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RESUMEN

Para el presente trabajo de investigacion el objetivo fue determinar los factores
de riesgo asociados al aborto en pacientes atendidas en el hospital regional
Guillermo Diaz de la Vega de Abancay 2014.

El tipo de investigacion fue basica, segun la intervencion del investigador fue
observacional, segun la planificacion de toma de datos fue retrospectiva, por el
namero de datos que se midid la variable es transversal; el nivel de
investigacion es relacional; se busco identificar la relacion existente entre las
variables factores de riesgo y aborto. El disefio que tuvo el presente estudio fue
epidemioldgico de casos y controles, no experimental y de tipo analitico. Por
ser un estudio comparativo no se requiri6 tener el tamafo de la poblacion; el
tamafo de la muestra para el presente estudio fue: para el grupo de Casos
(gestantes con aborto) = 82 y para el grupo de Controles (gestantes sin aborto
que terminaron en parto eutécico) = 82. La técnica del muestreo a utilizar fue

el muestreo aleatorio simple.

Los resultados obtenidos son los siguientes: Presentaron algun tipo de
traumatismo 7,3%, (O.R.= 2, 08); usaron prostaglandinas 2,4%; en el grupo de
los casos (casada + conviviente) 67,1%, solteras 32,9%; (O.R. = 3,17); en la
nuliparidad resulto 39,0% (O.R.= 2,64), la multiparidad 36,6%, la primiparidad
y gran multiparidad fue de 19,5% y 4,9% respectivamente; no consumen
alcohol 51,2%, consumen en algun grado alcohol 48,8% (O.R.= 14,6); no
consumen tabaco 96,3%, consumen de forma esporadica (3,7%). Las
conclusiones a las que se llegd, fue que dentro de los factores de riesgo
agudos, los traumatismos estan asociados al aborto; en los factores de riesgo
personales, el estado civil y la paridad estan asociados al aborto en especial la
nuliparidad; y los factores de riesgo exogenos el consumo de alcohol esta

asociado al aborto.

Palabras claves: Factores, aborto, gestantes.



ABSTRACT

For this research the objective was to determine the risk factors associated with
abortion in patients treated at the regional hospital Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2014.

The research was basic, according to researcher intervention was
observational, according to planning data collection is retrospective, by the
number of data measured variable is the cross; the level of research is
relational; we sought to identify the relationship between risk factors and
variables abortion. The design had the present study was epidemiological case-
control, not experimental and analytical type; as a comparative study was not
required to have the size of the population. The sample size for this study was:
for the case group (pregnant women with abortion) = 82 and for the group of
controls (pregnant women without abortion that ended in vaginal delivery) = 82.

The sampling technique used was the simple random sampling.

The results obtained are as follows: they presented some type of trauma 7,3%
(O.R. = 2, 08); they used 2,4% prostaglandin; in the group of patients (married +
cohabiting) 67,1% 32,9% unmarried; (OR = 3,17), the nuliparity turned out
39,0% (OR = 2,64), 36,6% multiparity, primiparity and grand multiparity was 19,
5% and 4,9% respectively 51.2% do not consume alcohol, fatty alcohol
consumed some 48,8% (O.R. = 14,6); 96,3% do not use snuff, consume
sporadically (3, 7%). The conclusions reached was that the trauma associated
with abortion are among the factors of acute risk; in personal risk factors,
marital status and parity they are associated with abortion especially nuliparity;

and exogenous risk factors alcohol consumption is associated with abortion.

Keywords: Factors, abortion, pregnant.
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INTRODUCCION

El aborto es la pérdida del producto de la concepcion durante la primera
mitad de gestacion, ha sido un problema que ha estado presente durante
todas las épocas de existencia del ser humano; adquiriendo en la
actualidad gran importancia, tanto por sus implicaciones y por las diferentes

posturas que existen frente a este tema.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud — 2012, se estima que cada
afo se realizan 22 millones de abortos en forma insegura, lo que produce la
muerte alrededor de 47,000 mujeres por abortos provocados, que a Su vez
representan el 13% de todas las defunciones maternas y discapacidades en
otras 5 millones de mujeres, como resultado de las complicaciones de un
aborto inseguro. Esto podria haberse evitado a través de la educacion sexual,
la planificacion familiar y el acceso al aborto inducido en forma legal y sin
riesgos. Se estima que el costo anual por tratamientos de complicaciones

importantes derivadas de abortos peligrosos asciende a $680 millones.

En el Perl se practican cada afio 371,000 abortos clandestinos lo que
significa que hay 5 mujeres que abortan por cada 100 gestantes, de los
cuales 7,000 se realizan por razones de salud, (en Peru desde 1924 es legal
el aborto terapéutico). De las mas de 2,000 mujeres que quedan
embarazadas diariamente en Peru, 813 llevan embarazos no deseados, y
casi el 90% de los embarazos de mujeres entre los 12 y 14 afios son
producto de violacion sexual, segun datos oficiales citados por la
organizacién no gubernamental. Los abortos inseguros y las complicaciones
derivadas de ellos son la tercera causa de mortalidad materna y la primera

causa de morbilidad de hospitalizacion de las mujeres.

De 3,8 millones de mujeres sexualmente activas, cerca del 30% (1,4

millones), estan expuestas al riesgo de embarazos no deseados por falta de
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acceso a métodos anticonceptivos y desconocimiento. Los porcentaje de
aborto en la costa 11,9%, sierra, 8,2%, selva 9,9%.*

El presente trabajo de investigacion se realizé por la necesidad de
determinar los factores de riesgo asociados al aborto en pacientes que
acuden al Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de
Abancay y asi mismo, establecer la relacion entre los factores de riesgo y

aborto en gestantes.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica.

El aborto es la pérdida del producto de la concepcién durante la primera
mitad de gestacion, ha sido un problema que ha estado presente durante
todas las épocas de existencia del ser humano; adquiriendo en la
actualidad gran importancia, tanto por sus implicaciones y por las diferentes

posturas que existen frente a este tema.

El aborto, atenta contra la existencia humana, en sus diversas etapas de
desarrollo de un embrién, es un asunto delicado que merece conocerse,
analizarse y realizar estudios que muestren la magnitud del problema en

nuestro medio.

Entre 10 a 15% de todos los embarazos clinicamente reconocidos,

alrededor de un 5% de todas las parejas enfrentard perdida reproductiva
recurrente, es decir, dos o0 mas abortos espontaneos? La mitad de los

abortos del primer trimestre son causados por anomalias cromosomicas
fetales diagnosticadas por técnicas convencionales; el 20% de los abortos

del 2° trimestre tiene una alteracion citogenética 3
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La OMS también estima que cada afio a nivel mundial, quedan
embarazadas 208 millones de mujeres; entre ellas, el 59 % (123 millones)
tiene un embarazo planificado (deseado) que culmina con un nacimiento
con vida; el 41 % restante (85 millones) de los embarazos no es deseado y

termina en un aborto espontaneo o una muerte fetal intrauterina.

En el 2012 segun el instituto nacional de estadistica e informatica (INEI)
las causas de muerte directas, registradas por el ministerio de salud fueron:
hemorragias (40,2%), hipertension Inducida por el embarazo (32%), aborto
(17,5%), e infecciones durante el periodo de puerperio (4,1%).*

La tasa global de fecundidad en la dltima década en el Perld ha
disminuido de 3,5 nacimientos por mujer a principios de la década del 90 a
2,4 en el afio 20134

Los resultados obtenidos en el afio 2013 por el INEI, muestran que el
5,9% de adolescentes alguna vez embarazadas, tuvieron algin embarazo
que no resulté en nacido vivo, un (81,5%) ocurrié principalmente en los
primeros tres meses de gestacién, sin embargo, no se sabe si el embarazo

termind espontaneamente o si la interrupcion fue provocada.®

Segun el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, los abortos
corresponden al 5% (2012) y 3,5% (2013) aproximadamente del total de
pacientes hospitalizadas en el servicio de obstetricia.® En el hospital
regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay en el afio 2013 se ha
observado alta incidencia de abortos (252 casos), que representa el 8,39%,
del total de pacientes hospitalizadas, este porcentaje es mucho mas alto
que el Instituto Nacional Materno Perinatal (3,5%), siendo asi un problema

de salud publica.’

La investigacion tiene la finalidad de conocer y determinar los factores
de riesgo asociados al aborto, siendo el aborto la complicacion mas

frecuente durante la primera mitad del embarazo. El aborto, ya sea
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provocado o espontaneo sin atencion, es una condicion meédica que puede
poner en peligro o amenazar la vida de una mujer, si no se realiza un

procedimiento médico calificado.

Por lo tanto, se plantea la siguiente interrogante; ¢Cuéles son los
factores de riesgo asociados al aborto en pacientes atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay 20147? dentro de
ello se tendra en cuenta los factores de riesgo personales, sociales y
exogenos del aborto debido a la importancia que tiene este tema, ya que
hablar de "aborto" es versar sobre lo mas trascendente del género humano

"la vida misma".

1.2 Delimitacion de la Investigacion.

1.2.1. Delimitacion Temporal.- El tiempo de la investigacion es durante
todo el afio 2014.

1.2.2. Delimitacién Espacial.- El presente trabajo de investigacion se
realiz6 en el Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega de la

ciudad de Abancay que queda en la Av. Daniel Alcides Carrién S/N.

1.2.3. Delimitacién social.- La investigacibn comprendié a gestantes
antes de las 22 semanas de embarazo que terminaron en aborto y
gestantes mayor a las 22 semanas que culminaron en parto

eutdcico.

1.3. Formulacién del Problema.

1.3.1. Problema Principal.
¢, Cudles son los factores de riesgo asociados al aborto en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega de Abancay 2014?
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1.3.2. Problemas Secundarios.

1.- ¢Existe asociacion entre los factores de riesgo  agudos
(infecciones, traumatismos, y uso de prostaglandinas) con el aborto
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay
20147

2.- ¢ Existe asociacion entre los factores de riesgo personales con el
aborto en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de
Abancay 20147

3.- ¢Existe relacion entre los factores de riesgo exdgenos con el
aborto en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de
Abancay 2014?

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1 . Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados al aborto en pacientes
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay
2014.

1.4.2 . Objetivos Especificos

1.- Determinar la asociacion entre los factores de riesgo agudos
(infecciones, traumatismos, y uso de prostaglandinas) con el aborto en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay 2014.

2.- Determinar la asociacion entre los factores de riesgo personales con el

aborto en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay
2014.
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3.- Determinar la relacién entre los factores de riesgo exdgenos con el
aborto en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay
2014.

1.5 Hipotesis de la Investigacion.

1.5.1 . Hipotesis General.

Los factores de riesgo agudos, personales y exdgenos se constituyen como
factores de riesgo para la culminacion del embarazo en aborto en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2014.

1.5.2. Hipotesis Secundarias.

1.- Los factores de riesgo agudos estan asociados al aborto en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la vega 2014.

2.- Los factores de riego personales estan asociados al aborto en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega 2014.

3.-Los factores de riesgo exdgenos estan relacionados al aborto en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega 2014.

1.6. Justificacion de la Investigacion.

El aborto es un problema de salud publica porque se presenta de
manera frecuente en nuestro pais y en todo el mundo. Es trascendental
para las mujeres en especial adolescentes y jovenes, ya que sufren el
rechazo y la marginacion de sus familiares asi como también del entorno
social, a consecuencia de un embarazo no planificado; la mortalidad
materna en adolescentes de 12 a 17 afos de edad, para el 2012
representa el 9,6%, donde la primera causa de muerte materna directa es
la HIE (hipertension inducida por el embarazo), seguida del aborto, la
hemorragia, y la infeccion.

16



El presente estudio nos servira para evitar las complicaciones del aborto
inseguro y provocado, que incluyen la hemorragia, septicemia, peritonitis y
el traumatismo del cuello del Utero y los érganos abdominales, de estas
complicaciones alrededor del 20 % al 30 % de los abortos provocan

infecciones del aparato reproductor femenino.

Los resultados obtenidos de los factores de riesgo del aborto en nuestro
medio seran de utilidad para la prevencion de embarazos no deseados;
ademas servira de insumo al ente rector para que puedan disefiar
estrategias de informacion y educacién a la poblacién gestante, para
prevenir y disminuir la incidencia del aborto. Asimismo, a los profesionales
de la salud va a permitir tomar medidas ante las usuarias con antecedente
0 riesgo de aborto a fin de evitar complicaciones futuras, ya que
actualmente siguen siendo pocos los esfuerzos por parte de los
profesionales de la salud para identificar y prevenir los factores de riesgo

gue conllevan al aborto.

También, cabe mencionar que hay investigaciones que se pueden
realizar mas adelante sobre el porcentaje o la violencia familiar como factor
de riesgo para el aborto, la exposicion a agentes quimicos, Yy la radiacion

gue coadyuvan el aborto.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion.

2.1.1 . Antecedentes internacionales.

TITULO: FACTORES PERSONALES Y ABORTO EN
ADOLESCENTES.

AUTOR: Hernandez Hernandez Patricia/ Santos Dolores Eunice
ANO: 21de febrero del 2007

LUGAR: Minatitlan-Bolivia

El objetivo del presente estudio fue conocer los factores
personales y la prevalencia de aborto en adolescentes. Metodologia:
mediante un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal,
para lo cual se revisaron los expedientes de un hospital de segundo
nivel de la region sur del estado de Veracruz, utilizando una cédula
de recoleccion de datos, que indagaba informacién relacionada con
los factores personales y antecedentes ginecoobstétricos. Para el
analisis estadistico de los datos se utilizaron frecuencia, porcentaje,
media y desviacion estandar. Los resultados muestran que el
promedio de edad de las adolescentes que abortaron es de 17 afos,
con estado civil de union libre (51,1%) solteras (34,7%), casada
(14,1%), dedicadas a las labores del hogar (68,5%), estudiante

18



(13,2%), con escolaridad promedio de primaria terminada (24,4%),
secundaria completa (21,6%), analfabeta (5,2%), procedentes de
zona urbana (62,4%) y que no practican ninguna religion (64,3%). La
edad promedio de menarca fue de 12 afios, con inicio de vida sexual
activa a los 15 afnos, destacando las primigestas que no han llegado
a concluir un embarazo (70,9%), segundigesta (24,9%) y multigesta
(1,9%), el mayor indice de adolescentes no ha tenido ningun parto
(82,6%), seguido de las que han tenido un parto (16,4%).
predominando el aborto en la onceava semana de gestacion, con
mayor frecuencia en el mes de julio, con diagnéstico de ingreso por
aborto incompleto y de egreso postoperada de legrado uterino

instrumental.

Conclusiones: en éste estudio se encontré que el promedio de
edad de las adolescentes que abortaron es de 17 afios, el estado
civil mas frecuente fue union libre, seguida de las solteras y
dedicadas al hogar, también se encontré6 que gran parte de las
adolescentes solo cuentan con primaria terminada y no pertenecen a
ningun grupo religioso el mayor indice de abortos se presentd en

adolescentes procedentes del municipio de Coatzacoalcos.

Los resultados obtenidos sobre los antecedentes gineco-
obstétricos fueron los siguientes: la edad promedio de inicio de vida
sexual activa fue de 15 afios, predominando la menarca a los 12
afos, también se encontré que la mayoria de las adolescentes son
primigestas sin ningun parto. En lo que respecta a las semanas de
gestacion el promedio fue de 11 semanas, observandose con mayor

frecuencia el aborto espontaneo.®
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TITULO: FRECUENCIA DE FACTORES ASOCIADOS AL ABORTO
INCOMPLETO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DRA. MATILDE HIDALGO DE PROCEL EN
EL LAPSO DEL 6 DE SEPTIEMBRE DEL 2012 A FEBRERO 2013.
AUTOR: Juri Mariuxi Macas Macas.

ANO: 2013

LUGAR: Guayaquil — Ecuador

Menciona que se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo.
Para el andlisis estadistico de los datos se utilizaron frecuencia y
porcentaje. El universo estuvo conformado por un total de 633
expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de abortos, de los
cuales 481 estuvo constituida por expedientes clinicos de pacientes
con diagnéstico de aborto incompleto, mientras que la muestra
estuvo representada por 273 expedientes clinicos de pacientes con
diagnoéstico de aborto incompleto. Los resultados muestran que el
98,53% en relacion con el misoprostol no se auto-medicaron, la
mayor frecuencia de aborto incompleto estuvo en el grupo etario de
21 a 26 afios, para un 33,33%, el 87,18% procedian de zonas
urbanas, el 22,34% tenian dos gestaciones, el 49,08% son
nuliparas, el 54,94% sin abortos previos, el 63,00% sin cesareas
previas, mientras un 79,85% fueron abortos incompletos

esponténeos como causa desencadenante.

Conclusiones: Del analisis de los resultados se concluye; que la
automedicacion con misoprostol no constituyé en el factor
mayormente asociado al aborto incompleto porque represent6 el
1,46% de los casos.

Los grupos de edad que presentaron mayor nimero de casos
fueron los comprendidos entre los 21-26 afos; y el 87,18%
procedian del area urbana.

En cuanto a los antecedentes obstétricos; historia de embarazos o

gestaciones, 61 pacientes han tenido dos gestaciones (22,34%). En
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el numero de partos, 49,08% se encontré que son nuliparas, y para
150 pacientes (54,94%) la mayoria de pacientes no tenian
antecedentes de aborto previos, las pacientes con antecedentes de
cesareas anteriores corresponde a 101 casos, de las cuales el
19,41% tuvo 1 cesarea anterior, 13,18% tuvo 2 cesareas anteriores,
3,66% tuvo 3 cesareas anteriores, y el 0,73 tuvo 4 ceséareas
anteriores. La causa desencadenante al aborto incompleto; se
obtuvo que es el que se produce espontaneamente ya que
represento el 79,85% (218 casos); seguido de traumatismos 5,59,
esfuerzo fisico excesivo 2,56% vy 7,69% por antecedentes

patoldgicos personales. 1°

TITULO: “FACTORES ASOCIADOS AL ABORTO ESPONTANEQ”.
AUTOR: Jesus Joaquin Hijona Elosegui.

ANO: 2009

LUGAR: Granada-Espafa.

Menciona que el aborto espontaneo es aquel embarazo que
finaliza espontaneamente antes de que el feto alcance una edad
gestacional que permita su viabilidad. Material y métodos: se estudio
a aquellas mujeres que cumplian los criterios de inclusién vy
aceptaron participar voluntariamente en el estudio y que se
caracterizaba por los casos de haber sido atendida en nuestro
hospital por la expulsion o extraccion uterina de un embrién o feto de
menos de 22 semanas gestacionales y con peso menor o igual a
500 gr, y embarazadas de menos de 22 semanas cuyo embarazo
discurria libre de aborto o sintomatologia compatible con formas

iniciales de presentacion del mismo (sangrado o dolor hipogéstrico).

El estudio es prospectivo- experimental. Resultados: los
resultados fueron obtenidos a partir del estudio de 132 pacientes,
que aceptaron participar en la investigacién una vez propuesta su

colaboracién en funcion de los criterios de seleccidon previamente
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establecidos. La edad media de las pacientes abortadoras fue de 31
— 34 afios de edad, con una mediana de 3lafos; la mayoria,
estaban casadas (85,6%), y el (99,2%) tenian pareja estable; el
41,7% fueron nuliparas, y un 27,3% primiparas; las pacientes
abortadoras el 25,8% de las pacientes que terminaron en aborto
espontaneo tenian estudios superiores, pero casi el 45% tenian un
nivel de formacién académica que no superaba los estudios
primarios; la profesion mas extendida dentro del grupo de mujeres
abortadoras fue la de ama de casa 31,1% del total, seguida por la
administrativa y dependiente 8,4% y 6,4% respectivamente, dentro
de 40 ocupaciones distintas comunicadas; respecto al peso la media
fue de 66,0583 kilogramos, la desviacién tipica de 12,9981
kilogramos y la mediana 63,100 kilogramos. El 31,8% de las
pacientes presentaban sobrepeso y algo méas del 9% eran obesas
segun el indice de Quetelet, no encontrdndose casos de bajo peso.
El 47% de las abortadoras tuvieron al menos un parto previo; el
23,5% de las pacientes abortadoras contaba entre sus antecedentes
obstétricos con al menos un aborto anterior; el 34,1% de las
pacientes padecieron amenaza de aborto; mas del 70% de los casos
fueron retenidos; un tercio 33,3% de las pacientes abortadoras se
declararon fumadoras habituales, la mitad de ellas fumaban al
menos 7 cigarrillos/dia, y el 27,3% sobrepasaban las diez unidades.
Un 2,27% del total de pacientes (3 casos), referian haber fumado
ocasionalmente durante el embarazo. El 25% de las pacientes se
declararon consumidoras de alcohol fuera del embarazo (3%
habitualmente y 22 % ocasionalmente), el Habito persistié durante la
gestacion en el 6,81% de las abortadoras. El 74,26% no padeci6
enfermedad alguna durante el embarazo estudiado, la disfuncion
tiroidea, fue la patologia méas prevalente, afecto al 9,08% de
mujeres, la infeccion urinaria 1,51%, flemon dentario 0,75%,
gastroenteritis 0,75%.

Conclusiones: En la muestra estudiada existe una alta prevalencia

de disfuncion y autoinmunidad antitiroidea; la exposicién excesiva a
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dosis de tabaco y café se presenta en nuestro estudio con una
prevalencia superior a la recogida en la bibliografia consultada; el
sobrepeso y la obesidad constituyen trastornos muy prevalentes

entre las muestras de las pacientes estudiadas que sufren aborto. 1

2.1.2 Antecedentes Nacionales.

TITULO: “FACTORES DE RIESGO PARA ABORTO ESPONTANEO
EN PACIENTES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN,
HUACHO - LIMA, DURANTE EL PERIODO AGOSTO-DICIEMBRE
DEL 2012”

AUTOR: Jacob Sanchez C.Juno

ANO: 2013

LUGAR: Lima — Peru

Objetivo: Identificar los factores asociados de riesgo para el aborto
espontaneo en pacientes hospitalizadas en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, agosto a diciembre del
2012.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de casos y controles,
se defini6 como caso a toda paciente con diagnéstico de aborto
espontaneo. Por cada caso se tomé dos controles.

Resultados: 200 mujeres presentaron aborto lo que representa una
frecuencia del 20,9 % y una tasa de 2,642 abortos por mil recién
nacidos vivos durante el periodo de estudio.

Se hall6 que los principales factores asociados de riesgo para el
aborto espontaneo son: tener edad >= 35 afios (OR=1,91), ser
multigesta (36,4%) (OR=3,58) o gran multigesta (5,6%) (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 alcohdlicas (OR=26,91), la
obesidad (OR=2,85), la amenaza de aborto (OR=4,06), la patologia
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ovarica durante la gestacion (OR=5,24), la infecciébn urinaria
(OR=4,8), la fiebre (OR=5,81), la diabetes (OR=5,06) y el estrés
materno (OR=3,63). No tenian antecedente de aborto previo (51,7%
de casos y 76,8% de controles).

Conclusiones: La frecuencia de aborto espontaneo en las mujeres
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Gustavo
Lanatta Lujan, Huacho - Lima, durante el periodo agosto a diciembre
del 2012 fue del 20,9 %.

El Unico factor sociodemogréfico que constituye un factor asociado de
riesgo para el aborto espontaneo en las mujeres es la edad mayor o
igual de 35 afos, 32,2% de los casos; el 45,55 de casos y 44,3% de
controles tenian educacion secundaria y 42,7% de casos y 47,3% de
controles tenian educacion superior; se evidencia que el nivel
educativo no constituye un factor asociado de riesgo para el aborto en
las pacientes estudiadas.

Los antecedentes gineco-obstétricos que constituyen factores
asociados de riesgo para el aborto espontaneo en las mujeres, son:
dos o mas embarazos previos (26,6%), abortos (48,3% de casos y
23,2% de controles), legrados (39,9% y 21,5%), partos prematuros;
los habitos maternos que constituyen factores asociados de riesgo
para el aborto espontaneo en las mujeres, son: el consumo de cafeina
>150mg/dia, dos o méas episodios de Intoxicacion alcohdlica (15,4%
de casos y 0,7% de controles), tabaquismo (4,9% de casos y 0,3% de
controles), no tomar suplementos nutricionales durante el embarazo,
el sobrepeso 37,1% de casos y 26,2% de controles y obesidad 14,7%
de casos y 5,7% de controles.

Las complicaciones médicas o gineco-obstétricas del embarazo que
constituyen factores asociados de riesgo para el aborto espontaneo
en las mujeres hospitalizadas, son: haber presentado amenaza de
aborto previa, cursar con patologia ovarica, presentar infeccion
urinaria (20,3%), fiebre materna, infeccion respiratoria, cursar con

diabetes mellitus, y presentar un nivel de estrés bajo o medio.?
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TITULO: “FACTORES ASOCIADOS A AMENAZA DE ABORTO EN
EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA.”
AUTOR: Orbegoso Pardave, Adi Graalin Shakti

ANO: 2014

LUGAR: Trujillo — Peru

Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados a amenaza

de aborto en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria.
Material y métodos: se llevd a cabo un estudio de tipo, analitico,
observacional, retrospectivo, de casos y controles. La poblacion de
estudio estuvo constituida por 545 gestantes segun criterios de
inclusion y exclusion establecidos, distribuidos en dos grupos: con y
sin amenaza de aborto.

Resultados: el analisis estadistico sobre las variables en estudio
como factores de riesgo de amenaza de aborto fueron: la frecuencia
de amenaza de aborto en el grupo con antecedente de aborto fue de
13% mientras que en el grupo sin antecedente de aborto fue de 6%.
(OR: 2,53; p<0,05), la frecuencia de amenaza de aborto en el grupo
que uso6 anticonceptivos hormonales fue de 11% mientras que en el
grupo que no usé anticonceptivos hormonales fue de 4%. (OR: 287;
p<0,05), antecedente de pielonefritis fue de 18% mientras que en el
grupo sin antecedente de pielonefritis fue de 10%. (OR: 2,11; p<0,05),
exposicién a bebidas alcohdlicas fue de 2% mientras que en el grupo
sin exposiciéon a alcohol fue de 1%. (OR: 4,05; p>0,05).

Conclusiones: el antecedente de aborto es factor de riesgo
asociado a amenaza de aborto, el uso de anticonceptivos hormonales
es factor de riesgo asociado a amenaza de aborto, el antecedente de
pielonefritis es factor de riesgo asociado a amenaza de aborto, la
exposicion a bebidas alcohdlicas no es factor de riesgo asociado a

amenaza de aborto.13
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TITULO: FACTORES MEDICOS Y SOCIO EPIDEMIOLOGICO
ASOCIADOS A LA AMENAZA DE ABORTO EN EL INSTITUTO
MATERNO PERINATAL PERIODO FEBRERO-SETIEMBRE DEL
2008.

AUTOR: Martha Rufina Rojas Otero.

ANO: 20009.

LUGAR: Lima-Peru.

Objetivo: determinar los factores médicos y socio epidemiolégico
asociados a la amenaza de aborto en el Instituto Materno Perinatal,
periodo febrero-setiembre del 2008; disefio: estudio observacional,
descriptivo transversal, prospectivo; material y método: se realizdé una
encuesta a toda gestante que cumplia con los criterios de inclusion, a
toda gestante con una edad gestacional de hasta 22 semanas y con
diagnéstico de amenaza de aborto gue se encontraban
hospitalizadas en los servicios de adultas y adolescentes en el
periodo de estudio, no se trabaj6 con muestra, previa firma del
consentimiento informado como aceptacion de autorizacion para
continuar con la encuesta respectiva con ficha de recoleccion de
datos referentes a su estado de salud y socio epidemioldgicos, se
utilizé la base de datos disponible en la oficina de apoyo a la
investigacion SPSS Version 13. Resultados: hubieron 135 casos de
amenazas de abortos de un total de 6,669 gestaciones, representa
una incidencia de 2,02%, son caracteristicas epidemiologicas: 24%
menores de 19 afos, 41,5% son no deseados, 68,15% empezaron
su relacion sexual entre los 15 a 19 afios, 0,7% el embarazo fue por
violacién, 12,6% indujeron el aborto, el 89,63% no usaban métodos
anticonceptivos, el 33,3% de los padres no aceptaba la gestacion de
su hijay el 27,41% de los responsables del embarazo no aceptaban
la gestacion. Mayor numero de casos en paridad 2 a 5 con un 61,5%
y en 40,7% se presentan hasta las 20 semanas. Contindan el

embarazo en un 80% y constituye un factor de riesgo la edad menor
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de 20 afios (OR= 2,88), el embarazo no deseado (OR= 2,75), el
control prenatal es un factor protector evidente (OR= 6,6).

Conclusiones: Los factores médicos y socio epidemiologico
asociados a la amenaza de aborto que tuvieron mayor relevancia en
la poblacién que acude al Instituto Nacional Materno Perinatal fueron,
edad entre 20 y 35 afios (60%), edad de la primera relacion sexual
entre 15 y 19 afos ( 68,1%), el embarazo no deseado (41,5%),
Indujeron el aborto (12,6%), no usaban métodos anticonceptivos
(89,6%), el mayor numero de casos se presento en la paridad 2 a 5
(61,5%) y la gestacion continué en 80% de los casos. Asi mismo
constituyen factores de riesgo evidente la edad menor a 20 afios (OR
= 2,88) y el embarazo no deseado (OR = 2,75), y el mayor factor
protector es el control prenatal (OR =6,6). En consecuencia, la
Institucién debera adoptar medidas fundamentalmente educativas en
los programas de adolescencia y planificaciéon familiar en aras de
disminuir la incidencia de esta complicacién en el futuro de estas

pacientes.*

2.2. BASES TEORICAS.

2.2.1. Aborto:

El aborto es la Interrupcién del embarazo menor de 22 semanas
de gestacion (segun la FIGO) y < 500 gr de peso.
Su frecuencia en general se presenta en 50 a 70% de los embarazos.
La mayoria de estas pérdidas son irreconocibles debido a que
suceden antes de que se presente la siguiente menstruacion.

Del total de concepciones, 30% se pierden por fallas en la
implantacion, 30% abortos preclinicos, 10% abortos clinicos.®
La mayoria de los abortos son tempranos, 80% ocurre las primeras 12
semanas y el 20% restante de la semana 12 hasta la 20. El aborto

recurrente se encuentra en 1% de todas las mujeres.16
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Segun la OMS, en los paises donde las mujeres tienen acceso a
servicios seguros, la probabilidad de muerte como consecuencia de

un aborto o interrupcion es de 1 por cada 100,000 procedimientos.

A. Tipos.

1. Aborto espontaneo.

El aborto espontaneo o aborto natural es aquel que no es
provocado intencionalmente; la causa mas frecuente es la muerte
fetal por anomalias congénitas del feto, frecuentemente genéticas.
En otros casos se debe a anormalidades del tracto reproductivo, o
a enfermedades sistémicas de la madre o enfermedades
infecciosas.

Entre las causas o los factores anatémicos adquiridos estan las
adherencias intrauterinas, los miomas, la adenomiosis, las cirugias
tubaricas y la endometriosis que es una enfermedad que ocurre
cuando el tejido endometrial, es decir, el tejido que reviste
internamente el Utero y que se expulsa durante la menstruacion,
crece fuera de él. En el caso de los miomas, se dice que su
asociaciéon con los AER (aborto espontaneo recurrente) puede
obedecer a factores mecénicos, tales como reduccién de la
cantidad de sangre que se irriga, alteraciones de la placenta y
contracciones uterinas que determinan la expulsion fetal. Se cree
que el AER (aborto espontaneo recurrente) en mujeres con
endometriosis puede deberse a la secrecion de toxinas o a una
mayor produccién de prostaglandinas, que generan contracciones
uterinas y alteraciones hormonales. Los problemas de salud de la
madre pueden ser las causas de un aborto espontaneo como
Fumar, consumir alcohol, los traumas y el abuso en el consumo de

drogas, aumentan las posibilidades de un aborto.16
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2. Aborto inducido o provocado.

El aborto inducido es la interrupcion activa del desarrollo vital
del embrién o feto hasta las 22 semanas del embarazo. Puede
tratarse de un aborto terapéutico (o aborto indirecto) cuando se
realiza desde razones médicas, o de un aborto electivo
(interrupcion voluntaria del embarazo), cuando se realiza por
decision de la mujer embarazada.’

A su vez, segun la técnica empleada para inducir el aborto, se
puede hablar de aborto médico o aborto con medicamentos y de
aborto quirargico.

El aborto terapéutico que es el que tiene por objeto evacuar
cientificamente, por medio de maniobras regladas, la cavidad

uterina, vaciandola de todo sus contenidos.’

B) Clasificacion de Forma Clinica.

1. Aborto inevitable: Rotura de membranas, pérdida de liquido
amnibtico, con cuello uterino dilatado.

2. Aborto completo: Es la eliminacion total del contenido uterino.

3. Aborto incompleto: Es la eliminacién parcial del contenido
uterino.

4. Aborto retenido o diferido: Es cuando el embrién o feto muere
antes de las 22 semanas, pero el producto es retenido. Su
diagnéstico es por ecografia.

5. Aborto séptico: Complicacion infecciosa grave del aborto18

2.2.2 Factores de riesgo.

Segun la OMS un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica
0 exposicién de un individuo a que aumente su probabilidad de sufrir

una enfermedad, lesion o cualquier otro problema de salud.
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2.2.2.1. Factores Agudos.

Los sintomas agudos aparecen, cambian 0 empeoran

rapidamente con el tiempo. Es lo opuesto a cronico.

A. Infecciones.
1. Infecciones Urinarias.

Son las infecciones bacterianas mas frecuentes durante el
embarazo, causadas por los microorganismos que se
encuentran en la flora perineal normal. El microorganismo mas
frecuente que ocasiona este tipo de infecciones en 90% son

las cepas de escherichiacoli.'®

Son importantes en el embarazo, mas por su frecuencia que
por su gravedad, porque una de cada diez personas es
portadora de la bacteria en la orina, sin tener ningun tipo de
sintomas (bacteriuria asintomatica). El riesgo de esto es que el
10% de las infecciones urinarias adquiere un cuadro intenso
con pielonefritis aguda, dentro de los cuales 1 de cada 20
personas toma un curso grave, con complicaciones como la

amenaza de aborto.1®

1. Infecciones Periodontales

Se ha propuesto que la infeccion que induce la labor de
parto y la prematuridad estd mediada por la infeccién directa
de la unidad placenta/feto o indirectamente por mediadores
inflamatorios en la interface materno/fetal. Desde 1931 autores
como Galloway sugerian que la infeccibn periodontal
producida por ciertos microorganismos, podian producir
cambios infecciosos con efectos potencialmente dafinos para
la mujer embarazada y el feto en desarrollo, y estudios

recientes asi lo demuestran.20
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Durante el embarazo se produce un aumento de
progesterona, que puede producir una modificacion en la
composicion bacteriana de la placa dental, por tanto la
probabilidad de sufrir inflamacién de las encias (gingivitis) es
elevada durante todo el embarazo. Durante el embarazo,
algunas mujeres pueden observar inflamacion y sangrado de
las encias cuando se cepillan los dientes, formacién de
granulomas biogénicos (respuesta inflamatoria exagerada),
o de hemangioma capilar polipoide, el cual se puede ubicar
principalmente en la zona anterior. Ademas, hacia el octavo

mes del embarazo podria aparecer hipermovilidad dentaria.

En la mujer embarazada con periodontitis, estas bacterias y
sus productos pueden alcanzar la membrana placentaria por
via sanguinea y provocar un efecto inflamatorio que induzca

abortos o parto prematuro.?

3. Vaginosis Bacteriana.

La vaginosis bacteriana, sefialan los autores, es la causa
mas frecuente de flujo andmalo en las mujeres de edad fértil,
con una prevalencia de hasta el 31% en embarazadas. La
vaginosis bacteriana se desarrolla cuando los lactobacilos
vaginales normales son reemplazados por un sobre
crecimiento  de gardnerella  vaginalis, anaerobios vy
micoplasmas. La entidad durante el embarazo incrementa el
riesgo de aborto tardio, parto pretérmino, endometritis
posparto y neonatos de bajo peso; aunque la vaginosis
bacteriana no afecta la concepcién, incrementa el riesgo de

aborto en el primer trimestre.?!
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B. Traumatismos
1. Violencia Fisica

La relacion entre el embarazo y la violencia tiene diferentes
facetas: las lesiones fisicas y emocionales, en el caso de las
mujeres que son maltratadas en su edad reproductiva, los
efectos son agravados. Puede que las adolescentes y mujeres
adultas que son agredidas fisica y sexualmente tengan que
afrontar las infeccién transmitida sexualmente/virus de la
inmunodeficiencia humana (ITS/VIH), el embarazo no deseado,
el aborto espontaneo, el parto de un feto muerto, e incluso la
muerte. Algunos paises y estados no permiten el aborto en
casos de violacion e incesto; por tanto la mujer se ve forzada a
recurrir a un aborto clandestino, el cual en muchos casos
puede ser arriesgado y poner en peligro la salud e incluso la
vida de la mujer. Debido al estigma en torno al aborto, las
mujeres que escogen esta opcion pueden, ademas, afrontar
abuso cuando buscan la asistencia del sistema juridico y los
cuidados del sistema de salud. La falta de informacion,
desconocimiento de sus derechos como ser humano y el alto
grado de temor bajo amenaza que sufren las mujeres, aunado
a la falta de conocimiento en la identificacién y manejo de este

problema por los prestadores de salud.??

2) Accidentes.

Las causas mas frecuentes de traumatismos en la mujer
son los accidentes de trafico, accidentes laborales, heridas por
arma blanca y /o de fuego.

Las respuestas del organismo de la mujer embarazada a la
situacion traumatica causada por accidentes son diferentes a
las de las personas no embarazadas. Existen una serie de

modificaciones maternas que afectan a todos los 6rganos.
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Los traumatismos aumentan la incidencia de abortos
espontaneos, parto pre-término, abruptio de placenta y muerte
fetal. Los traumatismos menos graves se asocian con
numerosas complicaciones del embarazo como hemorragia
materno-fetal, desprendimiento de placenta, muerte fetal y
parto pre-término. El riesgo de aborto por traumatismo aumenta
conforme avanza la edad gestacional, con menos de 16
semanas el riesgo de aborto es menor, debido a que el feto se
localiza durante este periodo en la profundidad de la cavidad
pélvica muy protegido por los huesos de esta cavidad; a mayor
edad gestacional, el utero gestante con el feto y la placenta se
encuentra en la parte superior de la cavidad pélvica en el
abdomen y son mas susceptibles a los efectos del

traumatismo.23

C. Uso de Prostaglandinas.
1. Misoprostol.

El Misoprostol es un analogo de la prostaglandina E1 que al
interactuar con los receptores de prostaglandina suaviza el
cérvix y el Utero este se contrae y trae consigo la expulsion de
los contenidos uterinos. El Misoprostol es en términos relativos,
metabdlicamente resistente y por tanto tiene una accién

prolongada.?*

2.2.2.2. Factores Personales.

Estan relacionados con la vida de una persona y su estilo de
vida. Estdn compuestos por caracteristicas del individuo que no

forman parte de una condicién o estado de salud.

A. Edad Materna

Los riesgos de la amenaza de aborto son mas altos en: mujeres
mayores de 35 afios, (en mayores de 40 afos se duplica el riesgo).
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Este aumento de riesgo es conforme se incrementa la edad de la
madre no puede ser atribuido exclusivamente a la mala calidad
ovocitaria secundaria al aumento de la edad, pues en estudios con
gestaciones obtenidas mediante donaciébn de ovocitos los
resultados son equiparables a los anteriores, una vez que la fase
de implantacion ha finalizado. Dicha circunstancia ha hecho " que
se empiecen a contemplar otros factores como el" envejecimiento

uterino, como contribuyentes al aborto.?®

Un amplio estudio llevado a cabo con mas de 1, 200,000
mujeres permitié estratificar el riesgo de aborto segun la edad
materna en grupos en los cuales las mujeres de 12 a 19 afios
(13,3%), 20 a 24 afos (11,1%), 25 a 29 afios (11,9%), 30 a 34 afos
(15,0%), 35 a 39 afios (24,6%), 40 a 44 afos (51,0%), 45 a mas
(93,4%). 2°

B. Antecedentes de Aborto.

1) Aborto Recurrente

Es aquel aborto con mas de dos pérdidas consecutivas aumenta el
riesgo al 28%.

2) Aborto Habitual

Es aquel en el que se dan 3 o mas abortos consecutivos

espontaneos, o 5 intermitentes el riesgo es un 43%.

3) Ocasional
Es aquel aborto en el que se da en una sola ocasion el riesgo

después de esto aumenta en un 20%.

C. Estado Nutricional

La obesidad con un IMC>30 kg/m2 es un factor de riesgo para el
aborto, el bajo peso (anorexia) también puede influir tanto en la

consecucion del embarazo como en su éxito.26 El IMC se define
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como el resultado del cociente entre el peso de la paciente (medido
en kilogramos) y su talla (medida en metros) al cuadrado.

El indice de masa corporal IMC o indice de Quetelet permite
establecer de modo indirecto, la densidad de grasa de un individuo.
Segun los siguientes valores mencionados por la organizacion

mundial de salud son:

1) Adecuado

Se considera normal entre los valores de IMC= 18,50- 24,99.
2) Bajo Peso

Se considera bajo peso a los valores de IMC = <18,50.
3) Sobre Peso

Se considera sobre peso a los valores de IMC =25 — 29,9.
4) Obesidad

Se considera obesidad a los valores de IMC = 30 a mas.

D. Estado Civil.

La situacion conyugal de las mujeres y los hombres nos revela el
comportamiento de la poblacion respecto a cual es el patrén de
unién, desunion, legal o libre y su situacién civil de solteras(os)

casadas(os) etc.

E. Grado de Instruccién.

Es el grado méas elevado de estudios realizados o en curso, sin

tener en cuenta si se han terminado.

F. Ocupacioén.

La ocupacion se define como el conjunto de funciones,
obligaciones y tareas que desempefia un individuo en su trabajo,

oficio 0 puesto de trabajo, independientemente de la rama de
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2.2.2.3.

actividad donde aquélla se lleve a cabo y de las relaciones que
establezca con los demas agentes productivos y sociales,

determinados por la posicion en el trabajo.

Factores Exogenos.

Son los aspectos externos que conforman el medio y el contexto
en el que se mueven los individuos y que facilitan u obstaculizan el
desarrollo personal o del grupo. Estos pueden ser de tipo

Socioecondémico, Familiares y / o Culturales.

A. Consumo de Sustancias Toxicas

1. Alcohol

Cuando una mujer embarazada bebe alcohol, éste viaja por via
sanguinea y llega a la sangre, los tejidos y los 6rganos del bebé.
Eso significa que cuando una madre embarazada se toma un vaso
de vino, su bebé también se toma un vaso de vino. Tomar alcohol
puede perjudicar el desarrollo del bebé. El alcohol se descompone
mucho més lentamente en el cuerpo del bebé que en un adulto;
eso significa que el nivel de alcohol en la sangre del bebé

permanece elevado por mas tiempo que en la madre.

El alcohol actuando independientemente, es un factor de riesgo
para aborto. Las mujeres que tomaron alcohol al menos 2 veces
por semana tienen el doble de riesgo de tener aborto que las
mujeres que no tomaron durante el embarazo, las complicaciones
gue se observan en el bebé pueden incluir: paralisis cerebral, parto

prematuro, aborto espontaneo.?’
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2. Tabaco.

El fumar durante el embarazo se asocia con aborto espontaneo,
ya que la nicotina, es un potente vasoconstrictor, que reduce el
flujo uterino y placentario. La exposicion al tabaco eleva el riesgo
de abortar en 1.4 a 1.8 veces.?’

2.3. Definicion de Términos.

e Aborto.- El aborto es la Interrupcion del embarazo menor de 22
semanas de gestacion (FIGO) < 500 gr de peso.

e Analfabeta.- Es simplemente la incapacidad de leer y escribir que se
debe generalmente a la falta de ensefanza de las mismas capacidades.

e Casada.- Es una institucion social que crea un vinculo conyugal entre
sus miembros. Este lazo es reconocido socialmente, ya sea por medio
de disposiciones juridicas o por la via de los usos y costumbres.

e Comerciante.- La persona que se dedica habitualmente al comercio.

e Conviviente.- Persona con quien comunmente se vive.

e Estado Civil.- La situacién conyugal de las mujeres y los hombres nos
revela el comportamiento de la poblacién respecto a cudl es el patrén de
unién, desunion, legal o libre y su situacién civil de solteras(os)
casadas(0s), etc.

e Estudiante.- Se refiere al educando o alumno o alumna dentro del
ambito académico, y que se dedica a esta actividad como su ocupacion
principal.

e Factores de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de
un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad,
lesion o cualquier otro problema de salud.

e Factores Agudos: Los sintomas agudos aparecen, cambian o

empeoran rapidamente. Es lo opuesto a croénico.
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Factores personales: Estan relacionados con la vida de una persona y
su estilo de vida. Estan compuestos por caracteristicas del individuo que
no forman parte de una condicion o estado de salud.

Factores exdgenos: Son los aspectos externos que conforman el medio
y el contexto en el que se mueven los individuos y que facilitan u
obstaculizan el desarrollo personal o del grupo.

Gran multipara.-Mujer que ha parido 6 veces 0 mas.

Infecciones: Es un término clinico que indica la contaminacion, con
respuesta inmunoldgica y dafio estructural de un hospedero, causada
por un microorganismo patégeno, es decir, que existe invasion con
lesion tisular por esos mismos gérmenes (hongos, bacterias, protozoos,
virus, priones), sus productos (toxinas) o ambos a la vez.

Misoprostol: Es un analogo de la prostaglandina E1 que al interactuar
con los receptores de prostaglandina suaviza la cérvix y el Utero se
contrae lo que trae consigo la expulsion de los contenidos uterinos.
Nulipara.- Mujer que no ha parido nunca.

Ocupacion.-Ejercicio de la facultad de hacer o realizar alguna cosa que
tiene un ser.

Paridad.-Se dice que una mujer ha parido, cuando ha dado a luz por
cualquier via (vaginal o por cesarea) uno o mas productos (vivos o
muertos), que pesan 500 gramos 0 MAas 0 que poseen mas de 22
semanas de gestacion (un embarazo mdultiple se consigna como una
sola paridad).

Primaria.- Es la que asegura la correcta alfabetizacion, es decir, que
ensefia a leer, escribir, célculo basico y algunos de los conceptos
culturales considerados imprescindibles.

Primipara.- Mujer que ha parido una vez.

Peso materno IMC. Es una medida de asociacion entre el peso y la talla
de un individuo ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet, por lo
gue también se conoce como indice de Quetelet.

Riesgo.- Un riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion.
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Secundaria.-Tiene como objetivo capacitar al alumno para poder iniciar
estudios de educacion media superior. Al terminar la educacion
secundaria se pretende que el alumno desarrolle las suficientes
habilidades, valores y actitudes para lograr un buen desenvolvimiento en
la sociedad.

Soltera.-Es el estado civil, con reconocimiento legal, en la que se
encuentra aquella persona que no ha contraido matrimonio.

Superior.- Se refiere al proceso y a los centros o instituciones
educativas en donde, después de haber cursado la educacion
preparatoria 0 educacion media superior, se estudia una carrera
profesional y se obtiene una titulacion superior.

Traumatismos. Lesion o dafio de los tejidos organicos o de los huesos
producido por algun tipo de violencia externa, como un golpe, una

torcedura u otra circunstancia.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Tipo de Investigacion.

La forma de investigacion fue basica, porque parte de investigaciones ya
realizadas. Segun el Consejo Nacional de la Universidad Peruana, es: “la
que esta dirigida hacia un fin netamente cognoscitivo, repercutiendo en
unosS casos en correcciones, y en otros en perfeccionamiento de los
conocimientos, pero siempre con un fin eminentemente perfectible de

ellos.”

Segun la intervencion del investigador fue observacional, debido a que los
datos consignados durante de la investigacion reflejan la evolucion natural

del evento.®

Segun la planificacion de toma de datos fue retrospectiva, los datos
fueron recogidos de registros de la historia clinica donde el investigador

no tuvo participacion (secundarios).?

Segun el niumero de datos que se mide la variable de estudio fue

transversal, la variable de estudio se mide en una sola ocasion.8

Por el numero de variable de interés fue analitico, ya que el analisis
estadistico fue bivariado; porque plantea y pone a prueba hipoétesis, su
nivel mas basico establece la asociacion entre factores.?
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3.2.

3.3.

Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion fue relacional estos estudios tienen como
propésito evaluar la relacion que existe entre dos o mas conceptos,
categorias o variables. Por lo que se busco identificar la relacion existente
entre las variables factores de riesgo y aborto y cuéles de estas se

constituyeron en factores de riesgo.2

Método

El método utilizado fue el cientifico cuantitativo- inductivo. Se utilizo el
meétodo cientifico, porque nos permitio describir, analizar e interpretar las
variables que les caracterizaran de manera tal como se da en el presente

estudio.

Disefio de la Investigacion

El disefio del presente estudio fue epidemiolégico de casos y controles,
no experimental. Ya que se Estudio la morbi-mortalidad y eventos de la

salud en poblaciones humanas.®

Poblacién y Muestra de la Investigacion.

3.3.1. Poblacién

Estuvo representado por todos los casos de abortos atendidos en el
Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, y los casos de
embarazos que no terminaron en aborto (es decir que terminaron en
parto eutocico), y se realizd durante los meses de enero a diciembre.
Por ser un estudio de objetivo estadistico comparativo, no se requirié

tener datos de la poblacion.

3.3.2. Muestra

Para las unidades de estudio que integraron la muestra, se utilizo el

muestreo probabilistico en la que todos los elementos que forman el
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universo y que, por lo tanto, estan descritos en el marco muestral,

tienen idéntica probabilidad de ser seleccionados para la muestra.®

El muestreo aleatorio simple, denominado también muestreo
equiprobabilistico, es la técnica de muestreo en el que la muestra
aleatoria estd4 formada por n variables aleatorias independientes e

idénticamente distribuidas a la variable aleatoria poblacional. 8

Tamafio de la muestra para comparar frecuencias en dos

grupos.

[Zl_,x ) 20(1-p)+Z, , *p(1-p,)+ P, (l—pz}lz

] 2

(P, — P, ]_
Alfa (Maximo error tipo ) o= 0.050
1- @/2 = Mivel de Confianza a dos colas 1- af2= 0.975
ZLyqz = Valor tipificado Liam = 1.960
Beta (Maximo error tipo 1) = 0.200
1- p = Poder estadistico 1-p = 0.800
Zy.g = Valor tipificado feg= 0.842
p1 = Prevalencia en el primer grupo p1= 0.400
pz = Prevalencia en el segundo grupo 2 = 0.200
p = Promedio de |a prevalencia = 0.300
Tamaiio de cada grupo n= 81.22

El tamafio de la muestra para el presente estudio fue:

Tamafio de la muestra para los casos (con aborto) = 82

Tamafio de la muestra para los casos (sin aborto) = 82
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TECNICA DE MUESTREO

El procedimiento empleado fue el siguiente:

1) se asign6 un numero a cada individuo de las gestantes con aborto

y sin aborto.

2) a través de numeros aleatorios generados con un ordenador, se

eligio tantos sujetos como fuese necesario para completar el tamafio

de muestra requerido para ambos grupos.

3.4. Variable, Dimensiones e Indicadores.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICES TIPO DE
ASOCIADA VARIABLE
Factores de 1.RIESGOS 1.1 infecciones. a) infecciones Cualitativa
Riesgo AGUDOS urinarias. nominal
b) periodontales
c) otras
d) ninguna
1.2 traumatismos | a) violencia Cualitativa
fisica. nominal
b) accidentes
). ninguno
1.3.uso de a) si Cualitativa
prostaglandinas b) no nominal
2. FACTORES 2.1 Etapas de a) Adolescente Cualitativa
PERSONALES vida. b) Joven ordinal
¢) Adulta
2.2 nivel de a) analfabeta Cualitativa
instruccion b) primaria ordinal
C) secundaria
d) superior no
universitaria
€) universitaria
2.3. ocupacion a) ama de casa Cualitativa
b) estudiante nominal
C) comerciante
d) otro
2.4. estado civil a) soltera Cualitativa
b) casada nominal

C) conviviente
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2.5 antecedente a) con antecedente | Cualitativa
de aborto. nominal
b) sin
antecedente
2.6 Estado a) bajo peso Cualitativa
nutricional. b) adecuado ordinal
c) sobre peso
d) obesidad
2.7 paridad a) nulipara Cualitativa
b) primipara ordinal
¢) multipara
d) gran multipara
3. FACTORES 3.1 consumo de a) alcohol Cualitativa
EXOGENOS. sustancias B tab nominal
toxicas. ) tabaco
). ninguno
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICES Tipo de
DE variable
ESTUDIO
Aborto. Aborto. Reporte de a) con aborto Cualitativa
episodio de b) sin aborto nominal
aborto en la
historia clinica

3.5. Técnicas e Instrumentos de la Recoleccién de Datos

3.5.1.

3.5.2.

Técnicas.

La técnica que se empled en la recoleccion de informacion fue la
documentacion ya que la informacion contenida en la historia

clinica fue recolectada con fines distintos al estudio realizado.®

Instrumentos.

El presente trabajo de investigaciéon tuvo como instrumento una
ficha de recoleccion de datos donde se trasladd la informacion

previamente registrada en la historia clinica.
Para aplicar la ficha de recoleccién de datos se coordiné con todo

el personal del area de estadistica para tener acceso a las Historias

clinicas.

44




La ficha de recoleccion de datos se diseié de acuerdo a los

objetivos propuestos en la investigacion.

3.6. Procedimientos.

Los datos obtenidos fueron sometidos a control de calidad para ser
ingresados a una base de datos en el software estadistico SPSS, version
22 para obtener resultados que fueron presentados utilizando estadistica
descriptiva mediante cuadros de distribucion de frecuencias y de barras,
ademas tablas de contingencia para el analisis de las variables; se utiliz6 la
prueba Chi cuadrado para el contraste de hipotesis con un nivel de
significancia de 5%, y para estimar el grado de asociacion se uso el Odds

Ratio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Resultados.

4.1.1. Asociacion de factores agudos con aborto.

Infecciones.

Tabla 1. Infecciones presentadas en mujeres con y sin aborto

atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay, 2014.

Aborto
) Total
Infecciones ]

Con aborto Sin aborto

No % Ne° % Neo %
Infeccién del
tracto urinario 30 36,6 32 39,0 62 37,8
Periodontal 4 4.9 1 1,2 5 3,0
Otras
(vaginosis) 7 8,5 1 1,2 8 4,9
Ninguna 41 50,0 48 58,5 89 54,3
Total 82 100,0 82 100,0 164 100,0

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV, 2014.
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Figura 1. Infecciones presentadas en mujeres con y sin aborto
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay, 2014.
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Infeccion del tracto Periodortal Otras Minguna
urinario

Infecciones durante el embarazo

Descripciéon: De 82 pacientes que culminaron el embarazo en aborto la
mitad (50%) no presentaron ninguna patologia, seguido de infeccion del
tracto urinario (36,6%) y en menor porcentaje la enfermedad periodontal
con un (4,9%); mientras que en el grupo que no culminaron en aborto el
mayor porcentaje no presentaron ninguna patologia, las infecciones del
tracto urinario en este grupo presenta un mayor porcentaje con respecto

al grupo que culminaron con aborto (39,0%).

Andlisis: X°= 6,91 p-valor= 0,07
Con una probabilidad de error del 7,0%, la frecuencia de aborto en el
grupo de casos es distinta en las categorias de infecciones maternas

evaluadas.

Interpretacion: Las infecciones maternas no son un factor de riesgo para
el aborto.
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Traumatismos.

Tabla 2. Traumatismos en mujeres con y sin aborto atendidas en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2014.

Aborto
. Total
Traumatismos )

Con aborto Sin aborto

Ne° % Ne° % No %
Violencia fisica
+ accidentes 6 7,3 0 0,0 6 3,7
Ninguna 76 92,7 82 100,0 158 96,3
Total 82 100,0 82 100,0 164 100,0

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

3.00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV, 2014.

Figura 2. Traumatismos en mujeres con y sin aborto atendidas en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2014.
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Descripcion: En el grupo que culminaron el embarazo en aborto de 82

pacientes 6 presentaron algun tipo de traumatismo (7,3%) comparado
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con el grupo que no tuvieron aborto en la cual no se produjo traumatismo

alguno.
Andlisis: Correcciéon de continuidad de Yates= 4,32 p-valor= 0,038

Con una probabilidad de error del 3,8%, la frecuencia de traumatismos en
el grupo de las mujeres con aborto es mayor que en el grupo de las que
no presentaron aborto.

Interpretacion: La violencia fisica y los accidentes son un factor de riesgo
para el aborto.

Estimacién del riesgo

Odds ratio = 2,08 (1,8 - 2,44)

Cuando las pacientes sufren de traumatismos existe 2 veces mas
probabilidad de culminar el embarazo en aborto; que cuando no se

presentan traumatismos.

Uso de Prostaglandinas.

Tabla 3. Uso de prostaglandinas en mujeres con y sin aborto
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay, 2014.

Uso de Aborto Total
prostaglandinas Con aborto Sin aborto
N° % N° % N° %
Si 2 2,4 0 0,0 2 1,2
No 80 97,6 82 100,0 162 98,8
Total 82 100,0 82 100,0 164 100,0

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1.00.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV, 2014.
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Figura 3. Uso de prostaglandinas en mujeres con y sin aborto
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay, 2014.

Tipo de

100,0%— abarto

W con akorto
Il Sin aborto

80,0%—

£0,0%—

Porcentaje

40,026

20,0%—

09—

Uso de prostaglandinas

Descripcién: De 82 pacientes que culminaron en aborto 2 usaron
prostaglandinas (2,4%) comparado con el grupo que no tuvieron aborto en
la cual no usaron este farmaco.

Andlisis: Prueba exacta de Fisher = 2,79 p-valor= 0,49
Con una probabilidad de error del 49,0%, la frecuencia de uso de
prostaglandinas en el grupo de las mujeres con aborto es mayor que en el

grupo de las que no presentaron aborto.

Interpretacion: El uso de prostaglandinas no es un factor de riesgo para
el aborto.
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4.1.2. Asociacion de factores personales con aborto.

Edad por Etapas de Vida.

Tabla 4. Edad por etapas de vida en mujeres con y sin aborto
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay, 2014.

Edad por etapas Aborto Total
de vida Con aborto Sin aborto
No % Ne° % Ne° %
Adolescente 9 11,0 16 19,5 25 15,2
Joven 44 53,7 42 51,2 86 52,4
Adulta 29 35,4 24 29,3 53 32,3
Total 82 100,0 82 100,0 164 100,0

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV, 2014.

Figura 4. Edad por etapas de vida en mujeres con y sin aborto
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay, 2014.
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Edad por etapas de vida

Descripcion: De 82 pacientes con aborto el mayor porcentaje lo
constituyen las pacientes que estan en la edad correspondiente a la etapa
de vida joven (53,7%), seguido de las pacientes en la etapa de vida adulta
(35,4%) y en menor porcentaje se encuentran las adolescentes (11,0%),
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mientras que en el grupo de pacientes que no tuvieron aborto los
porcentajes mantienen el mismo orden.

Andlisis: X°= 2,47 p-valor=0,28

Con una probabilidad de error del 28,0%, la frecuencia de edades por
etapas de vida en el grupo de las mujeres con aborto es mayor que en el
grupo de las que no presentaron aborto.

Interpretacion: Las edades por etapas de vida no son un factor de riesgo

para el aborto.

Nivel de Instruccién

Tabla 5. Nivel de instruccién en mujeres con y sin aborto atendidas

en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2014.

_ Aborto
Nivel de Total
instruccion Con aborto Sin aborto

N° % N° % N° %
Analfabeta 1 1,2 2 2.4 3 1,8
Primaria 9 11,0 12 14,6 21 12,8
Secundaria 34 41,5 35 42,7 69 421
Superior no
Universitaria 14 17,1 14 17,1 28 17,1
Superior
universitaria 24 29,3 19 23,2 43 26,2
Total 82 100,0 82 100,0 164 100,0

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV, 2014.
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Figura 5. Nivel de instruccidon en mujeres con y sin aborto atendidas
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2014.
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Descripcion: En el grupo de pacientes con aborto el mayor porcentaje lo
constituyen las pacientes que tienen un nivel de instruccion secundaria
(41,5%), seguido de las pacientes con nivel de instrucciéon superior
universitaria (29,3%) y en un minino porcentaje se encuentran las que son
analfabetas (1,2%), mientras que en el grupo de pacientes que no
tuvieron aborto los porcentajes mantienen el mismo orden.

Andlisis: X?= 1,357 p-valor= 0,85

Con una probabilidad de error del 85,0%, la frecuencia de las categorias
de nivel de instruccién en el grupo de las mujeres con aborto es mayor
que en el grupo de las que no presentaron aborto.

Interpretacion: El nivel de instrucciéon no es un factor de riesgo para el

aborto.
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Ocupacion

Tabla 6. Ocupacién de mujeres con y sin aborto atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2014.

Aborto
Ocupacion Total

Con aborto Sin aborto

Ne° % Ne° % Ne° %
Ama de casa 47 57,3 58 70,7 105 64,0
Estudiante 22 26,8 15 18,3 37 22,6
Comerciante 5 6,1 4 49 9 5,5
Otro 8 9,8 5 6,1 13 7,9
Total 82 100,0 82 100,0 164 100,0

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV, 2014.

Figura 6. Ocupacién de mujeres con y sin aborto atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2014.
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Ocupacion

Descripcidon: De 82 pacientes que tuvieron aborto la ocupacion ama de
casa es la que tiene mayor porcentaje (57,3%), seguido de la ocupacion
estudiante con (26,8%) y en menor porcentaje se encuentran las que son
comerciantes y otras ocupaciones con un (6,1%) y (9,8%)

respectivamente; mientras que en el grupo de los controles que no
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tuvieron aborto los porcentajes mantienen el mismo orden notandose un

mayor porcentaje en la ocupacion ama de casa (70,7%)).

Andlisis: Chi cuadrado de homogeneidad = 3,28 p-valor= 0,35

Con una probabilidad de error del 35,0%, la frecuencia de aborto en el

grupo de casos es distinta en las categorias de la ocupacion evaluadas.

Interpretacion: la ocupacion no es un factor de riesgo para el aborto.

Estado Civil.

Tabla 7. Estado civil de mujeres con y sin aborto atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2014.

Aborto Total
Estado Civil

Con aborto Sin aborto

Ne° % No % No %
Soltera 27 32,9 11 13,4 38 23,2
Casada +
Conviviente 55 67,1 71 86,6 126 76,8
Total 82 100,0 82 100,0 164 100,0

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV, 2014.

Figura 7. Estado civil de mujeres con y sin aborto atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2014.
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Descripcion: En el grupo de los casos las mujeres que tienen el estado
civil conyugal estable (casada + conviviente) es la que tiene mayor
porcentaje (67,1%), Yy en menor porcentaje se encuentran las solteras
con un (32,9%); mientras que en el grupo de los controles que no
tuvieron aborto los porcentajes mantienen el mismo orden notandose un
incremento del porcentaje en el estado civil conyugal estable (casada +
conviviente (86,6%).

Andlisis: Chi cuadrado de independencia = 8,77 p-valor= 0,003

Con una probabilidad de error del 0,3%, el estado civil soltera en el grupo
de casos esta asociada con la culminacion del embarazo en aborto.
Interpretacion: El estado civil soltera es un factor de riesgo para el
aborto.

Estimacién del riesgo

Odds ratio = 3,17 (1,5 - 6,9)

Cuando las pacientes tienen el estado civil soltera existe 3 veces mas
probabilidad de culminar el embarazo en aborto; que cuando se tiene otro

estado civil.

Antecedente de aborto.

Tabla 8. Antecedente de aborto en mujeres con y sin aborto
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay, 2014.

Antecedente de Aborto Total

aborto Con aborto Sin aborto

No° % No % No %

Con
antecedente de
aborto 25 30,5 18 22,0 43 26,2
Sin antecedente
de aborto 57 69,5 64 78,0 121 73,8
Total 82 100,0 82 100,0 164 100,0

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV, 2014.
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Figura 8. Antecedente de aborto en mujeres con y sin aborto
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay, 2014.
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Descripcion: De 82 mujeres que conformaron el grupo de los casos el
69,5% no tuvieron antecedente de aborto, y 25 mujeres que hacen un
30,5% tuvieron el antecedente de aborto; en el grupo de los controles
mujeres que no tuvieron aborto los porcentajes mantienen el mismo orden
notandose escasas diferencias en los porcentajes.

Analisis: Chi cuadrado de independencia = 1,54 p-valor= 0,21

Con una probabilidad de error del 21,0%, el antecedente de aborto en el
grupo de casos no esta asociada con la culminacion del embarazo en
aborto.

Interpretacion: El antecedente de aborto no es un factor de riesgo para
el aborto.
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Estado nutricional.

Tabla 9. Estado nutricional en mujeres con y sin aborto atendidas en

el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2014.

Estado Aborto Total
nutricional Con aborto Sin aborto

N° % N° % N° %
Bajo peso 7 8,5 2 2,4 9 5,5
Adecuado 53 64,6 54 65,9 107 65,2
Sobrepeso 17 20,7 22 26,8 39 23,8
Obesidad 5 6,1 4 49 9 5,5
Total 82 100,0 82 100,0 164 100,0

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV, 2014.

Figura 9. Estado nutricional en mujeres con y sin aborto atendidas
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2014.
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Descripcion: De 82 mujeres que conformaron el grupo de los casos, 53
presentaron un estado nutricional adecuado que hace un 64,6%, seguido
de las mujeres que tuvieron sobrepeso con un (20,7%), y en menores
porcentajes se ubicaron las mujeres con bajo peso y obesidad con 8,5% y
6,1% respectivamente; En el grupo de los controles los porcentajes
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guardan el mismo orden de presentacion, observdndose pequefas
diferencias porcentuales en relacion a los controles.

Andlisis: Chi cuadrado = 3,53 p-valor= 0,31

Con una probabilidad de error del 31,0%, la frecuencia de aborto en el
grupo de casos es distinta en las categorias del estado nutricional
estudiadas.

Interpretacion: El estado nutricional no es un factor de riesgo para el

aborto.

Paridad.

Tabla 10. Paridad en mujeres con y sin aborto atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2014.

Culminacioén del embarazo
. Total
Paridad -

Con aborto Sin aborto

No % No % No %
Nulipara 32 39,0 0 0,0 32 19,5
Primipara 16 19,5 50 61,0 66 40,2
Multipara 30 36,6 26 31,7 56 34,1
Gran multipara 4 49 6 7,3 10 6,1
Total 82 100,0 82 100,0 164 100,0

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV, 2014.

Figura 10. Paridad en mujeres con y sin aborto atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2014.
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Descripcion: En el grupo de los casos la paridad con mayor porcentaje

fue la nuliparidad con 39,0%, seguido de la multiparidad con 36,6% y en

menores porcentajes la primiparidad y gran multiparidad con 19,5% vy

4,9% respectivamente; mientras que en el grupo de los controles la

primiparidad es la categorias que tiene el mayor porcentaje ( 61,0%),

seguido de multiparidad y gran multiparidad con un 31,7% y 7,3%

respectivamente, se observa ademas que en este grupo no se presento

mujeres con la categoria nuliparidad.

Andlisis: Chi cuadrado = 50,2 p-valor= 0,0000

Con una probabilidad de error del 0,0%, la frecuencia de aborto en el

grupo de casos es distinta en las categorias de la paridad estudiadas.

Interpretacion: La paridad es un factor de riesgo para el aborto.

Paridad Dicotomizada.

Tabla 11. Paridad dicotomizada en mujeres con y sin aborto

atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay, 2014.
Aborto Total
Paridad : oa
Con aborto Sin aborto
Ne % N° % N° %
Nulipara 32 39,0 0 0,0 32 19,5
Primipara+
Multipara+ Gran
multipara 50 61,0 82 100,0 132 80,5
Total 82 100,0 82 100,0 164 100,0

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV, 2014.
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Figura 11. Paridad dicotomizada en mujeres con y sin aborto
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay, 2014.
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Descripciéon: Cuando dicotomizamos las categorias de la paridad, en el
grupo de los casos la agrupacion de primipara + multipara + gran
multipara es la que presenta mayor porcentaje con 61,0%, y en la
categoria primipara se obtuvo 39,0%; mientras que en el grupo de los
controles casos la agrupacién de primipara + multipara + gran multipara
obtuvo el 100%, notandose que en este grupo no se presentd mujeres
con la categoria nuliparidad.

Andlisis: Chi cuadrado de independencia = 39,75 p-valor= 0,00

Con una probabilidad de error del 0,0%, la nuliparidad en el grupo de
casos esta asociada con la culminacion del embarazo en aborto.
Interpretacion: La nuliparidad es un factor de riesgo para el aborto.
Estimacién del riesgo

Odds ratio = 2,64 (2,12 - 3,28)

Cuando las mujeres son nuliparas existe 2,64 veces mas probabilidad de
culminar el embarazo en aborto; que cuando se tiene otro grado de
paridad.
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4.1.3. Asociacion de factores exdégenos con aborto.

Consumo de alcohol.

Tabla 12. Consumo de alcohol en mujeres con y sin aborto atendidas
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2014.

Consumo de Aborto Total
alcohol Con aborto Sin aborto
Ne° % Neo % Neo %
Esporéadico +
frecuente 40 48,8 5 6,1 45 27,4
No consume 42 51,2 77 93,9 119 72,6
Total 82 100,0 82 100,0 164 100,0

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV, 2014.

Figura 12. . Consumo de alcohol en mujeres con y sin aborto
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay, 2014.
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Descripcion: En el grupo de los casos las mujeres que no consumen
alcohol son las que presentaron el mayor porcentaje con 51,2%, mientras
qgue las que consumen en algun grado alcohol son casi la mitad de casos
(48,8%); mientras que en el grupo de los controles casos la diferencia es
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marcada ya que el mayor porcentaje son mujeres que no consumen
alcohol (93,9%), y en menor porcentaje las que consumen alcohol en
algun grado con un 6,1%.

Analisis: Chi cuadrado de independencia = 37,5 p-valor= 0,00

Con una probabilidad de error del 0,0%, el consumo de alcohol
esporadico y frecuente en el grupo de casos estd asociada con la
culminacion del embarazo en aborto.

Interpretacion: ElI consumo de alcohol en forma esporadica y frecuente
es un factor de riesgo para el aborto.

Estimacién del riesgo

Odds ratio = 14,6 (5,38 - 39,98)

Cuando las mujeres consumen algun grado de alcohol, existe 14,6 veces
mas probabilidad de culminar el embarazo en aborto; que cuando no se

consume alcohol.

Consumo de tabaco.

Tabla 13. Aborto segun consumo de tabaco en pacientes atendidas
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2014.

Consumo de Culminacién del embarazo Total
tabaco Con aborto Sin aborto
No % Ne° % Ne° %
Esporadico 3 3,7 0 0,0 3 1,8
No consume 79 96,3 82 100,0 161 98,2
Total 82 100,0 82 100,0 164 100,0

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,50.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Historia clinica de pacientes HRGDV, 2014.
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Figura 13. Aborto segin consumo de tabaco en pacientes atendidas
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2014.
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Descripciéon: En el grupo de los casos las mujeres que no consumen
tabaco son las que presentaron el mayor porcentaje con 96,3%, mientras
que las que consumen de forma esporadica alcanza un porcentaje
minimo (3,7%); mientras que en el grupo de los controles ninguna mujer
indico consumir tabaco.

Andlisis: Prueba exacta de Fisher = 62,0 p-valor= 0,245

Con una probabilidad de error del 24,5%, la frecuencia de aborto en el
grupo de casos es distinta en las categorias de consumo de tabaco
estudiadas.

Interpretacion: El consumo de tabaco no es un factor de riesgo para el
aborto
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Planteamiento de hipotesis.

embarazo en aborto en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega enero-diciembre 2014.

Hi: Los factores de riesgo agudos, personales y exdégenos se constituyen como factores de riesgo para la

embarazo en aborto en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega enero-diciembre 2014.

Ho: Los factores de riesgo agudos, personales y exdégenos no se constituyen como factores de riesgo para la culminaciéon del

culminacién del

Valor Grado Sig. asintotica al 5%
de lib.

Factores Agudos Infecciones. Chi-cuadrado de Pearson 6,9152 3 0,075 | no significativo

Traumatismos Chi-cuadrado de Pearson 6,2282 1 0,013 | significativo
Uso de prostaglandinas Chi-cuadrado de Pearson 2,0252 1 0,155 | no significativo
Factores personales Etapa de vida U de Mann-Whitney 2994 0,181 | no significativo
Nivel de Instruccién U de Mann-Whitney 3056 0,289 | no significativo
Ocupacion Chi-cuadrado de Pearson 3,28072 3 0,35 | no significativo

Estado Civil Chi-cuadrado de Pearson 8,7692 0,003 | significativo
Antecedente de aborto Chi-cuadrado de Pearson 1,5442 1 0,214 | no significativo
Estado nutricional U de Mann-Whitney 3083 0,276 | no significativo

Paridad U de Mann-Whitney 2606 0,008 | significativo

Paridad Dicotomizada Chi-cuadrado de Pearson 39,7582 1 0,00 | significativo

factores exdgenos Consumo de alcohol Chi-cuadrado de Pearson 37,5162 1 0,00 | significativo
Consumo de tabaco Prueba exacta de Fisher 164 0,245 | no significativo

Interpretacion: En la muestra de pacientes que acudieron al Hospital Guillermo Diaz de la Vega, con los datos analizados se
encontrd, dentro de los factores de riesgo agudos: los traumatismos (sig.=0.013); en los factores de riesgo personales: el estado
civil y la paridad; en los factores exdgenos: el consumo de alcohol, todos con valores “sig.” Menores al nivel de significancia de

0.05; lo que nos indican wuna asociacion significativa de la culminacion del embarazo con aborto.
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4.2. Discusiéon de los resultados.

4.2.1. Factores deriesgo Agudos
Infecciones.

Para Juri Mariuxi Macas Macas, en el estudio titulado frecuencia de
factores asociados al aborto incompleto, determino que la causa
desencadenante al aborto incompleto, por antecedentes patolégicos
personales es de 7,69%; Jacob Sanchez C.Juno 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”;
menciona que las complicaciones médicas o0 gineco-obstétricas del
embarazo que constituyen factores asociados de riesgo para el aborto
espontaneo en las mujeres hospitalizadas fue presentar infeccion urinaria
en un (20,3%) (OR=4.8), Orbegoso Pardavé, Adi Graalin Shakti en su
estudio “factores asociados a amenaza de aborto en el hospital de
especialidades basicas la noria.” Trujillo — Pera 2014, el antecedente de
pielonefritis es factor de riesgo asociado a amenaza de aborto.

En el presente estudio de 164 mujeres gestantes, 82 que culminaron en
aborto (50%) de ellas 41 no presentaron ninguna patologia, seguido de
infeccion del tracto urinario 36,6% (30 casos), no se encontré relacion entre
la infeccién urinaria con el aborto, por lo tanto las categorias estudiadas no

se constituyen en factores de riesgo para el aborto. Cuadro n°1.

Traumatismos.

Para Juri Mariuxi Macas Macas. Guayaquil — Ecuador 2013 en su estudio;
determino que la causa de aborto son los traumatismos en 5,59 y esfuerzo
fisico excesivo 2,56%, en el presente estudio, el grupo que culminaron el
embarazo en aborto es 7,3% (6 casos) presentaron algun tipo de
traumatismo, el OR = 2,08 (1,8 - 2,44) por lo que existe 2 veces mas
probabilidad de culminar el embarazo en aborto; en consecuencia

constituye un factor de riesgo para aborto. Cuadro N°2.
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Uso de prostaglandinas.

Juri Mariuxi Macas Macas. Guayaquil — Ecuador 2013, concluye que la
automedicacion con misoprostol no constituyd el factor mayormente
asociado al aborto incompleto porque represent6 el 1,46% de los casos,
estos resultados son concordantes con el presente estudio ya que las
pacientes que culminaron en aborto solo el 2,4% (2 casos) usaron
prostaglandinas comparado con el grupo que no tuvieron aborto en la cual
no usaron este farmaco, por lo que no se encontrd relacion significativa
entre el uso de prostaglandinas con la culminacion del embarazo en aborto.
Cuadro N°3.

4.2.1. Factores personales.

Etapas de Vida

Hernandez Hernandez Patricia / Santos Dolores Eunice, Minatitlan-Bolivia
en el estudio titulado “factores personales y aborto en adolescentes”, se
encontré que el promedio de edad de las adolescentes que abortaron es de
17 afios, para Juri Mariuxi Macas Macas. Guayaquil — Ecuador 2013; los
grupos de edad que presentaron mayor nimero de casos fueron los
comprendidos entre los 21-26 afios, en un 33,33%, para Jesus Joaquin
Hijona Elosegui. Granada-Espafia. 2009 en el estudio titulado “factores
asociados al aborto espontaneo”, la edad media de las pacientes
abortadoras fue de 31 — 34 afios de edad, con una mediana de 3lafios.
Jacob Sanchez C.Juno en su estudio factores de riesgo para aborto
espontaneo determino que el Unico factor sociodemografico que constituye
un factor asociado de riesgo para el aborto espontaneo es en las mujeres
con edad mayor o igual de 35 afios, 32,2% de los casos.

Martha Rufina Rojas Otero en su estudio factores médicos y socio
epidemiologico asociados a la amenaza de aborto, determino que tuvieron
mayor relevancia en la poblacion que acude al Instituto Nacional Materno
Perinatal, la edad entre 20 y 35 afios (60%), asi mismo constituyen factores
de riesgo evidente la edad menor a 20 afos (OR = 2.88).

En el presente estudio el mayor porcentaje lo constituyen las pacientes que

estan en la etapa de vida joven 53,7% (44 casos), similar a los estudios
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anteriores, seguido de las pacientes en la etapa de vida adulta 35,4% (29
casos) y en menor porcentaje se encuentran las adolescentes 11,0% (9
casos), con los datos analizados no se encontré relacion significativa entre
la edad por etapas de vida con la culminacion del embarazo en aborto,
pero si mayor porcentaje entre las edades de 18 a 29 afos de edad, por lo
que se deberia tomar medidas preventivas en este grupo de edad.

Cuadro N° 4.

Grado de instruccion.

Hernandez Hernandez Patricia / Santos Dolores Eunice, en su estudio
titulado “factores personales y aborto en adolescentes”, encontré que gran
parte de las adolescentes s6lo cuentan con primaria terminada (24,4%);
para Jesus Joaquin Hijona Elosegui, en el estudio titulado “factores
asociados al aborto espontaneo”, de las pacientes abortadoras, el 45%
tenian un nivel de formacion académica que no superaba los estudios
primarios y el 25,8% tenian estudios superiores.

Jacob Sanchez C.Juno en su estudio “Factores de riesgo para aborto
espontaneo, menciona que el 45,55 de casos y 44,3% de controles tenian
educacion secundaria y 42,7% de casos y 47,3% de controles tenian
educaciéon superior, se evidencia que el nivel educativo no constituye un
factor asociado de riesgo para el aborto en las pacientes estudiadas,
similar al presente estudio en el que 41,5% lo constituyen las pacientes que
tienen un nivel de instrucciébn secundaria, seguido de las pacientes con
nivel de instruccién superior universitaria 29,3%, sélo el 1,2% son
analfabetas, los datos son variados con los estudios anteriores pero
coinciden en sus resultados, por consiguiente, no se encontré relacién
entre el nivel de instruccion con la culminacion del embarazo en aborto.
Cuadro N° 5.

Ocupacion.
Hernandez Hernandez Patricia / Santos Dolores Eunice, en su estudio
titulado “Factores personales y aborto en adolescentes”, determino que la

ocupacién mas frecuente son las mujeres dedicadas al hogar (68,5%).
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Para Jesus Joaquin Hijona Elosegui, en el estudio titulado “factores
asociados al aborto espontaneo” la profesion mas extendida dentro del
grupo de mujeres abortadoras fue la de ama de casa 31,1% del total,
similar al presente estudio en el que la ocupacion ama de casa representa
el 57,3%, seguido de la ocupacion estudiante con 26,8%, los comerciantes
y otras ocupaciones representan el 6,1% y 9,8%; se concluye que la
ocupaciéon mas frecuente es ama de casa respectivamente, con los datos
analizados no se encontro relacion significativa entre la ocupacion con la

culminacién del embarazo en aborto. Cuadro N° 6.

Estado civil.

Hernandez Hernandez Patricia/ Santos Dolores Eunice, en el estudio
titulado “factores personales y aborto en adolescentes”, determino con
mayor frecuencia el estado civil de union libre 51,1%, solteras 34,7%, y
casada 14,1%; para Jesus Joaquin Hijona Elosegui, en el estudio titulado
“factores asociados al aborto espontaneo”, la mayoria de las mujeres,
estaban casadas 85,6%, y el 99,2% tenian pareja estable.

En el presente estudio las mujeres que tienen el estado civil conyugal
estable (casada + conviviente) unidas es de 67,1%, y 32,9% se
encuentran las solteras, por lo tanto, el mayor porcentaje lo representan las
casadas y convivientes, con los datos analizados se encontro relacion entre
el estado civil soltera con la culminacion del embarazo en aborto. OR= 3,17
(1,5 - 6,9). Cuadro N° 7.

Antecedente de aborto.

Juri Mariuxi Macas Macas, en su estudio titulado frecuencia de factores
asociados al aborto incompleto; de 150 pacientes (54,94%) la mayoria no
tenian antecedentes de aborto previos; para Jacob Sanchez C.Juno en su
estudio factores de riesgo para aborto, menciona que los antecedentes
gineco-obstétricos que constituyen factores asociados en las mujeres son:
abortos (48,3% de casos y 23,2% de controles), en el presente estudio el
69,5% (57 casos) no tuvieron antecedente de aborto, similar al de Juri

Mariuxi Macas Macas, Yy el 30,5% (25 casos) tuvieron antecedente de
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aborto, por lo que no se encontré asociacion significativa entre el
antecedente de aborto con la culminacion del embarazo en aborto. .
Cuadro N° 8.

Estado nutricional.

Jesus Joaquin Hijona Elosegui, en su estudio titulado “factores asociados
al aborto espontaneo”, menciona que el sobrepeso y la obesidad
constituyen trastornos muy prevalentes entre las muestras de las pacientes
estudiadas que sufren aborto el 31,8% de las pacientes presentaban
sobrepeso y el 9% eran obesas segun el indice de Quetelet; para Jacob
Sanchez C.Juno en su estudio “factores de riesgo para aborto espontaneo”
indica que constituyen factores asociados de riesgo para el aborto
espontaneo las mujeres con sobrepeso en un 37,1% de casos y 26,2% de
controles y obesidad 14,7% de casos y 5,7% de controles.

En el presente estudio el 64,6% de mujeres que presentaron aborto se
encontraba en estado nutricional adecuado, seguido de 20,7% de mujeres
gue tuvieron sobrepeso, las mujeres con bajo peso y obesidad tuvieron el
8,5% y 6,1% respectivamente, estos datos varian de los estudios anteriores
en el que la obesidad y sobre peso son mas relevantes, por lo que no se
encontré asociacion entre el estado nutricional con la culminacion del

embarazo en aborto. Cuadro N° 9.

Paridad.

Para Juri Mariuxi Macas Macas, en su estudio titulado “frecuencia de
factores asociados al aborto incompleto”, menciona en el nimero de
partos, el 49,08% son nuliparas y el 22,34% primiparas; para Jacob
Sanchez C.Juno en su estudio factores de riesgo para aborto espontaneo,
el mayor nimero de casos se presentd en la paridad 2 a 5 que representa
el (61,5%), en el presente estudio en relacion a la paridad el 39% son
nuliparas, similar al de Juri Mariuxi Macas Macas, el 36.6% son multiparas,

mientras que las primiparas y gran multiparas representan el 19,5% vy
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4.2.3.

4,9% respectivamente, al dicotomizar la paridad en primiparas, multiparas
y gran multiparas representando un 100 % del total de los casos, la
nuliparidad cobra relevancia, Por lo cual la paridad esta relacionada con la
culminacién del embarazo en aborto, en mayor porcentaje las mujeres
nuliparas (O.R = 2,64), segun estos datos se debe tomar més énfasis en
estos grupos de mujeres por ser mas vulnerables al aborto. Cuadro N° 10.

Factores Exogenos.

Consumo de alcohol.

Jacob Sanchez C.Juno en su estudio factores de riesgo para aborto
espontaneo, menciona que constituyen factores asociados de riesgo para
el aborto espontaneo las mujeres, con dos o méas episodios de Intoxicaciéon
alcohdlica (15,4% de casos y 0,7% de controles); otro estudio de Orbegoso
Pardavé, Adi Graalin Shakti en el estudio “factores asociados a amenaza
de aborto en el hospital de especialidades basicas la noria”, la exposicion a
bebidas alcohdlicas fue de 2% mientras que en el grupo sin exposicion a
alcohol fue de 1%(OR: 4,05; p>0,05), por lo que concluye que la exposicion
a bebidas alcohdlicas no es factor de riesgo asociado a amenaza de
aborto, en el presente estudio los casos de mujeres que no consumieron
alcohol es 51,2%, y las que consumieron en algun grado fue el 48,8%. Se
encontré asociacion entre el consumo de alcohol con la culminacion del
embarazo en aborto. O.R= 14,6, estos datos varian con los estudios ya
mencionados, a diferencia de nuestro estudio en el que el consumo de
alcohol si esta asociado al aborto y se deberia tomar medidas de

sensibilizacion en este grupo de mujeres. Cuadro N° 12.

Consumo de tabaco.

Jacob Sanchez C.Juno en su estudio “factores de riesgo para aborto
espontaneo, refirid que el tabaquismo se presentd en (4,9% de casos y
0,3% de controles); para Jesus Joaquin Hijona Elosegui en el estudio

titulado “factores asociados al aborto espontaneo”, un 2,27% del total de
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pacientes (3 casos), referian haber fumado ocasionalmente durante el
embarazo, determino ser una exposicion excesiva a dosis de tabaco y con
una prevalencia superior. En el presente estudio el 96.3% no consumen
tabaco y el 3.7% consumen de forma esporadica, en consecuencia el
consumo de tabaco no esta asociada con la culminacion del embarazo en
aborto. Cuadro N° 13.
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CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo asociados al aborto en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay-2014 son: los
traumatismos, estado civil, paridad en especial la nuliparidad, y el consumo
de alcohol. Por otro lado se debe precisar que los factores de riesgo agudos
(infecciones y uso de prostaglandinas), personales (edad, nivel de
instruccion, ocupacion, antecedente de aborto, estado nutricional), y factores
exogenos (consumo de tabaco) no estan relacionados al aborto como causa

directa.

2. Las pacientes que culminaron en aborto, 6 de ellas presentaron algun tipo de
traumatismo que equivale al 7,3%, comparado con el grupo que no tuvieron
aborto, en la cual no se produjo traumatismos; por lo que cuando las
pacientes sufren de traumatismos existe 2 veces mas riesgo de sufrir aborto,
por lo tanto existe relacion entre los traumatismos y el aborto con un valor de

significancia menor a 0,05.

3. Las mujeres con estado civil soltera con un 32,9%, tienen un riesgo tres
veces mas alto de sufrir aborto a diferencia de las mujeres con estado civil
casada + conviviente, entonces decimos que el estado civil esta relacionado
al aborto con un valor de significancia menor a 0,05. En relacion a la paridad
en el grupo que tuvo aborto se encontré el 39,0% en nuliparas, el 36.6% en
multiparas, mientras que en el grupo que no tuvo aborto la primiparidad es la
categoria que tiene el 61,0%, el riesgo de una paciente nulipara fue dos
veces mas alto de tener aborto, por lo que la paridad esta relacionada al
aborto, cuando dicotomizamos la paridad se encontr6 que las nuliparas

tienen mayor riesgo de sufrir aborto.
4. El consumo de alcohol incrementa el riesgo de presentar aborto en 14 veces

mas, las pacientes con aborto que consumieron en mayor porcentaje es de

un 48,8%, por lo tanto el consumo de alcohol esta relacionado al aborto.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer los conocimientos y derechos de las mujeres ya sean gestantes
y no gestantes para el cuidado materno, a nivel de todos los espacios a
través de actividades dirigidas a la persona, familia, comunidad y dar
prioridad a las mujeres gestantes que refieren ser victimas de violencia
familiar, ya que la exposicion a traumatismos es un factor de riesgo para

aborto.

Sensibilizar y promover el uso de métodos anticonceptivos en los centros
de salud, colegios, universidades e institutos en el grupo de mujeres
jovenes y solteras por el incremento de riesgo (53,7%) y (32,9%)

respectivamente.

Se debe adoptar medidas fundamentalmente educativas en los programas
de salud sexual y reproductiva, adolescencia y planificacion familiar;
dirigida a las mujeres nuliparas, solteras, adolescentes y jovenes con la

finalidad de disminuir el aborto a futuro en estas pacientes.

El Sector Salud debe fortalecer mecanismos de informacién a nivel de
familia, comunidad, organizaciones e instituciones para proporcionar
mayor conocimiento sobre los estilos de vida saludables a fin de prevenir
los abortos, difundiendo y orientando que la exposicién y el consumo de
sustancias toxicas para el organismo, en especial el tabaco y el alcohol, es
perjudicial para el embarazo, ya que su prevalencia incrementa la

morbimortalidad materna.

Es necesario realizar otros estudios relacionados sobre el aborto a fin de
conocer y sensibilizar a las mujeres en edad fértil sobre las complicaciones

y/o secuelas mas frecuentes.
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Anexo 01:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

i
% l |AP Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
(LY Escuela Académico Profesional de Obstetricia

Titulo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA DE ABANCAY.

20147

1. ¢ INFECCIONES DURANTE ESTE
EMBARAZQO?
a) Urinarias ()
c) Periodontal ()
d) Otro ).

2. TRAUMATISMOS DURANTE ESTE
EMBARAZO
a) Violencia Fisica. ()
b) Accidentes ()
c) Otros. ().

3. USO DE MIZOPROSTROL:
a)sSi () b)No( )

4. EDAD MATERNA
a) <del18afos ( )
b) 18 -29 aflos ( )
c) 30-59afos ( )

5. GRADO DE INSTRUCCION
a) Analfabeta  b) primaria

c) secundaria  d) superior no
universitaria

€) superior universitaria

6. OCUPACION

a) amadecasa b) estudiante
C) comerciante d) otro

7. ESTADO CIVIL
a) soltera b) casada c) conviviente

8. ANTECEDENTE DE ABORTO
A) con aborto) b) sin aborto

9. INDICE DE MASA CORPORAL
PREGESTACIONAL

a) Adecuado( ) b)bajopeso( )
c) sobre peso ( ) d)obesidad. ( )

10. CONSUMO DE ALCOHOL.

a) Esporadico ( )
b) Frecuente ( )
c) No Consume. ()

11. CONSUMO DE TABACO

a) Esporadico ()

b) Frecuente ()

c) No Consume. ()

12. TIPO DE ABORTO POR LA FORMA
DE INICIO.

a) Espontdneo ( )b) Provocado.( )
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2. Matriz de Consistencia

ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA DE ABANCAY.ENERO-DICIEMBRE 2014”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIBALES DIMENSIONES INDICADORES INDICES METODOLOGIA
1.Tipo :
Problema General - PP 1.1.1 Urinarias. -
Objetivo General Hipotesis General 1. 1INFECCIONES 112 Periodontales | Basica
¢Cudles son los factores de | peterminar los factores de | Los factores de riesgos 1.13 Vaginosis - Observacional,
gﬁSQSag(seagidgtsena:jlidizogﬁ riesgo asociados al aborto en | agudos,  personales y 1.2.1 Violencia transversal,
ol Hospital Guillermo Diaz | P2CiENtes  atendidas en el | exbgenos se  constituyen 1.FACTORES | 1.2TRAUMATISMOS fisica. retrospectiva.
p Hospital Regional Guillermo | como factores de riesgo AGUDOS 1.2.2 Accidentes )
de Ija) Vega de Abancay. | piaz de la Vega de Abancay. | para la culminacién del - 2.Nivel de
2014: 2014. embarazo en aborto en el Investigacién:
hospital regional Guillermo 1.3. USO DE 1.3.1. Misoprostol
Probl E ifi Diaz de la vega 2014. PROSTAGLANDINAS Relacional
roblema Especificos Objetivos Especificos 2.~1.1 menor de 18
. o Hipétesis Especificas afios. (adolescente) | 5 yyo164q
1.- ¢Existe asociacion entre d . | L, p P ) 2 1 ETAPAS DE VIDA 2.1.2. 18 a 29 afios. ’
los factores de riesgo | 1 eltermlfnar a g\som_ar:lon 1 Los f de ri : (joven) Cuantitativo -
agudos (infecciones, | entre los factores de riesgo - Los factores de riesgo 21.3.30 a59 _ '
traumatismos, y uso de agudos_ (mfecuon%s, agudos estan alsomados_ a: afios. (adulta) inductivo
prostaglandinas) con el | traumatismos, 'y uso de | aborto en el Hospita 3.Poblacién
aborto en el Hospital prostaglandinas) con el aborto | Regional Guillermo Diaz de )
Reqi : ; en el Hospital Regional | lavega 2014. . 2.2.1. analfabeta Por ser un estudio
gional Guillermo Diaz de . . V. Asociada 222 orimari .
la Vega de Abancay. 2014? Guillermo Diaz de la Vega de -2.2. primaria comparativo no se
Abancay. 2014. 2.2. GRADO DE 2.2.3.secundaria requiere tener el
. L . Factores de INSTRUCCION 2..2.4.5}:p¢rlor N0 | tamafio de la
2.- ¢Existe asociacion entre 2.- determinar la asociacion | 2.- Los factores de riego | universitaria poblacién
los factores de riesgo | €ntre los factores de riesgo | personales estan asociados | riesgo 2.2.5 superior '
personales con el aborto personales con el aborto enel | al aborto en el Hospital universitaria.
en el Hospital Regional Hospital Regional Guillermo | Regional Guillermo Diaz de 4.Muestra:
Guillermo  Diaz de la Vega | Diaz de la Vega de Abancay. | lavega 2014. 2.3.1. ama de casa
de Abancay. 20147 2014 2.3.2. estudiante -82 gestantes con
y. ; 2.3 OCUPACION 2.3.3. comerciante aborto
i 2 3.-Los factores de riesgo 2.3.4. otro
3.- ¢Existe relacion entre ;
los cfactores de riesgo | 3-- determinar la relacion entre | exdgenos estan 2.FACTORES -82 gestantes sin
ex6genos con el aborto en | 108 factores de riesgo exégenos | relacionados al aborto en el PERSONALES. 2.4.1 soltera aborto
el Hospital Regional | €ON el aborto en el Hospital | Hospital Regional Guillermo 2.4 ESTADO CIVIL 2.4.2 casada o
2.4.3 conviviente 5.Técnica:

Guillermo Diaz de la Vega
de Abancay. 2014?

Regional Guillermo Diaz de la
Vega de Abancay. 2014

Diaz de la vega 2014.

2.5 ANTECEDENTE
DE ABORTO.

2.5.1. con aborto
2.5.2. sin aborto

-Documentacién
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2.6.1 bajo peso

2.6 ESTADO 2.6.2. adecuado
NUTRICIONAL. 2.6.3 sobre peso
2.6.4 obesidad
2.7.1 Nulipara
2.7.2 Primipara
2.7. PARIDAD 2.7.3 Multipara
2.7.4 Gran
Multipara
3. FACTORES 3.1 CONSUMO DE
EXOGENOS. SUSTANCIAS 3.1.1 Alcohol
TOXICAS. 3.1.2 Tabaco
VARIABLE DE
ESTUDIO 11 Reporte de
aborto 1. Aborto. episodio de aborto en | a) con aborto

la historia clinica

b) sin aborto

6.Instrumentos:

-Hoja de recoleccién
de datos
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3. Permiso al Hospital

-t

@"i’iﬁw UNIVERSIDAD b
% L ALAS PEBUANAB Regitm 227/
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
“ARO DE LA PROMOCION DE LA INDUSTRIARESPONSABLE Y DEL COMPROMISO CLI

OFICIO N° 011-2015-FMHYCS- EAPQ-UAP-F.A

Abancay, 04 de Mayo 2015
A : Dc. Luis Barra Pacheco.
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA
DE : Obst. Marleny Miranda Espinoza
DIRECTORA DE LA EAP DE OBSTETRICIA FILIAL ABANCAY
ATENCION : JEFE DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

ASUNTO PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

Por el presente me dirijo a vuestra Direccién con la finalidad de saludarle
cordialmente para hacer de su conocimiento que la alumna egresada de la Universidad Alas
Peruanas de la escuela Profesional de Obstetricia, Yesmit Mejia Gonzales, realizara su trabajo
de investigacidn por ello se le solicita el permiso respectivo siendo su tema “FACTORES DE
RIESGO DEL ABORTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA
VEGA 2014”.

Sin otro en particular y agradeciendo anticipadamente su apoyo hago propicia la
ocasién para reiterarle las muestras de nuestra especial consideracion.

ATENTAMENTE
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w0 4.3

a

o Qi s s 11

fﬁﬁtf UNIVERSIDAD

% ALASPERUANAS . 5. ;5 300
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD X

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA i R . et
“ANO DE LA PROMOCION DE LA INDUSTRIARESPONSABLE Y DEL COMPROMISO CLIMATICO” ' i T

OFICIO N2 016-2015-FMHYCS- EAPO-UAP-F.A

Abancay, 19 de Mayo 2015

A : Dc. Luis Barra Pacheco.
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

DE : Obst. Marleny Miranda Espinoza

DIRECTORA DE LA EAP DE OBSTETRICIA FILIAL ABANCAY
ATENCION : JEFE DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

G.0. Luis Rodriguez S.

ASUNTO PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

Por el presente me dirijo a vuestra Direccién con la finalidad de saludarle
cordialmente para hacer de su conocimiento que la alumna egresada de la Universidad Alas
Peruanas de la escuela Profesional de Obstetricia, Yesmit Mejia Gonzales, realizara su trabajo
de investigacidn por ello se le solicita el permiso respectivo siendo su tema “FACTORES DE

RIESGO DEL ABORTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA
VEGA 2014”.

Sin otro en particular y agradeciendo anticipadamente su apoyo hago propicia la
ocasion para reiterarle las muestras de nuestra especial consideracién.

ATENTAMENTE
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4. Fotos Durante la recoleccion de datos de las Historias Clinica
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- BASE DE DATOS.

&
0
H

Base de datos yesmit aborto.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SEe e ~ B0 H
|

MMMMMM

Visible: 23 de 23 variables

Ord HCL Infecciones | Traumatismos | Traumatis| Prostaglar Edad Etapadevida Grado Ocupacion Ecivl Ecivildic | Antecaborto | Antecabortod Perinterg Pt
maodic dinas c
1 13 250041 Infeccion del tra._. Minguna Ninguna Mo 15-19 afios Adolescente Secundaria Ama de casa  Conviviente Casada+c... 1 aborto Con antec... Corto |=
2 9 101901 Infeccion del tra... Minguna MNinguna Mo 25 - 29 afios Joven Superior univers._. Otro.  Conviviente Casada+c._.. Ninguno| Sin antece... Corto
3 10 61211 Otras MNinguna Ninguna MNo 35 - 39 afios Adulta Superior univers_..  Ama de casa  Conviviente Casada+c... Ninguno | Sin antece... Corta
4 24 196891 Infeccion del tra... MNinguna Minguna Mo 20 - 24 afios Joven Superior no univ... Ama de casa Soltera Soltera 2 abortos Con antec... Corto
5 30 248522 Periodontal MNinguna Ninguna Mo 20 - 24 afios Joven Secundaria Otro. Conwviviente Casada+c._.. Ninguno| Sin antece... Corto
lII 33 254542 Ninguna Minguna Ninguna Mo 25 - 29 afios Joven Primaria. Ama de casa  Conviviente Casada+c... Ningune | Sin antece... Corto
7 48 205251 Ninguna Accidentes Violenci... Mo 20 - 24 afios Joven Secundaria Otro Soltera Soltera Ninguno| Sin antece... Corto
8 52 51300 Infeccion del tra... Minguna Ninguna Mo 25 - 29 afios Joven Superior univers...  Comerciante Soltera Soltera Ningune | Sin antece... Corto
9 67 203592 Infeccion del tra... MNinguna Minguna Mo 25 - 29 afios Joven Superior univers... Estudiante, Conviviente| Casada+c... Ninguno | Sin antece... Corto
10 71 192382 Ninguna MNinguna Ninguna Mo 25 - 29 afios Joven Secundaria. Ama de casa  Conviviente Casada+c... Ninguno| Sin antece... Corto
87 223560 MNinguna Minguna MNinguna Mo 20 - 24 afios Joven Superior no univ...  Ama de casa Conviviente, Casada+c... Minguno Sin antece... Carta H
12 88 254606 Infeccion del tra... Minguna MNinguna Mo 25 - 29 afios Joven Primaria Ama de casa  Conviviente| Casada+c... Ninguno| Sin antece... Corto
13 94 109236 Ninguna Minguna Ninguna Mo 25 - 29 afios Joven Superior no univ... Ama de casa Conviviente| Casada+c... Ningune | Sin antece... Corto
14 105 216604 Ninguna MNinguna Minguna Mo 20 - 24 afios Joven Secundaria. Ama de casa  Conviviente Casada+c... 2 abortos Con antec... Corto
15 119 207226 Infeccion del tra... MNinguna Ninguna Mo 15 -19 afios Adolescente Secundaria Estudiante, Conviviente| Casada+c... 1 aborto Con antec... Corto
128 163499 Ctras Minguna Ninguna Mo 20 - 24 afios Joven Secundaria. Ama de casa  Conviviente Casada+c... 1 aborte Con antec... Corto
17 132 216604 Ninguna Minguna MNinguna Mo 20 - 24 afios Joven Secundaria. Ama de casa  Conviviente, Casada+c... 2 abortos Con antec... Corto
18 145 249321 Ninguna Minguna Ninguna Mo 20 - 24 afios Joven Secundaria Ama de casa  Conviviente Casada+c... 1 aborto Con antec... Corto
19 164 250483 Infeccion del tra... MNinguna Ninguna Mo 20 - 24 afios Joven Superior no univ... Ama de casa  Conviviente Casada+c... Ninguno | Sin antece... Corto
20 156 249384 Infeccion del tra... MNinguna Ninguna Mo 15 -19 afios Adolescente Secundaria. Ama de casa  Conviviente Casada+c... 1 aborto Con antec... Corto
21 1 251973 Ninguna MNinguna Minguna Mo 25 - 29 afios Joven Superior no univ... Otro Soltera Soltera Ninguno | Sin antece... Corto
22 5 664131 Ninguna Minguna MNinguna Mo 35 - 39 afios Adulta Superior univers_.. Ama de casa  Conviviente| Casada+c... 1 aborto Con antec... Corto =
q [H
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