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RESUMEN

El aborto incompleto constituye un problema relevante de salud publica a nivel mundial,
especialmente en paises donde el acceso a servicios seguros y legales de aborto es limitado o
restringido. En el Perq, se estima que el 19% de las féminas peruanas ha abortado y la atencién
tardia ante las secuelas del aborto que figuran como causantes preponderantes de decesos
maternos. Por lo cual, el estudio centra como objetivo determinar los factores asociados al
aborto incompleto en mujeres atendidas en el hospital subregional de Andahuaylas 2021 — 2025.

La investigacion se justifica por su relevancia y credibilidad cientifica, debido a que busca
identificar especificamente que factores se vinculan significativamente al aborto incompleto de
las pacientes en los Ultimos cinco afios, por ende, a traves de los resultados se podra considerar
que caracteristicas repercuten negativamente en la salud de las pacientes del servicio de gineco

— obstetricia.

La investigacion sera de tipo aplicada, con disefio observacional, analitica y retrospectiva, cuyo
problema central es el siguiente: ¢Cudles son los factores asociados al aborto incompleto en
mujeres atendidas en el hospital subregional de Andahuaylas, 2021 — 20257, con lo cual se

podra establecer los resultados.

Palabras clave: aborto incompleto, factores, mujeres
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ABSTRACT

Incomplete abortion is a significant public health problem worldwide, especially in countries
where access to safe and legal abortion services is limited or restricted. In Peru, an estimated
19% of Peruvian women have had an abortion, and lack of care or delayed care for post-abortion
complications is one of the leading causes of maternal death. Therefore, the study aims to
determine the factors associated with incomplete abortion in women treated at the Andahuaylas
Subregional Hospital from 2021 to 2025.

The research is justified by its relevance and scientific credibility, as it seeks to specifically
identify the factors significantly linked to incomplete abortion in patients over the past five
years. Therefore, the results will allow us to determine which characteristics negatively impact

the health of patients in the gynecology and obstetrics service.

The research will be applied, with an observational, analytical, and retrospective design. The
central problem is: What are the factors associated with incomplete abortion in women treated

at the Andahuaylas Subregional Hospital, 2021-2025? This will allow us to establish the results.

Keywords: incomplete abortion, factors, women
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INTRODUCCION

El aborto incompleto significa una dificultad relevante de salud publica a nivel mundial,
especificamente en paises donde el acceso a servicios seguros y legales de aborto es limitado o
restringido. Un aborto incompleto es la presentacién clinica de abertura cervical y sangrado,
donde no se han expulsado todos los productos de la concepcion del Utero, siendo los sintomas
comunes el sangrado vaginal y dolor abdominal (1). La incidencia de aborto incompleto tras
modalidades quirargicas y médicas es del 1% y el 8%, respectivamente. La etiologia de
cualquier aborto suele ser desconocida, pero considera que hasta el 50% de los casos se deben
a anomalias cromosomicas fetales (2).

Conforme con lo indicado por la OMS, el 45% de los abortos se realizan en condiciones
arriesgadas, generando riesgos como aborto incompleto, hemorragias, infecciones, perforacion
uterina y dafios en el aparato general u 6rganos internos; asimismo, el 97% de esos abortos se
practican en los paises en vias de desarrollo, mas de la mitad en el continente asiatico (3). En
paises como Nepal la tasa de aborto entre mujeres en edad fertil (15-49 afios) es de 42 por cada
1000 féminas en edad reproductiva. Donde solo el 42 % de las mujeres se beneficiaron de un
aborto legal en un centro de atencién autorizado por el gobierno (1). De igual forma en
Indonesia, en el 2020, el numero de pacientes con aborto incompleto fue (29,1%), ocupando el

cuarto lugar, después de las enfermedades reproductivas (4).

En América Latina, paises como Paraguay, Costa Rica, Venezuela, Per( y Guatemala la
interrupcion voluntaria del embarazo se limita a situaciones en las que existe un peligro para la
vida de la persona gestante. Es por ello que, en muchos estados de la regidn, las leyes prohiben
o limitan severamente el aborto, lo que obliga a muchas mujeres a recurrir a métodos
clandestinos e inseguros que con frecuencia resultan en abortos incompletos. En base a ello, en
un hospital regional de Paraguay, se logré evidenciar 148 casos de aborto entre los afios 2020
y 2021, donde el 62.16% presentaron un aborto incompleto, el 24.32% presentaron missed
abortium, el 9.46% sufrieron un aborto inevitable, y el 4.05% padecieron de un aborto infectado
(5). De igual forma en un estudio analitico realizado en Guayaquil, Ecuador, en el periodo 2020
al 2022 se determind una incidencia de 1,112 abortos espontaneos, de los cuales, el 59% fue
incompleto; identificado principalmente en mujeres < 20 afios antes de la semana 12 de

embarazo (6).
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En el Per(, la tasa de aborto incompleta es dificil de precisar pues hay un grupo bastante grande
que no se reporta, sin embargo, se estima que el 19% de las féminas peruanas ha tenido al menos
un aborto y la ausencia de una diligencia oportuna las secuelas del aborto figura como una de
las causantes de los decesos maternos (7). Ante ello, un estudio realizado en el hospital de
Tacna, registro que la forma més frecuente de aborto es incompleta (95,1 %) y menor a 12
semanas (82,1 %), con una mediana de edad gestacional de 9,3; siendo los factores asociados
el grupo etario (p=0.004), procedencia (p=0.014), estado civil (p=0.001), paridad (p=0.036),
amenaza de aborto (p=0.001), hemoglobina (p=0.021) y la talla pregestacional (p=0.001) (8).

En la region Lambayeque, los centros hospitalarios en donde se atienden casos de abortos en
adolescentes, siendo abordados como abortos incompletos (76.71%), siendo tratados mediante
legrado uterino y en algunos casos, histerectomia abdominal (9). En el departamento de San
Martin, los diagnosticos preponderantes son referidas a las gestantes, el 29% de ellas presentd
un aborto incompleto, seguido de presion arterial elevada inducida por la gestacion en un 22 %
(10).

En Apurimac, en el Hospital Subregional de Andahuaylas, el aborto espontaneo incompleto
representa la primera causa de morbilidad ginecologica hospitalaria: segun estadisticas de 2024,
donde se registraron 113 casos entre mujeres de 18 a 59 afios, lo que representa
aproximadamente el 32.8% del total de 344 hospitalizaciones por esta especialidad (11). Esta
situacion problematica conlleva consecuencias severas: hemorragias que pueden ser intensas,
riesgo de infecciones uterinas, necesidad de intervenciones quirdrgicas como legrado por
dilatacion cervical, prolongacion de la hospitalizacién y, en casos extremos, infertilidad o
muerte materna. Ademas, agrava la carga sobre el sistema de salud local, al requerir insumos,
personal médico calificado y vigilancia continua para resolver complicaciones, en un contexto

donde el equipo e infraestructura del hospital ya muestran deficiencias.

En dicho contexto, se realiza el presente estudio para responder a la siguiente interrogante
¢Cudles son los factores asociados al aborto incompleto en mujeres atendidas en el hospital
subregional de Andahuaylas 2021- 2025?
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I. CAPITULO I
PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del problema

¢Cuales son los factores asociados al aborto incompleto en mujeres atendidas en
el hospital subregional de Andahuaylas 2021 — 2025?

1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Area del conocimiento

- Areageneral: Ciencias de la Salud

- Areaespecifica: Medicina Humana

- Especialidad: Ginecologia y Obstetricia

- Linea: Salud sexual y reproductiva

1.2.2. Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Categoria Escala
operacional

Variable dependiente
| | |

Variable independiente

Edad Tiempo transcurrido | Afos Cuantitativa
desde el nacimiento
hasta la fecha de
atencion médica
registrado en la

8 historia clinica.

% | Estado civil Situacién juridica de | Soltera / Casada / | Cualitativa nominal
=2 la paciente registrada | Conviviente / politdbmica

= en la historia clinica

2 | Grado de | Ultimo nivel | Analfabeta / | Cualitativa ordinal
S | instruccion educativo Primaria /

8 completado por la | Secundaria /

£ paciente  segin la | Superior

& historia clinica.
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Procedencia Lugar de residencia | Urbana/ Rural Cualitativa nominal
registrado en la dicotomica
historia clinica.
Anemia Concentracion de | Presenta /  No | Cualitativa nominal
hemoglobina en | presenta dicotomica
sangre registrado en
la historia clinica.
Diabetes Diagndstico de DM | Presenta  /  No | Cualitativa nominal
mellitus registrado en la | presenta dicotomica
historia clinica.
Hipertension Presion arterial alta | Presenta  /  No | Cualitativa nominal
registrada en la | presenta dicotomica

historia clinica.

IMC

Relacion de peso y
talla de la paciente
registrada e la
historia clinica.

Bajo peso / Normal /
Sobrepeso /
Obesidad

Cualitativa ordinal

ITU

Diagnostico de ITU
registrado en la
historia clinica.

Presenta / No

presenta

Cualitativa
dicotdmica

nominal

Paridad

Cantidad de partos
previos presentd la
paciente, siendo
registrado en la
historia clinica.

Nulipara / Primipara
/ Multipara

Cualitativa ordinal

Periodo
intergenésico

Tiempo entre el
Gltimo embarazo y la
gestacion actual
registrado en la
historia clinica.

<1 afio / 1-3 afios /
>3 afos

Cualitativa ordinal

Antecedentes | Historia previa de | Si/No Cualitativa nominal
de aborto interrupcion del dicotémica
embarazo registrada
en la historia clinica.
Control Cantidad de |0/1-5/>6 Cualitativa ordinal
prenatal consultas efectuadas
en la  gestacion
registradas en la
historia clinica.
Edad Cantidad de semanas | 0-12 / 13-26 / >27 | Cualitativa ordinal
gestacional desde la  dltima | semanas

menstruacion hasta el
momento actual de la
gestacion registrado
en la historia clinica.
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1.2.3. Interrogantes bésicas

e ;Cudles son los factores sociodemograficos asociados al aborto incompleto en

mujeres atendidas en el hospital subregional de Andahuaylas 2021 — 2025?

e ;Cuales son los factores clinicos asociados al aborto incompleto en mujeres
atendidas en el hospital subregional de Andahuaylas 2021 — 2025?
e ;Cudles son los factores gineco — obstétricos asociados al aborto incompleto
en mujeres atendidas en el hospital subregional de Andahuaylas 2021 — 2025?
1.2.4. Tipo de investigacion:
No experimental, aplicada, cuantitativa.
1.2.5. Disefio de investigacion:
Observacional, analitico y retrospectivo.
1.2.6. Nivel de investigacion:
Nivel relacional.

2. Justificacién del Problema

e Originalidad: Este estudio no se limita a describir casos: aborda la falta de perfiles
de riesgo locales de aborto incompleto en Andahuaylas. Integra, en un solo analisis,
factores sociodemograficos, clinicos y gineco-obstétricos edad, estado civil, grado
de instruccién, procedencia, anemia, diabetes, hipertension, IMC, 1TU, paridad,
periodo intergenésico, antecedentes de aborto, control prenatal y edad gestacional
junto con la oportunidad de la consulta y la intensidad del sangrado al ingreso. El
resultado esperado es una estratificacion de riesgo Util para el triaje y la toma de
decisiones en el servicio.

e Cientifica: Genera evidencia empirica sobre asociaciones entre los factores
sefialados y la ocurrencia de aborto incompleto a partir de registros del periodo
2021-2025. El analisis comparara grupos, ajustara por confusores y estimara la
fuerza de las asociaciones con intervalos de confianza. Se busca identificar el peso
relativo de cada factor y proponer umbrales clinicos que orienten decisiones
oportunas en la practica cotidiana.

e Social: Responde a un problema que afecta la salud y la vida de mujeres en
contextos de vulnerabilidad. Al visibilizar qué condiciones incrementan el riesgo,
facilita intervenciones focalizadas, mejora el acceso oportuno a la atencion y

promueve un trato humanizado. La evidencia permitird ajustar acciones de
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prevencion, consejeria y referencia en beneficio de la comunidad atendida por el
hospital.

e Factibilidad: EIl hospital dispone de historias clinicas y un volumen suficiente de
casos para el periodo de estudio, lo que garantiza pertinencia y solidez del analisis.
Los procedimientos de recoleccion y resguardo de la informacion son aplicables
en el contexto institucional y aseguran confidencialidad y ética en el manejo de
datos.

e Interés Personal: El proyecto fortalece la formacion del investigador en un
problema prioritario del Servicio de Obstetricia. Profundiza el conocimiento sobre
los factores sociodemograficos, clinicos y gineco-obstétricos vinculados al aborto
incompleto y consolida competencias para transformar datos locales en decisiones
clinicas concretas.

e Contemporanea: Aporta informacion actual y aplicable para enfrentar un reto
vigente en los servicios de salud: reducir complicaciones y uso innecesario de
recursos. Sus resultados permiten actualizar protocolos, optimizar el triaje y
orientar el manejo y seguimiento de las pacientes, alineandose con estandares
actuales de calidad y seguridad en salud materna.

3. Marco tedrico

3.1. Factores asociados
e Definicion
Los factores asociados son considerados un conjunto de condiciones, aspectos,
elementos o categorias que ocurren por diversas condiciones o situaciones, el cual

a pesar de ser factores independientes pueden llegar a generar un impacto sobre

la calidad de la salud de las personas (12).

De la misma manera, se reconoce que los factores asociados son variables que
pueden establecer asociaciones con el incremento o desarrollo de patologias que
ocasionan problemas de salud en las personas, por los tanto, son analizadas con

la finalidad de generar estrategias preventivas y disminuir las deficiencias (13).

Los factores asociados en el aborto, son considerados como factores de riesgo
que involucra a los antecedentes de embarazo en la gestante, edad avanzada de la
madre, multiparidad, entre otros aspectos, los cuales generan un impacto sobre
las condiciones reales de las mujeres que se encuentran gestando (14).
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Dimensiones
Factores sociodemograficos

Enunciados como las caracteristicas inherentes de la estructura social,
demografica, econémica y cultural que describen a cada poblacion. Estos
componentes tienen una importancia debido a que pueden influir sobre el
comportamiento, calidad de vida, salud, actitudes, decisiones o preferencias de
cada individuo, ya que, incluyen elementos como la edad, sexo, raza, nivel de
instruccion, estado civil, ingresos econémicos, lugar de procedencia, entre otros

que generan una relacién con la calidad de vida y conductual de las personas (15).

e Edad: Se refiere al tiempo de vida que tiene cada persona desde su
nacimiento hasta la actualidad, de acuerdo a ello, respecto a la edad de las
gestantes, ante mayor edad de la persona se incrementa el riesgo de poder
tener problemas de salud. Respecto a la edad de las gestantes se indica que
superar los 35 afios se puede ocasionar un riesgo para las gestantes y la
Optima edad para llevar un mejor embarazo se establece entre los 20 a 29
afios de edad (16).

e Estado civil: Se encuentra relacionado con la vulnerabilidad social,
familiar o componentes psicolégicos debido a que, se refiere a la calidad
que tiene la persona para poder ejercer sus derechos dentro del marco legal
de salud, por ende, constituye un factor que tiene impacto sobre el bienestar

social o emocional de las gestantes cuando sucede un aborto (17).

e Grado de instruccion: Es el nivel educativo de la gestante, teniendo
influencia en la comprension de los posibles riesgos obstétricos que su
condicidn presenta. Cuando la persona tiene un nivel superior de educacion
posee mejores conocimientos para comprender y entender las

recomendaciones o diagndéstico que el profesional de salud les brinda (18).

e Procedencia: Esta asociada con los elementos geograficos, culturales,
econdmicos de la persona, para determinar el lugar de donde procede, el
cual puede ser rural o urbano. Segun el entorno en donde habite la persona,
le facilita el acceso a los servicios y atencion médica, ademas de tener
mayor disponibilidad de los recursos (19).
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Factores clinicos

Comprenden las condiciones patoldgicas de cada paciente que se asocian a las
condiciones o situaciones de como la madre esta llevando su periodo gestacional,
debido a que, de acuerdo al diagnostico preexistente, puede incrementar el riesgo
de la pérdida del feto (20), entre los que incluyen los siguientes factores:

e Anemia: Es componente que define los niveles de hemoglobina en las
personas, representa una de las deficiencias de la salud publica. La anemia
en las gestantes es un factor que genera mayores problemas en la salud de
las madres por la falta de hierro en la madre por la expansion de la placenta
y el feto (21).

e Diabetes mellitus: Enfermedad caracterizada por los altos niveles de
glucosa en la sangre ante las deficiencias de produccion de insulina, por lo
tanto, se emite como factor de respuesta del cuerpo ante esta falta de
insulina. Es una enfermedad no transmisibles que puede ocasionar otras

alteraciones como cardiovasculares, insuficiencia renal y retinopatia (22).

e Hipertension: También conocido como factor de presion arterial alta en
las personas que incrementan el riesgo en las madres que se encuentran
gestando de ocasionarles un aborto espontaneo, por lo cual, es importante
recibir atencion en el area correspondiente para asegurar el bienestar y la
vida de la madre (23). En una hipertension crénica preexistente el riesgo es
aun mayor del desprendimiento de la placenta, generando preeclampsia y

consecuencias negativas en el periodo de embarazo (24).

e IMC (indice de Masa Corporal): Es el valor numérico el cual se obtiene
a través del proceso matematico que divide el peso medido en kilogramos
por la estatura de la persona, con la resulta se determina si la persona tiene
0 un peso saludable (25).

e ITU (Infeccion del Tracto Urinario): Enfermedad que afecta el tracto
urinario, que incluye rifiones, uréteres, vejiga y la uretra. Esta patologia
durante el embarazo genera complicaciones obstétricas (26).

Factores gineco — obstétricos
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Comprenden las caracteristicas y condiciones de la salud reproductiva de una
mujer que llegan a estar asociadas con el proceso de embarazo e influenciar en sus

resultados obstétricos (27).

e Paridad: Se refiere a la cantidad de embarazos que ha tenido la mujer y que
han llegado a dar a luz, contando los nacimientos multiples como uno y se
incluye los mortinatos. Se evalGa los riesgos de anomalias en el proceso del
parto (28).

e Periodo intergenésico: Es el tiempo que transcurre entre la concepcion y el
final del embarazo y todos los procesos que conlleva el periodo de
gestacién, ya sea corto o largo puede generar complicaciones en los
embarazos futuros de las mujeres. Entre las complicaciones que pueden
existir se encuentra el aumento del promedio de preeclampsia, diabetes,

entre otras complicaciones obstétricas (29).

e Antecedente de aborto: Es un componente relevante en la especialidad de
ginecologia porque llega a asociarse con la salud y bienestar reproductivo
de la mujer. Cuando se tiene antecedentes de abortos se incrementa el
riesgo de tener complicaciones en las gestaciones futuras de las personas,
por ende, el personal debe conocer este factor y ejecutar una evaluacion
cuidadosa que favorezcan el cuidado de la mujer y reducir los riesgos de

suceder un nuevo aborto (30).

e Control prenatal: Atenciéon médica que se brinda a la mujer durante el
periodo de embarazo, con el propoésito de garantizar el cumplimiento del
embarazo. La ausencia o el control inadecuado prenatal puede generar el
incremento de riesgo de complicaciones que incluso generan la muerte de
la madre o el feto, es por ello, importante que las gestantes cumplan con las
visitas al centro médico y cumplir con todas las evaluaciones de atencion

prenatal (30).

e Edad gestacional: Se refiere a la edad gestacional al momento del
diagndstico influye significativamente en el prondstico y manejo de las
complicaciones obstétricas. Se considera desde el primer dia que la mujer
tuvo el ultimo periodo menstrual hasta la fecha en la cual se encuentra
realizando las evaluaciones o al termino de embarazo (31).
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3.2.  Aborto incompleto
e Definicion

Se define como la interrupcion del embarazo en la que parte del contenido uterino
(como tejido placentario o fetal) permanece dentro del utero. Dicha condicion
ocurre de manera espontanea (aborto natural) o como consecuencia de un aborto
inducido que no se ha efectuado de forma completa o segura. Entre los sintomas,
se presenta el sangrado vaginal persistente, dolor abdominal, fiebre o signos de
infeccion, el cual requiere atencién médica inmediata para evitar consecuencias
graves como hemorragias, infecciones uterinas o incluso la muerte materna si no
se trata correctamente y el tiempo oportuno (32).
Se diagnostica un aborto incompleto cuando, tras la interrupcion del embarazo
antes de las 20-22 semanas de gestacion, el cuello uterino permanece abierto y hay
retencion parcial de productos ovulares, lo cual puede provocar inestabilidad
hemodinamica si no se trata. Asimismo, surge de la complicacion del aborto
espontaneo o inducido en la cual el Gtero no logra expulsar totalmente el contenido
gestacional, requiriendo intervencién medica para evitar infecciones o hemorragias
(33).
Etiologia

El aborto incompleto surge cuando no se suprime completamente el tejido
placentario o fetal del utero de la fémina. En diversos casos se da debido a la
dilatacion infima de la zona cervical, asi como también, por una técnica incorrecta

de aborto efectuado en la entidad sanitaria (34).

Factores fetales: en mas del 50% de casos se ha evidenciado anomalias
cromosOmicas como una causante predominante del aborto, conllevando a que

acreciente en proporcion al aumento de la edad de las progenitoras (34).

Factores maternos: usualmente los abortos que no se dan por anomalias
cromosOmicas, se dan de manera tardia, aproximadamente en la semana 13, asi
mismo incrementa la frecuencia en féminas con una edad superior a los treinta y

cinco afos (34).
Diagnéstico y manifestaciones clinicas

En cuanto al diagndstico clinica se evidencia cuando la gestante expone
contracciones uterinas y a la vez, manifiesta la expulsion de restos sangrado via
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tras vaginal. Asimismo, en el examen se observa que el tamafio del Gtero es mayor
segun el periodo del embarazo metrorragia y cuello dilatado, mientras que en la

ecografia se evidencia restos en el endometrio (35).
Tratamientos

El proceso de legrado uterino se da cuando el Utero tiene un tamafio menor a 12
cm, considerado como un mecanismo para extraer al feto dentro del primer
trimestre gestacional, siendo el mecanismo mas critico la dilatacion de la zona del
cervix. Si el Utero es de tamafio superior a 12 cm con hemorragia abundante se
administra cloruro de sodio, oxitocina y con ello se genere apropiadamente la

expulsion (35).

4. Antecedentes investigativos

4.1 A nivel local
No se reportan estudios.

4.2 A nivel nacional

e Titulo: Factores sociodemograficos y obstétricos asociados al aborto incompleto
en el Centro de Salud Bafios del Inca. (33).
Autor: Quiroz Fernandez Nancy
Fuente: Universidad Nacional de Cajamarca
Resumen: En el presente estudio identifico los factores vinculados al aborto
incompleto en féminas pacientes de un centro de salud. De metodologia
observacional, correlacional, explicativo, con una muestra de 60 pacientes y el uso
de fichas de recoleccion de historias clinicas. La mayor parte de las mujeres de las
mujeres corresponden al grupo etario de 30-49 afios con un 45%, el 54% eran
convivientes, el 80% era de procedencia rural, el 90% eran ama de casa, el 43%
habian tenido antecedentes de aborto, el 60 no tenian un control prenatal.
Asimismo, los elementos sociodemograficos como la edad (x? =31.076, p= 0.000),
estado civil (x? =7.265, p= 0.026), procedencia (x>=15.794, p= 0.000) mostraron
un vinculo con el aborto incompleto; en tanto, los eventos obstétricos como la edad
gestacional (x?=4.590, p= 0.032), nimero de gestas (x*> =10.495, p= 0.015),
antecedentes de aborto (x?=4.533, p= 0.033) evidenciaron un vinculo con la
variable dependiente. Se concluye que ciertos factores sociodemogréaficos y
obstétricos se asocian con el aborto incompleto.
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e Titulo: Factores sociodemogréaficos asociados a aborto incompleto en pacientes

atendidas en emergencia de ginecoobstetricia del Hospital San José (34).

Autor: Morales Mendez, Henry Luis

Fuente: Universidad Ricardo Palma

Resumen: El presente estudio analizo los factores vinculados con el aborto
incompleto en pacientes atendidas en un hospital. El enfoque fue cuantitativo,
disefio observacional, correlacional, con una muestra de 136 casos clinicos de
pacientes mujeres, con el uso de una revisién documental de las historias clinicas.
El 86,5% de las mujeres atendidas presentaron edades en el rango de 15-35 afios y
el 73,5% de las pacientes son desempleadas. Factores como la edad, procedencia,
grado de instruccion, ocupacion y estado civil presentan OR en valores de riesgo,
pero sin significancia estadistica a excepcion de la ocupacion con un p valor de
0,042 y un OR en 1,623. Se concluye que solo el factor ocupacion se asocia con la
variable dependientes, es decir que la condicion desempleada es un elemento de

riesgo para presentar aborto incompleto en comparacion a las empleadas.

e Titulo: Factores de riesgo asociados a pacientes con diagnostico de aborto
incompleto en el Hospital Santa Rosa (35).
Autor: Chura Ccoillo, Joseph Terry
Fuente: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Resumen: Se determind los factores asociados con el aborto incompleto en
mujeres atendidas en un hospital. El enfoque del estudio fue cuantitativo, no
experimental y correlacional, con una muestra de 194 pacientes con diagndstico de
aborto. En los hallazgos se evidencié que el 59.8% de los pacientes mostraron
edades entre 20 a 34 afios, el 69.6% eran convivientes, el 62.9% eran convivientes,
el 55.7% habian presentado abortos previos, el 37.6% mostraron infeccion cérvico
vaginal y el 39.2% presentaron anemia. Asimismo, los factores como edad
(p=0.009), estado civil (p=0,015), grado de instruccion (p=0,032), ocupacion
(p=0,032), abortos precedentes (p=0,033) e infeccion de las vias urinarias
(p=0,036) arrojaron p valor inferiores al 5%, permitiendo concluir que dichos
factores sociodemograficos y gineco-obstétricos presenta un vinculo asignativo
con el aborto incompleto.
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e Titulo: Factores de riesgo asociados al aborto incompleto en usuarias atendidas en
el Hospital Ernesto Guzman Gonzales (36).
Autor: Durand Puente, Lucia Maria
Fuente: Universidad Nacional de Huancavelica
Resumen: El objetivo de este estudio fue analizar los factores vinculados con el
aborto incompleto en mujeres atentitas en un hospital de Oxapampa. De enfoque
cuantitativo, correlacional, observacional, con una muestra de 160 mujeres
pacientes y con el uso de fichas de recoleccion de datos. En los hallazgos se
evidencio que los factores sociodemograficos como la edad (p=0.002), estados
civil (p=0.000), ocupacion (p=0.000) son determinantes del aborto incompleto. De
igual forma, los factores obstétricos como el IMC desnutrido (p=0.000), sobrepeso
(p=0.035), y primigesta (p =0.007) también se asocian con el aborto incompleto.
Por lo que se concluye que existen ciertos elementos sociodemograficos y
obstétricos que se vinculas significativamente con el aborto incompleto en féminas

pacientes.

e Titulo: Factores de riesgo asociados al aborto incompleto en mujeres atendidas en
el Hospital San Juan de Lurigancho (37).
Autor: Flores Navarrete, Alessandra Jacqueline
Fuente: Universidad Privada Norbert Wiener
Resumen: El presente estudio analizo los factores vinculados con el aborto
incompleto en mujeres atendidas en el Hospital SJL. La metodologia fue
cuantitativa, no experimental, correlacional, con una muestra de 287 historias
clinicas de las pacientes; asimismo se utilizd como instrumento una ficha de
recoleccion de 12 items. En los hallazgos se evidencidé que el 67.9% de mujeres
tenian edades entre 20 y 35 afios, el 62.8% eran convivientes, el 86.5% habian
culminado niveles secundarios, el 76.3% no mostraron signos de anemia y el
72.6% ningun tipo de infeccion. Se demostrd que ningun factor sociodemografico
se encuentra vinculado con el aborto incompleto (p>0,05), los eventos obstétricos
como el antecedente de aborto (p=0,000) y el nimero de atenciones prenatales
(p=0,000) si mostraron asociacion; en tanto, los factores patolégicos como el IMC,
la anemia y las ITU arrojaron valores inferiores al 0.05, demostrando una
asociacion significativa. Se concluy6 que existen factores obstétricos y patoldgicos

que se vinculan con el aborto incompleto.
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4.3 A nivel Internacional

e Titulo: Relationship of Age, Parity, and History of Abortion With the Incidence
of Incomplete Abortion at RSUD (38).
Autor: Kurnia Eva, Aisyah Siti, Puspitasari Erma
Fuente: Science Midwifery
Resumen: EIl presente estudio analizd la asociacion entre la edad, paridad y el
historial de aborto con la incidencia de aborto incompleto. El estudio fue
cuantitativo, no experimental, correlacional, con una muestra de 84 pacientes. En
los hallazgos se evidencié que el factor edad se asocia con el aborto incompleto
segun el valor p 0.007 y OR 4.119; en cuanto al factor alta paridad no existe una
asociacion con la variable dependiente, de acuerdo con el valor p de 0.170 y un OR
de 2.034; por otro lado, se evidencié un valor p de 0.004 y un OR 7.034 entre el
antecedente de aborto y la incidencia del aborto incompleto. Se concluye que solo
la edad y el historial de aborto se asocian con el riesgo de aborto incompleto en
pacientes de estudio.

e Titulo: Association between Maternal Hemoglobin Level and Incomplete

Abortion in A West Java Tertiary Hospital (39).

Autor: Anabela L, Handono B, Alamsyah M, Amrullah R.

Fuente: International Journal of Integrated Health Sciences

Resumen: El objetivo del estudio fue evaluar el vinculo entre el nivel de
hemoglobina materna y el aborto incompleto en un hospital terciario de Java
Occidental. El enfoque fue cuantitativo, no experimental, correlacional, con un
método de muestreo consecutivo utilizando registros médicos de 45 mujeres
embarazadas de entre 18 y 35 afios de edad. Los hallazgos evidenciaron que la
mayoria de las mujeres embarazadas en este grupo tenian 25,58 afios de edad, no
eran anémicas (n = 37, 82,22%), no habian tenido aborto espontaneo previo (n =
40, 88,89%) y eran nuliparas (n = 25, 55,55%) con un intervalo medio entre
embarazos de 4,03 afios. La concentracién media de hemoglobina para el grupo de
aborto incompleto fue de 11,81 gr/dL (IC del 95%, 11,30 a 12,26). Se encontraron
datos heterogéneos en edad (valor p = <0,001) y paridad (valor p = 0,002). La
paridad fue un fuerte factor de confusion, causando que la concentracién de
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hemoglobina se asociara de manera insignificante con el aborto incompleto (valor
p=0,884). Se concluye que no existe una asociacion significativa entre la

concentracion de hemoglobina y el aborto incompleto.

e Titulo: Factors Associated With Incomplete Abortion At H.M. Ryacudu Regional
General Hospital (40).
Autor: Lukitasari, E; Astriana, A; Nurliyani, N; Trismiyana, E.
Fuente: Jurnal Kebidanan Malahayati
Resumen: En el presente estudio analizaron los factores vinculados con el aborto
incompleto en un hospital regional. Observacional y correlacional, con una
muestra de 167 mujeres. En los hallazgos se evidencia, que la mayoria de las
mujeres corresponden al grupo etario de 35 afios a mas en un 53.3%, las madres
embarazadas con una paridad de <4 representaron el 74,9%, las madres
embarazadas sin antecedentes de aborto ascendieron a 70,7%. Asimismo, se
evidencié una correlacion entre la edad materna y el incidente de aborto
incompleto con un valor p de 0,025, de igual forma con la paridad (p valor =0.000)
y el historial de aborto (p valor =0.016). Se concluye que, existe una asociacion
entre la edad materna, la edad gestacional, la paridad y los antecedentes de aborto

con la incidencia de aborto incompleto en dicho hospital.

e Titulo: Management outcome of incomplete abortion and its associated factors in
Northwest Ethiopia: A health facility based cross-sectional study (41).
Autor: Simegnew G, Getahun T, Habtamu B, Natnael G, Fentahun A, Wondu B
Fuente: SSM - Health Systems
Resumen: El objetivo del estudio fue evaluar el resultado del tratamiento del
aborto incompleto y sus factores vincufiados en el Hospital General de Injibara, en
el noroeste de Etiopia. El estudio fue cuantitativo, correlacional, no experimental,
con una muestra de 260 mujeres y como instrumento su historial clinico. Segln los
hallazgos, el 36.9% de las mujeres comprendian edades entre 25 y 34 afios, el
62.3% era de procedencia rural, el 79.3% era casadas, el 47% no tenian una
educacion formal, el 57.2% eran ama de casa, el 16.5% tenian antecedentes de
aborto, el 65.3% presentaron dolor abdominal bajo. Asimismo, la edad de las
mujeres (p=0.039=, la edad gestacional (p=0.028), el tiempo de blusqueda después
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de la apariciéon de los sintomas (p=0.044) y el método de tratamiento inicial
(p=0.038) se asociaron significativamente con el desempefio del tratamiento del
aborto incompleto. Por lo que concluye que ciertos factores se vinculan con el

aborto incompleto en el hospital de analisis.

e Titulo: Predicting outcomes of expectant and medical management in early
pregnancy miscarriage using machine learning to develop and validate
multivariable clinical prediction models (42).

Autor: Murugesu S., Linton-Reid K., Braun E., Barcroft J.

Fuente: BMC Pregnancy and Childbirth

Resumen: En la investigacion se desarrollaron y validaron modelos para predecir
el éxito del manejo expectante y médico del aborto del primer trimestre en dos
unidades hospitalarias de embarazo temprano del NHS, con 1,075 pacientes.
Estudio retrospectivo, multisite. Entre las variables analizadas y destacadas por
importancia estuvieron: tipo de aborto (incompleto vs. retenido), edad gestacional
por ecografia, CRL/didmetro del saco, diametro del tejido retenido, vascularidad
Doppler, intensidad de sangrado al ingreso y antecedente de manejo quirurgico
previo. Los modelos mostraron desempefio consistente (AUC externas ~0.70—
0.71) y evidencian que signos de que el proceso ya esta en curso (sangrado,
diagnostico de aborto incompleto) y el tamafio/edad del embarazo son claves para

el éxito sin intervencion adicional (proxy inverso de aborto incompleto persistente).

5. Objetivos
Objetivo principal
Determinar los factores asociados al aborto incompleto en mujeres atendidas en el

hospital subregional de Andahuaylas 2021 — 2025.

Objetivos especificos

e Identificar los factores sociodemograficos asociados al aborto incompleto en
mujeres atendidas en el hospital subregional de Andahuaylas 2021 — 2025.

e Identificar los factores clinicos asociados al aborto incompleto en mujeres
atendidas en el hospital subregional de Andahuaylas 2021 — 2025.

e Identificar los factores gineco — obstétricos asociados al aborto incompleto en
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mujeres atendidas en el hospital subregional de Andahuaylas 2021 — 2025.
6. Hipdtesis

e Hipotesis alterna: No existen factores asociados significativamente al aborto
incompleto en mujeres atendidas en el hospital subregional de Andahuaylas
2021 — 2025.

e Hipotesis nula: Existen factores asociados significativamente al aborto
incompleto en mujeres atendidas en el hospital subregional de Andahuaylas
2021 — 2025.
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Il. CAPITULOII
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1. Técnica:
Se empleara la revision de historias clinicas como técnica principal, mediante la
cual se obtendran los datos necesarios para analizar las caracteristicas de las
pacientes que asistieron al hospital seleccionado para el estudio

1.2. Instrumento:
Como instrumento se tendra en consideracion a la ficha de recoleccion de datos
(Anexo 1) que consta de 15 items estructurados en factores sociodemograficos
(items 1 — 4), factores clinicos (items 5 — 9), factores gineco obstétricos (items 10
— 14) y diagnostico de aborto incompleto (item 15). Conjuntamente, se destaca
que la estructuracion del instrumento no exhibe rangos valorativos, por tanto, no
seré imperativo efectuar una validacion del instrumento.

1.3. Materiales:
— Ficha de recoleccion de datos
— Materiales de escritorio
— Laptop

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion espacial:
La investigacion se efectuard en el Hospital Subregional de Andahuaylas,
ubicado en la provincia de Andahuaylas, departamento de Apurimac. Este
hospital de categoria I1-1 es centro de referencia para la zona y cuenta con el
Servicio de Obstetricia y Ginecologia, donde se brinda atencion prenatal, partos
y emergencias obstétricas, incluyendo el manejo de casos de aborto incompleto.

2.2. Ubicacion temporal:
El estudio tendra lugar en el Hospital Subregional de Andahuaylas, ubicado en
la provincia de Andahuaylas, departamento de Apurimac. Este hospital de
categoria 11-1 es centro de referencia para la zona y cuenta con el Servicio de
Obstetricia y Ginecologia, donde se brinda atencién prenatal, partos y
emergencias obstétricas, incluyendo el manejo de casos de aborto incompleto.

2.3.Unidades de estudio:
2.3.1. Universo

Pacientes que presentaron una pérdida gestacional.
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2.3.2.Poblacion:
La poblacién abarcara a todas las mujeres en edad fértil que fueron atendidas
en el Hospital Subregional de Andahuaylas entre los afios 2021 y 2025, y
que presentaron un diagndstico vinculado con pérdida gestacional, sumando
un total de 12000 historias clinicas.
2.3.3.Criterios de seleccion
a) Criterios de inclusion:
e Historias clinicas de mujeres que hayan sido atendidas en el Hospital
Subregional de Andahuaylas entre los afios 2021 y 2025.
e Historias clinicas con diagnostico gineco-obstétrico relacionado con
pérdida gestacional.
e Historias clinicas completas con los datos necesarios para la
recoleccion.
b) Criterios de exclusion
e Historias clinicas con datos faltantes en las variables clave de la
investigacion.
e Historias clinicas de mujeres con antecedentes de enfermedades
ginecoldgicas severas.
2.3.4. Muestra:
La muestra estara consolidad por 100 historias clinicas de pacientes sin aborto
incompleto y 200 historias clinicas de pacientes con aborto incompleto entre
el periodo 2021 - 2025 en el Hospital Subregional de Andahuaylas.
3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion

e Para llevar a cabo la investigacion, se precisara la aprobacion de la UCSM vy de la
direccion general del Hospital Subrregional de Andahuaylas.

e Tras laautorizacion, se procedera a solicitar las historias clinicas del servicio de gineco-
obstetricia del hospital de estudio entre el periodo comprendido entre 2021 - 2025,
teniendo en consideracion tanto a aquellas pacientes con aborto incompleto y aquellas
pacientes sin aborto incompleto, lo que coadyuvara al procesamiento estadistico de los
datos.

e Los datos de las historias clinicas seréan trasladados a la ficha de recoleccion de datos
y tras ello, se trasladaran al software estadistico SPSS.

3.2. Recursos
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3.2.1. Humanos

e Investigador: Carpio Gutierrez Vicente Manuel

e Asesor: Dr. Turpo Prieto, John Willy
3.2.2. Institucionales

e Historias clinicas
3.2.3. Materiales

e Materiales de escritorio: lapiceros, agenda, correctores

e Papeleria: hojas bond, folders manila, impresiones.

e Laptop.

3.2.4. Financieros
e Elinvestigador cubrira todos los gastos del proyecto.
3.3. Plan de procesamiento de datos

El procesamiento estadistico se llevara cabo en el software SPSS version 27.
Anélisis descriptivo: los datos serdn organizados en tablas de doble entrada en
donde se presentaran las frecuencias y porcentajes de las variables.
Analisis inferencial: los datos seran examinados bajo la prueba de Chi cuadrado
para exponer la asociacion entre las variables y luego se aplicara la prueba de
OR para establecer la intensidad de la exposicién de los factores a aumentar o

disminuir la posibilidad de presentar un aborto incompleto.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

I11. CRONOGRAMA

2025

2026

Actividades Set

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

1. Busqueda bibliografica X

2. Redaccién del proyecto X

3. Presentacion/Aprobacion del

proyecto

4. Registro de los datos

5. Analisis de los datos

6. Redaccion del informe final

7. Sustentacion de la tesis final.
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V. ANEXOS

ANEXO1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DE SANTA MARIA

HCL:

Factores sociodemogréficos

Edad:

Estado civil: () Soltera () Casada () Conviviente () Otro:

Grado de instruccion: () Analfabeta () Primaria () Secundaria () Superior

el N .

Procedencia: ( ) Urbana ( ) Rural

Factores clinicos

Anemia: () Presenta () No presenta

Diabetes mellitus: () Presenta () No presenta

Hipertension: (1) Presenta () No presenta

IMC: () Bajo peso () Normal ( )Sobrepeso () Obesidad

© ® N o u

ITU: () Presenta () No presenta

Factores gineco — obstétricos

10.

Paridad: () Nulipara () Primipara () Multipara

11.

Periodo intergenésico: () < 1afio () 1 — 3 afios () > 3 afios

12.

Antecedente de aborto: () Si () No

13.

Control prenatal: ()0()1-5()>6

14.

Edad gestacional: () 0—12 semanas () 13 — 26 semanas () > 27 semanas

Diagnostico de Aborto

15.

Aborto incompleto: () Si () No
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