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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al aborto incompleto en mujeres en
edad fértil del centro materno infantil Juan Pablo Il Villa ElI Salvador. Primer
semestre 2016. Materiales y métodos: Se realizd un estudio de casos y controles.
Los casos fueron 405 mujeres con diagnostico de aborto incompleto. Por cada caso
se consider6 un control. La investigacion fue observacional, analitica, asociativo,
transversal y retrospectiva. Para procesar la data se utilizé Microsoft Excel 2010 y
el paquete estadistico SPSS version 23. Se aplico la base de calculo de Odds Ratio
e intervalos de confianza al 95% Yy se analiz6 con el chi cuadrado significativo con
p<0,05. Resultados: Se encontr6 que las mujeres en edad fértil con aborto
incompleto se caracterizaron por ser de edad adulta 65.4%, convivientes 66.4%, con
educacion secundaria 73.1%, del distrito de Villa El Salvador 60%, con indice de
masa corporal anormal 55%, nivel de hemoglobina normal 76% y no tenian
antecedente de aborto previo 66.7%, sin embargo, no tuvieron valores
estadisticamente significativos ni asociados a riesgo. Se determind como factores
de riesgo asociados para aborto incompleto: ser soltera (OR=1.71), hemoglobina
baja (OR=1.81), ser multigesta (OR=1.62) y tener una edad gestacional de 1-12
semanas (OR = 14.94). Conclusiones y recomendaciones: Existen factores
asociados para el aborto incompleto, la mayoria de los cuales son prevenibles o
controlables.

La utilizacion de los resultados pueden servir para futuras actividades preventivo
promocionales.

Palabras claves: Aborto incompleto, factores de riesgo y Odds ratio.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with incomplete abortion in women
fertile age attended at the centro materno infantil Juan Pablo Il — Villa EI Salvador
2016.

Materials and methods: A case-control study was conducted. The cases were 405
women diagnosed with incomplete abortion. For each case a control was considered.
The research was observational, analytical, associative, transversal and
retrospective. The data was processed using Microsoft Excel 2010 and the SPSS
version 23 statistical package. The Odds Ratio calculation base was applied and
95% confidence intervals and analyzed with the significant chi square with p <0.05.
Results: It was obtained that women fertile age with incomplete abortion were
characterized of adult age women 65.4%, cohabitants 66.4%, with secondary
education 73.1%, from the district of Villa El Salvador 60%, with abnormal body mass
index 55%, normal hemoglobin level was 76%, and had no previous abortion 66.7%,
however, they did not have statistically significant values or associated with risk. It
was determined as the associated factors for incomplete abortion were being single
(OR = 1.71), low hemoglobin (OR = 1.81), multigesta (OR = 1.62) and gestational
age (1-12 weeks) (OR = 14.94). Conclusions and recommendations: There are
associated factors for incomplete abortion, most of which are preventable or
controllable. The use of the results may serve for future promotional preventive

activities.

Key words: Incomplete abortion, risk factors and Odds ratio.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que en todo el mundo
el 25% de los embarazos terminan en aborto. Lo preocupante es que desde el
2010 al 2014, anualmente ocurren aproximadamente 56 millones de abortos
provocados entre seguros y peligrosos, teniendo una tasa mundial de 35 abortos
por cada mil mujeres entre 15 y 44 afios de edad. Ademas, la OMS expresa que
mueren cada dia unas 830 mujeres por causas relacionadas con el embarazo y
el parto. En el 2015 se estimaron unas 303,000 muertes durante el embarazo,
parto o después de ellos. Siendo el 8 % de muertes maternas causadas por
abortos provocados, y casi todas las interrupciones inseguras del embarazo
(97%), ocurrieron en paises en vias de desarrollo del Africa, Asia y
Latinoamérica. Por tanto, un gran porcentaje de todas estas muertes se
produjeron en paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas se pudieron haber

evitadol: 2 34,

En Perq, el aborto representa después del parto el motivo principal de
hospitalizacion en los servicios de ginecologia y obstetricia, siendo una causa
importante de mortalidad materna. Segun la OMS la tasa de aborto provocado
en Perl es de 55 abortos por mil mujeres de 15 a 44 afios y el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) reporta 371,000 abortos provocados

anualmente.

En Lima, en el 2014, en un debate publico donde intervinieron diversas

organizaciones que incluia a la Organizacion Panamericana de la Salud y la



OMS se expusieron diversos puntos sobre la situacion de mortalidad materna,
presentaron estudios, donde se revela que el aborto es causa de muerte
materna, segun el tltimo reporte del INEI, alin no se controla®. Segun la Direccién
general de epidemiologia del Pert en el afio 2015 hubo 404 muertes maternas y

de esta cifra el 13 % estan relacionadas con aborto provocado, segun la OMS.

El aborto en el Cono Sur de Lima acusa una de las mas altas frecuencias
en Perl, pero es muy dificil separar que proporcién corresponde al aborto

provocado®.

En el Centro materno infantil Juan Pablo I, del distrito de Villa El Salvador,
del total de mujeres (3,134) que acudieron durante el primer semestre 2016 al
tépico de emergencia gineco obstetricia, el 20 por ciento, estan relacionadas al
aborto. Este establecimiento viene atendiendo hace 5 afios a las mujeres con
diagndstico de aborto incompleto no complicado, por lo que se recibe referencias

de los distritos aledanos.

De alli la importancia de realizar este estudio para evidenciar el problema
que se formula: ¢Cuales son los factores asociados al aborto incompleto en
mujeres en edad fértil del Centro materno infantil Juan Pablo Il. Villa El Salvador.
Primer semestre 20167?, considerando como factores, los sociodemograficos
(edad, estado civil, grado de instruccion y procedencia), clinicos (indice de masa
corporal, nivel de hemoglobina e infeccion urinaria) y gineco obstétricos

(gestaciones, aborto previo, edad gestacional y control prenatal).



El aborto es una complicacion del embarazo frecuente, que pone en riesgo
la vida de la mujer, puede provocar complicaciones que si no son manejadas a
tiempo y de manera profesional pueden causar la muerte de la mujer. Por la
importancia del tema, su relevancia e impacto en la poblacion se investigaran
algunos factores asociados al aborto incompleto en mujeres en edad feértil

atendidas en el Centro materno infantil Juan Pablo Il Villa El Salvador.

Las limitaciones dadas fueron el registro incompleto de algunas historias
clinicas o extravio de las mismas al ser un estudio de caracter retrospectivo para
la medicién de las variables estudiadas, sin embargo esto no afecto el dominio
de validez, puesto que fue un ndmero muy reducido de historias clinicas
excluidas, el alcance del estudio nos mostrara que factores estan asociados al
aborto incompleto en la jurisdiccion estudiada, servird de iniciativa para la
realizacion de otros estudios en la institucidon y otras instituciones de salud,

ademas de servir de base de sustentacion para futuras investigaciones.

Se encontraron estudios internacionales y nacionales, no se encontrd
estudios locales del distrito de Villa El Salvador. En el 2016, Catak B. et al’,
publica “Efecto de los factores socioculturales sobre aborto espontaneo en
Burdur, Turquia: Un estudio poblacional de casos y controles”. El grupo de casos
consto de 257 mujeres que terminaron aborto espontaneo y el grupo control
514 mujeres cuyo embarazo continudé desde 22 semanas y mas. Fueron
estadisticamente significativos los grupos de edad, nUmero de embarazos, nivel
educativo, empleo de las mujeres, empleo de sus esposos y la exposicion a

violencia fisica. El andlisis multifactorial determiné que la situacién educativa de



las mujeres baja (OR 2.3), situacion laboral de las mujeres empleada (OR 2.2),
exposicidn a la violencia fisica (OR 2) y falta de acceso al control prenatal (OR
2.1) crearon un riesgo independiente en los abortos. En su estudio Laurente L ©,
“Factores Socio reproductivos relacionados con el aborto incompleto en el
Hospital de baja complejidad Vitarte de enero a diciembre 2015”. Fue un estudio
observacional, analitico, retrospectivo, longitudinal. Los  factores socio
reproductivos como la edad menor de 35 afios (OR=3,1, p<0,0385), estado civil
soltera (OR= 2,34, p<0,0045), grado de instruccién ninguno/primaria (OR=3,67,
p<0,0001), parejas sexuales >2 (OR=4,75, p<0,0001), gestaciones anteriores
(OR=2,67, p< 0,007), abortos previos (OR=7,07, p<0,0001), fueron
estadisticamente significativos. En tanto, Lena MA et al. (2014) ° hicieron el
estudio “Determinantes del aborto espontaneo: Estudio hospitalario basado en
casos y controles en Ajman. Emiratos Arabes Unidos”. La mayoria de las mujeres
entre los casos (61,7%) y los controles (52,2%) tenian entre 21 y 30 afios de
edad. No se observé asociacion significativa entre caracteristicas
sociodemogréficas y aborto espontaneo. Se observé una asociacion significativa
entre el ejercicio regular. En la investigacion de Zhou H et al (2014) 1° “Factores
de riesgo materno previos al embarazo para el aborto para una perspectiva
preventiva: estudio de cohorte en China”. En el analisis multivariante, mujeres
con hipertension (RR = 2.272, IC 95% = 1.27-4.04), mujeres con antecedentes
familiares de aborto en sus madres (RR = 1,96, IC del 95% = 1,22-3,14) tenian
un coeficiente de riesgo ajustado significativamente mayor en relacion al aborto.
La obesidad, sobrepeso y bajo peso antes del embarazo fueron alrededor de
2,01 (95% IC = 1,1-3,68), 1,71 (IC del 95% = 1,04-2,81) y 2,05 (IC del 95% = 1,3

- 3,23) veces mas probabilidad de terminar en aborto en comparacion con el



peso normal. Hubo mayor nimero de abortos en mujeres con menor nivel
educativo. No hubo relacion significativa en mujeres fumadoras, aquellas que
nunca bebieron alcohol o fumaron. Mayor nimero de abortos en mujeres
nuliparas que en multiparas, asi como mayor nimero en mujeres sin historia de
abortos espontaneos. Un estudio de Iran, Poorolaja J et al. ! en el estudio
“Predictores de aborto espontaneo: estudio de casos y controles en la provincia
Hamadan 2014”.El OR del aborto fue de 1,58 (95% CI = 1,30-1,92) por cada
cinco afios de edad, 0,20 (95% CIl= 0,14-0,28) por cada nacido vivo, y 3,43 (IC
95% = 2,03-5,79) para antecedente de aborto previo. Compararon las mujeres
nuliparas, primiparas o multiparas con un OR de 17.85 (95% CI = 6.65-47.91)
por aborto. Hubo una fuerte asociacién entre el aborto espontaneo y el estado
amniético anormal (OR, 2,46, IC del 95%, 0,46-13,09) y también estado de
placenta anormal (OR, 10.44; IC del 95%, 0.95-114.92). Sin embargo, estas
asociaciones no fueron estadisticamente significativas. No se observaron
asociaciones significativas entre el aborto espontaneo y el indice de masa
corporal, periodo intergenésico menor de tres afios, antecedente de muerte fetal,
bajo peso al nacer, anomalia congénita, embarazo ectopico, funcion tiroidea
alterada o presion sanguinea alta. En el 2013, Sanchez J 2 planteo en su estudio
“Factores de riesgo para aborto espontaneo en pacientes hospitalizadas en el
servicio de gineco-obstetricia del hospital Gustavo Lanatta Lujan, Huacho —
Lima. Se realizé un estudio de casos y controles. Los principales factores
asociados de riesgo para el aborto espontaneo son: Tener edad >= 35 afios
(OR=1.91), ser multigesta (OR=3.58) o gran multigesta (OR= 5.83), tener
antecedentes de cesarea (OR=2.58), legrado uterino (OR=2.42), abortos

(OR=5.7), parto prematuro (OR=4.41), el consumir cafeina (OR= 5), tabaco



(OR=15.29), bebidas alcohodlicas (OR=26.91), la obesidad (OR=2.85), la
amenaza de aborto (OR=4.06), la patologia ovérica durante la gestacion
(OR=5.24), la infeccion urinaria (OR=4.8), la fiebre (OR=5.81), la diabetes
(OR=5.06) y el estrés materno (OR=3.63). En el estudio de “Aspectos clinico-
epidemioldgicos del aborto en un hospital de Upata. Bolivar- Venezuela” (2013),
Pérez E et al*® encontré que la edad prevalente de aborto fue de 21 a 30 afios
con 42%. La edad gestacional mas frecuente de las pacientes fue de 1 a 8
semanas con 50%. De estas 93,5% no cumplieron control prenatal. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas al relacionar la edad

materna con la edad gestacional.

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cudles son los factores asociados al aborto incompleto en mujeres de en

edad fértil del Centro materno infantil Juan Pablo Il Villa El Salvador. 2016?

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.2.1 Objetivo general
- Determinar las factores asociados al aborto incompleto en mujeres
en edad fértil en el Centro materno infantil Juan Pablo Il Villa El
Salvador. 2016
1.2.2 Objetivos especificos
- Determinar los factores sociodemogréaficos asociados al aborto
incompleto en mujeres en edad fértil del Centro materno infantil Juan

Pablo Il Villa El Salvador. 2016



Determinar los factores clinicos asociados al aborto incompleto en
mujeres en edad fértil del Centro materno infantil Juan Pablo Il Villa

El Salvador. 2016

Determinar los factores gineco obstétricos asociados al aborto
incompleto en mujeres en edad fértil del Centro materno infantil Juan

Pablo Il Villa El Salvador. 2016.



2.1.

2.2.

MATERIAL Y METODO

DISENO METODOLOGICO

El disefio de investigacion es no experimental con un enfoque cuantitativo.
El tipo de estudio es observacional, transversal, analitico y retrospectivo. El

estudio de investigacion es analitico de casos y controles.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estd conformada por las 435 mujeres en edad fértil con
diagndstico de aborto incompleto que acudieron al topico de emergencia
gineco-obstétrica del centro materno infantil Juan Pablo Il durante el primer
semestre 2016.

La muestra la conformaron 405 casos. Se escogio un control por cada caso
de aquellas historias clinicas con criterios de inclusién. Y el tipo de muestreo

es no probabilistico, por conveniencia.

2.3. CRITERIOS DE SELECCION

Tipo de muestreo

El muestreo es no probabilistico, por conveniencia.

Criterios de inclusién de los casos/controles

Todas las historias clinicas completas de mujeres atendidas en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El Salvador con diagndstico de aborto
incompleto (casos) y aquellas con gestacion hasta 22 semanas que
acudieron al primer control prenatal (controles).

Criterios de exclusion de los casos/ controles

Todas las historias clinicas que se encuentren alteradas o incompletas de
8



pacientes que fueron atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il
de Villa El Salvador en el periodo de enero a junio del 2016, tras la
aplicacion de estos criterios la totalidad de la poblacion incluida en el

estudio se redujo.

2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.4.1 Variables
- Variables independientes: Factores asociados

- Variable dependiente: Aborto incompleto

2.4.2 Operacionalizacion de variables (ANEXO II)

2.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica:

Observacion de fuentes secundarias

Instrumento:
Se procedié a observar y recoger informacién de las historias clinicas con
diagndstico de aborto incompleto y las que no tenian diagndstico de aborto
incompleto (mujeres con menos de 22 semanas que acudieron al control
prenatal) atendidos en el centro materno infantil Juan Pablo II, a través de
una ficha de recoleccion de datos, la cual contiene todos los items

necesarios para el cumplimiento de objetivos de la investigacion.

2.6. TECNICAS PARA PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Primero se realizé un analisis exploratorio para identificas la naturaleza y

distribucion de las variables. Luego se realiz6 el analisis univariado; para



2.7.

lo cual se usaran las medidas de tendencia central (media, mediana y
moda) y dispersidon (desviacion estdndar) para las variables numéricas y
para las variables categoéricas se utilizaran las frecuencias absolutas y
relativas.

Posteriormente se realiz6 el andlisis bivariado, para el cruce variables, se
construyeron tablas de contingencia de 2 x 2 para las variables categéricas
(factores) y la variable dependiente (aborto incompleto) y se aplico la
prueba no paramétrica de X? (Chi cuadrado) con un nivel de significancia
del 95% para identificar la asociacion de variables, luego se estimo la fuerza
de asociacion a través del célculo de la medida de riesgo (Odds Ratio).
Finalmente se realizo el andlisis multivariado para identificar cuéles son las
variables asociadas (factores) a la variable dependiente (aborto
incompleto), se uso la Regresion logistica binaria, en la cual se estimo los
Odds Ratio ajustados y la elaboracion del Modelo de prediccion, pero se
perdié la significancia estadistica, por lo que ya no se consider6 dichos
valores. Se realizd el procesamiento en el paquete estadistico IBM SPSS

Statistics V 23.

ASPECTOS ETICOS

Todos los datos obtenidos en este trabajo se usaron con confidencialidad,
es decir, bajo ningun concepto se utilizé algun tipo de referencia personal,
nombres o numeros de historia clinica, tampoco se emplearon para
ponerse en contacto con las pacientes; por lo tanto la informacion se
manejé de forma general y Unicamente con el fin de realizar el trabajo

académico.
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RESULTADOS

TABLA 1

Factores sociodemogréficos en mujeres en edad fértil con aborto incompleto

atendidas en el CMI Juan Pablo Il. Villa el Salvador.

Primer semestre 2016

EACTORES CASOS CONTROLES

SOCIODEMOGRAFICOS N° % N° %
GRUPO ETAREO
Adolescentes(< =19 afos) 47 11.6 60 14.8
Adultas (20-34 afos) 252 62.2 276 68.2
Afosas(> 35 afios) 106 26.2 69 17.0
ESTADO CIVIL
Soltera 108 26.7 71 17.5
Conviviente 269 66.4 286 70.6
Casada 28 6.9 48 11.9
GRADO DE INSTRUCCION
Analfabeta 3 0.7 2 0.5
Primaria 40 9.9 42 10.4
Secundaria 296 73.1 312 77
Superior 66 16.3 49 12.1
PROCEDENCIA
Villa El Salvador 243 60 405 100
Villa Maria del Triunfo 56 13.8 - -
San Juan de Miraflores 29 7.2 - -
Lurin 27 6.7 - -
Otros 50  12.3 - -
TOTAL 405 100 405 100

En la tabla N° 1 se observan los factores sociodemograficos de las

mujeres en edad fértil en casos y controles atendidas en el CMI Juan Pablo II,

11



en la variable de grupo etario se puede que ver que en el grupo de las mujeres
con aborto incompleto (casos) el 11.6 % ( 47) eran adolescentes, el 62.2%(252)
son adultas y el 26.2% (106) son afiosas., en tanto que en el grupo sin aborto
incompleto (controles) el 14.8% (60) son adolescentes, el 68.2%(276) son
adultas y el 17%(69) son afosas. Por lo que podemos observar que la mayor
proporcién de mujeres en el grupo de casos son adultas al igual que en el grupo
control

En la variable estado civil se observa que en el grupo de mujeres con
aborto incompleto el 26.7% (108) son solteras, 66.4% (269) son convivientes y
6.9% (28) son casadas, en tanto el grupo de controles el 17.5% (71) son solteras,
70.6% (286) son convivientes y 11.9% (48) son casadas. Observamos que el
mayor porcentaje se concentra en las convivientes tanto en casos y controles.
Una mayor proporcion de mujeres solteras en el grupo caso que el grupo control.

La variable grado de instruccién de mujeres con aborto incompleto el
0.7% (3) son analfabetas, 9.9% (40) tienen primaria, 73.1% (296) tienen
secundaria y 16.3% (66) estudios superiores, en tanto el grupo controles el 0.5%
(2) son analfabetas, 10.4% (42) tienen primaria, 77% (312) tienen secundaria y
12.1% (49) estudios superiores. La mayor proporcibn se observa en nivel
secundario, seguido de nivel superior tanto en casos y controles.

En cuanto, a la variable procedencia tenemos que en el grupo de aborto
incompleto el 60% (243) viven en el distrito de Villa El Salvador, Villa Maria del
Triunfo 13.8% (56), San Juan de Miraflores 7.2% (29), Lurin 6.7% (27) y otros
12.3% (50), mientras que en grupo control las mujeres fueron el 100% (405) de

Villa El Salvador.
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TABLA 2

Factores clinicos en mujeres en edad fértil con aborto incompleto atendidas en
el CMI Juan Pabilo Il. Villa El Salvador.
Primer semestre 2016

' CASOS CONTROLES
FACTORES CLINICOS NE 7 NE %

INDICE DE MASA CORPORAL
Bajo peso 6 15 3 0.7
Normal 176 435 193  47.7
Sobrepeso 146 36, 161  39.8
Obesidad 77 19. 48 119
NIVEL DE HEMOGLOBINA
11-13 gr% 308 76 345 852
8-10 gr%o 89 22 57 14.1
Menos de 7 gr% 8 2 3 0.7
INFECCION DEL TRACTO URINARIO
Sin Infeccion 330 815 300 741
Con Infeccion 75 185 105  25.9
TOTAL 405 100 405 100

En la tabla N° 2 se puede observar los factores clinicos de las mujeres
en edad fértil con aborto incompleto (casos) y sin aborto incompleto (controles)
atendidas en el CMI Juan Pablo Il, en la variable de indice de masa corporal
(IMC) se puede ver que en el grupo de las mujeres con aborto incompleto
(casos) el 1.5 % (6) eran de bajo peso, el 43.5%(176) tenian IMC normal, 36%
(146) tenian IMC sobrepeso y el 19% (77) tenian IMC de obesidad, en tanto que
en el grupo controles el 0.7 % (3) eran de bajo peso, el 47.7%(193) tenian IMC

normal, 39.8% (161) tenian IMC sobrepeso y el 11.9% (48) tenian IMC de
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obesidad. Por lo que podemos observar que la mayor proporcién de mujeres en
el grupo de casos tienen un IMC normal muy similar al grupo controles, sin
embargo los totales de los grupos con sobrepeso y obesidad nos indicarian que
tienen mayor nimero de mujeres, tanto en el grupo caso como control.

En la variable nivel de hemoglobina se observa que en el grupo de
mujeres con aborto incompleto el 76% (308) estan en el grupo de hemoglobina
11-13gr%, 22% (89) en el grupo 8-10 gr% y 2% (8) en el grupo menos de 7 gr%,
mientras que en grupo controles el 85.2% (345) estan en el grupo de
hemoglobina 11-13gr%, 14.1% (57) en el grupo 8-10 gr%o y 0.7% (3) en el grupo
menos de 7 gr%. La mayor proporcion esta en el grupo de hemoglobina de 11 a
13 gr% tanto en casos como en controles.

En cuanto, a la variable de infeccion del tracto urinario (ITU), el grupo
con aborto incompleto presentan pacientes sin ITU 81.5% (330) y con ITU 18.5%
(75), mientras el grupo controles se tiene sin ITU 74% (300) y con ITU 25.9%
(105). La mayor proporcion esta en las mujeres sin ITU, sin embargo tanto para
casos Yy controles se tiene un porcentaje a tener en cuenta de las que presentan

infeccién urinaria.
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TABLA 3

Factores Gineco-Obstétricos en mujeres en edad fértil con aborto incompleto
atendidas en el CMI Juan Pablo II - Villa El Salvador.
Primer semetre 2016

CASOS CONTROLES
~ FACTORES
GINECO-OBSTETRICOS N° % N° %
GESTACIONES
Primigesta 81 20.0 117 28.9
Multigesta 324 80.0 288 71.1

ANTECEDENTE DE ABORTO PREVIO

No tener aborto previo 270 66.7 267 65.9
Tener abortos previos 135 33.3 138 34.1

EDAD GESTACIONAL

1-6 Semanas 61 15.1 19 4.7
7-12 Semanas 324 80 209 51.6
Mas de 13 Semanas 20 4.9 177 43.7

CONTROL PRE NATAL

Si tuvo CPN 18 4.4 405 100
No tuvo CPN 387 95.6 - :
TOTAL 405 100 405 100

En la tabla N° 3 se puede observar los factores gineco-obstétricos de
las mujeres en edad fértil con aborto incompleto (casos) y sin aborto incompleto
(controles) atendidas en el CMI Juan Pablo I, en la variable de gestaciones
vemos que en el grupo de las mujeres con aborto incompleto el 20% (81) eran

primigestas y el 80%(324) eran multigestas, en tanto que en el grupo controles
15



el 28.9 % (117) primigestas y el 71.1%(288) multigestas. Por lo que podemos
observar que la mayor proporcion de mujeres son multigestas en los casos y
también en controles.

En la variable antecedente de aborto se observa que en el grupo de
mujeres con aborto incompleto el 66.7% (270) no tuvo antecedentes de abortos
y el 33.3% (135) si tuvo antecedentes de aborto mientras que en grupo control
el 65.9% (267) no tuvo antecedente de aborto y el 34.1% (138) si tuvieron
abortos. Los porcentajes son muy similares en ambos grupos. La mayor
proporcion esta en mujeres que no tuvieron antecedentes de aborto tanto en los
casos como en los controles.

La variable de edad gestacional en el grupo con aborto incompleto
presentan 15.1% (61) de 1-6 semanas, 80% (324) de 7-12 semanas y el 4.9%
(20) con mas de 13 semanas y en el grupo control presentan 4.7% (19) de 1-6
semanas, 51.6% (209) de 7-12 semanas y el 43.7% (177) con mas de 13
semanas. La mayor proporcion esta en las mujeres con edad gestacional de 7-
12 semanas tanto para casos y controles. Se observa una relacion inversa,
mayor numero de casos en el grupo 1-6 semanas y menor nimero en grupo de
mas de 13 semanas mientras que en el grupo controles se tiene menor numero
de 1-6 semanas y mayor numero en mas de 13 semanas.

En la variable control prenatal (CPN) en el grupo de aborto incompleto
el 4.4% (18) situvo CPN y 95.6% (387) no tuvo CPN, en el grupo control el 100%

(405) tuvieron CPN.
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TABLA 4

Factores asociados al aborto incompleto en mujeres en edad fértil atendidas en
el CMI Juan Pablo Il - Villa El Salvador. Primer semestre 2016

CASOS CONTROLES
2 0,
FACTORES ASOCIADOS v % N % X OR IC 95%

EDAD
Edades extremas (adolescentes y afiosas) 153 37.8 129 31.9 0.077 1.29 (0.97-1.73)
Edad adulta 252 622 276 681
ESTADO CIVIL
Union inestable (soltera) 108 267 71 175  0.002*  1.71(1.22-2.39)*
Unién estable (conviviente y casada) 297 73.3 334 825
GRADO DE INSTRUCCION
Nivel educativo bajo 339 837 356 8 0087  0.70 (0.47-1.05)
Nivel educativo alto 66 16.3 49 12
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
Inadecuado 229 565 212 524  0.398  1.12(0.85-1.48)
Adecuado 176 ~ 435 193 477
NIVEL DE HEMOGLOBINA (Hb)
Hb anormal 97 24 60 14.8  0.001*  1.81(1.26-2.58)*
Hb normal 308 76 345 852
INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU)
Con ITU 75 18.5 105 26 0.011*  0.64(0.46-0.90)
Sin ITU 330 81.5 300 74
GESTACIONES
Multigesta 324 80 288 711  0.003*  1.62(1.17-2.24)*
Primigesta 81 20 117  28.9
ABORTO PREVIO
Tener aborto 135 333 138 34 0.824  0.96(0.72-1.29)
No tener aborto previo 270 66.7 267 66
EDAD GESTACIONAL
1- 12 Semanas 385 95.1 228 56.3 0 14.94(9.15-24.4)*
Mas de 13 Semanas 20 4.9 177 43.7
CONTROL PRENATAL (CPN)
No CPN 387 95.6 0 0 0 0.04 (0.02- 0.06)*
Si CPN 18 4.4 405 100
TOTAL 405 100 405 100

X2: Prueba de Chi?; p<0.05: estadisticamente significativo (*)
OR: Odds ratio (raz6n de probabilidades); (*) es factor de riesgo
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En la presente tabla N° 4 se puede observar que del total de mujeres que
han tenido aborto incompleto el 37.8% (153) tienen edades extremas y el 62.2%
(252) son adultas, en tanto que del grupo de mujeres que no han tenido aborto
incompleto el 31.9% (129) tienen edades extremas y el 68.1% (276) son adultas.
Al aplicar la prueba estadistica X? (chi- cuadrado) se obtuvo el valor de 0.077;
por lo que no rechazamos la hipdtesis nula y se concluye que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la presencia de aborto

incompleto.

En cuanto a la variable estado civil el 26.7% (108) de las mujeres con
aborto incompleto tienen unién inestable y el 73.3% (297) tienen union estable,
en tanto que del grupo de mujeres del grupo control el 17.5% (71) tienen unién
inestable y el 82.5% (334) tienen unidn estable. Al aplicar la prueba estadistica
X? se obtuvo el valor de 0.002; por lo que rechazamos la hipétesis nula y se
concluye que existe asociacion estadisticamente significativa entre el estado civil
y la presencia de aborto incompleto. Si obtenemos las medidas de riesgo el OR
esde 1.71 (IC95% 1.22- 2.39); por lo que al hacer la interpretacién se concluye
que las mujeres con unién inestable tienen 1.71 veces el riesgo de presentar

aborto incompleto en comparacion con la mujeres que tienen union estable.

En la variable grado de instruccion el 83.7% (339) de las mujeres con
aborto incompleto tienen nivel educativo bajo y el 16.3% (66) tienen nivel
educativo alto, en tanto que del grupo de mujeres que no han tenido aborto
incompleto el 88% (356) tienen nivel educativo bajo y el 12% (49) tiene nivel

educativo alto. Al aplicar la prueba estadistica X2 se obtuvo el valor de 0.087; por
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lo que no se rechaza la hip6tesis nula y se concluye que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y la presencia de
aborto incompleto.

En la variable IMC el 56.5% (229) de las mujeres con aborto incompleto
tienen IMC inadecuado y el 43.5% (176) tienen IMC adecuado, en tanto que del
grupo de mujeres que no han tenido aborto incompleto el 52.4% (212) tienen
IMC inadecuado y el 47.7% (193) tienen IMC adecuado. Al aplicar la prueba
estadistica X? se obtuvo el valor de 0.39, por lo que no se rechaza la hipétesis
nula y se concluye que no existe asociacion estadisticamente significativa entre

el IMC y la presencia de aborto incompleto.

En la variable nivel de hemoglobina (Hb) el 24% (97) de las mujeres con
aborto incompleto tienen Hb anormal y el 76% (308) tienen Hb normal, en tanto
que del grupo de mujeres que no ha tenido aborto incompleto el 14.8% (60)
tienen Hb anormal y el 85,2%(345) tienen Hb normal. Al aplicar la prueba
estadistica X? se obtuvo el valor de 0.001, por lo que rechazamos la hipétesis
nula y se concluye que existe asociacion estadisticamente significativa entre el
nivel de hemoglobina y la presencia de aborto incompleto. Si obtenemos la
medida de riesgo el OR es de 1.81 (IC 95% 1.26-2.58); por lo que al hacer la
interpretacion se concluye que las mujeres con nivel de Hb anormal tienen 1.81
veces el riesgo de presentar aborto incompleto en comparacion con las mujeres

que tienen Hb normal.

En la variable infeccion urinaria, el 81.5% no presentaron infecciones

urinarias de los casos y 74% de los controles. Al obtener la medida de riesgo el
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OR fue 0.64 (IC 95%=0.46-0.90), lo que se interpreta que no tener infeccion
urinaria actiia como un factor de proteccion. Al aplicar la prueba estadistica X?
se obtuvo el valor de 0. 011, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se concluye
que existe asociacion estadisticamente significativa entre infeccién urinaria y

aborto incompleto.

En la variable gestaciones el 80% (324) de las mujeres con aborto
incompleto son multigestas y el 20% (81) son primigestas, en tanto que del grupo
de mujeres del grupo control el 71.1% (288) son multigestas y el 28.9% (117)
son primigestas. Al aplicar la prueba estadistica X? se obtuvo el valor de 0.003,
por lo que rechazamos la hipétesis nula y se concluye que existe asociacion
estadisticamente significativa entre las gestaciones y la presencia de aborto
incompleto. Si obtenemos la medida de riesgo el OR es de 1.62 (IC 95% 1.17-
2.24); por lo que al hacer la interpretacion se concluye que las mujeres
multigestas tienen 1.62 veces el riesgo de presentar aborto incompleto en

comparacién con las mujeres primigestas.

En la variable antecedente de aborto previo el 33.3% (135) de las mujeres
con aborto incompleto tienen el antecedente y el 66.7% (270) no tienen el
antecedente, en tanto que del grupo de mujeres que no han tenido aborto
incompleto el 34% (138) tienen aborto previo y el 66% (267) no tienen el
antecedente de aborto previo. Al aplicar la prueba estadistica X? se obtuvo el
valor de 0.824, por lo que no rechazamos la hipoétesis nula y se concluye que no
existe asociacion estadisticamente significativa entre el antecedente de aborto

previo y la presencia de aborto actual.
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En la variable edad gestacional el 95.1% (385) de mujeres con aborto
incompleto tuvo edad gestacional entre 1-12 semanas y mas de 13 semanas
4.9% (20), en el grupo control fue de 56.3% (228) y méas de 13 semanas 43.7 %
(177). Si obtenemos la medida de riesgo el OR tenemos 14.94 (IC 95% 9.15 -
24.40). Se interpretaria que las mujeres que tienen de 1 -12 semanas tienen
14.94 veces el riesgo de tener un episodio de aborto en comparacién de las
mujeres que tienen mas de 13 semanas. Al aplicar la prueba estadistica X? se
obtuvo el valor de 0, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se concluye que
existe asociacion estadisticamente significativa entre edad gestacional y aborto

incompleto.

En la variable control prenatal, en el grupo de mujeres con aborto
incompleto el 95.6% no tuvo control de gestacién todo lo contrario con el grupo
control que el 100% tuvieron control de sus embarazos, los resultados OR 0.04
(IC 95%=0.02-0.07) lo cual interpretamos que el control prenatal actia como un
factor de proteccion. Al aplicar la prueba estadistica X? se obtuvo el valor de 0,
por lo que se rechaza la hipétesis nula y se concluye que existe asociacion

estadisticamente significativa entre control prenatal y aborto incompleto.
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DISCUSION

El aborto, clinicamente reconocida como la interrupcion del embarazo
antes de la semana 22 de gestacion, es la complicacion mas comun del
embarazo. El presente estudio de casos y controles incluyé 405 casos con aborto

incompleto y 405 controles.

Este estudio determina la asociacion y la relacion entre factores socio
demograficos, clinicos y gineco-obstétricos de las mujeres en edad fértil con
diagnéstico de aborto incompleto que acudieron al servicio de ginecobstetricia
desde enero a junio 2016 del centro materno infantil Juan Pablo Il del distrito de

Villa El Salvador.

Una de las principales limitaciones fue no encontrar trabajos similares o
relacionados a nivel local, que hubiera permitido comparar resultados de
realidades semejantes. Lo favorable fueron los multiples estudios nacionales e

internacionales sobre factores de riesgo relacionados al aborto.

En relacibn a los factores sociodemogréaficos, los datos arrojan
interesantes resultados, en cuanto al grupo etareo, un 62.2% eran adultas (20-
34 afios) coincide con los estudios de Catak’ 78.7%, Lena® 77% y Poorolajalt!
73.3%, sin embargo este factor no fue estadisticamente significativo y no mostro
asociacion con aborto incompleto, concuerda con el estudio de Lena, mientras
que en el estudio de Catak’ hubo valor estadisticamente significativo y en el
estudio de Sanchez?!? el tener edad mayor de 35 afios fue significativo con una
medida de riesgo de OR 1.91. Con respecto al estado civil en este estudio se

observo que el 66.4% estaba en el grupo de convivientes, en Laurente® estuvo
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en el grupo solteras 57.4% y en Sanchez'? fue el grupo soltera con pareja
estable 57.4%, el presente estudio coincidié con el de Laurente® donde ser
soltera tuvo valor estadisticamente significativo y se determin6 que ser soltera
tiene 1.71 mas probabilidad de presentar aborto incompleto, en tanto que en
Sanchez'? no hubo asociacién estadisticamente significativa con estado civil. En
cuanto al grado instruccién el estudio presenta un alto porcentaje en el nivel
secundario 73.1% coincide con Catak’ estudios mayores de 6 afios 54.6%,
difiere del estudio de Laurente donde las mujeres no presentaban nivel o tenian
nivel primaria en 68.9%, en Zhou'? tenian primaria un 83.38% y en Poorolajal*!
tenian primaria un 40.7%. En este estudio se observo que el grado de instruccion
no tuvo valor estadisticamente significativo o que coincide con el estudio de
Zhou'%, Sanchez!? y Lena?®, lo que si ocurrié en estudio de Catak’ donde tener
una educacién menor de 5 afios tuvo un OR de 2.3 de riesgo para presentar
abortos, Laurente® demostré que el no tener nivel de instruccion o cursar primaria
tiene 8.2 mas riesgo de presentar aborto incompleto. En cuanto a la procedencia
la mayoria de las mujeres procedian del mismo distrito donde esta el
establecimiento de Villa El Salvador 60%, lo contrario a la investigacion de Lena®

el 53.3% procedian de Mediterraneo oriental.

En cuanto, a los factores clinicos se consideré el indice de masa corporal
(IMC) la mayor frecuencia segun el indice de masa corporal de la poblacion
estudiada estuvo en el grupo normal 43.5%, coincidiendo con el estudio de
Zhou'® con 70.1%, Poorolajal'*? con 55.6% y Sanchez'? con 43%. En este
trabajo este factor no fue estadisticamente significativo coincidiendo con el
estudio de Poorolajal*! y Lena?® lo contrario con el estudio de Zhou'? y Sanchez?

donde tener IMC anormal est& asociado a aborto. El nivel de hemoglobina normal
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fue de 76% en el presente estudio, pero el tener una hemoglobina anormal si
esta asociado a aborto incompleto, no tenemos estudios de los antecedentes
mencionados para relacionarlos, sin embargo en el estudio de Zhou° relaciona
el aborto con el menor recuento de las células rojas. Al respecto de la presencia
o no de infeccién urinaria, en este estudio tenemos que el grupo de mujeres con
aborto incompleto no tuvo infeccion urinaria 81.5% vy el 18.5% si presento
infeccién urinaria, pero el tener infeccidbn urinaria fue estadisticamente
significativa y tuvo un valor OR significativo protector para presentar aborto a
diferencia del estudio de Sanchez'? donde la infeccién urinaria fue la principal
patologia en las pacientes con aborto en un 20.3%, tuvo un valor fue

estadisticamente significativo y obtuvo la medida de riesgo de OR 4.8.

En relacion a los factores gineco-obstétricos, tenemos gestaciones donde
se muestra que el 80% de mujeres con aborto incompleto fueron multigestas
coincidiendo con el estudio de Catak’ 75.5%, Laurente® 82%, Poorolajal*! 97.8%
y Sanchez? 36.4%. Este estudio determina que si existe asociacion
estadisticamente significativa y medida de riesgo de 1.62 para multigestas
coincide con el estudio de Laurente® (OR 2.6), Poorolajal'' (OR 10.06) y
Sanchez!? (OR 3.58). En cuanto al antecedente de aborto previo este estudio
nos muestra que el 66.7% no tuvo abortos previos coincide con el estudio de
Zhou'® 93.6%, Poorolajal'! 63.3%. Este factor no tuvo valor estadisticamente
significativo coincide con Zhou?, lo contrario al estudio de Poorolajal'! (OR 3.43),
Laurente® (OR 7.07), Sanchez?!? evidencia que mujeres con antecedente de un
aborto presenta un OR 2.6 y aquellas con dos 0 mas abortos previos un OR 5.7.
En cuanto a la edad gestacional, la pérdida del embarazo con una edad

gestacional menor de 12 semanas fue 95.1%, con un valor estadisticamente

24



significativo y un OR de 14.94, corrobora con el estudio de Sanchez*? 48.3% (OR
3.09) y a pesar que en el estudio de Laurente® la edad gestacional en los casos
de abortos fue menor de 12 semanas 85.2% no tuvo valor significativo. El factor
control prenatal en este estudio tuvo un 95.6% mujeres sin control prenatal
concuerda con el estudio de Pérez!® con el 93.5% de mujeres sin control
prenatal. Se obtuvo un valor estadisticamente significativo y un OR significativo
protector que concuerda con el estudio de Catak’ que tuvo un valor
estadisticamente significativo y un OR 2.1, lo que interpretamos que el no tener

control antenatal tiene probabilidades de aborto.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. EIl presente trabajo académico demuestra que no todos los factores
sociodemogréaficos planteados tienen asociacion con el aborto
incompleto. Fue significativo los valores del estado civil soltera (OR 1.71).
La ocurrencia de abortos incompletos es mayor en edad adulta (20- 34
afos) y aquellas con nivel secundario sin embargo estos valores no
fueron significativos. En cuanto al distrito de procedencia, la mayoria
procedia de Villa El Salvador, sin embargo no se pudo establecer una

asociacion significativa en relacion al aborto incompleto.

2. Se determina en relacion a los factores clinicos que el indice de masa
corporal (IMC) en sobrepeso y obesidad  constituyen un valor
considerable y mayor en relacion al IMC normal, sin embargo no tuvo
valor significativo, el nivel de hemoglobina en mujeres con un valor 10gr%
o menos, fue significativo (OR 1.81). En cuanto al factor de infeccién

urinaria, si tuvo asociacion estadistica significativa.

3. Se demuestra en cuanto a los factores gineco-obstétricos que el ser
multigesta es un factor de riesgo (OR 1.62) para presentar un aborto
incompleto, el tener antecedente de aborto previo no tuvo valor
significativo, el tener una edad gestacional menor de 12 semanas se

demuestra que es factor de riesgo (OR 14.94), para presentar abortos.
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En cuanto al factor control prenatal si tuvo un valor estadisticamente

significativo.

Finalmente se demuestra que los factores de estado civil soltera, nivel de
hemoglobina menor de 10gr%, ser multigesta y tener una edad
gestacional de primer trimestre son factores asociados para presentar
aborto incompleto. Los factores sociodemogréficos y clinicos que se han
observado en el presente estudio son de gran importancia social y médica,

y si se detectaran tempranamente podrian contribuir a prevenirlos.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales que laboran en el servicio de gineco-obstetricia del Centro

Materno Infantil Juan Pabilo II:

- Considerar y tomar en cuenta los resultados de esta investigacion,
especialmente los factores asociados al aborto para organizar campafas
de informacion, consejeria, educacion sexual y anticoncepcion
coordinando con autoridades institucionales y locales del distrito de Villa
El Salvador esto podria contribuir a disminuir el embarazo no deseado y

los abortos.

- El profesional que realiza el control prenatal debe vigilar muy
estrictamente a las gestantes que presenten factores clinicos como el
indice de masa corporal anormal, bajos niveles de hemoglobina y las
infecciones urinarias, que podrian ser mejoradas con un adecuado
manejo y buen seguimiento, para lo cual se podria elaborar un plan de
trabajo que permita el seguimiento de dichas gestantes. Ademas de la
orientacion, informacién y educacién de que estos factores son riesgosos

y pueden complicar el embarazo.

- Se recomienda continuar este tipo de estudios, con una investigacién de
mayor envergadura y con una muestra mas amplia, para dilucidar los

factores que se asocian a los abortos con valores mas significativos.
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ANEXOS

ANEXO I: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

FACTORES ASOCIADOS AL ABORTO INCOMPLETO EN MUJERES EN
EDAD FERTIL DEL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II. VILLA
EL SALVADOR. PRIMER SEMESTRE 2016

1. Factores sociodemogréficos

Estado civil: 1. Soltera 2. Casada 3. Conviviente

Distrito de procedencia: ............ccceeeeeininnnn..

Grado de Instruccion: 1. Ninguna 2. Primaria 3. Secundaria 4. Superior

2. Factores clinicos:

Abortos previos: 1. Si............ 2.No...ooovii
Edad gestacional: ........... Ss. de gestacion
Control pre-natal: 1. Si.............. 2.NO...cooviiin,
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ANEXO II: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | DIMENSION INDICADOR ESCALA | INSTRUMENTO
DEPENDIENTE
Diagndstico
confirmado en . g
Aborto historia clinica Nominal Ficha de recoleccion
Incompleto Si de datos
No
INDEPENDIENTES
Edad
Adolescentes (219 Ficha d o6
afios) Intervalo icha de recoleccion
Adultas (20-34afios) de datos
Afosas (»35 afios)
Estado civil Ficha d loccis
Soltera Nominal icha de recoleccion
F%(Z‘;[girgzs Conviviente de datos
- Casada
demograficos
Grado de
instruccion Ficha d loccis
Ninguna Ordinal icha de recoleccion
Primaria de datos
Secundaria
Superior
Procedencia foihal Ficha de recoleccion
Distrito de datos
indice masa
corporal . y
Bajo peso Ordinal Ficha gs (r;ieatiglsecuon
Factores Normal
Asociados Sobrepeso
Obesidad
Factores Nivel de
clinicos Hemoglobina Intervalo Ficha de recoleccién
11-13 gr% de datos
8-10 gr%
Menos de 7 grYo
Infeccion Urinaria . Ficha de recoleccion
Si Nominal de datos
No
Gestas : Ficha de recoleccion
Primigesta N0m|na| de datos
Multigesta
Aborto Previo : Ficha de recoleccién
) S Nominal de datos
Factores Gineco No
obstétricos Edad Gestacional
1 - 6 semanas Intervalo Ficha de recoleccién
7 -12 semanas de datos
>13 semanas
Control Prenatal . L
Si Nominal Ficha de recoleccién
No de datos
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