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RESUMEN

Aborto y factores de riesgo asociados en mujeres atendidas en el
Hospital Regional de Loreto Enero Junio 2022 —Iquitos.

Bach. Obst.: Alicia Lourdes Tafur Grefa
Objetivo:

Determinar los factores de riesgo asociados al aborto en mujeres atendidas

en el Hospital Regional de Loreto. Enero —Junio 2022
Metodologia

Investigacion no experimental correlacional y de corte transversal
cuantitativa y retrospectiva. Se incluyeron 127 mujeres con diagnéstico de

aborto.

Resultados:

Los Factores de riesgo sociodemograficos identificados son: 47.2% tienen
edad entre 20 y 29 anos, 64.6% Estado civil conviviente, 70.1% amas de
casay 75.6 % de procedencia urbana.

Los Factores de riesgo ginecoobstétricos identificados son: el 92.1% Sin
Atencion Prenatal, 63% son multigestas, 59.1% tenian 8 semanas o menos
de gestacion y 43.3 % con 1 ano de Periodo Intergenésico.

Los Factores Clinicos identificados son: 3.9% con Infeccion Urinaria, 36.2%
con anemia y 57.5% con IMC anormal, predominando el sobrepeso con
41.7%.

Conclusion:

Se encontro asociacion significativa del aborto con el estado civil (p=0.002),
la Atencién Prenatal (P=0.005), Periodo Intergenésico (p= 0.005) vy la
Infeccion Urinaria (p=0.001)

Palabras claves: Aborto, Factores de riesgo
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ABSTRACT

Abortion and associated risk factors in women atended at the
Regional Hospital of Loreto January June 2022 -lquitos.

Bach. Obstetrician: Alicia Tafur Greffa
Objective:

to identify the abortion risk factors in women who visited the Regional
Hospital of Loreto. Jan. 1-June 30, 2022

Methodology:

Quantitative and retrospective study, with non-experimental design.
Correlational and cross-sectional, with a sample of 127 women with
confirmed diagnosis of abortion.

Results:

Sociodemographic risk factors identified were: 47.2% were aged between
20 and 29 years, 64.6% cohabiting marital status, 70.1% housewives and
75.6 % from urban origin.

The gynecological and obstetric risk factors identified were: 92.1% without
prenatal care, 63% were multigestational, 59.1% were 8 weeks or less
gestational age and 43.3% with 1 year of inter-gestational period.

The Clinical Factors identified are: 3.9% with Urinary Infection, 36.2% with
anemia and 57.5% with abnormal BMI, predominantly overweight with
41.7%.

Conclusion:

Significant association of abortion with marital status (p=0.002), Prenatal
Care (P=0.005), Intergestational Period (p= 0.005) and Urinary Infection
(p=0.001) was found.

Key words: Abortion, Risk Factors
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes del estudio

Internacionales

RODRIGUEZ BLANCO CLARA LUZ et al (Cuba 2020).Con el
objetivo de conocer determinadas caracteristicas epidemiolédgicas del
aborto espontaneo y disminuir su prevalencia, se realiz6 este estudio.
La Metodologia utilizada fue un enfoque observacional, transversal,
descriptivo y prospectivo. Resultados: la edad media fue de 27 afios,
el 40,84% de las 88 gestantes con partos previos fueron eutdcicos, y
de las 111 mujeres con abortos previos, el 29,74% fueron espontaneos.
La hemorragia transvaginal fue el sintoma clinico mas frecuente
(79,81%). La mayoria de los abortos espontaneos se produjeron en el
primer trimestre del embarazo, con una edad gestacional media de 9,3
semanas en el momento de producirse. La ingesta de café (62,39%) y
el aborto previo (44,04%) fueron los factores de riesgo mas frecuentes

frecuente. (1)

JOSE MELENDEZ CUADRADO ( Ecuador 2019) Se realizé una
investigacion en el Hospital Basico del Cantén ElI Carmen-Manab de
mayo a septiembre de 2019 sobre los factores de riesgo ginecologicos
y obstétricos relacionados con el aborto espontaneo en gestantes. El
objetivo principal fue encontrar factores de riesgo ginecoldgicos vy
obstétricos de aborto espontaneo. Resultados La mayoria de las
pacientes multigestas, el 57% de las cuales experimentaron multiples
abortos espontaneos recurrentes,. El 48% de las gestantes recurrio al
control prenatal, y las infecciones vaginales cronicas afectaron al 53%
de ellas. La edad entre 24 y 32 afos, las pacientes que no utilizaban
planificaciéon familiar, aquellas con mayor prevalencia de abortos

incompletos, la gestacion inferior a 12 semanas y la hemorragia como

13



secuela se mostraron como los factores de riesgo mas frecuentemente
relacionados con el aborto espontaneo..(2)

LLUMIQUINGA FIGUEROA BETTY ALEXANDRA ( Ecuador 2018)
Con el objetivo de determinar la asociacion causal entre la violencia
intrafamiliar en adolescentes embarazadas y los abortos espontaneos
e inducidos en pacientes del Hospital Universitario de Guayaquil, se
realiza este estudio descriptivo, de corte transversal, que analizé a 51
pacientes que habian sido diagnosticadas con aborto tanto espontaneo
como inducido. Los hallazgos mostraron que mientras el 33% de las
gestantes que presentaron abortos inducidos eran mayores de 19 afios,
el 27% de las gestantes que presentaron abortos espontaneos eran
menores de 18 afos. Ademas, el 80% de las participantes habian
sufrido maltrato conyugal, el 66% de ellas procedian de zonas
metropolitanas, el 65% acababan de terminar sus estudios primarios,
el 53% eran amas de casa, el 43% eran primigravidas y el 43% nunca
habian abortado.(3)

OSUNA VEGA JOSE LEROY (México 2018).. Encontrar las variables
de riesgo relacionadas con los abortos espontaneos en mujeres
trabajadoras fue el objetivo de la tesis. La Metodologia que utilizaron
corresponde a disefios de investigacidn comparativos, transversales,
prospectivos, observacionales y de estudio de casos y controles. Segun
los resultados, el peso medio del grupo de casos fue de 72,82 kg, y la
edad media de 26,7 afios. con un Chi-cuadrado de 4,274 y un valor de
p0,118, para primigestas 40,12% (N=63), segundigestas 26,11%
(N=41), y multigestas 33,75% (N=53). Para la variable independiente
de control prenatal, se encontré un porcentaje de 58,59% (N=92) y un
Chi cuadrado de 29,398 con una p0,000 para el grupo de pacientes con
control prenatal. En el grupo de casos, se encontré un 15,29% (N=24)

de la variable "abortos previos".(4)

14



Nacionales

GOMEZ GONZALES WALTER et al (Lima 2018) Encontrar los
factores sociales y obstétricos relacionados con el aborto incompleto
en un hospital peruano de nivel Il fue el objetivo del estudio realizado
en Ate. Se empled un disefo de casos y controles con 280 unidades
muestrales.. Los resultados indican que la edad materna >35 afios
(p=0,0006), el estado civil soltero (p=0,022), el estado civil casado
(p=0,001), el nivel de educacién primaria (p=0,04), la multiparidad
(p=0,0004), la edad gestacional de 12 semanas (p=0,0001) y la
infeccién del tracto urinario (p=0,041) fueron los factores con
asociaciones bivariadas significativas. La edad materna >35 afios (OR=
2,64; IC 95%= 1,12-6,24), el estado civil soltero (OR= 2,59; IC 95%=
1,23-5,44), la multiparidad (OR= 2,61; IC 95%= 1,30-5,23) y la edad
gestacional de 12 semanas (OR= 7,11; IC 95%= 3,61-13,97) se
asociaron, segun el analisis multivariado. Independientemente del nivel
educativo y la infeccion urinaria, las siguientes caracteristicas
aumentan la probabilidad de un aborto incompleto: edad materna >35
afos, estado civil soltera, edad gestacional de 12 semanas y

multiparidad. (5)

LUME MENDOZA, MIRTHA ROSSANA (Huancayo 2018). El objetivo
de su proyecto académico fue identificar los elementos que
predisponen a las gestantes a abortar en el Servicio de Obstetricia del
Hospital Provincial de Acobamba. Utilizando una metodologia de
estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, de disefioc no
experimental, se obtuvieron los siguientes hallazgos: el 70% de las
mujeres del estudio presentaron abortos incompletos. Entre las
variables sociodemograficas, 16% son adolescentes, 12% solteras y
14% sin instruccion. Factores obstétricos: El 84% son multiparas; el
22% tenian una edad gestacional superior a 13 semanas; y el 47% no
tenian APN. Factores maternos: El 34% tuvo ITU, el 47% tiene algun

grado de anemia, el 21% tiene bajo peso segun su IMC. (6)
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PONCE LARA MIRIAM FELICITA ( LIMA 2018) Encontrar las causas
del aborto incompleto en mujeres en edad fértil de la maternidad Juan
Pablo Il Villa ElI Salvador fue el objetivo del proyecto de estudio
realizado en Lima. En el primer semestre de 2016 se emplearon
métodos de investigacion transversal, analitico, asociativo vy
observacional. De acuerdo a los hallazgos, las mujeres en edad fértil
que tuvieron abortos incompletos presentaron caracteristicas como
edad adulta de 65,4%, convivencia de 66,4%, educaciéon secundaria de
73,1%, residencia en el barrio Villa El Salvador de 60%, indice de masa
corporal anormal de 55%, nivel de hemoglobina normal de 76% y sin
antecedentes de aborto previo de 66,7%, pero ninguno de estos rasgos
fue estadisticamente significativo ni se relaciond con el riesgo. Ser
soltera (OR=1,71), tener hemoglobina baja (OR=1,81), tener varios
embarazos (OR=1,62) y tener una edad gestacional de 1-12 semanas

(OR=14,94) son factores de riesgo de aborto incompleto. (7)

MENDOZA SIMBRON MARISOL EMELY (Lima 2019) En este estudio
se evalud a las pacientes de 19 a 35 afnos que acudieron al servicio de
emergencia gineco-obstétrica del HSJL - Lima entre septiembre y
diciembre del 2018 con el objetivo de identificar factores de riesgo de
aborto espontaneo. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo de las pacientes del Hospital San Juan de
Lurigancho con diagnéstico de aborto y con edades comprendidas
entre 19 y 35 afos. Resultados: Los rangos de edad de las pacientes
evaluadas fueron 33,5% entre 19 y 24 anos, 45,7% entre 25 y 30 afios
y 20,8% entre 31 y 35 afios. De los pacientes evaluados, 30,1% no
habian concluido la ensefanza media, 40,5% si, 6,9% aun no habian
iniciado la ensefianza superior y 17,3% si. Ademas, el 36,4% de los
pacientes viven en pareja, el 13,9% estan casados y el 49,7% son
solteros. El 30,1% de los pacientes eran amas de casa, el 37,6%

estudiantes y el 32,4% trabajadores independientes. El 90,2% de los
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pacientes declaré no consumir tabaco. El 83% de los pacientes bebia
alcohol. El 96,0% de los pacientes dijo no consumir drogas.

El 41,6% de las pacientes son multiparas, frente al 32,9% de las
pacientes nuliparas. El 91,3% de las personas evaluadas no habian
sufrido nunca un aborto espontaneo. Las pacientes primigestas
representan el 32,4% de la poblacion, las pacientes multigestacionales
el 61,8% y los casos multigestacionales mayores el 5,8%. De las
pacientes analizadas, el 44,5% tenia esta infeccion, frente al 55,5% que
no estaban infectadas. El 34,1% de los individuos evaluados no tenian
esta infeccion, frente al 65,9% que si la tenian. El 64,2% de los
pacientes presentaba algun grado de anemia, mientras que el 35,8%
no. El 6,4% de las pacientes evaluadas tenian un peso inferior al
normal, seguido de un 32,4% con peso normal, un 20,8% con
sobrepeso, un 29,5% con obesidad y un 11,0% con obesidad grave.
Ademas, se declara que existen pruebas estadisticamente sustanciales
para refutar la hipétesis nula de que el aborto y los factores de riesgo
son variables independientes. Dicho de otro modo, estas variables

estan conectadas. (8)

PAREDES NUNEZ MAYRA, QUISPE COTRINA YOSELIN
(Huancayo 2022) El objetivo de este estudio fue identificar los factores
de riesgo de aborto espontaneo entre las pacientes del hospital Vitarte
atendidas en 2021. Se utilizaron metodologias cuantitativas,
descriptivas basicas, de disefio no experimental, correlativas,
retrospectivas y transversales. Se descubrieron los siguientes
resultados: Segun el aspecto socioecondmico, del total de pacientes
que experimentaron aborto espontaneo, 45,8% tenian entre 20 y 34
anos, 59,5% habian terminado la secundaria, 61,9% vivian con sus
cényuges, 55% estaban ubicadas en ciudades, 71,0% eran amas de
casa y 85,5% no tenian habitos nocivos.. En cuanto a los factores de

riesgo obstétrico, el 65,6% de las pacientes tenian una edad
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gestacional inferior o igual a 12 semanas, el 62,6% tenian embarazos
multiples, el 31,3% habian abortado, el 71,0% de las pacientes no
acudieron a control prenatal, el 53,4% tuvieron su primera experiencia
sexual antes de los 18 afios y el 61,1% no tomaban anticonceptivos.
En cuanto a las variables patoldgicas, el 67,2% de la muestra dijo no
tener infecciones urinarias, el 82,4% dijo no tener trastornos cronicos y
el 91,6% dijo no tener deformidades uterinas. A diferencia de los
factores obstétricos, que en este estudio demostraron no tener relaciéon
con el aborto espontaneo, se determind que los factores
sociodemograficos (edad, educacién, estado civil, ocupacion, origen,
habitos nocivos) y los patoldgicos (infeccion urinaria, enfermedades
cronicas, anomalias uterinas) estan asociados al aborto espontaneo.
(09).

Locales

LOZANO PILCO BRANDY, (IQUITOS 2017) En su investigacion tuvo
como objetivo determinar la prevalencia de aborto incompleto en
mujeres de 15 a 35 afos que acudieron al servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital Regional de Loreto. Se empleé el método
descriptivo; observacional y descriptivo; Resultados la mayor
prevalencia se presentd entre los 15 y 20 afios con 31%; 64.7% de
convivientes; 80.2% de personas de areas urbanas; 65.1% de personas
que eran amas de casa; 33.2% tenian secundaria incompleta; y 43. Las
mujeres primigestas fueron las que tuvieron mas embarazos, con un
39,2%; de 6 a 10 semanas de gestacion tuvieron el mayor porcentaje
de abortos, con un 59,9%; (10)

CORA ISUIZA VERONICA ( lquitos 2018) Determinar la relacion entre

los "Factores sociodemograficos y la actitud hacia el aborto
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en usuarias atendidas en los hospitales del MINSA-Iquitos durante el
primer trimestre del 2017" fue el objetivo principal de la tesis. Se aplico

metodologia transversal, cuantitativa, descriptiva-correlacional.

La muestra fue de 13 mujeres. El instrumento fue un cuestionario
estructurado y se utilizé el enfoque de entrevista., Los resultados
pertinentes son los siguientes: Existe una relacién estadisticamente
significativa entre la edad de la madre y su actitud hacia el aborto (p =
0,000), asi como entre su ocupacioén y su actitud hacia el aborto (p =
0,000), su nivel socioeconémico y su actitud hacia el aborto (p = 0,000),
su nivel de estudios con su actitud hacia el aborto (p = 0,000) y su

religion con su actitud hacia el aborto (p = 0,000). (11)

CAMAN RIOS PAOLA (lquitos 2018) Con el objetivo de conocer la
conexion entre las variables de riesgo y el aborto inducido en las
mujeres que acuden al servicio de ginecologia del Hospital "César
Garayar Garca" de Iquitos de marzo a mayo de 2017, se realizo la tesis
en dicho centro asistencial. La metodologia es consistente con una
investigacion transversal, prospectiva, no experimental. Los resultados
La mayoria tiene entre 18 y 30 afios (59,0%), seguida del grupo de 12
a 17 afos (8,9%), edad gestacional de 6 a 8 semanas (71,2%),
convivencia en matrimonio (75,3%), solteria (18,5%), estudios
secundarios (67,1%) y catolicismo (77,3%). Con un 40,4%, las
personas no profesionales han influido en la decisién de abortar. El
factor familiar y la presién de la pareja sobre la mujer para que aborte
ocupan el segundo y tercer lugar, respectivamente, con el 48,6% vy el
42,5% del total (12)
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1.2 Bases teodricas

ABORTO:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el aborto como "la
interrupcién del embarazo cuando el feto aun no es viable fuera del
utero". Se considera que un feto no es viable para la vida extrauterina
si pesa menos de 500 gramos, tiene una edad gestacional inferior a 22
semanas de amenorrea o mide menos de 25 cm caudal cefélica (13).
El tipo mas frecuente de aborto espontaneo es el que se produce en 1
de cada 5 embarazos durante el primer trimestre y se debe

principalmente a anomalias cromosomicas . (14)

EPIDEMIOLOGIA:

Segun un nuevo estudio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y el Guttmacher Institute que se publicé en 2017 en The Lancet, se
produjeron 25 millones de abortos inseguros cada afio entre 2010 y
2014 (el 45% de todos los abortos). En las naciones subdesarrolladas
de Africa, Asia y América Latina se produjo la mayor parte de los
abortos inseguros (el 97% de ellos)..(15). Es conocido también que la

incidencia del aborto espontaneo es del 20 a 30% de los embarazo .(16)

TIPOS DE ABORTO:

a) Amenaza de aborto: Alteraciones cervicales o presencia de dolor
pélvico, tipicamente calambres, de intensidad variable y/o sangrado
vaginal de cantidad variable. ( 17)

b) Aborto en curso: Calambres intensos, molestias pélvicas y
hemorragia vaginal variada. Al examen fisico, el canal cervical esta
visiblemente dilatado y se puede palpar en él tejido o un feto. ( 16 )

c) Aborto incompleto:Presencia de hemorragia vaginal fluctuante,
dilatacion cervical y, por lo general, dolor pélvico minimo o nulo.( 17)

d) Aborto frustro : El embrion o feto muere con el cuello uterino

cerrado y la paciente suele estar asintomatica.
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f)
9)

h)

El cuello uterino esta cerrado, segun la exploraciéon fisica y el
diagndstico ecografico. Puede producirse una pequefia hemorragia
vaginal. Esta categorizacion abarca la gestacibn anembrionaria.
(17)

Aborto infectado. Cuando la infeccion se limita a la cavidad uterina
(endometritis) o se obstruye en el bajo vientre (flemoén del ligamento
ancho y pelviperitonitis). Clinicamente, se manifiesta como un
sindrome febril, pruebas ginecoldgicas dolorosas, impactacion
anexial y emision de secreciones fétidas sin afectacion
generalizada. ( 18)

Aborto séptico. Cualquier tipo de aborto con signos de sepsis (18)
Aborto completo. Aborto espontaneo, en el cual la paciente
presenta dolor pélvico y sangrado y después de esto no se
encuentran signos de gestacion por ecografia, ni presencia de
restos ovulares. (17)

Aborto Inevitable: Presencia de cambios cervicales y membranas
rotas. (18)

ETIOLOGIA:

e ElI 70% de los abortos espontaneos presentan anomalias
genéticas.

¢ Infecciones agudas que afectan a todo el organismo.

e Falta o deficiencia de hormonas.

e Enfermedades recurrentes.(19)

MANEJO DEL ABORTO

El

manejo se adapta a los distintos protocolos hospitalarios pero

generalmente se basa en los siguientes procedimientos:
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a)

Manejo médico con medicamentos: Mientras no existan
contraindicaciones como embarazo ectopico, hipersensibilidad,
insuficiencia suprarrenal crénica, sintomas de infecciébn o
inestabilidad hemodinamica, el tratamiento farmacolégico esta
indicado para gestaciones de menos de 13 semanas. El misoprostol,
un analogo de la prostaglandina E1, es el medicamento utilizado
para permitir la evacuacion del contenido intrauterino en los casos
de aborto incompleto. ElI misoprostol se administra con mayor
frecuencia por via sublingual, bucal y vaginal. (19)

Aspiracion manual Endouterina: procedimiento que se aplica a los
embarazos de menos de 12 semanas. En el método MVA, los fluidos
intrauterinos se extraen mediante una canula acoplada a un
aspirador portatil que crea manualmente un vacio. Se ha observado
que este tratamiento presenta numerosas ventajas, como la
seguridad, una gran eficacia (casi el 100%), la posibilidad de
realizarse como operacion ambulatoria gracias al uso de anestesia
local, un coste reducido y un menor riesgo de complicaciones.. Su
uso puede extenderse desde situaciones de aborto retenido, aborto
incompleto, mola hidatiforme, interrupcion voluntaria del embarazo,
biopsia endometrial e incluso aborto séptico hasta 6 u 8 horas
después de la administracién de antibidticos. Esta disefiado para
gestaciones de menos de 15 semanas. Ademas de establecer la
posicion del utero, que tiene importancia técnica en el proceso, debe
cumplir unas normas técnicas que incluyen un tamafo uterino
inferior a 12 milimetros y una dilatacién cervical inferior a 2 cm. (19)
Legrado Uterino. Es una operacién para raspar y extraer tejido del
revestimiento interior del utero. Se introduce una cureta, instrumento
quirurgico en forma de cuchara, en el utero para extraer tejido una
vez dilatado (agrandado) el cuello uterino.. Es una intervencion
realizada bajo efectos de la anestesia, con una duracion aproximada
de 15 minutos.(20)
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FACTORES DE RIESGO: Los factores de riesgo son aquellos rasgos,
condiciones o0 acciones que aumentan la probabilidad de que una
persona enferme o se lesione. Los elementos de riesgo suelen existir
por separado. Sin embargo, en realidad, suelen cohabitar y

comunicarse entre si en lugar de darse por separado. (21)
Los factores de riesgo para el Aborto se enmarcan en
Fact. Fetales: Alteraciones cromosomicas

Factores Maternos: Infecciones TORCHS, afecciones cronicas
(tuberculosis, carcinomatosis, hipertension arterial, enfermedades
autoinmunes), afecciones endocrinas (hipotiroidismo, diabetes mellitus,
déficit de progesterona), consumo excesivo de alcohol y cafeina,

patologia uterina, antecedentes de abortos anteriores y multiparidad.

Factores medioambientales: Radiacion, toxinas ambientales, malas

condiciones socioeconémicas (desnutricion) violencia familiar (17,18)
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1.3 Definicion de términos basicos

Factor de riesgo: Cualquier cualidad, rasgo o circunstancia
personal que aumente el riesgo de enfermedad o dafo de una
persona. (21 )

Aborto : Interrupcion del embarazo antes de las 22 semanas
de gestacién o, si se desconoce este dato, con menos de 500
gramos de peso fetal, con o sin evacuacién completa del

organismo concebido. ( 17 )
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CAPITULO Il: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcién del problema

El aborto es un problema de salud publica mundial supone un riesgo
para la salud de los 6rganos reproductores de la mujer, asi como para
su bienestar biologico, psicoléogico y social; esto ocurre
independientemente de las leyes de su pais o de la situacién legal del
aborto a nivel mundial. ( 23). Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el 25% de los embarazos del mundo acaban en aborto.
En todo el mundo, casi 73 millones de abortos son forzados cada afio.
El 61% de los embarazos no deseados se abortan voluntariamente, al

igual que el 29% de todos los embarazos en general. (24 ).

El aborto se define como la interrupcién de un embarazo antes de las
22 semanas, cuando el resultado pesa menos de 500 g o0 mide menos
de 25 cm de caudal a cefalica, y puede producirse de forma
espontanea, voluntaria o repetida (2); ElI caso mas significativo es el
aborto incompleto, que se caracteriza por metrorragia y cuello uterino
permeable e implica la expulsién parcial de restos fetales. El shock
hipovolémico y las infecciones son las causas mas frecuentes de los
problemas de embarazo incompleto, que hasta en un 60% de los casos
aumentan el riesgo de muerte materna (25).

América Latina, tiene distintas tratos referente al aborto, el aborto sigue
estando prohibido en algunas naciones, como Guatemala, donde sélo
es aceptable practicarlo para preservar la vida de la mujer. Si existe
cualquier otra justificacion, es ilegal y punible de acuerdo con los
articulos 133 a 140 del Cdodigo Penal. En esta nacion centroamericana
se registran anualmente 65 mil abortos provocados; en el mismo
periodo, 21 mil 600 mujeres son hospitalizadas y 660 personas se
mueren "como consecuencia de complicaciones derivadas de abortos

inseguros” ( 24, 26 )

25



El aborto es uno de los principales contribuyentes a la mortalidad
materna en Peru y es la principal causa de hospitalizacién posparto en
los servicios de ginecologia y obstetricia. El Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) registra 371.000 abortos inducidos al
afno, mientras que la OMS estima que en Peru se producen 55 abortos
inducidos por cada 1.000 mujeres de entre 15 y 44 afios.. (7)

La Region Loreto, es una de las regiones con altas tasas de embarazo
en adolescente y baja prevalencia de anticonceptivos en mujeres vy al
ser los embarazos en su mayoria no deseados ni planificados, la
primera opcion de este grupo poblacional es buscar el aborto muchas
veces en condiciones de riesgo, llegando a los establecimientos de
Salud, para la atencion una vez provocado el aborto, sin embargo
existe el otro extremo de presentacion, el aborto espontaneo, con
repercusiones psicologicas para la pareja mas aun si este es un

embarazo deseado y planificado.
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2.2 Formulacién del problema

2.2.1 Problema General

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados al aborto en mujeres

atendidas en el Hospital Regional de Loreto. Enero —Junio 20227?”

2.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cual es la clasificacion clinica de los tipos de aborto en mujeres

atendidas en el Hospital Regional de Loreto. Enero —Junio 20227

2. ¢Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos asociados
al aborto en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Loreto.
Enero —Junio 20227

3. ¢Cuales son los factores de riesgo ginecoobstetricos asociados
al aborto en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Loreto.
Enero —Junio 20227

4. ;Cuales son los factores clinicos, asociados al aborto en mujeres

atendidas en el Hospital Regional de Loreto. Enero —Junio 20227
5. ¢Existe relacién entre el aborto y los factores sociodemograficos,

ginecoobstétricos y clinicos en mujeres atendidas en el Hospital

Regional de Loreto. Enero —Junio 20227
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2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados al aborto en
mujeres atendidas en el Hospital Regional de Loreto. Enero —
Junio 2022

2.3.2 Objetivos especificos

1. Describir la clasificacion clinica de los tipos de aborto mas
frecuentes en mujeres atendidas en el Hospital Regional de

Loreto. Enero —Junio 2022

2. ldentificar los factores de riesgo sociodemograficos
asociados al aborto en mujeres atendidas en el Hospital

Regional de Loreto. Enero —Junio 2022.

3. Identificar los factores de riesgo ginecoobstétricos
asociados al aborto en mujeres atendidas en el Hospital

Regional de Loreto. Enero —Junio 2022.

4. |dentificar cuales son los factores clinicos, asociados al
aborto en mujeres atendidas en el Hospital Regional de

Loreto. Enero —Junio 2022.

5. Determinar la relacion entre el aborto y los factores de riesgo
sociodemograficos, ginecoobstétricos y clinicos en mujeres
atendidas en el Hospital Regional de Loreto. Enero —Junio
2022.
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2.4 Hipdtesis

H1: Los factores de riesgo sociodemograficos, ginecoobstétricos y
clinicos tienen relacion significativa con el aborto, en mujeres

atendidas en el Hospital Regional de Loreto Enero-Junio 2022

Ho: Los factores de riesgo sociodemograficos, ginecoobstétricos y
clinicos no tienen relacidon significativa con el aborto, en mujeres

atendidas en el Hospital Regional de Loreto Enero-Junio 2022.
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2.5 Variables

2.51

Identificacion de las variables

Variables independientes:

e Factores de riesgo:

Variable dependiente:
v' Aborto

2.5.2 Definicién conceptual y operacional de las variables

DEFINICION CONCEPTUAL

Factores de Riesgo: Un factor de riesgo es cualquier caracteristica,
atributo o circunstancia que aumenta la probabilidad de que una
persona contraiga una enfermedad o sufra una lesion.

Aborto: Interrupcion del embarazo cuando el feto se encuentra en
la semana 22 de gestacion, aun no es viable fuera del utero materno

o tiene un peso inferior a 500 gramos,

DEFINICION OPERACIONAL

Factores de Riesgo: Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas

y clinicos que aumentan las probabilidades de presentar aborto.

Aborto: Es el diagnostico clinico corroborada con Ultrasonido

considerada como aborto al ingreso por el servicio de emergencia.
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2.5.3 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Edad discreta
Factores de riesgo Factores sociodemograficos Estado Civil Ordinal Ficha de recoleccion de
Se denomina factor de | Caracteristicas Ocupacion Ordinal datos
riesgo a cualquier | sociodemograficos, Grado de Instruccion Nominal
rasgo, caracteristica o | obstétricos y clinicos que Procedencia
exposicion de una | aumentan las .
persona que aumenta | probabilidades de . _ Ordinal
su riesgo de contraer | presentar aborto. Factores Obstétricos Atencidn Prenatal Ordl_nal
una enfermedad o N° de gestaciones Nominal
lesionarse. Edad Gestacional Ordinal
Periodo Intergenésico
Nominal
Factores Clinicos ITU Nominal
Anemia Nominal
IMC
VARIABLE DEFINICION DEFINICION
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Aborto JInterrupcion del | Es el diagnostico clinico | Aborto Confirmado a) Incompleto Nominal Ficha de recoleccion de
embarazo cuando el feto | corroborada con Ultrasonido b) Frustro datos
se encuentra en la | considerada como aborto al c) Inevitable
semana 22 de gestacion, | ingreso por el servicio de d) Encurso
aln no es viable fuera del | emergencia. e) Séptico

Utero materno o tiene un
peso inferior a 500
gramos,
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Cuantitativo porque las variables se midieron en un nivel numérico para

estudiar y contestar las preguntas de investigacion.

Retrospectivo: Porque se recolecté la informacion de casos que ya

sucedieron.

Disefo de Investigacion

No Experimental: Porque las variables no sufrieron variaciéon ni

manipulacion.
Correlacional: Porque midio la relacion entre las variables de estudio.

Transversal: porque se realiz6 la investigacion con datos obtenidos en un

momento puntual.

Esquema
Ox
M < r
Oy
Donde
M = Muestra
O « = Observacion a la variable independiente
Ov = Observacion a la variable dependiente

Posible asociacion entre variables

_,
1
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3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion: La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes
que ingresaron al servicio de Ginecologia y con el diagndstico de Aborto,

durante el periodo de estudio y que ascendié a 189 pacientes.

3.2.2 Muestra: La muestra fue calculada con la féormula de poblacion finita.

n= N(2)%p)(a
E2(N-1) + Z2p.q

Dénde:

Z = 95 % valor de confianza (1.96)

P= 50 % prevalencia estimada (0.5)

g= 1-p complemento de q (0.5)

E = 5 % Margen de error: 0.05)

N — Poblacién Total (Referencia 189)
Entonces:

n= 189 (1.96)2 (0.5) (0.5)
(0.05)2 (189 -1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n=189 x 3.8416 x0.25

0.0025x 188 + 3.8416x0.25

n= 181.5156
1.4304
n= 127

3.2.3 Muestreo: El muestreo utilizado fue no probabilistico por
conveniencia
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3.2.4 Criterios de Inclusion
v Historias Clinicas convencional y del SIP 2000 con datos

completos.

3.2.5 Criterios de exclusion

v’ Historias Clinicas convencional y del SIP 2000 con datos

incompletos

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos
3.3.1 Técnica

Las técnicas empleadas fueron el SIP 2000 y una evaluacién documental
de los historiales clinicas, el cual permitid recolectar la informacion

planteadas en el instrumento.

3.3.2 Instrumento

El'instrumento fue una ficha de recoleccion de datos con preguntas que nos
permitié recoger los datos consignados en las historias clinicas, los cuales
fueron de utilidad para medir las variables de estudio y comprobar las
hipotesis. Dicho instrumento fue validado a través de juicio de expertos en

el area
Procedimientos de recoleccion de datos:

a) Se solicitdé autorizacién a las autoridades del Hospital Regional de
Loreto.

b) Se procedid a seleccionar los ingresos con diagnéstico de aborto de los
registros del topico de Gineco Obstetricia de emergencia.

c) El muestreo se realizd de acuerdo a los registros del SIP 2000,
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d) Se procedio al llenado del cuestionario, de acuerdo a los criterios de

inclusion.

3.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos se introdujeron en una base de datos elaborada con el programa
informatico SPSS versiéon 27 y, a continuacion, se realizaron los analisis
pertinentes. En primer lugar, se utilizaron estadisticas descriptivas y los
resultados se mostraron en tablas de frecuencias univariadas.

Se utilizd la prueba t de Student para identificar los cambios estadisticamente

significativos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Clasificacion clinica de los tipos de aborto en las mujeres atendidas por aborto en el

Tabla N° 01

Hospital Regional de Loreto. Enero Junio 2022

TIPOS DE ABORTOS NUMERO PORCENTAJE
Incompleto 94 74.0
Frustro 29 22.8
Inevitable 01 0.8
En Curso 03 24
TOTAL 127 100 %

Fuente: Base de datos

En la Tabla N° 01 podemos observar que en la clasificacion clinica de los tipos

de aborto, predomina el Aborto incompleto con un 74 %, seguido del aborto

frustro con un 22.8%.

36



Tabla N° 02

Factores de riesgo sociodemogréficos en las mujeres atendidas por aborto en el
Hospital Regional de Loreto. Enero Junio 2022

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS NUMERO |PORCENTAJE
< 19 aiios 20 15.7
Edad 20 a 29 afios 60 472
30 a 35 afios 16 12.6
>35 afios 31 24.4
Soltera 32 25.2
Conviviente 82 64.6
Estado Civil Casada 13 10.2
Primaria 16 12.6
Grado de Secundaria 88 69.3
Instruccion Superior 23 18.1
Ama de casa 89 70.1
Estudiante 14 11.0
Ocupacion Trabajador 23 18.1
Independiente
Trabajador Dependiente 01 0.8
Urbana 96 75.6
Procedencia Urbana Marginal 06 4.7
Rural 26 19.7
TOTAL 127 100

Fuente: Base de datos

En la Tabla N° 02, se muestra la distribucion de factores de riesgo sociodemograficos,
observando que el 47.2 % tienen edades entre 20 y 29 afos,24.4% tienen edades
superiores a los 35 anos, el 64.6% tienen estado civil conviviente, el 70.1% tienen como
ocupacion ama de casa, seguido de un 18.1% como trabajadores independientes,

asimismo observamos que el 75.6% proceden de la zona urbana.
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Tabla N° 03

Factores de riesgo ginecoobstetricos de las mujeres atendidas por aborto en el Hospital
Regional de Loreto. Enero Junio 2022

FACTORES GINECOOBSTETRICOS NUMERO |PORCENTAJE
Sin APN 117 92.1
Atencion pre 01 07 5.5
natal 02 01 0.8
03 02 1.6
Primigesta 36 28.3
N* de gestacion Multigesta 80 63.0
Gran multigesta 11 8.7
<6= 8 semanas 75 59.1
Edad 9 a14 semanas 33 26.0
Gestacional 15 a 22 semanas 19 15.0
1 afio 55 43.3
Periodo 2 afios 14 11.0
Intergenésico 3 aios 17 134
» 3 aiios 41 32.3
TOTAL 127 100

Fuente: Base de datos

En la Tabla N° 03, observamos los factores de riesgos ginecoobstétricos, donde
el 92.1 % no tenian Atencién Pre Natal, el 63% son multigestas, con edad
gestacional entre 1 a 8 semanas el 59.1% , finalmente observamos que el 43.3%

tenian Periodo Intergenésico de 1 afo.

38



Tabla N° 04

Factores de riesgo clinicos de las mujeres atendidas por aborto en el Hospital
Regional de Loreto. Enero Junio 2022

FACTORES CLINICOS NUMERO |PORCENTAJE

Infeccion del SI 05 3.9
Tracto urinario NO 122 96.1
SI 46. 36.2
Anemia NO 81 63.8

Peso Normal 54 42.5

indice de masa Bajo Peso 02 1.6

Corporal Sobrepeso 53 41.7

Obesidad 18 14.2

TOTAL 127 100 %

Fuente: Base de datos

En la Tabla N° 04, se muestra el andlisis de los factores de Riesgo Clinicos,
donde se observa que la Infeccidon Urinaria sélo tuvieron un 3.9% y el 96.1% no
lo tuvieron , respecto a la Anemia observamos que tuvieron anemia el 36.2% y
tuvieron anemia el 63.8%, mientras que el indice de Masa corporal predominante

fue el IMC anormal con el 57,5% con predominio del sobrepeso 41.7%.
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Relacion entre los factores de riesgo sociodemogréficos y el aborto en mujeres

Tabla N° 05

atendidas por aborto en el Hospital Regional de Loreto. Enero Junio 2022

FACTORES Incompleto | Frustro | Inevitable | En curso TOTAL Prueba
SOCIODEMOGRAF. N° % N° % N° % Ne | % N° % Paramétrica
10 a 19 aios 16 126 | 3 2.4 0 0 1 108 | 20 15.7 X?=5.87
Edad 20 a29afios | 43 [ 339 | 15| 118 | O 0 2 16| 60 | 472 gl= 9
30 a 35 aifios 12 94 4 3.1 0 0 0 0 16 12.6 P=0.752
>35 afios 23 18.1 | 7 5.5 1 0.8 0 0 31 24 .4
Soltera 22 173 | 7 5.5 1 0.8 2 16| 32 | 252 X2 =6.51
Estado | Conviviente 61 | 480 1| 20 | 157 | O 0 1 [08] 82 | 64.6 gl= 6
Cvil - sada 1187 ]2 16 0] 0 |00/ 13 102] P=0002
Primaria 12 9.4 3 2.4 0 0 1 [08] 16 126 | X*=224
Grado | Secundaria 65 512 | 20 | 157 | 1 0.8 2 | 1.6 | 88 | 693 gl= 6
Instruc | Superior 17 134 6 | 47 | 0 0 0 | 0 | 23 | 181 P =0.896
Ama de casa | 61 48.0 | 24 | 18.9 1 0.8 3 124 89 70.1
Estudiante 13 102 | 1 0.8 0 0 0 0 14 11.0 | X*=5.76
Ocupac | Trabajador | 19 150 | 4 3.1 0 0 0 0 23 18.1 gl= 9
Indepefnd P=076
Trabajador 1 0.8 0 0 0 0 0 0 1 0.8
Dependiente
Urbana 72 56.7 | 21 | 16.5 1 0.8 2 16| 96 | 75.6
Procede | Urbana 05 3.9 1 0.8 0 0 0 0 06 4.7 X2 =141
ncia Marginal 1= 6
Rural 17 | 134 7 | 55 0] 0 | 1082 [197]| &
P=0.96
TOTAL 127 100

Fuente: Base de datos

En la tabla N° 05 observamos que de 20 mujeres adolescentes entre 10y 19

afos (100%) el 12.6 % tuvo aborto incompleto, igualmente de 60 mujeres entre

20y 29 afios , el 33.9% presentaron aborto incompleto, seguido del 11.8% con

aborto frustro, llama también la atencion que 18.1% del grupo mayor de 35 afios
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con aborto incompleto. El analisis estadistico muestra una significancia de p=

0.75 (p>0.05) demostrando que la edad no se relaciona con el tipo de aborto.

Referente al estado civil vemos que de 82 (100 %) pacientes con estado civil
conviviente, el 48% tuvo aborto incompleto, seguido del 15.7% con aborto frustro,
igualmente sucede con el estado civil casada donde el mayor porcentaje 8.7%
tuvieron aborto incompleto. Encontramos una significancia de p= 0.002 (p< 0.05)

por lo tanto el estado civil si esta relacionada al tipo de aborto.

Al analizar la variable grado de instruccion, observamos que 88 pacientes (100%)
con educacién secundaria el 51.2% tuvieron aborto incompleto, lo mismo sucede
con el nivel primaria y superior observandose el mayor porcentaje de pacientes
con aborto incompleto. La significancia estadistica es p= 0.896 (p> 0.05))

demostrando que no existe relacion del grado de instruccidn con el tipo de aborto

Referente a la ocupacién observamos que de 89 (100) pacientes ama de casa,
el 48 % tuvieron aborto incompleto, obteniéndose un X?de 5.76 y un nivel de
significancia de p = 0.76 (p > 0.05), por lo tanto la ocupacion no esta relacionada

al tipo de aborto.

Si analizamos la Procedencia observamos que de 96 mujeres que proceden de
la zona urbana, 56.7% tienen aborto incompleto, seguido del 16.5% con aborto
frustro. El analisis estadistico muestra un nivel de significancia p = 0.96 (p >0.05)

por lo tanto la procedencia no esta relacionada al tipo de aborto.
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Tabla N° 06

Relacion entre los factores de riesgo ginecobstetricos y el aborto en mujeres atendidas

por aborto en el Hospital Regional de Loreto. Enero Junio 2022

FACTORES Incomplet Frustro Inevitable | En curso TOTAL Prueba
GINECOOBSTETR. 0 Paramétr
Ne | % N° % | N°| % | N°| % | N° % ica
Sin APN 88 | 693 | 26 [205(01 | 08 | 2 | O [117 |921 |X? =
Atencié | 01 APN 05 | 39 | 02 1.6 | 00 0 00| O 07 | 5.5 |23.80
nPre |02 APN 00 | 00 01 0.8 | 00 | 00 | 00 | 00 | O1I 08 | gl= 9
Natal | 03 APN 01 | 0.8 | 00 00 [ 00| 00 | O1 |0.8| 02 1.6 | P =
0.005
01 29 | 228 | 7 55 100 | 00 [ 00| 00| 36 |283|X*=6.29
N“‘(‘i‘le“’ 02205 |57 |449| 20 157 |01 | 0.8 | 02 | 1.6| 80 | 630 | gl= 6
gestacio | 6 a mas 08 | 6.3 2 1.6 | 00 | 00 [ Ol |0.8] 11 8.7 P =
fes 0.637
la8sem |55 [433 | 16 |126 |01 | 0.8 | 03 [24 | 75 |59.1 |X? =
Edad |9al4sem |25 [ 197 | 08 | 63 | 00| 00 | 00 | 00 | 33 | 26.0 |2.99
gestac. |15a22ss |14 | 11.0| 05 | 39 |00 | 00 | 00 | OO | 19 | 15.0 |gl= 6
P=0.809
1 afio 47 | 376 | 8 63 [ 00| 00 | 00 | 00 | 55 | 433
Periodo | 2 afios 07 | 56 | 04 | 31 (01| 08 [02 |16 14 |[11.0|X? =
Interg. 3 aifios 12 | 96 | 05 | 39 | 00| 00 | OO | 00 | 17 | 13.4|23.39
>3 afios | 28 | 224 | 12 | 96 | 00| 00 | o1 |00 | 41 | 323 |&= ?
P =0.005
TOTAL

Fuente: Base de datos

En la Tabla N° 06 observamos que 117 (100%) mujeres sin Atencién Prenatal,

el 69.3% presentaron Aborto incompleto y el 20.5% aborto frustro, asimismo

observamos, que solo 1 paciente con aborto incompleto presenté 3 Atenciones
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prenatales. En el analisis estadistico se obtuvo un nivel de significancia p = 0.005

(p<0,05) por lo tanto La atencion Prenatal si esta relacionada al tipo de aborto.

Al analizar el numero de gestaciones, observamos que de 80 (100%) mujeres
multiparas con 2 a 5 hijos, el 44.9% presentaron aborto incompleto, seguido del
15.7% con aborto frustro, asi como también presentaron aborto inevitable (0.8%)
y aborto en curso (1.6%), sin embargo el nivel de significancia fue p=0.637 (p>

0.05), por lo tanto el numero de gestaciones no esta relacionado al tipo de aborto.

Referente a la edad gestacional, vemos que de 75 mujeres con edad gestacional
entre 1 a 8 semanas (100%) el 43.3% presentaron aborto incompleto, seguido
del 12.6% con aborto frustro, similares resultados encontramos con las edades
gestacionales de 9 a 14 semanas y de 15 a 22 sem. El nivel de significancia fue
p= 0.809 (p >0.05), concluyendo que la edad gestacional no esta relacionado al

tipo de aborto.

En el Periodo Intergenésico observamos que de 55 mujeres con periodo
intergenésico de 1 afo (100%), el 37.6% presentaron aborto incompleto y el 6.3
% aborto frustro, mientras que 41 mujeres con periodo intergenésico mayor de 3
afos (100%) 22.4% presentaron aborto incompleto y 9.6% aborto frustro. Asi
mismo de 14 mujeres con periodo intergenésico de 2 anos, el 5.6% presentaron
aborto incompleto, el 3.1% aborto frustro, 0.8 aborto inevitable y el 1.6% aborto
en curso. mientras que de 17 mujeres con periodo intergenésico de 3 afios el
mayor porcentaje presentaron aborto incompleto. El analisis estadistico presenta
un X?=22.39 y un P=0.005 (p< 0.05), por lo tanto el Periodo Intergenésico si se

relaciona al tipo de aborto
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Tabla N° 07

Relacion entre los factores de riesgo clinicos y el aborto en mujeres atendidas por
aborto en el Hospital Regional de Loreto. Enero Junio 2022

FACTORES Incomplet | Frustro Inevitable En curso TOTAL Prueba
CLINICOS 0 Paramétr
Ne° % Ne° % Ne % Ne | % N° % ica
SI 33 26 12 | 94 0 0 01 | 0.8] 46 | 36.2 | X*> =0.96
Anemia | NO 61 | 480 | 17 | 134 | o1 | 08 |02 | 16| 81 | 638 |8~ 3
P=0.81
TOTAL 127 | 100
SI 02| 16 | 03| 24 00 00 00 | 00 05 3.9 | X>=9.38
gl= 6
Infeccién NO 92 | 724 | 26 | 20.5 | 01 08 | 03 |24 122 | 96.1 P =0.001
urinaria
TOTAL 127 100

Bajo 02 1.6 | 0 0 0 0 0 0 02 1.6

Peso

Peso 40 | 315 ] 11 | 87 01 0.8 | 02 [1.6 | 54 | 425 |X*=333
IMC Normal gl= 9

Sobre 39 | 30.7 | 13 | 10.2 0 00 | 01 |08 | 53 | 41.7 |P=0.94

Peso

Obesida | 13 | 10.2 | 05 | 3.9 00 00 | 00 | 00 18 | 14.2

d

TOTAL 127 | 100

Fuente: Base de datos

En la Tabla N° 07, observamos que de 46 mujeres que presentan anemia (100%)
y que ingresaron con diagnostico de aborto, el 26% tuvo aborto incompleto y
2.4% aborto frustro. El nivel de significancia fue p=0.24 (p>0.05), por lo tanto la

anemia no se relaciona con el tipo de aborto.

44




Referente a la Infeccion Urinaria vemos que de 5 mujeres que tuvieron Infeccion
Urinaria el 2.4% presentaron aborto frustro y solo un 1.6% con aborto Incompleto.
En el analisis estadistico se obtuvo un nivel de significancia de P= 0.001, por lo

que la Infeccioén Urinaria, si se relaciona con el aborto.

El analisis del indice de Masa corporal, nos muestra que de 54 mujeres con IMC
normal (100%) y que ingresaron por aborto, el 31.5% tuvo aborto incompleto y
el 8.7% aborto frustro, 2.6% aborto en curso y 08% aborto inevitable. De 53
mujeres con Sobrepeso, el 30.7% tuvo aborto Incompleto, y de 18 mujeres con
Obesidad el 10.2% presentaron Aborto incompleto, seguido del 3.9% con aborto
frustro y solo 02 pacientes con Bajo peso que representa el 1.6% presentaron
aborto incompleto. El andlisis estadistico muestra un nivel de significancia de
p=0.94 (p > 0.05) por lo tanto el IMC no esta relacionada al aborto en este

estudio.
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

DISCUSION:

El prop6sito de este estudio, realizado en el Hospital Regional de Loreto, fue
identificar los factores de riesgo de aborto en mujeres que acudieron entre enero
y junio de 2022.

Debido a su frecuente ocurrencia y a los problemas que ocasiona, el aborto -que
puede ser espontaneo o inducido y realizarse de manera legal o ilegal- es un

grave problema de salud publica a nivel mundial.

En nuestro estudio, el aborto incompleto (74%), con el tipo de inicio desconocido,
y el aborto retenido (22,8%) fueron los tipos mas comunes de abortos que
resultaron en hospitalizacion. Estos hallazgos son similares a los de Meléndez
(2), Lume (6) y Lozano (10), quienes reportan 50%, 70% y 53.1%,
respectivamente. Dado que los abortos incompletos pueden dar lugar a
complicaciones que, si no se tratan rapida y eficazmente, pueden provocar la
muerte de la paciente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta

especialmente preocupada por ellos.

En el analisis univariado para determinar los factores sociodemograficos
asociados al aborto, los datos arrojan resultados interesantes; en cuanto a la
edad de las mujeres atendidas por aborto, el 47,2% se encuentran entre los 20
y 29 anos, ratificando un fenémeno social que es la importancia de la capacidad
biolégica de este rango de edad, en el cual los trastornos relacionados con el
embarazo tienen una alta incidencia. Este resultado concuerda con Caman (12),
quien reporta 49% en este rango de edad, asi como Rodriguez (1) que informa
del 40.2 % en el grupo de 21 a 30 afios, resultado diferente al reporte de Cora
(11) quien encuentra el 62.9% en el grupo etareo de 36 a 45 afios Sin embargo,
el nivel de significancia es de P = 0,368, lo que indica que no existe asociacion

entre el aborto y la edad, tal como si lo encuentra Gomez (5).
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En cuanto al estado civil, nuestro estudio descubri6 que entre las que
convivientes y las casadas, se encuentra el mayor porcentaje de mujeres que
presentaban aborto representando el 74,8%, en comparacion con el 25,2% de
las solteras. Estos hallazgos merecen reflexion porque este grupo deberia contar
con redes de apoyo mas confiables y sélidas que ayuden a proporcionar una
atencion prenatal eficaz y a minimizar los factores de riesgo de embarazos
normales y evolutivos. Este hallazgo es consistente con los hallazgos de Caman
(12) y Ponce (7), quienes reportan convivientes en 75.3% y 66.4% de sus
respectivos casos. Osuna (4) reportd un estado civil casado de 56.05%, y
Mendoza (8) reportdé un estado civil soltero de 49.7%, este resultado, sin
embargo, difiere de aquellos hallazgos. Este factor en nuestro estudio estuvo
relacionado con el aborto y fue estadisticamente significativo

P=0,001,coincidiendo con lo reportado por Ponce (7)

En cuanto al nivel educativo , nuestros resultados indican que el 69,3% de las
mujeres que solicitaron un aborto estaban en la escuela secundaria, el 18,1%
estaban en la universidad, y solo el 12,6% estaban en la escuela primaria, lo que
indica que esta muestra es consciente de las implicaciones de un aborto. Sin
embargo, futuras investigaciones deberian examinar el método de presentacion
del aborto espontaneo o inducido para determinar la asociacion de esta variable.
En contraste, Llumiquinga (3) en Ecuador encontro la frecuencia mas alta en la
poblacién con nivel primario (65%), lo que podria explicarse porque la poblacién
de estudio estaba constituida unicamente por poblacién adolescente. Nuestros
resultados son similares al encontrado por Osuna (4) quien reporta 61.7% con
nivel de bachillerato, asi como Lozano (10) Caman (12) y Gémez (5) quienes
reportan resultados superiores al 60%.. No se descubrié diferencia
estadisticamente significativa entre el nivel educativo y el tipo de aborto (p=
0.896 (p> 0.05)). Este hallazgo es comparable al de Paredes (9), que no encontrd

asociaciéon entre ambos, pero contrario al hallazgo de Cora (11) de p=0.000,
Al analizar la variable ocupacion, podemos evidenciar en nuestros resultados

que el 70.1% son amas de casa, 18.1% trabajadoras independientes, 11%

estudiantes y so6lo un 0.8% trabajadoras dependientes, sin embrago este estudio
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coincide con Llumiquinga (3) y Paredes (9) quienes también reportan 53% y 71%
respectivamente, muy por el contrario Cora (11) reporta 58% en Trabajadoras
dependientes, y con asociacion altamente significativa p=0.000, contrario a
nuestro reporte que encontramos una significancia p = 0.96 (p >0.05) por lo tanto
la procedencia no esta relacionada al tipo de aborto, esta diferencia en la
medicion de esta variable con poblacidn regional similar nos llama la atencion y
servira para mejorar la anamnesis de las pacientes que acuden a la atencién por
aborto, ya que en la practica hospitalaria se puede evidenciar que no hay mayor

indagacion al momento de formular las preguntas.

Respecto a la procedencia, en nuestro estudio obtuvimos como resultado que
el 75.6% de nuestra poblacion proceden de la zona urbana, 19.7% de la zona
rural explicado por ser hospital referencial y sélo un 4.7% de la zona urbana
marginal colindante a la ciudad. Coincidiendo con el estudio de Llumiquinga (3)
quien también encuentra 66% de procedencia de la zona urbana y 34% de la
poblacion rural. Antecedentes de nuestro estudio Ponce (7), Paredes (9), Lozano
(10), Cora (11) y Caman (12) también encuentran los mayores porcentajes

procedentes de la zona urbana.

Dado que la atencion prenatal es una practica que permite identificar los factores
de riesgo y que, por otra parte, algunos casos de aborto pueden deberse a
embarazos no deseados. unido al factor que en nuestra Region el inicio de la
Atencidon Prenatal es tardia, podria justificarse que las mujeres atendidas por
aborto en nuestro estudio, el 92.1% no tuvieron Atencién Prenatal, el 5.5%
tuvieron una sola atencidon Prenatal, coincidiendo con Paredes (9) quien
encuentra 71% y con Ponce (7) que reporta (95.6%) , muy por el contrario
Meléndez ( 2) y Osuna (4) reportan 62% y 58.5% respectivamente. En el analisis
estadistico se obtuvo un nivel de significancia p = 0.005 (p<0,05) por lo tanto la
atencion Prenatal si esta relacionada al tipo de aborto, similar a lo mostrado por
Osuna (4) p=0.000 y Ponce (7) P00.04.

Se encuentra en el estudio que las multigestas mujeres con2 a 5 gestaciones

presentan la mayor frecuencia de abortos 63.2%, lo cual concuerda con los

48



resultados del estudio de Lume (6) 80%. Ponce (7) 80% y Paredes (9) 62.6%.
sin embargo el analisis bivariado arroja un resultado del nivel de significancia de
p=0.637 (p> 0.05), por lo tanto el numero de gestaciones no esta relacionado al
aborto, concordando con Gémez (5) P=0.004 y con Ponce (7) P= 0.003.

En cuanto a la presentacion del aborto segun edad gestacional, en el grupo de
estudio ocurrio en un 59.1 %, en edad gestacional de menos o igual a 8
semanas disminuyendo a medida que aumenta la edad gestacional 26% de 9 a
14 semanas y 15% de 15 a 22 semanas, este resultado coincide con Caman (12)
quien también reporta 71.2% entre 6 a 8 semanas de gestacion. Los demas
autores tienen margenes de EG distinto a lo utilizado en nuestro estudio.
Asimismo no se encontro significancia estadistica P= 0.809 (p=>0.05), Diferente
al resultado de Gomez (5) quien si encuentra significancia p= 0.001 pero en

abortos con edades gestacional menor a 12 semanas.

Sobre el Periodo Intergenésico, variable planteada en este estudio, y que
corresponde al tiempo entre la finalizacion de un embarazo y el inicio del
siguiente, donde el organismo materno debe recuperarse y prepararse para una
nueva gestacion, nuestro estudio encuentra que el 67.7% gestaron antes de los
3 afos, o sea antes del tiempo recomendado que es mayo o igual a 3 afios. El
analisis estadistico variado presenta un X?=22.39 y un P= 0.005 (p< 0.05), por
lo tanto el Periodo Intergenésico si se relaciona a la presentacion del aborto. En
nuestros antecedentes ningun estudio consigno esta variable por lo que no es

posible hacer la comparacién respectiva.

En este estudio, el 3,9% de las mujeres que habian abortado presentaron
infeccidn urinaria, mientras que el 96,1% no. Hay que tener en cuenta que la
estructura y la fisiologia del sistema urinario experimentan cambios
considerables durante el embarazo, lo que hace que las infecciones urinarias
sean trastornos frecuentes y recurrentes, sobre todo si no se tratan eficaz y
rapidamente, este resultado bajo en su presentacion es explicado porque se trata
de un estudio que abarca solo hasta las 22 semanas de embarazo. pero con

serias repercusiones en esta etapa; resultados concordantes encontramos con
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los estudios de Gomez (5) 87% y Paredes (9) 67% . El analisis bivariado nos
muestra un nivel de significancia de p=0.001 (p=<0.05) por lo que se concluye
que la Infeccién urinaria si se relaciona al aborto, coincidiendo con los resultados

mostrados por Ponce (7) P = 0.01 y por Gomez (5) P= 0.041.

Por otro lado es conocido que los bajos niveles de hemoglobina, ocasionan
elevado riesgo reproductivo, en este estudio la anemia estuvo presente en el
36.2% de la muestra estudiada y en el 96.1% no, resultado que se relaciona con
el estudio de Ponce (7) quien encontré anemia en el 24% de la poblacion
estudiada; en contraste, Mendoza reporta la presencia de anemia en el 64.2%
pero ninguno de los dos autores encontré una relacion significativa, similar a

nuestro resultado cuyo nivel de significancia fue de p= 0.81 (p=>0.0);

Por ultimo, pero no por ello menos importante, descubrimos que el 42,5% de la
muestra investigada tenia un peso normal, mientras que el IMC alterado
representaba el 57,5%, con un predominio del sobrepeso en el 41,7%, lo que es
similar a las conclusiones del estudio de Ponce (7). El 36% tiene sobrepeso, el
19% obesidad y el 43,5% peso normal. Mendoza también reporta 20.8% de
sobrepeso y 29.5% de obesidad. Como resultado del nivel de significacion del
analisis estadistico de p=0.94 (p > 0.05), el aborto espontaneo no se asocia con

el IMC en este estudio, y ninguno de sus antecedentes previos tampoco lo hizo.
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CONCLUSIONES

1.

En el Hospital Regional de Loreto durante el periodo Enero Junio 2022,
la clasificacion clinica del aborto, predominé el aborto incompleto (74%),
seguido del aborto frustro (22.8%) , en curso (2.4%) e inevitable.(0.8%)

Los factores de riesgo sociodemografico identificados en el presente
estudio son: Edad entre 20 y 29 afos (47.2%), Estado civil conviviente
(64.6%), Grado de instruccidon secundaria (69.3%), ocupacion ama de

casa (70.1%)y procedencia urbana (75.6%)

Los factores de riesgo ginecobstétricos identificados en este estudio son:
Sin Atencion Prenatal ( 92.1%), Multigestas (63%) , con edad gestacional
menor o igual a 8 Semanas ( 59.1%), y Periodo Intergenésico de 1 afo
(43.3%)

Los factores Clinicos identificados en el presente estudio fueron: anemia
( 36.2%), Infeccion Urinaria 3.9% e IMC con predominio de Peso Normal
(42.5%) seguido del Sobrepeso (41.7%)

Los factores de riesgo relacionados al aborto tenemos: Estado Civil (P=
0.002), La atencion Pre Natal (p= 0.005). el periodo Intergenésico
(P=0.005) y la Infeccion urinaria (p = 0.001 ) por lo tanto se acepta la

hipotesis Alterna y se rechaza la hipdtesis nula
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RECOMENDACIONES:

1.

Es necesario que los profesionales de Salud, especialmente los de
Obstetricia desarrollen campanas de difusion que informen a la poblacion
los signos de alarma en la gestacion temprana, para prevenir que las
amenazas de aborto terminen en abortos y asistan oportunamente a un
Establecimiento de Salud. Igualmente este resultado debe servir para
ampliar la investigacion sobre la naturaleza del inicio del aborto es decir

si fue espontaneo o provocado.

los profesionales de obstetricia deben impulsar el trabajo con la estrategia
de la atencion preconcepcional y Planificacion Familiar de tal manera
que las parejas se preparen para la gestacion y decidan el momento
adecuado, tengan el soporte emocional que requiere la gestacion, y
cumplan sus metas planteadas: dichas actividades debe abarcar los
distintos ambitos donde se tenga poblacion joven como son las

universidades, institutos, clubes e instituciones educativas.

Los establecimientos de Salud deben fortalecer las actividades de
Promocién de la Salud mediante la Atencion Primaria de Salud que
realizan y que les permita trabajar con las familias temas como la
importancia del inicio precoz de la Atencion Prenatal al realizar la
captacién de gestantes, la planificacion Familiar enfatizando en uso de
los método anticonceptivos y su gratuidad el que permitira espaciar los

embarazos y mejorar sus salud sexual y reproductiva.

Es necesario que en los Establecimientos de Salud, se inicien campafas
difusionales para el acceso de la poblacién a las atenciones médicas que
incluyan desparasitacion, suplementacion ferrosa, asi como la consejeria
en alimentacion saludable de igual forma realizar las interconsultas de las
mujeres edad fértil a los servicios de Obstetricia para la identificacién de
flujos vaginales que se relacionan con las infecciones urinarias frecuente

en las gestantes, inicio de Planificacion Familiar y la Atencién
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preconcepcional respectiva. Asimismo una vez iniciado la Atencion
Prenatal. el Obstetra debe vigilar estrictamente a las gestantes que
presentes los factores de riesgo clinicos identificados en esta
investigacién como son. indice de masa corporal anormal, anemia e ITU,

los cuales pueden ser mejorados con un adecuado manejo y seguimiento.

Es importante que los profesionales de Obstetricia al realizar la APN,
consideren la estabilidad emocional de las gestantes sobre todo de las
solteras quienes muchas veces tienen una gestacién no deseada que
podria llevarles a un aborto provocado, asimismo incidir en las camparias
de difusion del inicio Precoz de a Atencion Prenatal y su regularidad en la

asistencia..
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ANEXOS

Anexo N° 1: Ficha de recoleccion de informacion

Aborto y factores de riesgo asociados en mujeres atendidas en el
Hospital Regional de Loreto Enero Junio 2022 —Iquitos.

. Factores de Riesgo Sociodemograficos
1. Edad:
a) 10a19
b) 20a 29
c) 30a 34
d) >35
2. Grado de Instruccion
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
3) Ocupacién
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Trabajadora Independiente
4) Procedencia
a) Urbana
b) Urbana marginal

c) Rural

Il. Factores de riesgo Ginecoobstétricos
5) N° de Atenciones Prenatales.
a) Sin APN
b) 1
c) 2
d) 3
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6) Numero de gestaciones

1) Primigesta 2) Multigesta 3) Gran multigesta

7) Edad Gestacional
1a8sem ( ) 9a14sem( )15a22sem
8) Periodo intergenésico

a) 1ano b) 2 afos c¢) 3afos d) >3

lll. Factores de Riesgo Clinicos
9) Patologias
a) Infeccion del Trato Urinario SI( ) NO (
b) Anemia SI () NO (
c) IMC BP( ) PN (
SB( ) OB (
IV. Tipo de Aborto
10) Clasificacion
a) Incompleto (
b) Frustro (
c) Inevitable  (
d) En Curso (
e) Septico (

~ N~ ~~—
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Anexo N° 2: Matriz de consistencia

Tioo Método y
Problema e . oy técnicas Poblacién
. Objetivo general y P Variable Diseio de
Titulo General y e Hipotesis . . . de y muestra
e especificos. s investigacio | . . .
especificos. n investigac | de estudio
ion.

Aborto y | Problema general | Objetivo general H1 Variable | Tipo de | Técnicas | Poblacion.
factores . Los factores de |indepen | estudio L Constituida
de riesgo ¢Cuales  son 10s | peterminar los | riesgo diente: o Revision por todos las
asociados facto_res de riesgo | factores de riesgo sociodemograficos Cuantitativo dpcumenta pacientes
en asociados al aborto | asociados al aborto | , ginecoobstétricos | Factores | Retrospectivo na que
mujeres en mujeres | en mujeres | y clinicos tienen | 4e ingresan al
atendidas | atendidas en el | atendidas en el | relacion Riesgo servicio de
en el | Hospital Regional | Hospital Regional de | significativa con el Disef Procesam | Ginecologia
Hospital de Loreto. Enero — | Loreto. Enero —| aborto, en mujeres Variable Iseno iento: con el
Regional | Junio 20227” Junio 2022 atendidas en el Depend. | No o diagnostico
de Loreto Hospital Regional " | experimental Estadistica | 4o = Aborto,
Enero de Loreto Enero- Correlacional | 9€S€rPtVa | qurante el

. Aborto orrelaciona T d .
Junio Problemas Objetivos Junio 2022 Transversal | . €| periodo de
2022 - | especifico especificos Student estudio,
Iquitos. A , siendo  un
1)¢Cual es el tipo |1) |dentificar cual es | Ho Esquema total de 189
de aborto mas| g tipo de aborto | Los factores de pacientes
frecuente ~en| mas frecuente en | riesgo Ox
mujeres atendidas | muyjeres atendidas | sociodemograficos
en el Hospital| en el Hospital |, ginecoobstétricos M r
Regional de Regional de |y clinicos tienen Iar’muestra
Loreto. Enero —| |oreto. Enero - |relacion o) z:Ic?ula da
Junio 20227 Junio 2022 significativa con el Y con Ia

aborto, en mujeres
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2) ¢ Cudles son los
factores de riesgo
sociodemograficos
asociados al aborto
en mujeres
atendidas en el
Hospital Regional
de Loreto. Enero —
Junio 20227

3) ¢Cuales son los
factores de riesgo
ginecoobstétricos
asociados al aborto
en mujeres
atendidas en el
Hospital Regional
de Loreto. Enero —
Junio 20227

4) ¢ Cudles son los
factores clinicos,
asociados al aborto
en mujeres
atendidas en el
Hospital Regional
de Loreto. Enero —
Junio 20227

2) ldentificar cuales
son los factores de
riesgo
sociodemograficos
asociados al aborto
en mujeres
atendidas en el
Hospital Regional de
Loreto. Enero -
Junio 2022

3) Ildentificar cuales
son los factores de
riesgo
ginecoobstétricos
asociados al aborto
en mujeres
atendidas en el
Hospital Regional de
Loreto. Enero -
Junio 2022

4) ldentificar cuales
son los factores
clinicos, asociados
al aborto en mujeres
atendidas en el
Hospital Regional de

atendidas en el
Hospital Regional
de Loreto Enero-
Junio 2022

formula de
poblacion
finita y que
asciende a
127
unidades
muestrales
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5) ¢ Existe relacion
entre el aborto y los
factores
sociodemograficos
ginecoobstétricos y
clinicos en mujeres
atendidas en el
Hospital Regional
de Loreto. Enero —
Junio 20227

Loreto. Enero -
Junio 2022

5) Determinar Ila
relacion que existe
entre el aborto y los
factores
sociodemograficos,
ginecoobstétricos vy
clinicos en mujeres
atendidas en el
Hospital Regional de
Loreto. Enero -
Junio 2022
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