupacion Cualitativa dicotébmica .
Sin empleo
Consumo de o S Presente
Cualitativa dicotbmica
alcohol Ausente
Nimero de Cuantitativa discreta Escalg de Numero de embarazos
embarazos razoén
Edad _ . Escala de ,
gestacional Cuantitativa discreta razén NUmero de semanas
Controles Cualitativa dicotémica Escala Con controles prenatales
Caracteristicas No aplica prenatales nominal Sin controles prenatales
; A pi Numero de o . Escala de ,
ineco-obstétricas
g abortos Cuantitativa discreta raz6n Numero de abortos
Tipo de Cualitativa politémica Inducido
aborto Espontaneo
Escala Terapéutico
nominal
Método , .
utilizado para Cualitativa dicotémica Far.m,ac.o logico
el aborto Quirdrgico
H|pe_rtenS|on Cualitativa dicotémica Presente
arterial Ausente
Hemorragias Cualitativa dicotémica Presente
N lica Escala Ausente
Historial médico 0ap ) nominal
Diabetes o . Presente
. Cualitativa dicotbmica
mellitus Ausente
Anemia Cualitativa dicotbmica Fresente
Ausente
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VARIABLE DEPENDIENTE:

Aborto
Presencia de Cualitati L Escala e Presente
ualitativa dicotbmica -
. aborto nominal e Ausente
No aplica
Vo
w Unitversidad Privadg San |uan Bautista
Facultad dr% de la Salud
Mg. JOSE LUIS CORDOVA TELLO
Dr. Pinto Oblitas Joseph DR. José Luis Cérdova Tello
ASESOR ESTADISTICO
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ANEXO 02: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A SAN JUAN BAUTISTA
3793

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
§ " FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
J - ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: Variables Asociadas del aborto en pacientes atendidas en el
departamento Gineco-Obstetricia en el Hospital Santa Maria del Socorro —
durante el periodo del 2018.
AUTOR: Maria Pia Martinez Alcantara
FECHA:

FICHA DE RECOLECCION DATOS
Ficha de Recoleccion de Datos N° .... Ficha....... N°H.C.............
Factores sociodemograficos

1. Edad Materna (en afos) 5. Consumo de alcohol

<30anfos ()
>30afios ()

i) () Presente
) () Ausente

2. Nivel de Instruccion

o 6. Ocupacion
a) () Primaria

b) () Secundaria k) () Conempleo
c) () Superior ) () Sinempleo
3. Estado Civil Caracteristicas gineco-
obstétricos e historial
d) () Soltera médico
e) () Casada 7. Nimero de embarazos:
f) () Conviviente
m) <3()
4. Zonade procedencia n >3()
g9) ()lca 8. Edad gestacional
h) () Otros 0) < 38semanas ()

p) >38 semanas ( )
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Controles prenatales:
N° de controles: ()

o Con controles

o Sin controles

NUmero de abortos:
N° de abortos: ( )

Tipo de aborto

o Inducido |

o Espontaneo

| o Terapéutico

Método utilizado de aborto

o Farmacolégico | 0 Quirdrgico
Diabetes mellitus
Valores de glucosa: ( )
o Presente | o Ausente
Hipertension arterial
Valores de presion arterial ()
o Presente | o Ausente
Hemorragias
o Presente | o Ausente
Anemias
Valores de hemoglobina ( )
o Presente | o Ausente
Aborto
o Presente | o Ausente
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ANEXO 03: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

[.-DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR. Pinto Oblitas Joseph

1.2 Cargo e institucion donde labora:
Metodoldgico |Z| Especialista |:| Estadistico

1.3 Tipo de experto:

UPSJB

[ ]

1.4 Nombre del instrumento: Variables Asociadas del Aborto en pacientes atendidas en el

Departamento de Gineco-Obstetricia en el Hospital Santa Maria Del Socorro — Durante El

Periodo 2018

1.5 Autora del instrumento: Martinez Alcantara Maria Pia
ii.,ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular |Buena Muy Buena |[Excelente
00-20% |21-40% }1-60% |61-80% |81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los

avances la teoria sobre la
mortalidad neonatal.

ORGANIZACION

Existe una organizacion légica
y coherente de los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer los
factores de riesgo asociados
a la mortalidad neonatal.

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos

y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e

indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacion
analitico, transversal,
retrospectivo y observacional.

XXX XXX XXX

[1l.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

Firffa del experto

D.N.I....40055154

TELEFONO: 984322395

53




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS
|.-DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR. Jorge Luis Ybaseta Medina

1.2 Cargo e institucion donde labora: _GINECOLOGO DEL HSMS
1.3 Tipo de experto:  Metodolégico [__| Especialista |Z| Estadistico |:|

1.4 Nombre del instrumento: Variables Asociadas del Aborto en pacientes atendidas en el
Departamento de Gineco-Obstetricia en el Hospital Santa Maria Del Socorro — Durante El
Periodo 2018

1.5 Autora del instrumento: Martinez Alcantara Maria Pia

i, ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular [Buena Muy Buena |Excelente
00—-20% [21-40% |}1-60% |61-80% |81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un x
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce x
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los x
avances la teoria sobre la
mortalidad neonatal.

ORGANIZACION Existe una organizacion loégica x
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en x
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer los x
factores de riesgo asociados
a la mortalidad neonatal.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos x
y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e x
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al x

propésito de la investigacion
analitico, transversal,
retrospectivo y observacional.

l1l.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

Ica, 12 abril de 2021

T

F}rhﬁ deTExperto
D.NA N2 |
Teléfono: _\
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

[.-DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR. José Luis Cérdova Tello

1.2 Cargo e institucién donde labora:

1.3 Tipo de experto:

Departamento de Gineco-Obstetricia en el Hospital Santa Maria Del Socorro — Durante El

Periodo 2018

DOCENTE EPMH - UPSJB

Metodoldgico |:| Especialista |:| Estadistico r&_'

1.4 Nombre del instrumento: Variables Asociadas del Aborto en pacientes atendidas en el

1.5 Autora del instrumento: Martinez Alcantara Maria Pia
ii.ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular [Buena Muy Buena |Excelente
00-20% [21-40% |}1-60% |61-80% |81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro. X
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los X
avances la teoria sobre la
mortalidad neonatal.
ORGANIZACION Existe una organizacion loégica x
y coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en X
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer los X
factores de riesgo asociados
a la mortalidad neonatal.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos X
y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e X
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al x
propésito de la investigacion
analitico, transversal,
retrospectivo y observacional.
[1l.- OPINION DE APLICABILIDAD:
............................................. APLICABLE. ...,
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 87 %
(o)

po—

'S

iw Untversidad Privadg San Juan Bautista
Facuitad de (4 de la Salud

Mg. JOSE LUIS CORDOVA TELLO
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Firma del experto
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ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Maria Pia Martinez Alcantara

ASESOR: Dr. Pinto Oblitas Joseph

LOCAL: Ica

TEMA: Variables Asociadas del aborto en pacientes atendidas en el departamento Gineco-Obstetricia en el Hospital Santa

Maria del Socorro — durante el periodo del 2018.

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variables de
Independiente
¢,Cudles son las variables de | Demostrar las variables de | Existen variables de riesgo Factores

riesgo asociadas al aborto en

pacientes atendidas en el

departamento de gineco-
obstetricia en el Hospital
Santa Maria Del Socorro

durante el periodo 20187

riesgo asociadas al aborto en
pacientes atendidas en el
Gineco -
HSMSI -

departamento
Obstetricia en el
Perd, durante el periodo del
2018.

asociadas al aborto en pacientes
atendidas en el departamento
Gineco — Obstetricia en el HSMSI
durante el periodo del 2018.

Especificos:

sociodemogréficos
Indicadores:

- Edad

- Nivel
instruccion

- Estado civil

- Ocupacion

- Consumo
alcohol

de

de
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Especificos:

PE 1: ¢Cuales son las
caracteristicas

sociodemograficas de riesgo
asociadas al aborto en
pacientes atendidas en el
de

Obstetricia en el

Gineco—
HSMSI -
Perd, durante el periodo del
20187

departamento

PE 2: ¢Cudles son las
caracteristicas gineco-
obstétricas de riesgo
asociadas al aborto en

pacientes atendidas en el
de

obstetricia en el

departamento gineco-

Hospital

Especificos:

OE1:

caracteristicas

Determinar las
sociodemograficas de riesgo

asociadas al aborto en
pacientes atendidas en el
Gineco -
HSMSI -
Perd, durante el periodo del

2018.

departamento
Obstetricia en el

OE 2: Determinar  las
caracteristicas gineco-
obstétricas de riesgo
asociadas al aborto en

pacientes atendidas en el

departamento Gineco -

HE 1: Si existen caracteristicas
de

asociadas al aborto en pacientes

sociodemograficas riesgo
atendidas en el departamento
Gineco — Obstetricia en el HSMSI
durante el periodo del 2018.

HE 2: Si existen caracteristicas
de

asociadas al aborto en pacientes

gineco-obstétricas riesgo
atendidas en el departamento
Gineco — Obstetricia en el HSMSI
durante el periodo del 2018.

HE 3: Si existen riesgo asociado
al aborto segun el historial
médico de pacientes atendidas

en el departamento Gineco —

- Procedencia

Factores Gineco —
Obstétricos

Indicadores:

- Numero de
embarazos

- Edad gestacional

- Controles
prenatales

- Ndmero
abortos

- Meétodo utilizado

para el aborto.

de

Historial médico

- Hipertensién
arterial

- Diabetes mellitus

- Hemorragias

- Anemias
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Santa Maria Del Socorro

durante el periodo 20187

PE 3: ¢Cuales es el historial
médico de riesgo asociado al
aborto en pacientes atendidas
en el departamento Gineco—
HSMSI -
Perd, durante el periodo del
20187

Obstetricia en el

Obstetricia en el HSMSI- Peru,
durante el periodo del 2018.

OE 3: Determinar el historial
meédico de riesgo asociado al
aborto en pacientes atendidas
en el departamento Gineco —
HSMSI -
Perd, durante el periodo del
2018.

Obstetricia en el

Obstetricia en el HSMSI durante

el periodo del 2018.

Variables de

Dependiente
Indicadores:

Aborto

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel de investigacion:
Estudio de nivel Analitico

Tipo de Investigacion:

Poblacion:

El trabajo de investigacion se
realiz6 en el HSMSI, teniendo
en cuenta como ubicaciéon al

departamento de Ica, que se

Técnica de analisis de datos:

Cuando se realizO este trabajo de investigacion, se

emitié un documento a la direccion general del HSMSI

solicitando un acceso a las historias clinicas (HC).

Posteriormente al tener una respuesta aprobatoria de la
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Es

nimero de variables

analitico por el

propuestas.

Es transversal por tipo
de mediciones de las
variables.

Es retrospectivo pues
datos recopilados seran
de los afios 2017-2018.
Es

porque en nuestro rol

observacional

de investigador no se
intervendra  en el

control de las variables.

encuentra al centro oeste del
Cuenta con 850 000
habitantes de acuerdo con el

pais.

censo. Podemos describir que
la poblacién correspondiente a
estudio fue especificamente
todas las mujeres que han
de
Ginecologia y Obstetricia del
HSMSI,

correspondiente atencion, que

asistido al servicio

para su

fue durante el periodo del
2018, Basandose en el reporte
del servicio de estadistica, este
departamento atendié a 1576
gestantes y se han reportado

166 abortos en dicho periodo.

Criterios de inclusion

direccion general, se solicitd al encargado del area de

estadistica los numeros de HC de los neonatos
requeridos para esta investigacion. Seguidamente se
solicité al encargado de archivo de dichas HC, para
poder recopilar toda la informacidn necesaria y plasmar
los datos requeridos en la ficha de recoleccion de datos.
Una vez terminado este proceso todos los datos
contenidos en dicha ficha, fueron trasladados a una base
de datos de Exel. Posteriormente toda la informacion
recopilada fue exportada al software estadistico R-
Sudio, donde todo lo manifestado fue examinado en

base a andlisis estadisticos.

Instrumentos:

Ficha de recolecciéon de datos
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Mujeres que han asistido al
servicio de Gineco-obstetricia
del HSMSI durante el periodo
del 2018.

Mujeres con o] sin
antecedentes de aborto.

Mujeres que se atendieron en
el lapso del afio 2018.

Mujeres con al menos 1 control
prenatal.

Criterios de exclusion

Mujeres con historial de
patologias neoplasicas.

Mujeres con historial de
infeccion durante la gestacion.

Mujeres con residencia
principal fuera del Pera.

Mujeres que han sufrido
abortos a raiz de algun
traumatismo
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- Muestra:

Debido a la amplia dimensién
de la poblacion a investigar se
ha establecido estudiar a una
muestra para ambas
subpoblaciones. Para
determinar el tamafio muestral
se utilizd la formula para
estudios con disefios de casos 'y

controles.

Luego de realizar los calculos
respectivos se obtuvo la
investigacion trabajaria con una
muestra conformada por 96
casos y 96 controles; la muestra

total fue de 192 pacientes.
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Dr. Pinto Oblitas Joseph Dr. José Luis Cordova Tello

ASESOR ESTADISTICO
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