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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos, obstétricos y patologicos
asociadas a las pacientes con diagnostico de aborto atendidas en el Hospital II-1
Huaycan, 2019. Método: Investigacion de tipo cuantitativo, retrospectivo de corte
transversal, disefio descriptivo asociativo. Poblacion: 349 pacientes con diagndstico
de aborto. Muestra: 188 (casos) y 188 (controles). Analisis estadistico: Chi cuadrado
y razon de momios odds ratio (OR). Resultados: Factores sociodemograficos
asociados: el 5,3% (10) casos fueron mujeres < de 18 afios de edad (OR=5,52) y el
2,1% (4) casos presentaron habitos nocivos. Factores obstétricos asociados: el 87,2%
(164) de casos tuvieron edad gestacional <12 semanas (OR=11,51) y el 36,7% (69) de
casos presentaron 1-4 abortos anteriores (OR=9,33). Factores patologicos asociados:
el 14,4% (27) de casos presentaron infeccion (OR=15,59) y el 4,3% (8) casos
presentaron anomalias uterinas. Conclusiones: En los factores sociodemograficos
asociados la edad de los casos < 18 afios y los habitos nocivos tuvieron mas
probabilidad de presentar aborto. En los factores obstétricos asociados la edad
gestacional < 12 semanas de gestacion y las pacientes con abortos anteriores tuvieron
una mayor probabilidad de presentar aborto. En los factores patolégicos que

demuestran asociacion con el aborto son las infecciones y las anomalias uterinas.

Palabras claves: Patologia, aborto, adolescente, infecciones.
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ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic, obstetric, and pathological factors
associated with patients with a diagnosis of abortion treated at Hospital II-1 Huaycan,
2019. Method: Quantitative, retrospective cross-sectional research, descriptive
associative design. Population: 349 patients diagnosed with abortion. Sample: 188
(cases) and 188 (controls). Statistical analysis: Chi square and odds ratio (OR).
Results: Associated sociodemographic factors: 5.3% (10) cases were women < 18
years of age (OR=5.52) and 2.1% (4) cases had harmful habits. Associated obstetric
factors: 87.2% (164) of cases had gestational age <12 weeks (OR=11.51) and 36.7%
(69) of cases had 1-4 previous abortions (OR=9.33). Associated pathological factors:
14.4% (27) of cases presented infection (OR=15.59) and 4.3% (8) cases presented
uterine anomalies. Conclusions: In the associated sociodemographic factors, the age
of the cases < 18 years and harmful habits were more likely to present abortion. In the
associated obstetric factors, gestational age < 12 weeks of gestation and patients with
previous abortions had a greater probability of presenting an abortion. In the
pathological factors that demonstrate association with abortion are infections and
uterine anomalies.

Key words: Pathology, abortion, adolescent, infections.



.  INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud desde 1994 define el aborto como la interrupcién
de un embarazo tras la implantacion del huevo fecundado en el endometrio antes de
qgue el feto haya alcanzado viabilidad, en otras palabras, anterior a la capacidad de
sobrevivir y poder mantener una vida fuera del Gtero de manera independiente.
También se considera, que el limite de ser viable es la edad gestacional menor de 22

semanas, el peso fetal de 500 gr y la longitud céfalo nalgas de 25 cms?.

Las investigaciones de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) ha
actualizado en el 2016 y ha considerado la definicion anterior del aborto que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define: “El aborto es la expulsion o extraccion
de un feto o embrién que pese menos o igual de 500 gramos, y antes de que llegue a
las 22 semanas de embarazo”?, teniendo al aborto como una de las complicaciones

mas frecuente del embarazo con un porcentaje del 10 al 20% de las embarazadas?.

En el 2016 mencionaron que en la poblacién general la incidencia del aborto varia de
15 a 20% y este porcentaje incrementa con la edad materna3. Cerca del 50 - 80% de

los embarazos se pierden antes de las primeras 12-13 semanas de gestacion3+4.



Las causas de abortos subclinicos a nivel mundial tenemos: embarazos
incorrectamente formados por defectos principalmente del espermatozoide o del
ovocito, alteraciones de la implantacion o divisiones celulares andmalas post
fecundacion, el 33 a 50% de los cigotos no maduran a blastocistos y de aquellos que
si logren llegar a esta fase del desarrollo embrionario al menos 40% no se
implantaran®. Muchas de estas pérdidas toman desprevenidas a las mujeres ya que

ocurre antes de que estas sepan que estan gestando?.

Otro estudio en el 2020 corrobora la informacién anterior, alegando que a nivel mundial
aproximadamente el 20 a 30% de las mujeres con una gestacion confirmada han
presentado sangrado en las primeras 20 semanas y alrededor de la mitad de estas
terminaron en un aborto espontaneo. También nos mencionan que de los embarazos
confirmados se presenta un 20% de incidencia de abortos espontaneos. Y
probablemente la incidencia de estos embarazos es mas alta ya que algunos abortos

pasan desapercibidos a temprana edad gestacional®.

La sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia en el 2017 clasificaron segun
estudios epidemiolégicos a las muertes maternas y sus principales causas son:
hemorragias (36.5%), hipertension gestacional (31.5%), sepsis (21.5%) y otras causas
(10.5%), para acercarse a una estimacion del aborto, sumaron dentro de estas grandes
causas todas las causas identificadas relacionadas con el aborto, llegando al 9%

(MINSA, 2016)E.

Asimismo, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el afio 2017,

refiere que cada dia muere 2 mujeres en nuestro pais a causa de las complicaciones



durante el embarazo parto y puerperio; ademas estimo que entre las primeras causas

de mortalidad materna se encuentra el aborto en 5% del total de incidencias’.

En el afio 2020, el Centro de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
sefalo, que el aborto y sus complicaciones como causa de muerte materna, tiene un

porcentaje de 2.9% a diferencia del afio 2019 que se obtuvo 5%8.

El Ministerio de Salud del Pert indic6 que en el afio 2020 se reportaron 41% de abortos
se da en mujeres jovenes entre 15 a 24 afos, y 26% entre mujeres de 20-24 afios®.

En el 2019 el Instituto Nacional Materno Perinatal (Lima), reporté que el 2.7% de
embarazadas culminaron en aborto y el tipo de aborto con mayor porcentaje fue el
aborto incompleto con 2.2%, en cuanto a la mortalidad materna nos indica desde el

afio 2015 al 2019 se obtuvo un 13.95% de abortos?.

Entre los antecedentes de investigacion tenemos a Maravi S, en el afio 2020, en su
investigacion sobre los factores de riesgo asociados a abortos en mujeres a partir de
los 35 afios de edad atendidas en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara”; la investigacion fue de tipo retrospectivo, observacional, analitico tipo caso-
control conformado por 86 casos. En consecuencia, se observé que en las pacientes
con aborto tuvieron antecedentes de aborto fue el 65.1%, el 11,6% tuvo un diagndstico
de sindrome de ovario poliquistico, el 8,1% tuvo un diagndstico de anomalias uterinas,
el 40,8% presento infecciones ginecolégicas, el 6,9% consumen tabaco, el 2,3%

consumen alcohol?,

Ponce M, en el afio 2018, en su investigacién sobre factores asociados al aborto

incompleto en mujeres en edad fértil del centro materno infantil juan pablo Il villa el



salvador durante la primera mitad del afo, el disefio fue de tipo observacional,
analitica, asociativo, transversal y retrospectiva, conformado por 405 mujeres con
diagndstico de aborto incompleto. En consecuencia, se observo que las pacientes en
edad fértil siendo estas solteras (OR=1.71), con una hemoglobina baja (OR=1.81), con
una edad gestacional menor de 12 semanas de gestacion (14.94) y fueron multigestas
(OR=1.62), tuvieron una mayor probabilidad de presentar aborto incompleto, siendo

un factor de riesgo asociado para las pacientes del establecimiento en mencién?'?.

Comettant M, en el afio 2016, en su estudio sobre factores que intervienen en la
decision de abortar en adolescentes en el Instituto Nacional Materno Perinatal; el
estudio fue transversal, analitico, observacional de tipo casos y controles, conformado
por 150 casos. En consecuencia, mencionan que las pacientes sin ocupacion
(OR=2.98), que presentaron violencia familiar (OR=7.25) e iniciaron las relaciones
sexuales durante los primeros 6 meses de relacion (OR=6.46) tuvieron una mayor

probabilidad en la decisién de abortar's.

En el hospital Huaycan, en el afio 2019 se reportaron 1742 embarazos donde el

numero de abortos fue de 349 y este se concluye con el 20% la tasa de abortos!4.

Por ese motivo nos formulamos el siguiente problema ¢Cuéles son los factores
sociodemogréficos, obstétricos y patolégicos asociados al aborto en pacientes
atendidas en el Hospital I11-1 Huaycan, 2019?, con el objetivo general: Determinar los
factores sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos asociados al aborto en pacientes
y Objetivos especificos: Estimar el porcentaje de pacientes con diagndéstico de aborto,

Identificar los factores sociodemograficos asociados a las pacientes con diagnéstico



de aborto, Identificar los factores obstétricos asociados a las pacientes con diagnostico
de aborto, lIdentificar los factores patoldégicos asociados a las pacientes con
diagnostico de aborto.

Hipotesis

H1: Existen factores sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos asociados al aborto

en pacientes atendidas en el Hospital II-1 Huaycan 2019.

HO: No existen factores sociodemograficos, obstétricos y patolégicos asociados al

aborto en pacientes atendidas en el Hospital II-1 Huaycan 2019.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico
Se realiz6 un estudio cuantitativo, de disefio descriptivo asociativo, retrospectivo

de corte transversal.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblaciéon

La poblacién estuvo comprendida por las 349 pacientes que tuvieron un
diagnéstico de aborto segun la oficina de estadisticas de dicho establecimiento.
La poblacién de estudio fueron todas las pacientes atendidas en el Hospital II-1

Huaycan, 2019 y con diagndstico de aborto establecidas en las historias clinicas.
2.2.2. Muestra

El tamafio de la muestra se calculé6 mediante un muestreo aleatorio simple para

estimar dos proporciones, utilizando la siguiente formula:

[Zo x20(1 =) + Zp * /P, (1 — p1) + P2 (1 — p2)]2
(p1 — p2)

Donde:

¢ Nivel de confianza o seguridad (1-a): 95%



e Poder estadistico: 80%
e P1:19% (proporcion del grupo de referencia) *

e P2:10% (proporcion del grupo nuevo)

P: Media de P1y P2

*Segun PROMSEX en el 2019 se ha registrado 19% de abortos.

Remplazando los datos en la formula se obtuvo la siguiente muestra:

n = 188

Los controles se realizaron de una proporcién 1:1, un control para cada caso.

Casos: 188 pacientes con diagndstico de aborto (historias clinicas) atendidas en el

Hospital Huaycan I1-1

Controles: 188 pacientes sin diagnéstico de aborto atendidas en el Hospital Huaycan

-1

2.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Casos: Pacientes con diagnéstico de aborto (historias clinicas) atendidas en el
Hospital 1I-1 Huaycan

e Controles: Pacientes quienes acudieron al servicio de obstetricia para las
atenciones prenatales, tengan un diagnéstico de gestacion menor de 22

semanas y que no hayan cursado con un diagnostico de amenaza de aborto.

Criterios de exclusion



e Pacientes con diagndéstico de aborto (historias clinicas) atendidas en el Hospital
[I-1 Huaycan, con datos incompletos o ilegibles.
e Pacientes cuya historia clinica no se ubique por encontrarse en proceso legal.

e Pacientes con diagnéstico de amenaza de aborto.

Pacientes con diagnostico de aborto molar (historias clinicas).

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Se realizé la recoleccion de la informacion, primero solicitando autorizaciéon al
director del Hospital 1I-1 Huaycan. Con la aprobacion del director se procedio a
solicitar a la oficina de estadistica e informatica de dicha institucion el nimero de
historias clinicas de las pacientes con diagnostico de aborto atendidas en dicho
establecimiento de salud durante el afio 2019. La recoleccion de la informacion
se realiz6 durante el mes de agosto de lunes a viernes de 8 a 18 hrs. hasta
completar la muestra solicitada que fue de 188 casos (pacientes con diagndstico
de aborto) y 188 controles (pacientes sin diagndéstico de aborto) considerando los

criterios de seleccion.

El instrumento corresponde a la ficha de datos que consté de 4 partes:

e Factores sociodemograficos
e Factores obstétricos

e Factores patolbgicos

e Datos del aborto

Técnica documental de revision de historias clinica.



2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Al terminar con la recoleccion de datos continuamos con el procesamiento de la

informacion obtenida, las cuales:

- Se ordenaron y codificaron las fichas con los datos.

- Con la informacion conseguida se ingresaron a la base de datos del
Programa SPSS Version 28.

- Se realiz6 el andlisis y procesamiento de los datos, de las cuales se nos

proporcioné tablas estadisticas para la interpretacion de los resultados.

Para las variables cualitativas se describié con frecuencia y porcentajes. Asi como
para determinar la relacion entre las variables utilizamos el test de Chi cuadrado y

la razén de momios odds ratio (OR).

2.6. Aspectos éticos
Para la ejecucion de la investigacion esta fue revisada y aprobada por el Comité

Institucional de Etica e Investigacion en el Hospital 1I-1 Huaycan.

Para el proceso de este estudio se realizd teniendo en cuenta los principios

béasicos de la ética:

e Beneficencia, ya que el proyecto se realizé con el objetivo de conocer y
mejorar la problematica de la poblacion, sin obtener beneficios de otros.
e No maleficencia, no se infringié dafios puesto que los datos se obtuvieron

de las historias clinicas y de estas no se realizaron ninguna modificacion.



Principio de Justicia, porque los datos de esta investigacion se protegieron
de manera adecuada utilizando la informacion recolectada solo para este
estudio, sin infringir sus derechos.

Principio de Autonomia, se protegi6 y resguardo la informacion recolectada
de las historias clinicas sin exponer a las pacientes mediante el instrumento.

Las fichas de datos fueron guardadas por el investigador.

10



lll.  RESULTADOS

Tabla 1. Porcentaje de paciente con diagndéstico de aborto en pacientes atendidas en

el Hospital 11-1 Huaycan, 2019.

Pacientes hospitalizadas N %

Pacientes hospitalizadas por aborto 349 13,9%

Pacientes obstétricas hospitalizadas 2164 86,1%

Total 2513 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 podemos observar que el 13,9% de las pacientes hospitalizadas en el

hospital Huaycén en el afio 2019 tuvieron diagnostico de aborto.

11



Tabla 2. Factores sociodemograficos asociados a las pacientes con diagnostico de

aborto atendidas en el Hospital 1I-1 Huaycén, 2019.

Casos

Controles

Total

%

2 0,
\° % " % X OR (IC 95%)
Edad
< 18 afios 10 53% 2 11% 12 32% . 522 (1.12-
> 18 afios 178 94.7% 186 98.9% 364 96,8% 24,17) *
188 100% 188 100% 376  100%
Grado de instruccion
Secundaria 174 92,6% 178 94,7% 352 93,6% 3,31)
/Superior
188 100% 188 100% 376  100%
Ocupacion
g@&g;g&sa 129 68,6% 137 72,9% 266 70,7% 0364 0,81 (0,52-
Profesional 50 31,4% 51 27,1% 110 28,3% 1,27)
/Independiente
188 100% 188 100% 376  100%
Estado civil
Soltera 57 30,3% 50 26,6% 107 28,5% a1 (0.76-
l%onvi\éiente 131 69,7% 138 73,4% 269 715% 1,88)
asada
188 100% 188 100% 376  100%
Habitos nocivos
Si 4 2,1% 0 0% 4 1,1% 0,044
No 184 97,9% 188 100% 372 98,9% *
188 100% 188 100% 376  100%

Fuente: Elaboracion propia

12



En la tabla 2 se observa los factores sociodemograficos asociados a las pacientes con
diagndstico de aborto: El 94.7% (178) de los casos tuvieron = 18 afios, mientras que
el 5.3% (10) tuvieron < 18 afios. La medida de riesgo OR es de 5,22 (1.12-24,17),
indicando que las pacientes < de 18 afios tienen 5,22 veces mayor la probabilidad de
tener un aborto. Segln la prueba estadistica Chi?> se obtuvo 0,19 (P<0,05),
encontrando asociacion estadistica significativa.

El 92,6% (174) de los casos tuvieron instruccion primaria. Segun la prueba estadistica

Chi? se obtuvo 0,399 (P<0,05). No hay asociacién estadisticamente significativa.

El 68,6% (129) de las pacientes con diagndstico de aborto tuvieron de ocupacion ama
de casal/estudiante, el 31,4% (59) fueron profesional/independientes. Segun la prueba
estadistica Chi? se obtuvo 0,364 (P<0,05), no tiene una asociacién estadisticamente

significativa.

El 69.7% (131) de casos indicaron el estado civil convivientes/casada mientras que el
30,3% (57) fueron solteras. Segun la prueba estadistica Chi? se obtuvo 0,424 (P<0,05)

este indicador no tiene una asociacion estadisticamente significativa.

El 2,1% (4) de las pacientes diagnosticadas con aborto presentaron habitos nocivos.
Segln prueba estadistica Chi? se obtuvo 0,044 (P<0,05), siendo estadisticamente

significativo.
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Tabla 3. Factores obstétricos de las pacientes con diagnostico de aborto en

pacientes atendidas en el Hospital 11-1 Huaycéan, 2019.

Casos

Controles

N % N° % Total % X2 OR (IC 95%)

Edad gestacional

<12 ss 164 872% 70 372% 234 62.2% 0.0¢ 11,51 (6,84-

>12 ss - <22 S8 24 12,8% 118 62,8% 142 378% 19,38) *
188 100% 188 100% 376  100%

Gestaciones anteriores

Primigesta 37 197% 54 287% 91 242% ooz 060 (037-

Multigesta 151 80,3% 134 713% 285 7589 0,98)
188 100% 188 100% 376  100%

NUumero de abortos anteriores

>1-4 69 36,7% 11 5,9% 80 78,7% 0.0¢ 9,33 (4,73-

0 119 63,3% 177 94,1% 296 2130 18,36) *
188 100% 188 100% 376  100%

N° atenciones prenatales

No (0) 164 872% O 0% 164  43,6% 00t

Si (1-4) 24 12,8% 188 100% 212 s564%
188 100% 188 100% 376  100%

Inicio de relaciones sexuales

<18 afios 114 60,6% 101 53,7% 215 57.2% 017 132(088-

>18 afios 74 394% 87 463% 161 4280 1,99)
188 100% 188 100% 376  100%

Métodos anticonceptivos

No 129 68,6% 141 75% 270 71,8% L1 137(087-

Si 59 314% 47 25% 106 282% — 2,15)
188 100% 188 100% 376  100%

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 3 se observa los factores obstétricos asociados a las pacientes
diagnosticadas con aborto: El 87,2% (164) de pacientes diagnosticadas con aborto
presento una edad gestacional < de 12 semanas, y el 12,8% (24) fue mas de 12
semanas de gestacion. La medida de riesgo OR es de 11,51 (IC 95% 6,84-19,38)
indicando que las pacientes menores de 12 semanas tienen 11 veces el riesgo de
presentar aborto en comparacion de las pacientes con > de 12 semanas de gestacion.
Segln la prueba estadistica Chi?> se obtuvo 0 (P<0,05) encontrando asociacion

estadistica significativa.

El 81% (152) de pacientes diagnosticadas con aborto fueron multigestas y el 19% (36)
fueron primigestas. La medida de riesgo OR es de 0,60 (IC 95% 0,37-0,98) indicando
gue las pacientes primigestas tienen menos probabilidad de presentar abortos que las
multigestas. Segun la prueba estadistica Chi? se obtuvo 0,04 (P<0,05) siendo

estadisticamente significativo.

El 63,3% (119) del grupo casos no presentaron abortos anteriores y el 36,7% (69)
presentaron entre 1 a 4 abortos anteriores. La medida de riesgo OR es de 9,33 (IC
95% 4,73-18,36) lo que se concluye que las pacientes con abortos anteriores tienen
9,33 veces el riesgo de presentar aborto en comparacion de las pacientes sin
antecedentes de aborto. Segun la prueba estadistica Chi? se obtuvo 0 (P<0,05)

encontrando asociacion estadistica significativa.

El 87,2% (164) de pacientes diagnosticadas con aborto no tuvieron atenciones
prenatales mientras que el 12,8% (24) presentaron entre 1-4 atencion prenatal. Segun

la prueba estadistica Chi? se obtuvo 0 (P<0,05) siendo estadisticamente significativa.
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El 61% (114) del grupo casos las pacientes indicaron el inicio de las relaciones
sexuales < de los 18 afios. Segun la prueba estadistica Chi? se obtuvo 0,17 (P<0,05).

No hay asociacion estadisticamente significativa.

El 31,4% (59) de casos no utilizaron métodos anticonceptivos. Segun la prueba
estadistica Chi®> se obtuvo 1,16 (P<0,05). No hay asociacion estadisticamente

significativa.
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Tabla 4. Factores patologicos de las pacientes diagnosticadas con aborto en

pacientes atendidas en el Hospital 11-1 Huaycéan, 2019.

Casos Controles

T [ % X2 R (I %
N % N % ota 0 OR (IC 95%)
Infecciones
Si (Infeccion urinaria, 0 0 0 * 15,59 (3,65-
Clamidia) 27 14,4% 2 1.1% 29 7, 7% 0 66,60) *
No 161 85,6% 186 98.9% 347 92,3%

188 100% 188 100% 376 100%
Enfermedades
Si (Diabetes,
Enfermedad de las 3 1,6% 0 0% 3 0,8% 0,082
tiroides)
No 185 98.4% 188 100.0% 373 99,2%

188 100% 188 100% 376  100%
Anomalias uterinas

Si (Miomas uterinos,

Utero dismorfico) 8 43% 0 0% 8 2,1% 0,004*

Ninguno 180 95.7% 188 100.0% 368 97,9%
188 100% 188 100% 376 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se observa los factores patolégicos asociado a las pacientes
diagnosticadas con aborto: El 14,4% (27) presentaron algun tipo de infeccion (ITU o
Clamidia). La medida de riesgo OR es de 15,59 (IC 95% 3,65-66,6), indicando que las
pacientes expuestas a infecciones presentaron 15 veces mas de tener un aborto en
comparacion de las que no presentaron infeccion. Segun la prueba estadistica Chi? se

obtuvo 0 (P<0,05) encontrando asociacion estadistica significativa.
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El 1.6% (3) de los casos presentaron alguna enfermedad cronica (diabetes,
enfermedad de las tiroides). Segln la prueba estadistica Chi> se obtuvo 0,082

(P<0,05). No hay asociacion estadisticamente significativa.

El 4,3% (8) de los casos presentaron alguna anomalia uterina (miomas uterinos, utero
dismoérfico). Segun la prueba estadistica Chi?> se obtuvo 0,004 (P<0,05) siendo

estadisticamente significativa.
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IV. DISCUSION

Tabla 1, el porcentaje de abortos en pacientes atendidas en el hospital Huaycan en el
afio 2019 fue del 13,9%, datos similares fueron anotados por Schwarcz R, Fescina R,
Duverges C. *°, quienes sefialan el 15% de los embarazos culminaron en aborto. Otros
datos similares reportado por Dulay A% quien refiere que el 20% de embarazos
confirmados culminaron en abortos. Los datos reportados incluida el actual nos indican

gue el aborto se produce la gran mayoria entre 13% al 20% de embarazos.

Tabla 2 los factores sociodemograficos, siendo un factor asociado el 5.3% (10) de
los casos tuvieron menos de 18 afios con un OR 5,22 (IC 95% 1.12-24,17), datos
mayores reportado por Bendezl A'® quien refiere el 93.3% de casos tuvieron menos
de 19 afios con un (OR 4,667) siendo un factor asociado. Tenemos un dato diferente
obtenido por Huaman K7 quien sefiala que el 17,9% de casos tuvieron menos de 19
afios con un (OR 0,85) siendo un factor protector alegando en su poblacién de estudio
tenia mayor porcentaje personas adultas, otro estudio con datos diferentes por Ponce
M2 quien sefala que el 37,8% de casos fueron pacientes en edades extremas

(adolescentes y afiosas) con un OR=1,29 (0.97 — 1,73) quien no presento asociacion.
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En el grado de instruccién el 7,4% (14) de casos presentaron instruccion primaria con
un OR 1,43 (0,620-3,31), no se encontré asociacion significativa, datos diferentes fue
reportado por Comettant M3 quien sefiala el 44% de casos no tuvieron instrucciéon o
tuvieron instruccion primaria con un OR 3,55 (IC 95% 1,82 — 6,95) siendo un factor

asociado.

En el indicador ocupaciéon el 68,6% (129) de los casos fueron amas de
casa/estudiantes con un OR 0,81 (0,52-1,27), no se encontré asociacién estadistica
significativa. Datos similares fueron reportados por Kabede A, Muche A, Alene A8
quienes reportan que 70,3% de los casos estuvieron desempleadas, siendo ama de
casa con un OR 1,23 (IC 95% 0,9-1,77) no tiene asociacion significativa. Dato diferente
fue reportado por Comettant M3, quien sefiala el 64% de casos no presentaron

ocupacién con un OR 2,68 (IC 95% 1,38 — 5,21) siendo un factor asociado.

En el estado civil el 30,3% (57) de las pacientes con diagnéstico de aborto fueron
solteras con un OR 1,20 (0.76-1,88) no se encontré asociacion significativa, dato
similar fue reportado por Ponce M*? quien sefiala que el 26,7% de las mujeres que
abortaron tuvieron una unién inestable (soltera) con un OR 1,71 (IC 95% 1,22 — 2,39)
no presentaron asociacion significativa. Dato diferente fue reportado por Comettant
M3, quien sefiala el 31,8% de los casos estuvieron sin relacién, con un OR 2,53 (IC

95% 1,28 — 5,02) quien presento asociacion.

El 2,1% (4) de casos presentaron habitos nocivos, dato similar fue reportado por
Maravi'! quien sefiala el 2,3% de casos presentaron habitos nocivos con un (OR: 1,0
IC95% 0,14 — 7,27) quien no presentd asociacion significativa. Dato mayor fue
reportado por Comettant M13 quien sefala que el 12% de pacientes con aborto
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presentaron habitos nocivos con un OR 1,38 (IC 95% 0,68 — 2,82) no tuvo asociacion

significativa.

Tabla 3 los factores obstétricos, siendo un factor asociado el 87,2% (164) de casos
presentd una edad gestacional < 12 semanas de gestacion con un OR 11,51 (IC 95%
6,84-19,38), dato similar fue reportado por Ponce M'? quien sefiala que el 95.1% de
casos de aborto se presento antes de las 12 semanas de gestacion con un OR 14,94
(IC 95% 9,15 - 24,4) teniendo 14 veces mayor el riesgo de presentar aborto en

comparacion de las mujeres que tienen mas de 13 semanas siendo factor asociado.

Las gestaciones anteriores ser primigesta fue factor protector, el 19,7% (37) de casos
fueron primigestas con un OR de 0,60 (IC 95% 0,37-0,98) lo que se concluye que las
pacientes primigestas tuvieron menos probabilidad de presentar abortos que las
multigestas; dato diferente fue reportado por Ponce M*? quien refiere el 20% de casos
fueron primigestas con un OR 1,62 no presentd asociacion significativa; otro dato
diferente fue reportado por Lloclla A® quien sefiala el 68% de las pacientes con aborto

fueron primigestas con un OR 11.97 (IC 95% 6.28-22.84) siendo un factor asociado.

En abortos anteriores siendo un factor asociado el 36,7% (69) de casos presentaron
entre 1 a 4 abortos anteriores con un OR 9,33 (IC 95% 4,73-18,36), dato mayor fue
reportado por Maravil! quien sefala el 65,1% de los casos presentaron abortos
anteriores con un OR: 6,16 (IC 95% 3,16 — 12,02) siendo un factor asociado. Dato
diferente fue reportado por Ponce M?!? menciona el 33,3% de casos presentaron
antecedentes de aborto con un OR 0,96 (IC 95% 0,72 — 1,29) siendo un factor

protector.
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En las atenciones prenatales no se encontré asociacion, teniendo el 87,2% (164) de
casos no presentod ninguna atencién prenatal; dato diferente fue reportado por Huaman
K17 quien sefiala el 59,7% de casos no registraron atencién prenatal con un OR 147.40
(IC 95% 33.69 — 644.91) siendo un factor asociado. Otro dato diferente fue reportado
por Ponce M!! quien sefiala que el 95,6% de casos no presentd atencion prenatal con
un OR 0,04 (IC 95% 0,02-0,06) siendo un factor protector para el aborto en mujeres

gue acudieron al servicio gineco-obstétrica del centro materno infantil Juan Pablo 1.

En el inicio de relaciones sexuales el 61% (114) de los casos iniciaron las relaciones
sexuales < de los 18 afios con un OR 1,32 (0,88-1,99) no se encontrdé asociacion
significativa, dato similar fue reportado por Comettant M'? quien sefiala el 66,7% de
casos iniciaron las relaciones sexuales entre los 15y 18 afios con un OR 1,84 (IC 95%
0,88 — 3,83) no presentd asociacion significativa coincidiendo con nuestro estudio.
Otros datos diferentes fueron reportados por Kabede A, Muche A, Alene A8 quienes
sefalan el 48% de casos iniciaron relaciones sexuales < 17 afios con un OR 2,19
siendo un factor asociado, coincide con Bendez( A'® quien sefiala el 71,7% de casos
de aborto iniciaron la relacion sexual antes de los 18 afios de edad con un OR 3,46 (IC

95% 2,23-5,36) siendo un factor asociado.

En los métodos anticonceptivos el 68,6% (129) de los casos no utilizaron métodos
anticonceptivos con un OR 0,72 (0,46-1,14) no se encontré asociacion significativa,
dato diferente fue reportado por Comettant M2 quien sefiala que el 64% de casos no
usaron algun método anticonceptivo con un OR 0,32 (IC 95% 0,17 — 0,65) siendo un

factor protector para el aborto en mujeres adolescentes.
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Tabla 4, en los factores patoldgicos las infecciones siendo este un factor asociado,
el 14.4% (27) de los casos presentaron infeccion con un OR 15,59 (IC 95% 3,65-66,6);
dato mayor fue reportado por Bendez( A quien sefiala que el 33.9% de casos
presentaron infecciones con un OR 12,66 siendo un factor asociado. Pelaez L?° con
dato diferente refiere que el 30,8% de casos con antecedentes de infeccion
presentaron ITU con un OR 5,71 (IC 95% 3,43-9,51) teniendo 5 veces mas riesgo de
presentar aborto siendo un factor asociado. Maravi'! con dato diferente refiere que el
40,8% de casos presentaron algun tipo de infeccién con un OR 1,46 (IC 95% 0,83 —
2,58) no presentd asociacion significativa, otro dato diferente reportado por Ponce M?*2
refiere que el 18,5% de casos presentaron infeccion urinaria con un OR 0,64 (IC 95%

0,46 — 0,90) siendo un factor protector.

El 1.6% (3) de los casos presentaron enfermedades (enfermedad de las tiroides y
diabetes) no se encontrd asociacion; dato mayor fue reportado por Palacios C?! quien
sefala que el 3,9% de casos presentaron enfermedad crénica (diabetes), con un OR
1,69 (IC 95% 0,40-7,24) al igual que nuestro estudio no presentd asociacion

estadistica.

El 4,3% (8) de los casos presentaron anomalias uterinas; dato mayor fue reportado
por Maravi'! quien refiere el 8,1% de casos presentaron anomalias uterinas con un

OR: 1,82 (IC 95% 0,52 — 6,45) no presento asociacion significativa.

Los datos coinciden en sefialar que las mujeres menores de edad que se encuentran
en las primeras 12 semanas de gestacion y presentan alguna infeccion tienen mayor
riesgo de presentar un aborto ya que estos factores injieren en el correcto desarrollo
del feto.
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V. CONCLUSIONES

Los factores sociodemograficos asociados a las pacientes con diagnéstico de
aborto fueron; edad menor de 18 afios y habitos nocivos siendo estos
estadisticamente significativo en la investigacion.

Los factores obstétricos asociados a las pacientes con diagndstico de aborto
fueron; edad gestacional menor e igual a 12 semanas y los abortos anteriores
siendo estos estadisticamente significativo.

Los factores patolégicos asociados a las pacientes con diagnéstico de aborto
fueron; infecciones (ITU, Clamidia) y las anomalias uterinas (miomas uterinos,

Gtero dismorfico) siendo estas estadisticamente significativo.
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VI. RECOMENDACIONES

Dirigido al profesional de Obstetricia:

e Brindar consejeria en planificacion familiar incluyendo a las adolescentes y
familias, enfatizando la paternidad responsable y el uso de métodos
anticonceptivos en prevencion de los embarazos no deseados.

e Continuar con la deteccion de gestantes con habitos nocivos en la primera
atencién prenatal y brindar charlas sobre habitos perjudiciales en la salud.

e Ampliar actividades de deteccion y captacion de gestantes durante el primer
trimestre de gestacion y seguimiento constante, asi poder brindar
conocimiento sobre los signos de alarma.

e Ampliar las campafias de salud integral para la deteccién de patologias que

puedan repercutir en la salud de las mujeres.
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VII.  ANEXOS

ANEXO [: INSTRUMENTO

USMP

SAN MARTIN DE PORRES

Facultad de Obstetricia y Enfermena

Escuela de Obstetricia

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, OBSTETRICOS ¥ PATOLOGICOS ASOCIADDS
AL ABORTO EN PACIENTES ATENDIDA S EN EL HOSPITAL -1 HUAYCAN - 2019

FICHA OE DATOS W° FECHA:

. ABORTO
oS O Mo
1. SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad: anos

2. Grado de instruccidn
O Prirnaria O Secundaria O Superior
3. Ocupacion
O Ama de cass O Eztudiants O Profesional O Independiente
4. Estado civil
O Soltera O Conviviente O Casada
5. Habitos nocivos
O Ninguna O Alcahal O Dragas
N. OBSTETRICAS

1. Edad gestacional: E2MAanas
2. Gestaciones anteriores
O Prirnigesta O Muligesia

3. MWumero de Abortos anteriores: aborto.
4. N* de atenciones prenatales: stenciones
3. Imicio de relaciones sexuales: anos

E. Meétodos anticonceptivos
O0IU O Anticoncaptive inyeciables O Anticonceptive orakss O Ce Bamera
O Naturales O Minguno
IV. PATOLOGICOS

1. Infecciones
O Infeccion wrinaria O Clamidia O Minguna
2. Enfermedades
O Disbetes O Enfermedad de las tiroides O MNinguna
3. Anomalias uterinas
O Miomas uterinogs 0 Utera dismarfico O Minguno
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimension Definicion operacional Indicador Sub indicadores Escala de
medicion
Elemento social como la | Edad » [Menor de 18 afios Intervalo
cultura y el entorno de la o =18 afios
poblacion de gestantes | Grado de instruccién + Primaria
que  implican la + Secundaria/Superior Ordinal
Factores culminacion del embarazo. Ocupacion s Ama de casa/ Estudiante
sociodemograficos # Profesional/ Independiente MNominal
Estado civil s Soltera
e Conviviente/Casada MNominal
Habitos nocivos : ﬁl.] (Alcohel v drogas) Nominal
Actividades relacionadas | Edad gestacional s <=de 12 semanas
Variable antes o durante la + >de 12 semanas Intervalo
Independiente- gestacion que se asocian | Gestaciones anteriores [ Primigesta
al aborto. + Multigesta Ordinal
Abortos anteriores s 0
« 1-4 abortos Ordinal
Atenciones prenatales |e 0 atencion prenatal
Factt_nres ,;,szféfrirggs + 1-4 atenciones prenatales Intervalo
asociados Inicic de relaciones [« Menor de 18 afios I |
sexuales s = afios 18 afios ntervalo
Métodos e 5i (DIU, Anticonceptivoe inyectable,
anticonceptivos anticonceptivo oral, de barrera, naturales) Mominal
« No
Infecciones s Si{ITU, clamidia) ;
Enfermedades — + No Nominal
diagnosticadas antes o | Enfermedades s 5i(Diabetes, Enfermedad de tiroides .
pgﬁaﬁﬁs durgnte la gestacion que | cronicas . qu i ] Nominal
; se asocian al aborto. Anomalias uterinas s 5i (Miomas uterinos, Utero dismarfico) Nomi
. No ominal
Variable Diagnostico Esta identificado en la| Aborto s Si
Dependiente: frmad historia clinica de las » No Mominal
Aborto confirmado gestantes como aborto.
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ANEXO3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO EL

INSTRUMENTO.
.

PROVEIDO DE INVESTIGACION N° 027-2021
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Dr. Dr. Lanes Allende Marnco Malpica
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Dejan Constancia que,

l.a Srie. Wendy Isabel Barrera Herrera, Jut presenlado el proyveclo ide
lrroestigaeion filulado:

"Factores Sociodemograficos,
Obstétricos y Patolégicos Asociados
al Aborto en Pacientes Atendidas en

el Hospital II-1 Huaycan, 2019"

Ll cual ha sido aprobado para sw epecucion en nuestra institucion, no teniendo
valor algiino en acciones en conkra del estado,

Lima, 03 de agosto del 2021
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