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RESUMEN

El objetivo fue determinar los factores asociados al aborto incompleto en
pacientes atendidas en el Hospital Regional de Tumbes Il -2, durante el afio 2024.
Se desarrollé un estudio analitico de casos, retrospectivo, con una muestra total
de 204 casos con diagnostico definitivo (aborto incompleto). Los datos
recolectados se obtuvieron de las historias clinicas; analizando los datos mediante
regresion logistica binaria para identificar asociaciones significativas. Las
variables evaluadas incluyeron factores sociodemograficos y factores obstétricos.
Resultados: El analisis multivariado evidencié una fuerte asociacion entre el
aborto incompleto y la falta de control prenatal (ORa > 5.495; p<0.005),
antecedentes de aborto (ORa = 6.039; p=0.002), multiparidad (ORa 1,369;
p=0,000). En contraste, los factores sociodemograficos no mostraron significancia
estadistica en el modelo ajustado. Pero se determina que la convivencia, tener
una edad < 34 afios y tener un nivel de instruccion de secundaria son la que mas
persisten. Conclusiones: Se confirma que los factores obstétricos estan

significativamente asociados al aborto incompleto.

Palabras clave: Aborto incompleto, regresion logistica, factores asociados.
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ABSTRACT

The objective was to determine the factors associated with incomplete abortion in
patients treated at the Tumbes I1-2 Regional Hospital during 2024. A retrospective
case-analytical study was conducted with a total sample of 204 cases with a
definitive diagnosis (incomplete abortion). Data were collected from medical
records; binary logistic regression was used to analyze the data to identify
significant associations. Variables evaluated included sociodemographic and
obstetric factors. Results: Multivariate analysis showed a strong association
between incomplete abortion and lack of prenatal care (aOR > 5.495; p < 0.005),
history of abortion (aOR = 6.039; p = 0.002), and multiparity (aOR 1.369; p =
0.000). In contrast, sociodemographic factors did not show statistical significance
in the adjusted model. However, it was determined that cohabitation, being under
34 years of age, and having a secondary education level were the most persistent.
Conclusions: Obstetric factors were confirmed to be significantly associated with
incomplete abortion.

Keywords: Incomplete abortion, logistic regression, associated factors.
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l. INTRODUCCION

El aborto, se considera con tiempo limite las 22 ss de gestacion y un peso inferior
a 500 gr, esto segun la Organizacion Mundial de la Salud. Afirma ademas que
entre el 4,7% y el 13,2% mueren por abortos inseguros, que incluyen los abortos
incompletos ya que seis de cada diez embarazos se interrumpen voluntariamente
(1). El aborto incompleto indica su signo mas comun que es el sangrado que
puede ser profuso. En el afio 2017 se obtuvieron mas de 24.900.000 casos de
abortos al afio a nivel mundial, donde las naciones emergentes eran Africa, Asia y
América Latina (2).

Se caracteriza un modelo de aborto que provoca complicaciones que si no son
atendidas clinicamente pueden ocasionar la muerte, uno de los factores
principales que se pueden presentar son las infecciones durante las primeras 20
semanas y el 60% de los casos shock hipovolémico terminando en muerte, donde
se dedujo que 47000 féminas fallecieron por motivos de un cuadro mas complejo
y la gran parte de muertes pudieron evitarse a través de un mejor acceso a los
servicios de salud como, la educacion sexual, métodos anticonceptivos y el

manejo clinico ante una amenaza de aborto. (3)

Asimismo, los factores que persisten en un aborto incompleto son muchos, a nivel
psicosocial se muestra en el grado de autoestima, la depresién en diferentes
grados, el embarazo adolescente, nivel educativo, disfuncionalidad familiar,
parejas que conviven sin ningdn matrimonio, rupturas amorosas que
relativamente emiten mas los pensamientos juiciosos contra la mujer

disminuyente su valor emocional. (4)

El estudio del Guttmacher Institute en el afio 2022, descubrié que el 40% de las
mujeres que abortan en 14 naciones subdesarrolladas experimentan problemas
graves después del procedimiento, con la excepcion de Asia Oriental. Anualmente
6,9 millones de féminas terminan con diagndstico critico; sin embargo, 70.000
mujeres mueren por mala practica de abortos. (5) por otro lado Burguer en el
2018 en Zidama — Etiopia, en el Hospital General de Yirgalem, de los ciento
ochenta casos de abortos; el 96,7% esta relacionado con aborto incompleto y con

respecto a la edad se encontré un 53,3% entre 18 y 25 afios de las pacientes. (6)
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Este tema no es nuevo en Per0; para el 2018, una recoleccién de datos realizada
por el Centro de Promocion y Defensa de los Derechos Sexuales y
Reproductivos, revel6 un factor asociado, obteniendo el 19% de las mujeres entre
18 y 49 afios que habian abortado, siendo las menores de 30 afios las que
presentan la tasa mas alta. Ademas, los datos indican que las pacientes con
menor nivel educativo no son las Unicas que abortan; el 9% son mujeres con
educacion inicial o primaria, el 46% son de secundaria y las de educacién superior
con el 45% (7).

Esto también los contemplo Gonzales R y Huarancca Ccama Noemi en su
investigacion en el 2022, donde sus resultados detallan que en el Centro Materno
La Libertad de Huancayo, las edades mas afectadas son las de 16 y 19 afos, por
su gran falta de conocimiento ante este problema de salud, inaccesibilidad a los
recursos anticonceptivos y la vergiienza enmarcada por su naturaleza al ser
menores de edad. ®

La investigacion sostiene relevancia social, porque las mujeres consideran que la
informacion cambiara sus actitudes y su atencion sea preventiva. Ademas, los
profesionales encargados pueden mejorar la atencion. La relevancia teorica del
presente, ofrecera informacion actualizada, con datos estadisticos. Asimismo,
tiene importancia practica por la recopilacion de datos que ayudara a los futuros
aspirantes a seguir estudiando el presente tema de salud. Por dultimo, la
importancia metodologica permitira disponer de instrumentos y herramientas de

recopilacion de datos validados.

El problema se plante6 con la siguiente interrogante: ¢ Cuales son los factores que
se asocian al aborto incompleto, en las pacientes atendidas en el Hospital
Regional de Tumbes, 2024? También se formuld los siguientes objetivos: objetivo
general: ldentificar los factores asociados al aborto incompleto en las pacientes
atendidas en el Hospital Regional de Tumbes, 2024; objetivos especificos: a)
Determinar factores sociodemogréaficas asociados al aborto incompleto en
pacientes atendidas en el Hospital Regional de Tumbes, 2024; b) Determinar
factores obstétricos asociados al aborto incompleto en las pacientes atendidas en
el Hospital Regional de Tumbes, 2024.

18



. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes
Internacionalmente, Paillacho A © realizo un estudio cuantitativo, descriptivo
titulado “Factores que inciden en el aborto incompleto en mujeres en edad
fértil en el Hospital General Enrique Garcés en Quito, Ecuador, en el periodo
2016 - 2018”. Compuesta por 634 H.C. y de manera descriptiva indico que
los factores socio-demograficos, obstétricos y clinicos que desencadenan el
aborto. Es la prevalencia de mujeres entre 10 y 29 afios, bajos niveles de
educacion primaria y secundaria, convivencia (soltera o union libre), asi como
los factores clinicos obstétricos, que incluyeron el numero de abortos
realizados (1 o 2) y la causa del aborto (desconocimiento de su embarazo,
resbaléon desde su propia altura o escaleras), resultaron ser altamente

influyentes y propensas a abortar.

Melendez R @9 desarroll6 una metodologia de estudio descriptivo,
observacional y no experimental en su investigacion titulada,” Asociacion de
los Factores de riesgo obstétricos y ginecologicos con el aborto espontaneo
en pacientes del Hospital Basico del Canton el Carmen, Manabi, en el afio
2019, con una muestra 127 historias clinicas, con el diagnostico de aborto
espontaneos. Donde encontr6 que las hemorragias trans-vaginales
representaron el 37%, molestias hipogastricas un 29%. Los abortos
espontaneos multigestacionales el 57%. De las que acudieron a control
prenatal, el 48% no acudid, y el 53% experimentd infecciones vaginales
recurrentes. Conclusion, los factores de riesgo mas frecuentes eran la
hemorragia como complicacion, la edad entre 24 y 32 afos, no utilizar
planificacion familiar, tener abortos parciales y gestacion de menos de 12

seémanas.

Uceda M, Zarzosa M ®V: estudio “Factores de riesgo asociados al aborto
incompleto en mujeres en etapa fértil, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,
2021. Sus bases epidemiolégicas, no experimental y cuantitativo; con 200
pacientes como muestra, un grupo (100 casos) y (100 controles) con el mismo

diagnoéstico. resultd que se encuentran antecedentes de aborto (p-valor =
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0,022 y OR = 8,543), amenaza de aborto actual (p-valor = <0,05 y OR =
265,927), habitos nocivos (p-valor = 0,030 y OR = 7,452), control prenatal (p-
valor = 0,006 y OR =9,779) y el uso de misoprostol para inducir el aborto (p-
valor =<0,05 y OR = 22,102). Se determiné que el estado civil era el
componente sociodemografico mas vinculado, del mismo modo, los malos
hé&bitos como causa bioldgica. EI uso de misoprostol como inductor, los
antecedentes de aborto, la amenaza actual de aborto y el control prenatal
tuvieron la correlacion significativa mas fuerte como factores de riesgo de

aborto incompleto.

En el ambito nacional, la investigacion de Pichilingue L. ®?, determing,
factores asociados al aborto incompleto en 160 féminas atendidas en la
Clinica Familiar Unién de Huacho en 2022. Fue un estudio observacional,
retrospectivo y de disefio no experimental. Se encontré que el mayor grupo
etario era de 28-32 afnos (41,3%), convivientes (47,5%) y con secundaria
completa (61,3%). Los factores clinicos mas frecuentes fueron infeccion
vaginal (83,8%), infeccion urinaria (66,3%), obesidad (58,8%) y anemia
(62,5%). Entre los factores gineco-obstétricos destacaron la multiparidad
(55%), gestacion <15 semanas (66,3%), amenaza de aborto (88,8%) y aborto
espontaneo (86,3%). Se concluye que diversos factores obstétricos y clinicos

se asocian al aborto incompleto en esta poblacion.

Quiroz F @ determin6 la relacion de los factores obstétricos vy
sociodemograficos con el aborto incompleto en el Centro de Salud Bafios del
Inca, 2022. En el departamento de Cajamarca, con una muestra de 60 casos
atendidas en area de emergencia, donde 47 tuvieron aborto incompleto. Los
resultados mostraron que el 78% de los abortos fueron incompletos; el 57%
tenian entre 30 y 49 afos; el 43% cohabitaban; el 89% procedian de zonas
rurales; no se encontré ninguna correlaciéon; el 32% no habian terminado la
escuela bésica; y el 91% eran amas de casa. el 72% se produjeron entre las
10 y las 15 ss; el 47% fueron multigestas; el 64% sin antecedentes de aborto;
el tiempo intergestacional fue de 2 a 5 afos; el 36% no mostraron ninguna

asociacioén; y el cincuenta y cinco por ciento carecieron de atencién prenatal.
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Barrenenchea S, ¥, En la revista Peri. Ginecol. Publicada en el 2022,
Realizo una investigacion denominada, Controversias en el tratamiento del
aborto incompleto, AMEU versus tratamiento médico con misoprostol. En un
periodo de tiempo enero a marzo. 2015, con una mitologia cuantitativa
retrospectiva descriptiva, observacional. Donde logro encontrar el Factor
obstétrico-ginecoldgico: 61,3% de las mujeres experimentaron un aborto
espontaneo, 71,3% tuvieron un aborto y 44,7% de las mujeres eran
primiparas y no recibieron atencion prenatal. Se infiere que existe una fuerte
correlacion entre aborto incompleto y variables clinicas, gineco-obstétricas y

sociodemograficas.

Gomez et al. @ realiz6 un estudio caso-control con 140 mujeres con aborto
incompleto y 140 controles con embarazo normal, en el Hospital de Huaycan
2022. Se identifican factores socioculturales y obstétricos asociados al aborto
incompleto. Las mujeres menores de 35 afos (OR=2.6), solteras (OR=2.5),
con nivel primario (OR=2.37), multiparidad (OR=2.6), e infeccion urinaria
(OR=7.1) presentaron asociaciones significativas. La edad gestacional <12
semanas fue el factor con mayor fuerza asociativa (OR=5,9). El estudio
concluyé que edad materna avanzada, estado civil, multiparidad y edad
gestacional corta son factores de riesgo independientes para aborto

incompleto.

CrisoloN. ®® En su Tesis de grado denominado, Factores de riesgo
asociados a las complicaciones del aborto incompleto en la Adolescencias
atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, Pucallpa, 2022. Se
utilizd la metodologia de nivel correlacional, observacional, retrospectivo,
transversal, analitico, no experimenta. Estudido 86 adolescentes con aborto
incompleto implementando una ficha de recoleccibn de datos como
instrumento, donde se encontré6 que el 50% tenia entre 14 y 16 afios. La
mayoria tenia secundaria, procedencia urbana y eran convivientes. El 83%
presentd ITU y el 73% infecciones vaginales. El 99% no tuvo control prenatal.
Se concluyé que las infecciones vaginales se asocian significativamente a
complicaciones del aborto (p=0.016).

No se encontraron estudios locales.
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2.2. Bases tedricas — Cientificas
El término, “un factor’, segun diccionario de lengua espafiola @” es el
elemento que tiene una finalidad determinante en un resultado influyente en el
algun aspecto de la realidad, y por ello debe considerarse en el momento de
estudio, donde puede determinar cantidades o expresiones para obtener un
producto. Los factores de riesgo, son cualquiera de los elementos, rasgos y
estar expuesto a lo que se caracteriza por aumentar la probabilidad de
enfermar o dafar a la persona que contribuyen a un resultado negativo, dado
el caso seria importante puntualizar la incapacidad ponderal en las
experiencias sexuales de riesgo, la probabilidad de hipertensién, el consumo
constante de alcohol y tabaco, ingesta de agua no potable, carencia del

saneamiento del lugar donde vive y la falta de las practicas de higiene.

Ahora describiendo los factores sociodemograficos, segun Gutiérrez S, et al
(18 son todos a aquellos que se encuentran presentes en el sistema social,
comunidades y las familias de una cierta localizacion geografica, su funcion
es imponer a través de los medios de comunicacion como los canales de
publicidad educativa, entre otros. Que contribuyan de manera positiva
mejorando la vivencia del ser humano tanto mental como fisica, una de ellas
es el nivel educativo que a través de la mejora continua hara llegar a la
persona a tener un mejor estilo de vida. También incluyen la edad,
procedencia, estado civil, grado de instruccion, ocupacion, nivel econémico,

religion, entre otros.

Las dimensiones, son una linea o coordenada necesaria para especificar
cualquier punto. En una investigacion, es el factor rasgo de la variable que
debe medirse y que permite establecer indicadores, esto se apoya en el
marco tedrico. Una de las dimensiones mas amplias que desarrollaré a
continuaciéon es la demogréafica que en su contexto abarca la edad, sexo,
ubicacion de nacimiento, grado de instruccién, lengua, estado civil,
nacionalidad nivel econdmico. Segun las Organizaciones de las Naciones

Unidas ", complementa con la variable fecundidad y las antes mencionadas.
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Si hablamos de la edad, segun Maternal Health and Safe Motherhood
Programme. The prevencion and management of unsafe abortion 9, consta
de muchas modificaciones vivenciales constantes en las personas, qué con el
tiempo suelen aprender una serie de conocimientos practico o subjetivos, a
esto le sumamos el nivel de madurez en el actuar ante situaciones de
desflorecimiento, en la toma de decisiones ante un embarazo, lo cual implica
gue, en la parte de salud sexual y reproductiva, las edades maternas,
consideradas de alto riesgo obstétrico, son las menores de 19 afios o
mayores de 35. Cuanto mas joven es la madre, mas probabilidades de
desarrollar un problema cromosémico asi mismo aumenta la probabilidad de

aborto espontaneo con determinados resultados desfavorables.

Sin embargo, al enfocarnos en el origen de la paciente, se refiere a la
ubicacion geografica (rural o urbana) de las pacientes en las ciudades
grandes, donde hay muchas opciones para elegir estilos de vida, habitos,
actitudes y comportamientos. En cambio, las residentes en lugares rurales
pueden estar sujetas a influencias externas. Si se comparan las tasas de
fecundidad por zonas urbanas, el numero de hijos por mujer es el doble en las
zonas rurales. Las zonas urbanas son las que albergan metrépolis, grandes
pueblos y ciudades. Su industrializacion y abundancia de infraestructuras las
definen. Ademas, disponen de menos areas para albergar a grandes grupos

de individuos. 9

El término "area urbana marginal” se refiere a la parte del espacio urbano que
consiste en barrios periféricos situados fuera de la ciudad y, por tanto,
alejados de su centro. Su poblacién esta formada, por tanto, por personas
empobrecidas mayormente ocupadas por inmigrantes ya sea nacionales o
extranjeros que buscan mejorar su situacibn econdmica. Estas zonas se
caracterizan por la falta de infraestructuras para los servicios sanitarios y
educativos, un acceso limitado a los servicios publicos esenciales (incluidos el
agua y la electricidad), salud, sistemas de comunicacion por carretera
insuficientes o inexistentes y un desprecio sistematico por la proteccion
ciudadana, esto se frecuenta en los alrededores de parte norte y este de la

ciudad de Lima. @9

23



Las grandes zonas rurales y las ciudades que dependen de la actividad
economica del sector primario se denominan zonas rurales, predominando las
areas de naturaleza ambiental. Se distinguen por tener menos residentes que
los que viven en las regiones metropolitanas, pero también suelen ocupar una
mayor extensién geografica, como por ejemplo Madre de Dios, Moquegua Yy
Tumbes con 224,863 habitantes con un bosque seco sin ocupacion total.

Por otro lado, los estados civiles de las parejas son predominantes de la
causa de abortos, por la toma de decisiones apresuradas en una relacion
disfuncional, muchas veces visto en la actual poblacion adolescente, en esto,
la mujer desempeiia un papel importante. Se cree que un estado civil de
conviviente o de casada ofrece mas estabilidad y menos complicaciones
maternas perinatales en las pacientes que tienen una casa propia y la ayuda
de su conyuge durante la gestaciéon, segin Santisteban L. 9, un estudio
realizado en Lima, Peru, en el Hospital Huaycan, de baja complejidad. Un
hogar estable reduce la probabilidad de embarazos no deseados que podrian

acabar en aborto.

Siendo elocuente, este estudio con el de Santiago LI ?Y tiene en cuenta que:
el estado civil: Solteros: Se clasifican como solteros los que aun no han
contraido matrimonio. Casados: Si el individuo celebré matrimonio con una
persona del mismo sexo en las naciones que lo permiten, 0 con una persona
de distinto sexo ante las autoridades legalmente constituidas para ello por
cada estado, dando lugar a una sociedad conyugal. Supone la ruptura de los

votos matrimoniales, que unen permanentemente a una pareja.

Con referente al grado de instruccién, la educacién ayuda a las personas a
desarrollarse o mejor posible apoyando el aprendizaje y la ensefianza a lo
largo de toda la vida. Esto sienta las bases de la cultura y fomenta el
crecimiento de la familia, el pais, América Latina y la comunidad mundial. Se
crea en diversos entornos educativos y contextos sociales. El grado de
educacion es un fuerte predictor de salud en muchos dominios; es bien sabido
gue en la medida que la atencion en salud avanza con la educacion, los

abortos espontaneos -ya sean inducidos o espontaneos- pueden ser evitados
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o prevenidos. Segun un estudio de Briones de Cajamarca ), las mujeres que
abortaron y completaron su educacién secundaria mostraron la mayor

frecuencia-43,3%.

Otro factor social es la ocupacion, es una actividad significativa a la que se
dedica diariamente. El ejemplo que impone Helsinki en la Asociacion Médica
Mundial @®, el empleo es el factor mas importante en la sociedad porque se
considera un medio de generar ingresos para un nivel de vida respetable
confirmando la libertad econémica. Sin embargo, una parte significativa de las
mujeres en edad fértil son amas de casa, lo que ensefia la autosuficiencia
econémica de ambas partes como pareja. En la actualidad no existen
estudios que definan este hecho como un peligro perinatal, aunque las que
ejercen profesiones peligrosas han revelado que presentan tasas mas

elevadas de cancer que las que estan expuestas a sustancias nocivas.

Bombin M @¥ nos describe la dimensién social, que consiste en una variedad
de aspectos como la comunicacion, la empatia, la cooperacion, el apoyo
social y la influencia social. Estos aspectos interactian entre si y tienen un
papel crucial en el desarrollo de la personalidad y las personas en el
desarrollo psicologico de los individuos. Factores de parto, la mayoria de las
personas generalmente tienen pacientes de alto riesgo que consisten en una
lista de embarazo y estan asociados con resultados prenatales adversos,
estos factores de riesgo conducen a complicaciones médicas que empeoran
la salud materna o la mala historia natal. Algunos sistemas muestran factores
de riesgo, dependiendo de su gravedad, con el niamero total de puntos que
determinan la gravedad del posible dafio. Otros sistemas identifican el riesgo
de mujeres embarazadas, evaluando mas cuidadosamente el historial médico.
Una de los factores clave para que las féminas tengan abortos tanto inducidos
0 espontaneos es la edad gestacional caracterizadas por tener un riesgo que
pueda afectar la salud materna o fetal, durante la gestacion, ya sean ITU, ITS,
entre otros. Segun Informacion significativa extraida de la Guia de Practica
Clinica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador @, incluyen el diagnéstico
y tratamiento de los abortos espontaneos, parciales, diferidos y recurrentes,

asi como el tratamiento de las interrupciones espontaneas o inducidas del
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embarazo con caracteristicas de un aborto, también se considera que la
pérdida del embarazo es inevitable cuando el que el feto es demasiado joven
para garantizar su propia supervivencia fuera del Utero materno, lo que

conduce a un parto muy prematuro.

Una parte de los embarazos clinicamente reconocidos terminan precisamente
antes de las doce semanas, o tarde, después de mismas semanas, ya sea en
el primer trimestre o al comienzo del segundo. Segun Lopez J @9 en las
primeras doce semanas de embarazo se produce el mayor nimero de abortos
espontaneos e inducidos. Estos suelen estar causados por defectos en el
crecimiento y desarrollo del embrion o por farmacos, que en muchos casos no
requieren ningun tipo de intervencion médica o quirdrgica. Las mujeres
embarazadas con gestaciones de mas de 15 semanas tienen menos

probabilidades de abortar a sus bebeés.

Segun algunos autores, tener hijos es esencial para preservar la seguridad
economica de las mujeres. Las madres son uno de los grupos sociales mas
afectados por la pobreza, aunque esto ha sido discutido. Hay situaciones en
las que las mujeres que son madres no tienen iguales oportunidades que los
varones en el ambiente laboral 7. Las investigaciones de Macas J ©?® indican
gue las multiparas tienen tres veces mas probabilidades de sufrir un aborto
espontaneo que las primiparas. Segun algunas investigaciones, el 38,6% son
multigestacionales, el 34,1% han dado a luz dos o tres veces y el 59,1%.

nunca han tenido un hijo.

En la guia practica del Instituto Materno Perinatal @9, La paridad multiple
transforma las fibras uterinas de una mujer que ha tenido varios partos
vaginales y estos se vuelven menos elasticas, lo que hace que el Gtero se
contraiga con poca fuerza durante el parto. Esto puede provocar problemas
como la inercia uterina y un aumento de las hemorragias por retencion de
restos placentarios. Se define a una mujer con gran multiparidad como el
hecho de haber dado a luz a mas de tres hijos, o0 como una embarazada de

edad avanzada mas el numero de partos.
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La probabilidad de que se produzca otro aborto depende en gran medida de
la cantidad de abortos practicados. Segun Plaus M G en el Hospital Miguel
Hilario Alcivar, las mujeres entre 15 y 35 afios que no han tenido hijos tienen
un 19% de posibilidades de volver a abortar después del primero. Este
porcentaje sube al 35% si han tenido dos abortos previos, y al 47% si han
tenido tres abortos previos. La probabilidad de un nuevo aborto espontaneo
aumenta cuando hay antecedentes de abortos. Las personas que han sufrido
uno o mas abortos espontaneos tienen un riesgo mayor de sufrir otro, que
oscila entre el 24% y el 32%. La probabilidad de que una primipara sufra un
aborto espontaneo es que las multiparas, donde el peligro se triplica. Ademas,
la posibilidad de sufrir otro aborto impulsivo es del 21% en las mujeres de
entre 35y 40 afos, y aumenta hasta el 42% en las mayores de 40 afios.

De tal forma debe haber un intervalo o espacio del embarazo actual con el
anterior, este se conoce como periodo intergenésico, esto segun el aporte de
Schwartz @Y si este periodo es inferior a dos afios se asocia al retraso del
desarrollo intrauterino, parto prematuro y anemia durante gestacional. Este
plazo es indiscutible porque permite a la madre recuperarse de un
acontecimiento obstétrico (parto prematuro o a término, aborto espontaneo,
etc.) La Organizaciéon Mundial de la Salud " establece que el mejor
momento para concebir de nuevo una gestacion es entre los dieciocho y los
veintisiete meses y no mas de sesenta meses. Se define un periodo
intergestacional corto como inferior a 18 meses, y un espacio intergestacional

amplio como minimo no menor a cinco afos.

En cuanto se detecta un embarazo, deben iniciarse los controles prenatales;
esto segun Carvajal ®? |o ideal es hacerlo en los tres primeros meses, no mas
de las 20 semanas de gestacion. Asi mismo puede prevenirse y los posibles
factores de riesgo pueden identificarse precozmente, sobre todo en personas
con enfermedades cronicas o que hayan sufrido abortos espontaneos o
malformaciones congénitas en el pasado. Los embarazos no controlados
pueden volverse problematicos y suponer un riesgo para la salud tanto de la
madre como del feto, aumentando la posibilidad de aborto espontaneo o de

muerte de la madre.
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Segln SEGO ®% el aborto que se produce espontaneamente: Cuando un feto
tiende a pesar 500 gramos 0 menos con un tiempo no mayor a 20 ss de
gravidez, el producto de la concepcion se pierde sin el uso de circunstancias
artificiales o induccién. La union de la ginecologia espafiola y los obstetras
define un aborto espontaneo, como la deportacion uterina de la madre o la
extraccion en el embrién o el feto de menos de 500 gramos y menos de 22
semanas de embarazo, o0 cualquier otro producto de embarazo

completamente imposible para cualquier producto querido).

Aborto que ocurre temprano: antes de las 12 ss de estado de gravidez. El
aborto espontaneo tardio se produce si la edad del embarazo es de 12
semanas 0 mas. Segun Williams ©%, se produce mas del 80% de aborto
espontaneo durante las primeras 12 ss de embarazo. Al menos la mitad de
ellos son las consecuencias de una anormalidad genética. Ademas, los
abortos parecen tener 1,5 parte entre hombres y mujeres en el primer
trimestre. Tanto la frecuencia de desviacion cromosémica como la velocidad

del aborto espontaneo disminuyen después del primer trimestre.

Un aborto dentro de los tres primeros meses suele ir acompafado de perdida
sanguinea en la decidua basal y necrosis tisular en la zona circundante. En
determinadas situaciones, se desprende el ovulo y provoca una secuencia de
contracciones en el Utero que dan lugar a la evacuacion. Se produce un
embarazo embrionario cuando un feto pequefio esta rodeado de liquido y
macerado o no hay feto en absoluto cuando el saco gestacional se abre, esto
segln ARS Médica @,

Schwartz @b define los abortos espontaneos los que se producen de forma
natural durante el proceso del embarazo y se cree que ocurren en
aproximadamente el 15% de los embarazos. Entre el 10-20% de gestaciones
se produce un aborto espontaneo clinico. Asi mismo el 65% ocurren antes de
la duodécima semana de gestacion, y la mayoria de ellos suceden antes de
gue aparezca cualquier sintoma clinico. Ademas, se subraya que la
probabilidad de aborto espontaneo es extremadamente baja si la gestaciéon

transcurre con normalidad hasta la séptima semana de gestacion, como
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indica una ecografia normal. Se cree que se producen menos del 5% de los

abortos espontaneos.

La potencialidad de un aborto conlleva un riesgo de eyeccién fetal, como
sugiere Torres P, et al ®®. Sus signos reveladores incluyen la aparicion de
hemorragia genital antes de la veinteava semana de embarazo, que suele
caracterizarse por el color rojo brillante y puede variar desde una secrecién
mucohematica hasta una hemorragia franca, poniendo en riesgo la estabilidad
hemodinamica. También puede identificarse por la ausencia de dilatacion
cervical, contracciones uterinas o expulsion de los productos de Ila

concepcion.

El signo potencial que distingue a una amenaza de aborto es la aparicion de
metrorragia escasa y calambres hipogastricos. No se observan alteraciones
cervicales. Cuando se observa flujo sanguinolento o hemorragia vaginal por el
orificio cervical, que normalmente se cierra una vez iniciado el embarazo, se
supone que se esta produciendo una amenaza de aborto. Esta dura unos dias
0 semanas Yy afecta a entre el 20 y el 25 por ciento de las embarazadas. Se
producen abortos espontaneos en aproximadamente la mitad de estos
embarazos, aunque el riesgo se reduce considerablemente si se detecta

actividad cardiaca fetal ©”).

Aproximacion al aborto espontaneo en la mitad de los casos mencionados
anteriormente, seguin Zavala A, et al ®® |a afeccion progresa patoldégicamente
hasta el punto de que la hemorragia se hace mas intensa y las contracciones
se asemejan a las del parto. Al palpar la vagina, sentimos cambios en la
region cervical: el cuello uterino se acorta, se ablanda y se abre, lo que a su
vez siente los productos de la concepcion. En su progresion avanza hasta el
aborto completo. Ciertas circunstancias ginecolégicas que establecen la
regresion del procedimiento o la exigencia de finalizar la eyeccion del feto del

ovario y sus afiadidos son indicativas de un aborto inminente.

Segun Donoso E. et al ® las contracciones uterinas, la alteracion del cuello

uterino y el feto todavia dentro del Gtero indican un aborto en curso. La
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expulsion es el resultado en el 100% de los casos. El cuello uterino se dilata y
se produce un aumento del dolor y de la hemorragia (orificio cervical interno
>8 mm). Si el producto ya ha comenzado a ser expulsado, los restos ovulares

pueden ser visibles en zona cervical o en el canal vaginal.

Asi mismo

Pintado S “9 nos dice que se produce un aborto incompleto cuando hay una
hemorragia fluctuante, un cuello uterino modificado y una evacuacion parcial
del utero de los componentes fetales, los tejidos placentarios o el liquido
amnidtico. El cuello uterino continda dilatado en ambos orificios, permanece
blando y grande, no se retrae completamente, la hemorragia es profusa y
prolongada, a menudo continla después de la novena semana, y los restos
ovaricos no se eliminan completamente de la cavidad uterina. Cuantos mas
restos queden retenidos mientras el Utero intenta evacuar el cuerpo extrafno,

mas doloroso sera el proceso.

La expulsion parcial del feto, de forma que se encuentra abierto el orificio
cervical y el tejido del saco gestacional es totalmente visible en la vagina,
acompafado con un tamafo inferior del Utero previsto para la edad
gestacional, son caracteristicas de los abortos incompletos, segun la
Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia “Y. La placenta, las
membranas o partes del feto pueden encontrarse entre los restos retenidos de
un aborto incompleto. Los sintomas incluyen dolor célico hipogastrico intenso,
metrorragia copiosa, canal cervical modificado (permeabilidad del cuello
uterino) e incluso al tacto los restos ovaricos. Ademas, la altura uterina es
algo inferior a la edad gestacional. Los restos en la cavidad endometrial son
visibles en la ecografia transvaginal (grosor endometrial =2 15 mm). Es mas

frecuente en abortos de mas de 10 semanas.

Definicion conceptual: Son factores sociodemograficos, gineco obstétricos
gue van a influir o intervenir en la ocurrencia de un aborto incompleto,
repercutiendo en los individuos, las familias o la sociedad en su conjunto “2).

Definicion operacional: Se recopilara informacién de las caracteristicas o

factores sociodemograficos, gineco obstétricos extraidos de los documentos
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meédico legal (historias clinicas) de pacientes con aborto incompleto como
diagnostico final.

Aborto incompleto: Se cataloga por la eliminacion o pérdida parcial de los
productos de la concepcion (tejido placentario y/o embrionario) en las
primeras 22 semanas del embarazo y con un peso menor a 500 gr, de forma
natural o provocada, haciendo que el cuello aparezca abierto y revelando
tejido gestacional esto segun Schwartz G,

Factores sociodemograficos: Segin Gomez R ©“¥ son aquellos
componentes del entorno social que repercuten en el conjunto de las
personas, independientemente del lugar en el que se encuentren. Pueden
influir o intervenir en la ocurrencia de un aborto incompleto, repercutiendo en

los individuos, las familias o la sociedad en su conjunto.

Factores gineco-obstétricos: Son aspectos clinicos y biolégicos de la salud
con referencia con enfoques ginecologicos y obstétricos que afectan de algun
modo y se asocian con la interrupcion de un embarazo hasta la expulsion,
Todas estas situaciones afectan de algun modo a la salud sexual y

reproductiva de las pacientes gestantes “V.
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3.1.

[l. MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio de la investigacion
El presente estudio corresponde a un tipo de investigacion de nivel béasico,
utilizé un disefio cuantitativo, descriptivo, asociativo, no experimental,
transversal, retrospectiva. Bésico porque la categoria segun la casa de
estudios sugiere, se realizd para obtener informacidén sobre los factores que
desencadenan el incremento de abortos incompletos en los udltimos 2 afios,
cuantitativo porque los datos se pusieron mediciones numéricas y analisis
estadisticos, descriptivo asociativo porque el objetivo fue medir la asociacion
de factores con el aborto incompleto con aspectos sociodemogréficos y
gineco - obstétricos de los casos, transversal porque se evalué en un
espacio de tiempo del mes de enero a diciembre y retrospectivo porque se
revisaron historias clinicas, se investigo y se registraron hechos ocurridos en

el pasado.

Disefio de investigacion: Se aplico el disefio no experimental en la
investigacion, porque no habra manipulacion de las variables.
X

Donde:

M: Muestra de estudio
X: Factores de riesgo
Y: Aborto incompleto

r: Asociacion de variables
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3.2. Poblacién y muestra
Poblaciéon: El estudio se realiz6 en el Hospital José Alfredo Mendoza
Olavarria JAMO 11-2, ubicado en la zona de la regién Tumbes. La poblacion
de estudio estuvo conformada por 204 historias clinicas de pacientes con
diagnostico confirmado de aborto incompleto atendidas en el servicio de
emergencia de Gineco — Obstetricia del Hospital Regional de Tumbes en los
meses de enero a Setiembre del afio 2024.

Muestra

Se empledé un muestreo de (unidad de analisis) no experimental por
conveniencia, en el que fueron seleccionados 204 historias clinicas de
pacientes con diagnostico de aborto incompleto de todo el afio 2024
atendidos por emergencia de gineco — obstetricia del Hospital Regional de
Tumbes “JAMO” |l — 2. Considerando rigurosamente los siguientes criterios

de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusidn

» Fueron incluidas las historias clinicas completas, con diagnostico de aborto
incompleto atendidas por emergencia de gineco — obstetricia del Hospital
Regional de Tumbes “‘JAMO” Il — 2.

Criterios de exclusion
* Fueron excluidas las historias clinicas que no cumplian con las

caracteristicas y diagnostico necesario.

3.3.Método, técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
El método de eleccion que se utiliz6 para recopilar los datos fue la
observacion y el andlisis de resultados de las historias clinicas en apreciacion
con el objetivo de estudio y la técnica que se empled fue el cuestionario que
emplea procesamientos normalizados de la investigacion, el cual recolecta y
analiza datos de una poblacion o muestra que desea describir, explicar,

explorar y/o predecir un conjunto de caracteristicas.

El instrumento para la recoleccién de informacién es el cuestionario, el mismo

que fue elaborado por el autor, disefiado de acuerdo con las variables y
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objetivos de la investigacion, asi mismo, estructurado a partir de fundamentos
tedricos aplicados en este estudio, el enfoque inductivo-deductivo, al igual del
analisis documental de las historias clinicas de pacientes con diagndéstico de
aborto incompleto de todo el afio dos mil veinticuatro, recaudadas en el area
de admisién del Hospital Regional de Tumbes. Donde los datos recopilados
fueron adecuados y fiables.

El cuestionario estaba conformado por trece preguntas y estas divididas en
dos secciones, todas ellas en relacion a los objetivos (anexo 3): la primera que
era identificar los factores sociodemograficos (5 preguntas), entre ellas, edad
(3), procedencia (2), estado civil (3), grado de intrusion (3) y ocupacién (3). La
segunda seccion conformada por factores gineco-obstétrico (8 preguntas),
entre ellos; edad gestacional (2), nimero de gestas (4), antecedentes de
aborto (4), periodo intergenésico (3), control prenatal (si) o (no), nimero de
partos (2), signos presentes (2) y sintomas presentes (2).

La validez del instrumento estuvo bajo juicio por expertos, que comprendioé por
tres profesionales de la salud, dos obstetras y un médico ginecologo, todos
con nivel académico de doctorado, y con una amplia experiencia en docencia
universitaria e investigacion, lo cual le ofrece gran validez al ver sido ejecutado
por la orientacion del asesor y verificado antes de su aplicacion. Se aplicé una
prueba del instrumento internamente, lo que permiti6 una mejora en el

cuestionario, ya que no se iba a tratar directamente con las pacientes.

3.4. Procesamiento de larecoleccion de datos
Se solicitd autorizacion administrativa ordinaria al director del Hospital
Regional de Tumbes. Es a través de esta persona que se acordo la fecha y
hora de recoleccion de datos de la historia clinica del estudio, manteniendo su
confidencialidad y no afectando el programa médico del hospital. Luego de la
realizacion anticipada de las historias clinicas, se recaudd todos los datos de
las personas que se basaban a las variables del estudio completando el
formulario particular de recolecciéon de datos con un tiempo de periodo de 10 a

20 minutos por historia.
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Los datos de cada formulario se introdujeron en la base de datos previamente
creada en el programa informatico SPSS version 26, convenientemente
codificados para facilitar el posterior tratamiento y andlisis estadistico de las
variables objeto de estudio. Tras la recogida, los datos fueron sometidos a
revision y codificacion antes de trasladarlos a una base de datos para su
tabulacion. Los resultados de este procedimiento se presentardn en tablas
estadisticas de acuerdo con los objetivos particulares del proyecto de
investigacion. La asociacion entre las variables se determinara mediante la

prueba estadistica Chi cuadrado con el programa estadistico SPSS 26.

3.5. Rigor ético de la investigacion

Dado que se protegi6 la informacion e integridad de los resultados, se utilizo
de forma anonima y confidencial, es decir, no se utiliz6 nombres, nimeros de
historia clinica ni otras referencias personales, los datos se distribuyeron de
forma general y con la finalidad de recopilar informacion académicamente,
dado que no pone en peligro ni afectd de ningin modo la moral y la ética.

En la recopilacién de datos, tener presente a Sanchez et al. (2018), donde se
aplicd “el cuestionario como instrumento que contiene los items por cada
indicador en funcion de la técnica encuesta, lo cual permite cuantitativamente
establecer métodos descriptivos a través de la organizacién, resumen,
analisis y presentacion de los datos obtenidos mediante las observaciones.
Con la informacién proveniente de la recoleccion de datos, se analizd
estadisticamente en cuadros que reflejaron los resultados necesarios en la
determinacién de la informacion relevante”, para poder identificar y evaluar la
relacion de factores de riesgo y el aborto incompleto se realizaron actividades

y un plan de trabajo.

En la etapa de ejecucién se obtuvo la informacion a través de la metodologia
prevista, los datos se procesaron en Microsoft Excel y se presentaron
mediante tablas. Se aplic6 un analisis univariado para la investigacion
descriptiva y un analisis bivariado para la investigacion correlacional. Para
determinar la distribucion de los datos (paramétrica o no paramétrica), se
utilizé la Prueba de Kolmgorov — Smirnoff (para muestras de > 50). El
software de andlisis de datos que se utilizé es el SPSS versién 27.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos de las pacientes atendidas en el

Casos
FACTORES (N=204)
N %
Edad
12 - 19 afios 36 17,7
20 - 34 afios 131 64,2
=35 afos 37 18,1
Procedencia
Urbano 173 84,8
Rural 31 15,2
Estado Civil
Soltera 68 33,3
Casada 22 10,8
Conviviente 114 55,9
Grado de Instruccion
Primaria 2 1,0
Secundaria 134 65,7
Superior 68 33,3
Ocupacion
Ama de casa 99 48,5
Estudiante 50 24,5
Trabajador 55 27,0

Hospital Regional II-2 Tumbes 2024.

La Tabla 1, muestra a los Factores Sociodemograficos donde: obteniendo que
la edad mas reiterada esta entre los 20 a 34 afios (64,2%), zona urbana
(84,8%), el estado civil conviviente (55,9%), un nivel de instruccion secundaria

(65,7%), la ocupacién son las amas de casa (48,5%).
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Tabla 2: Factores Gineco — Obstétricos de las pacientes atendidas en el

Hospital Regional [I-2 Tumbes 2024.

Casos
FACTORES (N=204)
N %
Edad gestacional
<12 semanas 180 88,2
13 a 22 semanas 24 11,8
Numero de Gestas
Primigesta 56 27,5
Segundigesta 28 13,7
3 a mas gestaciones 120 58.8
Antecedente de aborto
Ninguno 145 71,1
1lvez 46 22,5
2 a mas veces 13 6,3
Periodo Intergenésico
menor a 12 meses 56 27,5
mayor de 12 meses 148 72,9
Control Prenatal
Si 61 29,9
No 143 70,1
Numero de Partos
Ninguno 110 53,9
1 a mas veces 94 46,1
Signos Presentes
Sangrado vaginal 204 100,00
Infeccion 28 13,7
Sintomas Presentes
Dolor Hipogastrico 142 69,6
Fiebre y escalofrios 62 30,4

La tabla 2, manifiesta a los factores gineco-obstétricos mas frecuentes, donde
las <12 ss (88,2%) era la edad gestacional mas habitual, 58,8% tenian de 3 a
mas gestaciones, el 71,1% no tuvieron ningun aborto, periodo intergenésico
con mas de 12 meses (72,9%), no tuvieron ningan control prenatal (70,1%),
nuliparas 53,9%, el sangrado vaginal como signo presente en todas 100% v el

dolor hipogastrico como sintomas mas presentes con un 69,6%.
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Tabla 3: Asociacion entre Factores sociodemograficos y aborto incompleto en

pacientes atendidas en el Hospital Regional Il - 2 Tumbes 2024.

Casos
FACTORES (N=204) Chip2 P Odds [95%IC]
N %
Edad
12 - 19 afos 36 17,7
20 - 34 afios 131 64,2 35,418 0,000 8,09 [1,386 — 2,665]
= 35 afnos 37 18,1
Procedencia
Urbano 173 84,8 3,293 0,07 31,14 [1,159 — 2,859]
Rural 31 15,2
Estado Civil
Soltera 68 33,3
Casada 22 10,8
Conviviente 114 55,9 26,051 0.000 2,53 [1,468 — 2,287]
Grado de Instruccion
Primaria 2 1,0
Secundaria 134 65,7 4,141 0,387 3,82 [1,376 — 2,675]
Superior 68 33,3
Ocupacion
Ama de casa 99 48,5 23,476 0,000 2,9 [1,549 — 2,508]
Estudiante 50 24,5
Trabajador 55 27,0

La tabla 3, determina que el 64,2% de las mujeres tenian una edad entre 20 a 34
afios. Con Chi-cuadrado proporciona un (p-valor=0.000), y un OR:8,09; IC 95%
[1.386 - 2.665], demostrando que existe asociacion entre el factor edad y aborto
incompleto. Pero la procedencia urbana tiene (84%), pero no habia evidencia
suficiente para confirmar que hay afecto, teniendo un p- valor = 0.07. Sin
embargo, el estado civil de convivencia (55.9%), (p -valor = 0.000) y OR: 2.53;
95% IC [1,468 — 2.287]. Confirma la asociacion con aborto incompleto. Asi
también, el 65.7% tenian secundaria, ya sea completa o incompleta con un (valor
p = 0.387> 0.05), OR:3,82 y IC [1,376 - 2,675], y las amas de casa como
ocupacion tenian el 48.5%, con chi-cuadrado (valor p = 0.000 <0.05), OR: 2.9;
95% IC [1 549 - 2 508]. Confirmando que también habia una asociacion con

aborto incompleto.

38



Tabla 4: Asociacion entre Factores Gineco Obstetricos y aborto incompleto en

pacientes atendidas en el Hospital Regional II-2 Tumbes 2024.

Casos
FACTORES (N=204) Chip2 P odds [95%IC]

N %
Edad gestacional
< 12 semanas 180 88,2 0,847 0,357 56,25 [1,125 - 2,884]
13 - 22 semanas 24 11,8
Numero de Gestas
Primegesta 56 27,5
Segundigesta 8 137

damasgestaciones 1,45 5gg 66192 0000 3775  [1448- 2,607]

Antecedente de aborto

Ninguno 145 71,1 9,141 0,002 6,039 [1,313 —2,732]
1vez 46 22,5
2 a mas veces 13 6,3

Periodo Intergenésico
Menor de 12 meses 56 27,5

> 12 meses 148 72,9 39,824 0,000 6,984 [1,302 - 2,741]
Control Prenatal

Si 61 29,9

No 143 70,1 4,851 0,028 5,495 [1,488-2617]
Namero de Partos

Ninguno 110 53,9 26,032 0,000 1,369 [1,579 - 2,478]
la mas veces 94 46,1

Signos Presentes

Sangrado vaginal 204 100,00 0,316 0,000 138,06 [1,237-2,796]
Infeccién 28 13,7

Sintomas Presentes
Dolor Hipogastrico 142 69,6 4,179 0,396 3,945 [1,384-2816]
Fiebre y escalofrios 62 30,4

En la tabla 4, en cuanto al factor edad gestacional el 88,2% representa a los
casos < 12 ss, la prueba Chi-X? tuvo (p-valor = 0.357 > 0.05), careciendo de
evidencia para afirmar que existia asociacién con aborto incompleto. Por otro
lado, el factor nUmero de gestas, el 58.8% fueron las que tenian mas de 3
gestaciones, con Chi-X? tuvo un (p-valor = 0.00 < 0.05), OR:3.775; IC 95%
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[1.448 — 2.607], como también el 71.1% no tenian antecedentes de abortos
con chi-X? tenia (valor p = 0.002 <0.05), y un OR: 6.039; 95% IC [1,313 - 2
732]. Asi también, el periodo intergenésico era = 12 meses (72.9%), con chi-
cuadrado fue (valor p = 0.00 <0.05), y un factor de riesgo con OR: 6 984; 95%
IC [1.302 - 2 617]. El 70.1% de los casos no tenian control prenatal con (valor
p = 0.028 <0.05), y si es un factor de riesgo con OR: 5 495; 95% IC [1,488 - 2
617].

Asi mismo, el 53.9% no tuvo ningln parto, donde Chi-X? tenia (valor p = 0.000
<0.05), con un factor de riesgo de OR: 1 369; 95% IC [1 579-278]. Asi tambien
el 100% presentaron hemorragia, con chi-cuadrado (valor p = 0.000), por lo
gue no hubo suficiente evidencia para confirmar que hubo una asociacion con
el aborto incompleto. Del mismo modo, el 69.6% presentd dolor hipogastrico,
chi-cuadrado tenia (valor p = 0.926> 0.05), por lo que no hubo suficiente
evidencia para confirmar que hubo una correlacion entre el factor actual y el
aborto incompleto, ya que pueden ser presentados por ITU, sangrado uterino
anormal, cancer de cuello uterino, entre otras condiciones sexuales.
Finalmente, indica que los factores gineco-obstétricos estan asociados con el
aborto incompleto en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Tumbes
Il -2, 2024.
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4.2.

DISCUSION

El presente apartado contrasta y analiza los resultados obtenidos para
determinar los factores asociados al aborto incompleto en mujeres
atendidas por emergencia de Gineco — obstetricia en el Hospital
Regional de Tumbes. Se analiz6 un total de 204 historias clinicas con
una edad de embarazo inferior a 22 ss, con diagnostico de aborto
incompleto, estas mismas, con todos los criterios de inclusion

propuestos.

En primer lugar, se describen los factores sociodemogréficos, se
demostré que la edad mas recurrente esta entre los 20 a 34 afos
(64,2%), con procedencia de zona urbana (84,8%), el estado civil
convivencia (55,9%), con un nivel de instruccion secundaria (65,7%)
entre completa e incompleta y la ocupaciéon amas de casa (48,5%).
Existiendo similitud con la edad en el estudio de Paillacho A, etal ©
donde las mujeres entre 20 y 29 afos es alto (74%), bajos niveles de
educacion primaria y secundaria, y sin relacion conyugal formal (soltera
o unioén libre). A diferencia de Quiroz F 13, el 57% tenian entre 30 y 49
afnos; el 43% cohabitaban en convivencia; el 89% procedian de zonas
rurales; el 32% no habian terminado la escuela basica y el 91% eran
amas de casa. Asi también Barrenechea S, et al 4 determiné que el
42,7% tenia estudios secundarios; el 52,7% procedia de regiones
urbanas; el 45,3% era ama de casa; y el 42% convivian y su edad

estaba por encima de los 29 afios (78.2%).

En ese sentido existe una similitud con los resultados encontrados en
mi investigacion con los anteriores autores, se observa un incremento
en la edad con 5 afios mas de amplitud, siendo la misma zona urbana
la mas afectada frecuentemente, por razones de que las mujeres tienen
acceso a diferentes formas de realizar un aborto, si en el caso fuera
provocado. Asi mismo, al tener un nivel de estudio bajo como lo es
secundaria les juega un papel en contra por el desconocimiento o la

incapacidad de determinar los dafios que pueden provocase, mas aun
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cuando toman la decision apresurada después de una separacion
vivencial, ya que en los ultimos dos afios las parejas o familias viven en
convivencia sin tener un estado civil de casados, esto implica una falta
de seriedad en la uniébn de parejas, teniendo como resultados el
aumento de las madres solteras sin trabajo (ama de casa), creando

inestabilidad econémica para el pais.

En la tabla 2, los factores gineco — Obstétricos asociados al aborto
incompleto, son la edad gestacional <12 ss (88,2%), multigestas
(44,6%), el 71,1% no tuvieron ningun aborto, el periodo intergenésico =
24 meses (64,7%), el 70.1% no tuvieron control prenatal, el 53,9% eran
nuliparas, el 100% presento sangrado vaginal y como sintoma dolor
hipogastrico (69,6%). Al comparar con el estudio de Gomez et al *, en
el Hospital de Huaycan se identifico que las nuliparas tenian un alto
porcentaje (OR=2.6), la edad gestacional <12 semanas (OR=5,9). Asi
mismo Crisol ®, mostr6 que el 99% no tuvo control prenatal, 72% con
tiempo intergenésico de mas de 2 afos, sin antecedentes de abortos
(81,1%). Los signos y sintomas frecuentes fueron sangrado vaginal
(51%) y dolor hipogastrico (45%).

En la tabla de asociacion entre factores sociodemograficos asociados y
el aborto incompleto (Tabla 3); el 64.2% tienen entre 20 y 34 afios (OR
8.09), su origen es la ciudad (OR 31.14), un estado civil conviviente
(OR 2,53), instrucciones secundarias completas e incompletas (OR
3,82) y ama de casa (OR 2.9); quien esta de acuerdo con lo que dice
Kurnia E, et al “¥, en su articulo el vinculo entre edad, paridad y aborto
con aborto incompleto. De igual manera Gomez, et al *, concluye que
la edad materna es < 35 afios (OR=2.6), solteras y vivir en
convievencia(OR=2.5); también Crisolo N8 encontr6 que el 70% tenia
entre 14 y 16 afios, con nivel de instruccién de secundaria, procedencia
urbana y eran convivientes un 87 %, finalmente con el gran estudio de
Morales, H ¥, se concluye que el desempleo es un factor de riesgo

para el aborto incompleto, ya que la gran mayoria son menores de 30
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afos, conviven con su primera y segunda pareja, y tienen un nivel

secundario incompleto.

Este hallazgo tiene importantes implicancias para la practica clinicay la
planificacion de politicas publicas, ya que permite enfocar los recursos
en la deteccion temprana, vigilancia obstétrica y control prenatal de
calidad en poblaciones vulnerables como la de Tumbes.

En el Ultimo cuadro, se realiza significativamente la asociacién entre
factores gineco-obstétricos y aborto incompleto. Los resultados
permiten aceptar que, si existe asociacion, al encontrarse que multiples
factores como el numero de gestas, ausencia de control prenatal, el no
haber antecedente de aborto, la multiparidad y periodo intergenésico
largo, fueron estadisticamente significativos en el modelo ajustado.
Estos hallazgos coinciden con los reportados por Durand, Pichilingue,
GoOmez y Barrenechea, lo que valida su inclusibn como predictores
confiables en contextos similares. La regresion logistica mostr6 OR
ajustados solidos y valores de p < 0.05, confirmando que estos factores
gineco-obstétricos deben ser considerados de alta relevancia clinica.
Por tanto, esta hipdtesis se acepta, y se recomienda incorporar estos

factores en los protocolos de tamizaje de riesgo obstétrico.

Comparando con el estudio de Achamyelesh “”, ambos hallazgos
coinciden en que la busqueda tardia de atencion médica y la edad
gestacional temprana aumentan el riesgo de resultados desfavorables.
En el presente estudio, el dolor hipogastrico destacé como el predictor
mas fuerte, con una ORa superior a 50, resultado aun mas contundente
gue en investigaciones previas, donde se encuentra similitud con el
estudio de Uceda y Zarzosa Y, donde factores como el antecedente
de aborto, la amenaza de aborto actual y el uso de misoprostol se
asociaron significativamente. En esta tesis, el antecedente de aborto
mostré también una fuerte asociacién con el aborto incompleto (ORa <
0.05), lo que refuerza la necesidad de vigilancia obstétrica en mujeres

con antecedentes previos.
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El presente estudio aporta un modelo ajustado final con excelente
capacidad predictiva, al integrar variables clinicas, obstétricas vy
antecedentes, lo que no siempre se observa en estudios previos. Este
enfoque multivariable fortalece la aplicabilidad clinica de los resultados,
proponiendo un perfil de riesgo util para el tamizaje en triaje obstétrico,
consulta externa o servicios de emergencia en la region. Mediante el
andlisis bivariado, se establecieron asociaciones estadisticamente
significativas entre el aborto incompleto y variables como la ausencia
de control prenatal, antecedentes de aborto previo, periodo
intergenésico corto. En cuanto a las variables sociodemograficas, la
significancia estadistica resalto en algunas como la edad, procedencia,
estado civil y ocupacion. En general, los modelos ajustados mostraron
una capacidad predictiva coherente, y permitieron descartar factores de

confusion al comparar los efectos individuales de cada variable.

Estos hallazgos se pueden utilizar priorizando las intervenciones que
ejecuta el personal de salud en la poblacién, sabiendo que en la zona
urbana existe una gran mayoria de mujeres sin hijos, sin abortos
previos, pero con una vivencia de conviviente orientado a que son de
escasos recursos economicos y que son activamente en edad sexual.
Actuar de manera integral con talleres de educacion sexual en los
sectores donde hay mas mujeres con una ocupacion de ama de casa,

en los colegios secundarios en los grados 5to y 6to,
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V. CONCLUSIONES

1. Los resultados obtenidos en el presente estudio concuerdan en su mayoria
con estudios anteriores; resultdé que los factores evaluados si estan
asociados al aborto incompleto, tanto sociodemograficos y gineco —
obstétricos, lo cual se concluye que, de las 204 pacientes, mas del 70%

sufrieron al menos un factor que desencadeno un aborto incompleto.

2. Los resultados demuestran que los factores sociodemogréaficos se
encuentran asociados al aborto incompleto; la edad que esta entre los 20 a
34 afios, tener grado de instruccion secundaria, ser ama de casa, ser soltera
y tener una convivencia, sin embargo, no se encontré suficiente evidencia
para afirmar que el factor grado de instruccion y procedencia se encuentran

asociados al aborto incompleto.

3. Larelevancia con respecto a los factores gineco — obstétricos, asociados al
aborto incompleto con mayor incidencia, son las que tenian 3 a mas
gestaciones, no haber tenido ningun antecedentes de aborto, periodo
intergenésico mayor o igual a 12 meses, el no tener ningan control prenatal
ni la partos anteriores; presentar sangrado vaginal y dolor en la zona del
hipogastrio, sin embargo, no se encontré evidencia para afirmar que el

factor edad gestacional se encuentren asociados.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al director del Hospital Regional de Tumbes, Il — 2, emplear
los resultados del presente estudio como base para futuras investigaciones,
asi mismo, se recomienda a la Direccién Regional de Salud de Tumbes
(DIRESA), fortalecer los programas de control prenatal en los
establecimientos de salud de primer nivel y urbanos, priorizando el
seguimiento a mujeres con antecedentes de aborto, multiparidad y periodo
intergenésico corto, ya que estos factores fueron significativamente

asociados al aborto incompleto.

2. Se recomienda a los estudiantes de la Universidad Nacional de Tumbes
gue deseen nuevamente abarcar el tema, el analisis de un mayor periodo
de estudio en futuras investigaciones, teniendo una mayor poblacion,
segun edad cronoldgica y edad gestacional. Asi también se sugiere a los
profesionales de salud, priorizar la identificacion de los factores gineco -
obstétricos que son clave en la evaluacion de pacientes gestantes y a nivel
sociocultural enfocarse en las menores de 34 afos de edad que convivan y

sean de una zona urbana.

3. Se recomienda realizar investigaciones incluyendo otros tipos factores

como: factores genéticos, inmunoldgicos y ambientales y psicoldgicos.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala de medicidn
Factores Son aquellos Se recopilard Edad 12-17 afios Intervalo
sociodemograficos componentes del informacién 18-29 afios
entorno social que sociodemografica de 30-49 afios
repercuten en el los datos de afiliacidn Procedencia Urbano Nominal
conjunto de las de las historias clinicas Urbano marginal
personas, y se incluira en esta Rural
independientemente variable. Estado civil Soltera Nominal
del lugar en el que se Casada
encuentren. Pueden Convivencia
influir o intervenir en la Divorciada
ocurrencia de un Viuda
aborto incompleto, Grado de instruccidn Sin ningun nivel Ordinal
repercutiendo en los Primaria incompleta
individuos, las familias Primaria
o la sociedad en su Secundaria incompleta
conjunto (54). Secundaria
Superior
Ocupacion Ama de casa Nominal
Estudiante
Profesional
Otros
Factores obstétricos Todas estas situaciones | Para evaluar esta Edad gestacional 4 a 9 semanas Intervalo
afectan de algin modo | variable, se recoge 10 a 15 semanas
a la salud sexual y informacién de los 16 a 20/22 semanas
reproductiva de las historiales médicos. NuUmero de gestas Primigesta Ordinal
mujeres (55). Segundigesta
Multigesta

Gran multigesta

54




Antecedentes de 0 Ordinal
abortos 1
2
Mas de 2
Periodo intergenésico Ninguno Intervalo
Menor de 6 meses
De 6 meses a 2 afios
Mayor de 2 afios
Control prenatal S Nominal
No
Se caracteriza por la
expulsion parcial de los Los historiales médicos
productos resultantes .
de la concepcion, q.ue m/clu.yan un .
. diagndstico de aborto . Si .
Aborto Incompleto haciendo que el cuello Aborto incompleto Nomina

uterino o la vagina
aparezcan abiertos y
revelando tejido
gestacional (56).

incompleto seran la
fuente de esta
informacion.

Otro tipo de aborto
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Anexo 2. SOLICITUD DE FACILIDADES EN LA INVESTIGACION

“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

SUMILLA: SOLICITA EL PERMISO PARA LA APLICACION DE ENCUESTA DE
PROYECTO DE TESIS.

DR. MAURO MEZA OLIVERA
Decano Facultad de Ciencias de la Salud.
S.D

BR. CEDILLO SARANGO, PEDRO ARMANDO; identificada con C.M. N°
030164102 de la casa de estudios; Universidad Nacional de Tumbes, Escuela
Profesional de Obstetricia ante usted con el debido respeto expongo:

Por el siguiente documento es grato dirigirme a usted y a la vez hacerle un pedido,
gue por ser requisito del proyecto de tesis titulada “Factores asociados al aborto
incompleto en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Tumbes,
2024”; es asi como pido a su persona solicite el permiso correspondiente al
Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria - JAMO 1I-2, para que se brinde la
facilidad correspondiente y se pueda realizar la aplicacion de la ficha de
recoleccion de datos a las Historias clinicas; y cumplir con la condicion del
proyecto de estudio.

POR LO EXPUESTO:
Es justicia que esperamos alcanzar.

Tumbes, de del 2024

Br. Cedillo Sarango, Pedro Armando
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Anexo 3. Instrumento de investigacion

Cuestionario de recoleccién de datos acerca de los factores asociados al
aborto incompleto en pacientes atendidas en el hospital regional de
tumbes, 2024.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS ACERCA DE LOS
FACTORES ASOCIADOS AL ABORTO INCOMPLETO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES, 2024.

A través de este instrumento, se pretende recaudar los datos requeridos de
las Historias Clinicas para establecer los factores sociodemograficos y
obstétricos asociados al aborto incompleto en pacientes atendidas en
Hospital Regional de Tumbes.

N° de Historia clinica: .......cccccovviiiiiiii.

l. Factores sociodemograficos

1.1. EDAD:

a. 12-19 ar:los 1.4. Grado de instruccién
b. 50_34 anos a. Primaria
L A b. Secundaria
1.2. Procedencia c. Superior

a. Urbano

b. Rural

1.3. Estado civil 1.5. Ocupacion
a. Soltera a. Ama de casa
b. Casada b. Estudiante
c. Convivencia c. Trabajador
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II. FACTORES GINECOBSTETRICO

® -

el S S )

2,

Q0T W

2.8.

. Edad gestacional
. £12 semanas

13 a 22 semanas

.NUumero de gestas

Primigesta
Segundigesta
Multigesta

Gran multigesta

. Antecedente de abortos

Ninguno
1 vez

2 veces
3 veces

. Periodo intergenésico
. menor a 12 meses
. 12 a 24 meses

Mayor de 24 meses

. Control prenatal

. Sl
. no

.NUumero de partos

. ninguno

1 a mas veces

.Sinos presentes

. Sangrado vagina
. Infeccién

Sintomas presentes

a. Dolor hipogastrico
b. Fiebre y escalofrios
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