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RESUMEN

El aborto incompleto es una complicacion obstétrica frecuente y una causa importante de
morbilidad materna, especialmente en contextos con acceso limitado a servicios de salud. El
presente estudio tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo asociados al aborto
incompleto en mujeres hospitalizadas en el servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche
durante el afio 2024. Se emple6 un disefio basico, correlacional, observacional y retrospectivo,
basado en la revision de historias clinicas. Para la prueba de hipotesis se utilizé el estadistico
Chi?, con un nivel de confianza del 95 %, en una muestra final de 547 historias clinicas que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Los resultados revelaron como
factores de riesgo significativamente asociados al aborto incompleto: el niUmero de gestaciones
(Sig.=0,001), el numero de partos (Sig.=0,000), el periodo intergenésico corto (Sig.=0,015) y
el periodo intergenésico largo (Sig.=0,000). Las mayores probabilidades se observaron en
mujeres con mas de cinco partos (OR=5,59), mas de cinco embarazos (OR=2,46) y con periodo
intergenesico corto (OR=2,37). Se concluye que los factores con mayor incidencia en la
ocurrencia de aborto incompleto en la poblacion estudiada son el nimero de gestaciones, el

numero de partos y el tipo de periodo intergenésico.

Palabras clave: aborto incompleto, factores de riesgo, ginecologia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 3%, UNIVERSIDAD
CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

ABSTRACT

Incomplete abortion is a common obstetric complication and a major cause of maternal
morbidity, especially in settings with limited access to health services. This study aimed to
identify the risk factors associated with incomplete abortion in women hospitalized in the
Gynecology Department of Hospital Goyeneche during the year 2024. A basic, correlational,
observational, and retrospective design was used, based on the review of medical records. The
hypotheses were tested using the Chi-square test, with a 95% confidence level, in a final sample
of 547 medical records that met the established inclusion and exclusion criteria. The results
revealed the following as significantly associated risk factors for incomplete abortion: number
of pregnancies (Sig.=0.001), number of deliveries (Sig.=0.000), short interpregnancy interval
(Sig.=0.015), and long interpregnancy interval (Sig.=0.000). The highest odds were observed
in women with more than five deliveries (OR=5.59), more than five pregnancies (OR=2.46),
and a short interpregnancy interval (OR=2.37). It is concluded that the factors with the greatest
incidence in the occurrence of incomplete abortion in the studied population are the number of
pregnancies, the number of deliveries, and the type of interpregnancy interval.

Keywords: incomplete abortion, risk factors, gynecology.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE B eATOLICA
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
INDICE
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUGCCION ...ttt 1
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO TEORICO........ccoveiiieieeiiesieeesiereesesenssesisss s, 3
1. Problema de iNVESLIGACION ........cceiiiiiiiiiiieice e 4
1.1, Enunciado del problema:.........cccooieiiiiiiieie s 4
1.2.  Descripcion del problema: ..o 4
1.3.  Tipo, disefio y nivel de iNVeStIgaCION: ..........cccoiuririiniiiieesee e 6
1.4, Justificacion del probIEmMa...........coeiiiiiiiiie e 6
2. Objetivos... Y 4 ... nNNYA ... BN .. ... ....................... 7
2.1, ODJELIVO GENEIAL: ...t 7
2.2.  ODJetiVOS ESPECITICOS: ... .cuvitiiiiiiiitiiieiett st 8
K TR |V - o0 I (<o ol ISP 8
3.1 AOGNEEE ... R L R W 8
4.  Revision de antecedentes INVESLIGALIVOS .......coueieiiiienieiiesesieieie e 15
A1, ANIVEIIOCAL ...ttt 15
4.2, ANIVEINACIONAL ..o 18
4.3, AnNIVel iNternacional: ..........cooi it 20
5. Hipotesis........... V. ol T B S ... 21
5.1, HIPOLESIS GENEIAL ...ttt e 21
CAPITULO I1: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL .....cooveeveeeretreeeeeeee e, 23
1.  Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion............cccccoecveveiiieiicve i 24
O O T o TSRS 24
1.2. INSTIUMENTOS ...ttt e e e nnneas 24
130 MALEHIAIES ... 24
2. Campo de VEITICACION ......c.eeieieiecic ettt 24
2.1 AMDILO. oo 24
2.2, TempPOoralidad: ... 24
2.3, Unidades de eSTUAIO: ......cveieieieieiiesieiese e 24
3. Estrategias de recoleccion de datos..........ccccveiiiieiieie s 26

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=x . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE \~CATOLICA
TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA
KT8 O 1 (o= T 4= (o1 o AP RRRPPR 26
3.2. RECUISOS: ...ttt e e neennee s 26
3.3.  Criterios para manejo de resultados ...........cceovereiiriieiieieeeee e 27
CAPITULO HI: RESULTADOS ...ttt ettt ettt en s ean e 28
1. Relacion de los factores sociodemograficos con el aborto incompleto en mujeres
hospitalizadas del Hospital GOYENECNE .........ccveiveiiiiece e 29
2. Relacién del historial obstétrico con el aborto incompleto en mujeres hospitalizadas
del HOSPItal GOYENECNE ..o 30
3. Factores de riesgo significativos con el aborto incompleto en mujeres hospitalizadas
del Hospital Goyeneche y cociente de probabilidades (Odds Ratio) ..........c.ccocevviireniennnn, 32
DISCUSION . ...ttt st s ess e e s b e 35
CONCLUSIONES, v 48 % 1 R S v ... oL 38
RECOMENDACIONES ... .ottt sttt et ba e sbee et et anteenneeanbeenreeansee e 39
REFERENCIAS ...ttt et e e Rb et e bb e e e bb e e e nbb e e e be e e enteeeanneas 40
ANEXOS.......... AN M eeeiheieeenreagene M eeagmeeeenennnenenses nfi . ..coeneieneneeneeeeaeeas 48

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




N ‘ UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Operacionalizacion de Variables............ccceiveiiiiieiieic e 5

Tabla 2 Relacién de los factores sociodemograficos y el diagnostico de aborto incompleto .. 29

Tabla 3 Relacion del historial obstétrico y el diagndstico de aborto incompleto..................... 30
Tabla 4 Factores de riesgo significativos para el aborto incompleto .........cccccveveviveieeieinennnnn 32
Tabla 5 ODDS Ratio de 10S factores de FeSQO0........ccveiieieiieiieieceese e 33

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) afirma que, cuando el aborto se realiza con
una técnica adecuada para la edad gestacional y es practicado por personal capacitado,
constituye un procedimiento sencillo y altamente seguro. Sin embargo, solo alrededor del 50 %
de los abortos se efectGan en entornos seguros, lo que provoca mas de 39 000 muertes anuales

y la hospitalizacion de millones de mujeres debido a diversas complicaciones.

A nivel global, la OMS (2) sefiala que el 97 % de los abortos inseguros ocurren en paises en
desarrollo, de los cuales mas del 50 % corresponden a Asia. Asimismo, indica que en América
Latina y Africa, aproximadamente tres de cada cuatro abortos se realizan en condiciones de

riesgo.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (3) informa que la mortalidad materna en
América Latina y el Caribe se incrementé en un 15 % entre 2016 y 2020, alcanzando una tasa
de 68 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos en 2022. Se estima que alrededor de
8400 mujeres fallecen anualmente por causas relacionadas con el embarazo, el parto y el
puerperio, siendo las principales complicaciones las alteraciones hipertensivas, las hemorragias
y los abortos inseguros. No obstante, nueve de cada diez de estas muertes son prevenibles
mediante una atencién sanitaria oportuna, el acceso a métodos anticonceptivos y la reduccién

de inequidades en el acceso a servicios de salud.

El aborto representa aproximadamente el 13 % de las muertes maternas a nivel mundial, aunque
esta proporcion varia significativamente segun la region. En México representa el 8 %, en
Argentina el 33 %, en Chile el 37 % y en Trinidad y Tobago hasta el 50 % (4). Ademas, se ha
reportado que cada afio mas de 100 mujeres fallecen en Centroamérica por complicaciones
derivadas de abortos inseguros.

En el Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (5) ha documentado que
numerosos embarazos culminan en abortos realizados por personas sin formacién profesional
y en condiciones higiénicas precarias, debido a la escasa disponibilidad y el alto costo de los
servicios médicos especializados. Datos nacionales del afio 2024 reportaron 336
hospitalizaciones por aborto en septiembre, 345 en octubre y 256 en diciembre, muchas de ellas

atribuibles a procedimientos clandestinos (6).

Asimismo, se han identificado diversos factores asociados al aborto incompleto, una de las
principales causas de mortalidad materna. Entre ellos destacan la multigestacion, la edad

gestacional avanzada, la anemia, la procedencia geografica y el estado civil (7,8).
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En este contexto, el Hospital Goyeneche representa un escenario clinico adecuado para
investigar la relacion entre factores de riesgo y aborto incompleto en mujeres hospitalizadas.
Este andlisis busca generar evidencia Util para el disefio de estrategias de intervencion que
mejoren la atencion ginecoldgica y reduzcan las complicaciones asociadas a esta patologia.
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1. Problema de investigacién

1.1.Enunciado del problema:
Factores de riesgo en mujeres hospitalizadas con presencia de aborto incompleto en el
servicio de ginecologia del Hospital Goyeneche en el afio 2024.

1.2. Descripcion del problema:

1.2.1. Area de conocimiento:
- Area general: Ciencias de la salud
- Area especifica: Medicina Humana
- Especialidad: Ginecologia

- Linea: Salud Integral

1.2.2. Operacionalizacion de variables:
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Tabla 1
Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Operacional Dimensién Indicador Unidad /categoria Escala
Procedencia Rural
Factores Urbana
sociodemogréaficos Adolescente (< 1~9)
Edad Adulta (20 -34 afios)
Afiosa (>35 afos)
Abortos previos Si/No
Es cualquier atributo, condicion o 0 embarazos
exposicion que incrementa la y _ 1 a 2 embarazos
probabilidad de que una persona Numero de gestaciones 3 a 4 embarazos
desarrolle una enfermedad, sufra una Mas de 5 embarazos
Factor de lesion u otro problema de salud. Estos 0 partos _
Riesgo factores pueden ser de origen genético, | 1 a2 partos Nominal
biolégico, conductual, ambiental o Numero de partos 324 partos
social. Su presencia no garantiza la Historial De 5 a més partos
aparicion de un evento adverso, pero si obstétrico Periodo intergenésico corto Si/ No
aumenta la susceptibilidad o la Periodo intergenésico
vulnerabilidad a que ocurra (9,10). Si/No
prolongado
Uso de métodos anticonceptivos Si/No
Infecciones del tracto urinario Si/No
Precoz (< 10 afios)
Edad de la menarca Normal (10 — 16 afios)
Tardia (> 16 afios)
Es un tipo de aborto espontaneo donde
persisten restos embrionarios o
placentarios en la cavidad uterina. Se o
Aborto - Diagnostico de . . .
presenta con sangrado vaginal, dolor . Presencia de aborto incompleto Presenta / No presenta Nominal
Incompleto aborto incompleto

abdominal, utero aumentado de tamafio y
niveles variables de p-gonadotropina
coriénica humana (B-hCG) (11).




== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE / CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

1.2.3. Interrogantes bésicas:

e (Cudles son los factores de riesgo asociados al aborto incompleto en mujeres
hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital Goyeneche durante el
afio 2024?

e (Qué relacion existe entre los factores sociodemograficos de las mujeres
hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital Goyeneche durante el
afio 2024 y el aborto incompleto?

e ;Qué relacion existe entre el historial obstétrico y el aborto incompleto en
mujeres hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital Goyeneche
durante el afio 2024?

e ;Queé relacion existe entre el uso de anticonceptivos y la presencia de aborto
incompleto en mujeres hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital
Goyeneche durante el afio 2024?

e (Qué relacidn existe entre el nimero de gestaciones y el aborto incompleto en
mujeres hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital Goyeneche
durante el afio 2024?

e (Qué relacion existe entre el nimero de partos y el aborto incompleto en mujeres
hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital Goyeneche durante el
afio 2024?

e ;Qué relacidn existe entre la presencia de infeccion del tracto urinario y el aborto
incompleto en mujeres hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital

Goyeneche durante el afio 2024?
1.3. Tipo, disefio y nivel de investigacion:

Corresponde a una investigacion bésica, cuantitativa, no experimental, de tipo

descriptiva-relacional y de corte transversal.
1.4 Justificacion del problema

Cientifica: La literatura reciente ha identificado multiples factores de riesgo asociados
al aborto incompleto, los cuales pueden generar consecuencias severas y representar
riesgos significativos para la salud de las mujeres. En este sentido, al identificar estos
factores, esta investigacion busca establecer un perfil de riesgo que permita implementar

estrategias preventivas y mejorar la atencion clinica.
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Originalidad: La presente investigacion es novedosa porgue se centra en un contexto
particular. Aungue existen estudios sobre abortos espontaneos y sus consecuencias,
pocas investigaciones han examinado en profundidad la correlacién entre factores de
riesgo especificos y la ocurrencia de abortos incompletos en esta localidad. Por ello, esta
exploracién busca cubrir una deficiencia en la literatura cientifica local y mejorar la
adecuacion del tratamiento ginecoldgico en funcidn de las caracteristicas demograficas

y clinicas de las pacientes atendidas.

Social: El aborto incompleto afecta negativamente la salud fisica, emocional y social de
las mujeres. Las complicaciones derivadas pueden dar lugar a estancias hospitalarias
prolongadas e intervenciones quirargicas, lo que implica una carga considerable para el
sistema sanitario y la economia familiar. Por tanto, al identificar los factores de riesgo
relevantes, se pretende contribuir al desarrollo de politicas publicas que mejoren la
educacion en salud reproductiva y el acceso a servicios de calidad, reduciendo asi la

frecuencia de esta complicacion.

Factibilidad: EI Hospital Goyeneche dispone de un sélido servicio de ginecologia y de
historias clinicas completas, lo cual permite obtener los datos necesarios para esta
investigacion. Ademas, el trabajo conjunto con el personal médico y administrativo
garantiza el acceso a la informacién y la logistica requeridas para la ejecucion del

estudio.

Interés personal: El tema despierta un profundo interés personal, ya que existe un
compromiso con la mejora de la salud reproductiva de las mujeres. La experiencia
clinica ha mostrado que muchos casos de aborto incompleto podrian prevenirse o
tratarse de forma méas efectiva si se comprendieran mejor los factores de riesgo
involucrados. Por tanto, esta investigacion no solo busca enriquecer el conocimiento
académico, sino también influir en la préctica clinica y en la formacion de futuras

generaciones de profesionales de la salud.
2. Objetivos
2.1.0Objetivo general:

Identificar los factores de riesgo asociados al aborto incompleto en mujeres
hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital Goyeneche durante el afio
2024.
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2.2.0bjetivos especificos:

e Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos de las mujeres
hospitalizadas y el aborto incompleto en el servicio de ginecologia del Hospital
Goyeneche durante el afio 2024.

e Determinar la relacion entre el historial obstétrico y el aborto incompleto en
mujeres hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital Goyeneche

durante el afio 2024.

e Determinar la relacion entre el uso de anticonceptivos y la presencia de aborto
incompleto en mujeres hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital

Goyeneche durante el afio 2024.

e Determinar la relacion entre el namero de gestaciones y el aborto incompleto en
mujeres hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital Goyeneche
durante el afio 2024.

e Determinar la relaciéon entre el nimero de partos y el aborto incompleto en
mujeres hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital Goyeneche
durante el afio 2024.

e Determinar la relacion entre la presencia de infeccién del tracto urinario y el
aborto incompleto en mujeres hospitalizadas en el servicio de ginecologia del
Hospital Goyeneche durante el afio 2024.

3. Marco teorico
3.1.Aborto:

Segun el Ministerio de Salud (12) el aborto es el cese de la gestacion de menos de 22
semanas, realizada con la confirmacién informada de la madre, cuando es el Unico
recurso para salvar su vida o evitar un deterioro significativo y duradero de su salud
corporal y/o mental. Esta interrupcién del embarazo usualmente antes de las 20 semanas
de gestacion, diagnosticado mediante examen fisico, ultrasonido, con presencia de
sangrado vaginal, dolor pélvico-abdominal y un nivel de B-gonadotropina corionica
humana (B-hCG) (11).

Existen dos tipos de aborto: espontaneo e inducido (13). El aborto espontaneo es la
pérdida prematura del embarazo cuando el embrion o feto no es viable fuera del utero,

generalmente antes de las 23 semanas. Es la complicacion mas comdn durante las etapas
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iniciales de la gestacidn, y ocurre en aproximadamente el 15 % al 20 % de los embarazos
conocidos, siendo causado con frecuencia por anormalidades cromosomicas (14). Se ha
observado que gran parte de estos abortos ocurren en las primeras 13 semanas, y hasta
el 75 % en las primeras 17 semanas de gestacion (15).

Por su parte, el aborto inducido es la terminacién intencional de la gestacion mediante
procedimientos médicos o quirdrgicos. Esta practica se realiza por multiples razones,
entre ellas la salud de la madre, situaciones econémicas o decisiones personales respecto
al futuro familiar (16). Se estima que mas de 43 millones de abortos inducidos electivos
ocurren anualmente en todo el mundo, constituyendo un importante problema de salud
publica global (17).

La pérdida gestacional temprana puede deberse a anomalias cromosomicas
embrionarias en aproximadamente el 50 % de los casos. No obstante, también se han
identificado otros factores de riesgo, como la edad materna avanzada, comorbilidades
como diabetes, enfermedad renal, hipertension, trastornos tiroideos, enfermedad
celiaca, lupus eritematoso sistémico (LES), sindrome antifosfolipido, extremos de peso,
malformaciones uterinas y exposicion a teratdgenos como farmacos, radiacion, alcohol
o traumatismos. Asimismo, algunas infecciones, como las provocadas por el parvovirus
B19, la sifilis o Listeria monocytogenes, también se han asociado a esta condicion
(16,18).

3.1.1. Aborto incompleto:

El aborto incompleto es un subtipo de aborto espontaneo, al igual que el aborto
inevitable, el retenido, la amenaza de aborto y el aborto completo (19). Se define como
la expulsion parcial de los productos de la concepcidn, en la que el embrion o feto ha
sido eliminado, pero persisten restos de las membranas fetales o del tejido placentario

dentro de la cavidad uterina (20).

Se ha determinado que las pacientes con aborto incompleto suelen tener un pronostico
favorable con tratamiento expectante; aproximadamente el 90 % logra la expulsion
completa del producto de la concepcion dentro de las cuatro semanas siguientes (21).
En estos casos, el tratamiento quirdrgico también puede considerarse definitivo. Por su
parte, el tratamiento médico ha demostrado ser igualmente eficaz, sin afectar la
fertilidad futura. Ademas, se ha observado que las tasas de nacimientos vivos son méas
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altas en mujeres que conciben dentro de los tres meses posteriores a una pérdida

gestacional, en comparacidn con aquellas que postergan un nuevo embarazo (19).

Entre las patologias que deben diferenciarse del aborto incompleto en el primer trimestre
se encuentran las lesiones benignas o malignas del tracto genital inferior, que requieren
evaluacion mediante colposcopia o biopsia segun corresponda; la mola gestacional,
sugerida por niveles elevados de B-hCG superiores a 100 000 mUI/ml y confirmada
mediante estudio anatomopatoldgico; y la gestacion ectopica, caracterizada por la
ausencia de saco gestacional intrauterino en la ecografia (22).

El aborto incompleto puede tratarse mediante misoprostol o, quirdrgicamente, a través
de aspiraciéon manual endouterina (AMEU) o dilatacion y legrado. La eleccion del
método depende de la condicion clinica de la paciente y de su preferencia (23). La guia
de la OMS recomienda administrar 600 pug de misoprostol por via oral, o 400 pg por via
sublingual, para casos con tamafio uterino menor a 13 semanas. Para tamarios uterinos
de 13 semanas 0 mas, se sugiere administrar 400 pg por via sublingual, vaginal o bucal
cada 3 horas. Pueden considerarse dosis repetidas si el proceso no es exitoso, pero los
proveedores deben aplicar juicio clinico para no exceder la dosis maxima recomendada
(23).

La AMEU es una opcion segura para el tratamiento del aborto incompleto, y suele
realizarse bajo anestesia general o regional (24,25). Este procedimiento ha demostrado
una tasa de evacuacion completa significativamente mas alta que el misoprostol durante
el primer trimestre (25). En contraste, el tratamiento médico presenta una mayor tasa de
fallos, requiriendo en algunos casos una AMEU adicional (26,27), No obstante, el
manejo médico se asocia con mayor aceptacion por parte de las pacientes y resulta mas

rentable que la intervencion quirdrgica (28).
3.1.2. Factores de riesgo (FR):

Un factor de riesgo es cualquier atributo, condicion o exposicion que aumenta la
probabilidad de desarrollar una enfermedad, lesién u otro problema de salud. Estos
factores pueden ser genéticos, bioldgicos, conductuales, ambientales o sociales. Su
presencia no implica necesariamente la aparicion del evento adverso, pero si incrementa

la vulnerabilidad o predisposicion al mismo (9,10).
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3.1.2.1.Factores sociodemograéficos:

El aborto incompleto se ha visto influenciado por diversos factores sociodemograficos,
como la edad, el estado civil, el nivel educativo y el inicio temprano de las relaciones
sexuales (20,21). Las mujeres entre 15 y 24 afos tienen un riesgo 3,92 veces mayor de
presentar resultados desfavorables en comparacion con aquellas mayores de 25 afios.
Esto podria explicarse porque muchas de ellas aun viven con su familia, lo que puede
Ilevarlas a ocultar el embarazo y retrasar la busqueda de atencion médica. Ademas, las
mujeres mas jovenes, especialmente aquellas sin pareja estable o que enfrentan abortos
tardios, presentan un mayor riesgo de complicaciones. Se ha reportado que mas del 60

% de los abortos inseguros se producen en mujeres menores de 25 afios (25).

El estado civil ha sido identificado como un factor asociado al aborto incompleto,
aunque los resultados entre estudios no son concluyentes. Algunos autores reportan que
las mujeres solteras en edad fértil presentan una mayor probabilidad de esta
complicacién, con un odds ratio (OR) de 1,71, lo que sugiere que la solteria podria
constituir un factor de riesgo relevante (29). En contraste, otros estudios han encontrado
que las mujeres convivientes son el grupo con mayor incidencia de aborto incompleto,

con porcentajes que oscilan entre el 43 % y el 66,4 % (7,8,30,31).

Otro factor relevante es el nivel educativo. Diversos estudios indican que un menor nivel
de instruccion se asocia con un mayor riesgo de aborto incompleto. Se ha reportado que
hasta el 52,76 % de las pacientes afectadas solo alcanzaron educacion primaria, y entre
el 47,24 % y el 61,8 % tienen educacion secundaria (8,20). Esto refleja como la
escolaridad puede influir en la salud reproductiva, posiblemente debido a un acceso
limitado a informacion y servicios sanitarios adecuados (22). La falta de conocimiento
en temas relacionados con la atencion oportuna frente a complicaciones gestacionales
puede generar demoras en la busqueda de ayuda médica. Por ello, el nivel educativo
aparece como un determinante clave en el manejo de la salud reproductiva y la

prevencion de desenlaces adversos como el aborto incompleto (25).

Diversos estudios han sefialado que el embarazo no deseado constituye un factor de
riesgo relevante para el aborto incompleto, especialmente en contextos donde el acceso
a métodos anticonceptivos eficaces y a servicios seguros de salud sexual y reproductiva
es limitado. La Organizacion Mundial de la Salud estima que una parte considerable de
los abortos inducidos inseguros ocurren en mujeres con embarazos no planificados, lo
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que incrementa el riesgo de complicaciones como el aborto incompleto, hemorragias e

infecciones graves (66,67).

El embarazo no deseado suele asociarse con la bdsqueda de interrupciones del embarazo
en condiciones precarias o clandestinas, las cuales tienen mayores tasas de fracaso y
complicaciones médicas. No obstante, en el presente estudio no fue posible incluir esta
variable debido a que las historias clinicas revisadas no consignan explicitamente si el
embarazo fue deseado o no. Este vacio de informacion limita la posibilidad de evaluar
un determinante importante y sugiere la necesidad de mejorar los sistemas de registro

clinico con un enfoque integral y sensible a los determinantes sociales de la salud.
3.1.2.2.Historial Obstétrico:

Dentro del historial obstétrico, uno de los factores mas relevantes es la presencia de
abortos previos. Se ha reportado que el 85,7 % de las mujeres con antecedentes de aborto
experimentaron un aborto incompleto, frente al 46 % de aquellas sin dicho antecedente.
Esta diferencia refleja una asociacion estadisticamente significativa, ya que las mujeres
con abortos anteriores presentan 7,03 veces mas probabilidades de sufrir un aborto
incompleto (32). Ademas, se ha observado que los antecedentes familiares de aborto —
tanto en la madre como en parientes de primer, segundo y tercer grado— también se
relacionan con un mayor riesgo de aborto espontaneo, lo que sugiere una posible
influencia genética o de condiciones de salud subyacentes (33).

La multiparidad también ha sido identificada como un factor de riesgo relevante. Se ha
observado que el 47 % de los casos de aborto incompleto se presentan en mujeres con
antecedentes de maltiples gestaciones, lo que sugiere una asociacion entre el nimero de
embarazos previos y la ocurrencia de esta complicacion (8). Un estudio realizado en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en 2021 indic6 que el 51,3 % de las mujeres con
aborto incompleto eran multiparas, reforzando esta hipétesis (31). Sin embargo, algunos
hallazgos muestran que los antecedentes de aborto previo no siempre se asocian a mayor
prevalencia de aborto incompleto, lo que plantea la posibilidad de un efecto protector
de la experiencia obstétrica o la influencia de otros factores contextuales (22).

La multigestacion se define como el antecedente de dos o mas embarazos,
independientemente del tipo de parto. Se ha sugerido que multiples gestaciones pueden
provocar una pérdida progresiva de la elasticidad uterina, disminuyendo la eficacia de
las contracciones y aumentando el riesgo de complicaciones como la atonia uterina y la
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retencion placentaria (34). Ademas, las mujeres con embarazos multiples enfrentan
mayores riesgos obstétricos, como parto prematuro, hemorragia y mortalidad neonatal,
la cual puede ser hasta seis veces més alta en comparacion con embarazos unicos (35).
Algunos estudios han reportado que entre el 39,2 % y el 64 % de las mujeres con aborto
incompleto tienen antecedentes de mdaltiples gestaciones, lo que respalda su posible

asociacion con esta complicacién (8,34,36).

La primigesta, es decir, la mujer que experimenta su primer embarazo, presenta ciertas
caracteristicas que podrian aumentar el riesgo de aborto espontaneo. Entre ellas se
encuentran la inmadurez biolégica —particularmente la del Gtero—, que se ha
relacionado con un mayor riesgo de complicaciones obstétricas; la edad, que influye en
la viabilidad del embarazo; y las comorbilidades preexistentes, como el asma o los
trastornos convulsivos, que pueden complicar el manejo gestacional (37). Ademas, la
falta de experiencia en el reconocimiento de signos de alarma puede retrasar la blsqueda
de atencién médica, incrementando el riesgo de pérdida gestacional, especialmente en
el primer trimestre, donde se concentra la mayor parte de los abortos espontaneos
(38,39). Asimismo, se ha documentado que las primigestas tienen mayor vulnerabilidad
emocional, con una prevalencia significativa de sintomas depresivos, lo cual también se

ha vinculado con desenlaces adversos en el embarazo, incluyendo el aborto (40).

El periodo intergenésico, tanto corto como largo, se ha asociado con diversas
complicaciones materno-neonatales, entre ellas: preeclampsia, ruptura prematura de
membranas, anemia, hemorragia obstétrica, parto pretérmino y bajo peso al nacer (41).
Asimismo, se ha sefialado que este intervalo desempefia un papel fundamental en la
planificacién de embarazos posteriores a abortos espontdneos. Un periodo intergenésico
menor a 6 meses se vincula con tasas mas bajas de aborto recurrente y otras

complicaciones obstétricas (42).

En particular, el periodo intergenésico corto (PIC), definido como un intervalo menor
de 18 meses entre un embarazo y el siguiente (42), se considera un factor de riesgo
obstétrico, ya que el organismo materno puede no haberse recuperado completamente.
Esto incrementa la probabilidad de complicaciones que afectan tanto la salud materna
como fetal (43).

Por otro lado, el periodo intergenésico prolongado (PIL), definido como un lapso mayor
a 60 meses (42), también se ha vinculado a desenlaces adversos. Un intervalo demasiado

extenso puede facilitar la acumulacién de enfermedades no tratadas o mal controladas
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que afecten el nuevo embarazo. Ademas, el deterioro de la condicion fisica materna o
el avance de la edad aumentan el riesgo de anemia gestacional, preeclampsia y otras
complicaciones (44,45). Por tanto, es fundamental una adecuada planificacion y

seguimiento médico para reducir los riesgos asociados a estos intervalos extremos.

Se ha identificado que las cesareas anteriores constituyen un factor de riesgo
significativo para el aborto espontaneo. Las mujeres con antecedentes de cesarea
presentan una tasa mayor de pérdida gestacional en comparacion con aquellas que han
tenido partos vaginales (46). Esta relacion se ha observado, en particular, en pacientes
que se someten a tratamientos de reproduccion asistida (ART).

Ademas, las cesareas previas se han asociado con un mayor riesgo de muerte fetal,
posiblemente debido a complicaciones como la placentacion anémala, la ruptura uterina
0 la necesidad de procedimientos obstétricos mas invasivos. Estas condiciones pueden
dificultar el seguimiento adecuado del embarazo y el trabajo de parto, lo cual es esencial
para detectar y manejar posibles complicaciones fetales a tiempo (47).

Se ha observado que el mayor uso de métodos anticonceptivos se asocia, en general,
con una disminucién en las tasas de aborto (48). Un estudio realizado en el Hospital San
Bartolomé de Lima reportd que el 59,5 % de las pacientes habia utilizado algun método
anticonceptivo, el 62,9 % tenia antecedentes de al menos un aborto previo, y el 31,4 %
habia tenido un aborto en su embarazo mas reciente (49).

No obstante, esta relacion es compleja, ya que intervienen multiples factores como la
duracion de la vida reproductiva activa, el numero de hijos deseados y la decision de
interrumpir un embarazo no planificado. En ese sentido, los métodos anticonceptivos de
mayor efectividad —como la esterilizacion o los dispositivos intrauterinos (DIU)— se
asocian con menores tasas de fracaso, mientras que los que dependen del uso correcto y

constante, como las pildoras orales, tienen una eficacia mas variable (48,50).

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se encuentran entre las complicaciones
infecciosas mas frecuentes durante la gestacion, especialmente en adolescentes
primigestas. Estas infecciones no solo estan asociadas a la amenaza de aborto —
considerada la principal complicacion en estos casos—, sino también a otros eventos
adversos como el trabajo de parto prematuro, el parto pretérmino y la ruptura prematura
de membranas (51).
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Entre las formas més graves de ITU se encuentra la pielonefritis aguda, una condicion
que puede presentar sintomas similares al aborto séptico y que puede evolucionar
rdpidamente hacia la urosepsis y el compromiso multiorganico. En estos casos, la pronta
evacuacion del contenido uterino infectado, acompafiada de tratamiento antibi6tico de
amplio espectro, resulta fundamental para evitar desenlaces fatales (52). Esta relacion
subraya la importancia del diagnostico y manejo oportuno de las infecciones urinarias
durante el embarazo, tanto para preservar la salud materna como para prevenir

complicaciones obstétricas como el aborto incompleto.

Las infecciones del tracto genital inferior (LGTI), como la vaginosis bacteriana, se han
asociado a multiples complicaciones durante el embarazo, entre ellas el parto prematuro
y la ruptura prematura de membranas (pPPROM). Este riesgo es especialmente alto en

mujeres con embarazo maltiple.

Diversos estudios sugieren que la deteccion precoz y el tratamiento oportuno de estas
infecciones, incluso en mujeres asintomaticas, puede reducir significativamente la
incidencia de abortos espontaneos y otras complicaciones obstétricas. Por tanto, el
control y tratamiento adecuado de las LGTI constituye una medida preventiva

importante para mejorar los resultados perinatales (53).

Finalmente, la edad de la menarquia se ha relacionado con el riesgo de aborto
espontaneo. Se ha evidenciado que las mujeres con menarquia temprana (antes de los
12 afios) o tardia (después de los 14 afios) presentan una mayor incidencia de pérdidas

gestacionales (54).

Esta relacion se debe a que la edad de inicio de la menstruacion influye en la funcion de
reserva ovarica, la cual esta directamente asociada con la fertilidad. En particular, una
menarquia precoz puede reducir la concentracién de hormonas ovaéricas y afectar la
calidad del ciclo reproductivo, aumentando asi el riesgo de abortos espontaneos y partos

pretérminos (55).
4. Revision de antecedentes investigativos
4.1.A nivel local:

AUTOR: PAREDES GALDOS, MAURICIO

Titulo: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas del aborto y sus variantes en el Hospital
Goyeneche, afios 2020 — 2021.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==2 . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE / CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

Lugar: Arequipa - Per(

Resumen: Analizé las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los distintos tipos
de aborto atendidos en el Hospital Goyeneche entre 2020 y 2021, a partir de la revision
de historias clinicas, centrando el analisis en los casos registrados durante dicho periodo.
La muestra incluyé a 228 pacientes, de las cuales el 64,04 % presentaron aborto
incompleto, con una edad media de 28,77 afios. El 85,52 % residia en zonas urbanas; la
ocupacion predominante fue ama de casa (37,28 %) y el 46,05 % tenia educacion
secundaria. El 57,89 % de las pacientes habia tenido embarazos previos. El 40,78 %
presentaba antecedentes de aborto y el 71,05% consumia cafeina. Se detectaron
antecedentes de trauma en el 4,38% de los casos, mientras que las patologias
concomitantes estuvieron presentes en menos del 23 %. Asimismo, el 96,49 % presentd
hemorragia transvaginal y el 66,66 % refiri6 molestias hipogastricas. La edad
gestacional media fue de 9,72 semanas. El aborto precoz represento el 85,96 % de los
casos. El tratamiento mas frecuente fue la AMEU (64,03 %) y la principal complicacion
registrada fue la hemorragia (15,35 %). Se concluyé que la variante mas frecuente fue
el aborto incompleto. La mayoria de las pacientes eran mujeres adultas, residentes en
zonas urbanas, en uniones consensuadas, con ocupacion de ama de casa y nivel
educativo secundario. Presentaban antecedentes de gestaciones, pero no de abortos, alto
consumo de cafeina, escasa historia de traumatismos y baja incidencia de patologias
asociadas. No obstante, casi todas experimentaron hemorragia transvaginal (56).

AUTOR: CAHUANA CCANA, MILAGROS

Titulo: Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y complicaciones de gestantes
covid-19 atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado durante el afio 2021.

Lugar: Arequipa - Peru

Resumen: La investigacion identifico las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas,
asi como las complicaciones presentadas por gestantes con diagndstico de COVID-19
atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado durante el afio 2021. Se utiliz6 una
metodologia observacional, descriptiva, retrospectiva y transversal. Se examinaron las
historias clinicas que cumplian con los criterios de elegibilidad, y la recoleccion de datos
se realiz6 mediante un formulario estructurado. El andlisis se efectud utilizando
estadistica descriptiva. Se identificaron 295 pacientes que cumplian con los criterios

establecidos. La mayoria eran mujeres embarazadas de entre 18 y 29 afos (53,22 %),
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residentes en zonas urbanas (93,56 %), con estudios secundarios (61,02 %) y en
convivencia con una pareja (77,63 %). Solo el 6,44 % habia recibido la vacuna contra la
COVID-19 antes de su hospitalizacion. En cuanto al cuadro clinico, el 84,07 % presentod
una forma asintomatica de la enfermedad. Los sintomas mas frecuentes fueron cefalea
y disminucion de la saturacién de oxigeno. Segun la clasificacion de gravedad, los casos
fueron leves (10,17 %), moderados (2,71 %), graves (2,37 %) y criticos (0,68 %); no se
registraron fallecimientos. EI método de diagnostico méas empleado fue la prueba
serologica (50,51 %). El 88,14% de las pacientes no presentaba antecedentes
patoldgicos, siendo la obesidad la comorbilidad méas comtin. Ademas, el 71,53 % llegd
a término gestacional, el 41,36 % era nulipara y el 57,97 % asisti6 a mas de seis
controles prenatales. El 46,78 % concluy6 su embarazo por cesarea, principalmente por
indicaciones obstétricas. Finalmente, el 55,59% de las gestantes presentd
complicaciones. La mas frecuente durante el primer trimestre fue el aborto incompleto
(9,15 %), mientras que en el segundo y tercer trimestres destacaron la preeclampsia

grave y la rotura prematura de membranas (ambas con 6,10 %) (57).
AUTOR: CARPIO RODRIGUEZ, LADY Y CHAVEZ APAZA, EDER

Titulo: Repercusion de las causas maternas del aborto incompleto en el bienestar mental

de las mujeres del servicio de ginecologia del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa 2021.
Lugar: Arequipa - Pert

Resumen: El estudio identificé el impacto de los factores maternos que contribuyen al
aborto incompleto en la salud mental de las pacientes atendidas en el servicio de
ginecologia del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa, durante el afio 2021. Se utiliz6 un
disefio de campo, descriptivo y correlacional. La recoleccion de datos se realizo
mediante un cuestionario para evaluar variables socioeconémicas, la Escala de Bienestar
Mental de Warwick y una ficha de observacion documental para analizar las causas
maternas del aborto incompleto. Participaron 40 mujeres entre enero y febrero de 2021.
Los resultados indicaron que los principales factores maternos asociados al aborto
incompleto fueron de tipo uterino, infeccioso y endocrino. Ademas, la mayoria de las
mujeres evaluadas presentaron niveles bajos de bienestar mental. Se concluyé que no
existe una correlacion significativa entre la presencia de causas maternas del aborto

incompleto y el nivel de bienestar mental (58).
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4.2.A nivel nacional:
AUTOR: QUIROZ FERNANDEZ, NANCY

Titulo: Factores sociodemograficos y obstétricos asociados al aborto incompleto.
Centro de Salud Barios del Inca. Cajamarca, 2021.

Lugar: Cajamarca - PerQ

Resumen: Esta indagacion evalu6 la correlacion entre variables sociodemograficas y
obstétricas y la ocurrencia de aborto incompleto en pacientes del Centro de Salud Bafios
del Inca, Cajamarca, durante el afio 2021. Se emple6 un disefio no experimental,
cuantitativo, descriptivo, correlacional y retrospectivo. La muestra estuvo compuesta
por 60 mujeres con diagnostico de aborto, de las cuales 47 presentaron aborto
incompleto, durante el periodo de enero a agosto de 2021. La recoleccion de datos se
realiz6 mediante un formulario basado en las historias clinicas de cada paciente. Los
resultados revelaron una prevalencia del aborto incompleto del 78 %. Entre las
caracteristicas sociodemograficas relacionadas, se identificaron: 57 % de mujeres entre
30 y 49 afos, 43 % convivientes y 89 % procedentes de zonas rurales. No se halld
relacion con el nivel educativo elemental incompleto (32 %) ni con la ocupacion de ama
de casa (91 %). Respecto a los factores obstétricos, el 72 % de los casos ocurrieron entre
las 10 y 15 semanas de gestacion, el 47 % presentaban multigestacion, el 64 % no tenian
antecedentes de aborto, y el 55 % no contaban con control prenatal. El analisis
estadistico evidencio una correlacion significativa entre el aborto incompleto y los
siguientes factores: edad (Sig.=0,000), estado civil (Sig.=0,026), origen (Sig.=0,000),
edad gestacional (Sig.=0,032), nimero de gestaciones (Sig.=0,015), antecedentes de
aborto (Sig.=0,033) y periodo intergenésico (Sig.=0,002) (8).

AUTOR: GOMEZ GONZALES, WALTER, SANTISTEBAN CHAPONAN, MARIA;
CHIHUANTITO ABAL, LUIS Y GAMARRA BUSTILLOS, CARLOS

Titulo: Factores de riesgo socioculturales y obstétricos asociados al aborto incompleto
en mujeres peruanas.
Lugar: Lima - Per(

Resumen: Examinaron variables socioculturales y obstétricas vinculadas al aborto
incompleto en mujeres peruanas atendidas en el Hospital Nivel Il Huaycan de Ate,
mediante un disefio de casos y controles conforme a los lineamientos STROBE. Se
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seleccionaron aleatoriamente 140 mujeres con diagnostico de aborto incompleto y 140
con gestacion normal, durante el periodo de enero a diciembre de 2017. Para la
recoleccion de datos se empled un instrumento elaborado por los autores y validado por
expertos, que incluyd una encuesta para los factores socioculturales y una revision de
historias clinicas para las caracteristicas obstétricas. Se aplico la prueba de chi cuadrado
(x®) con un valor de Sig.<0,05 para analizar las asociaciones, y regresion logistica para
calcular las razones de odds (OR) con un intervalo de confianza del 95 %. En el analisis
bivariado, las variables significativamente asociadas al aborto incompleto fueron: edad
materna mayor de 35 afios (Sig.= 0,0006), estado civil soltera (Sig.= 0,022), estado civil
casada (Sig.= 0,001), nivel educativo primario (Sig.= 0,04), multiparidad (Sig.=
0,0004), edad gestacional < 12 semanas (Sig.= 0,0001) e infeccion del tracto urinario
(Sig.= 0,041). En el analisis multivariado, se encontraron asociaciones significativas
con la edad materna mayor de 35 afios (OR= 2,64; IC 95 %: 1,12-6,24), estado civil
soltera (OR=2,59; IC 95 %: 1,23-5,44), multiparidad (OR= 2,61; IC 95 %: 1,30-5,23)
y edad gestacional de 12 semanas o0 menos (OR= 7,11; IC 95 %: 3,61-13,97).
Finalmente, se concluy6 que estos cuatro factores constituyen riesgos independientes
para el aborto incompleto, sin depender del nivel educativo ni de la infeccion urinaria
(59).

AUTOR: CHURA CCOILLO, JOSEPH

Titulo: Factores de riesgo asociados a pacientes con diagnostico de aborto incompleto

en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, afio 2022.
Lugar: Puerto Maldonado - Pert

Resumen: Identificaron los factores asociados al aborto incompleto en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado durante el afio 2022, mediante
un enfoque cuantitativo, disefio correlacional no experimental, analisis descriptivo y
corte transversal retrospectivo. Se seleccionaron 194 pacientes diagnosticadas con
aborto, utilizando como instrumento un formulario de recoleccion de datos, y se aplicd
la prueba de chi cuadrado de Pearson para el andlisis estadistico. Se hall6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el aborto incompleto y las siguientes variables: edad
(Sig.=0,009), estado civil (Sig.=0,015), nivel educativo (Sig.=0,032), ocupacion
(Sig.=0,032), antecedentes de aborto (Sig.=0,033) e infeccion urinaria (Sig.=0,036).
Entre las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes se identificaron: edad entre
20 y 34 afios (59,8 %), pareja de hecho (69,6 %), nivel educativo de bachillerato (62,9
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%), ocupacion como ama de casa (40,2 %) y procedencia urbana (86,1 %). En cuanto a
los factores gineco-obstétricos, destacaron la paridad y multigestacion (39,2 %),
antecedentes de aborto (55,7 %), edad gestacional < 12 semanas (60,3 %) y la ausencia
de control prenatal (64,4 %). Las variables de etiologia médica mas prevalentes fueron:
anemia (39,2 %), infeccion cervicovaginal (37,6 %) e infeccion urinaria (58,8 %). Los
investigadores concluyeron que existe una asociacion entre los factores
sociodemogréficos (edad, estado civil, nivel educativo y ocupacion), los factores
gineco-obstétricos (principalmente el antecedente de aborto), y que, dentro de las
variables médicas, solo la infeccién urinaria mostré una relacion significativa con el

aborto incompleto (34).
4.3.A nivel internacional:
AUTOR: CORREA ALVAREZ, BLANCA Y HERRERA MORENO, YADIRA
Titulo: Aborto incompleto: factores de riesgo y complicaciones
Lugar: Guayaquil - Ecuador

Resumen: Un aborto incompleto, caracterizado por la expulsion parcial de los
productos de la concepcion, representa un importante problema de salud publica. Este
fendmeno indica que el embarazo ha concluido sin que todos los tejidos gestacionales
hayan sido eliminados del cuerpo. Este estudio tuvo como objetivo identificar los
factores de riesgo asociados al aborto incompleto, asi como las principales
complicaciones que presentan las pacientes tras dicho evento. Se empled un disefio de
investigacion no experimental, basado en la revision de historias clinicas de varias
pacientes. Las variables fueron analizadas mediante herramientas estadisticas
descriptivas y representadas graficamente para facilitar la interpretacion de los
hallazgos. Los resultados indicaron que el aborto incompleto ocurre con mayor
frecuencia en mujeres entre 15 y 20 afios que han recibido tratamiento con misoprostol,

siendo la hemorragia la complicacion mas reportada (60).

AUTOR: AWAL, ABDUL; SAZZAD, JARIN; KHATUN, FARIDA; HAQUE,
JAWADUL Y HOSSAIN, GOLAM

Titulo: Aborto incompleto y factores de riesgo asociados en pacientes ingresadas en el

Hospital Universitario de Medicina de Rajshahi, Rajshahi, Bangladesh.

Lugar: Rajshahi - Bangladesh
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Resumen: Este estudio descriptivo de tipo transversal tuvo como objetivo analizar la
situacion del aborto incompleto y los FR asociados en pacientes hospitalizadas en el
Rajshahi Medical College Hospital. Se trabajo con una muestra intencionada de 150
mujeres. Los resultados mostraron que el 37,3 % de las participantes se encontraba en
el grupo etario de 25 a 29 anos, con una edad media de 25,14 £4,95 afios. La mayoria
(75,3 %) tenia antecedentes de uso de anticonceptivos. En cuanto a los niveles de
hemoglobina, el 30 % presentaba 15 g/dl, el 22,7 % tenia 14 g/dl y el 20 %, 13 g/dl.
Ademas, el 67,3 % de las encuestadas tenia antecedentes de abortos previos y el 65,3 %
presentd hemorragia vaginal crénica. Se identificaron como factores de riesgo
significativos el uso de anticonceptivos orales y los antecedentes de aborto previo. El
estudio concluye que reforzar la educacion en salud reproductiva podria contribuir a

reducir las complicaciones asociadas al aborto incompleto (61).
5. Hipotesis
5.1.Hipdtesis general:

Existen factores de riesgo asociados al aborto incompleto en mujeres hospitalizadas en

el servicio de ginecologia del Hospital Goyeneche durante el afio 2024.
5.1.1. Hipotesis especificas:

e Existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos y la
ocurrencia de aborto incompleto en mujeres hospitalizadas en el servicio de

ginecologia del Hospital Goyeneche durante el afio 2024.

e Existe una relacion significativa entre el historial obstétrico y la ocurrencia de
aborto incompleto en mujeres hospitalizadas en el servicio de ginecologia del
Hospital Goyeneche durante el afio 2024.

e Existe una relacion significativa entre el uso de anticonceptivos y el diagndstico
de aborto incompleto en mujeres hospitalizadas en el servicio de ginecologia del

Hospital Goyeneche durante el afio 2024.

e Existe una relacion significativa entre el nimero de gestaciones y la ocurrencia
de aborto incompleto en mujeres hospitalizadas en el servicio de ginecologia del
Hospital Goyeneche durante el afio 2024.
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e Existe una relacion significativa entre el nimero de partos y la ocurrencia de
aborto incompleto en mujeres hospitalizadas en el servicio de ginecologia del

Hospital Goyeneche durante el afio 2024.

e Existe una relacion significativa entre la presencia de infeccion del tracto
urinario y la ocurrencia de aborto incompleto en mujeres hospitalizadas en el

servicio de ginecologia del Hospital Goyeneche durante el afio 2024.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1.Técnicas
Se utilizdé la técnica de revision y andlisis documental de las historias clinicas
seleccionadas.

1.2.Instrumentos
Ficha de recoleccion de datos: Disefiada especificamente para este estudio, incluyd
variables sociodemogréficas y obstétricas (Anexo 1).

1.3.Materiales

Se emplearon programas de gestion y analisis de datos: Microsoft Excel, para la
organizacion de la informacion extraida de las historias clinicas (Anexo 2), y SPSS, para

el procesamiento y analisis estadistico.
Ademas, se utilizaron materiales de apoyo como una computadora, Utiles de escritorio
(lapiceros, papel, entre otros) y fotocopias.

2. Campo de verificacion

2.1.Ambito
La investigacion se desarroll6 en el ambito clinico-hospitalario, especificamente en el
servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche.

2.2.Temporalidad:

Enero 2024 — diciembre 2024.

2.3.Unidades de estudio:
Las unidades de analisis fueron las historias clinicas de las mujeres hospitalizadas en el
servicio de ginecologia del Hospital Goyeneche.

2.3.1. Poblacién y muestra

La poblacion se conformd por todas las historias clinicas de mujeres hospitalizadas del

Hospital Goyeneche durante el periodo de estudio.
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Se trabajo con el total de historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion, distribuidas en dos grupos: mujeres sin aborto incompleto y mujeres con

diagnostico confirmado de aborto incompleto.

Al tratarse de un estudio retrospectivo con una poblacion delimitada, no se requirié

calculo muestral ni seleccion probabilistica.
La muestra final estuvo compuesta por 547 historias clinicas completas.

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra fueron las siguientes: la mayoria de
las mujeres procedian de Arequipa (93,6 %), seguidas de Cusco (2,6 %), Puno (1,5 %)
y otros departamentos (2,4 %); el 90,5 % residia en zonas urbanas; en cuanto al estado
civil, predominaban las convivientes (47,2 %) y solteras (42,6 %); respecto al nivel
educativo, el 53,6 % tenia estudios secundarios y el 42,4 % estudios superiores; la edad
de las participantes oscil6 entre los 14 y 47 afios, con un predominio del grupo etario
entre 20 y 34 afios (65,6 %) (Anexo 3).

2.3.1.1.Criterios de inclusién:

e Historias clinicas de mujeres hospitalizadas con diagnéstico confirmado de

aborto incompleto.

e Historias clinicas de mujeres atendidas durante el afio 2024.

2.3.1.2.Criterios de exclusion:
e Historias clinicas incompletas o con datos relevantes ausentes.

e Historias clinicas de pacientes hospitalizadas con diagnostico de otro tipo de

aborto 0 embarazo ectépico.

e Historias clinicas de pacientes hospitalizadas por causas gineco-obstétricas
distintas al aborto incompleto.

e Historias clinicas de pacientes con diagndstico de enfermedades sistémicas,

autoinmunes, metabdlicas o neoplasicas.

e Historias clinicas de pacientes con antecedentes de cirugias abdominales en los

Gltimos seis meses.
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3. Estrategias de recoleccion de datos

3.1.0rganizacion:

Previo a la ejecucion del estudio, este fue sometido a revision y aprobacion por parte
del Comité Institucional de Etica de la Universidad Catdlica de Santa Maria, asegurando
el cumplimiento de todos los estandares éticos y normativas legales pertinentes.
Asimismo, se obtuvo la autorizacién del Hospital Goyeneche para el acceso a las

historias clinicas.

Dado que el estudio se basé en la revision documental, se garantiz6 en todo momento
la confidencialidad y el anonimato de los datos personales de las pacientes, en
cumplimiento con la Ley de Proteccion de Datos Personales y otras regulaciones
vigentes. La informacion recolectada fue utilizada exclusivamente con fines
investigativos y almacenada en bases de datos seguras, accesibles solo por el equipo

investigador.

Al no implicar contacto directo con las pacientes ni intervenciones clinicas, no fue
necesario obtener consentimiento informado individual. Sin embargo, se aseguraron los
principios de beneficencia, justicia y respeto a las personas durante todo el

procedimiento.

La recoleccion de datos comenzd tras obtener las autorizaciones institucionales
pertinentes. Se elabord un cronograma de trabajo que permitio la revision sistematica
de las historias clinicas, ya sean en formato fisico o digital. Se emple6 un formulario
estandarizado de recoleccion de datos para extraer la informacion correspondiente a las
variables del estudio, identificando los factores de riesgo pertinentes y registrandolos

tras una evaluacién minuciosa de cada historia clinica.
3.2.Recursos:

3.2.1. Recursos humanos

Investigadores: Maria Jimena Nufiez Gomez, y José Miguel Olave Lazo

3.2.2. Fisicos:

Infraestructura del Hospital Goyeneche — Arequipa

3.2.3. Financieros
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La investigacion fue autofinanciada por los investigadores.
3.3.Criterios para manejo de resultados

3.3.1. Plan de procesamiento

Los datos fueron ingresados en el software estadistico correspondiente una vez
finalizada la recoleccion de informacidn. Previo al analisis, se realiz6 una depuracion
de la base de datos para detectar y corregir errores de transcripcién, valores atipicos y
datos ausentes. Posteriormente, las variables fueron categorizadas y codificadas

conforme a los requerimientos del anlisis estadistico.

Se llevaron a cabo andlisis descriptivos para caracterizar a la poblacion de estudio,
empleando medidas de tendencia central y de dispersion. A continuacion, se utilizo la
prueba de chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre variables categoricas, y se
calcularon los odds ratios (OR) con base en los resultados obtenidos. La significancia

estadistica se establecio con un valor Sig.<0,05.

Este enfoque permitio estimar la fuerza de asociacion entre las variables independientes
y la probabilidad de presentar aborto incompleto, controlando al mismo tiempo posibles

variables de confusion.
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1. Relacion de los factores sociodemogréaficos con el aborto incompleto en mujeres

hospitalizadas del Hospital Goyeneche

«Factores de Riesgo Asociados al Aborto Incompleto en Mujeres Hospitalizadas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche, 2024»

Tabla 2

Relacion de los factores sociodemograficos y el diagnostico de aborto incompleto

Aborto Incompleto

Total
No Si
N % N % N %
Rural 19 (365) 33 (635) 52  (100)
Zona de Urbana 240 (485) 255 (515) 495  (100)

procedencia ] _
Chi2=2,236; Sig.=0,135

Adolescente (< 19 afios) 20 (52,6) 18 (474 38 (100)
Adulta (20 - 34 afios) 165 (46,00 194 (54,00 359 (100)
Afiosa (> 35 afios) 74 (49,3) 76 (50,7) 150  (100)
Chi2=0,940; Sig.=0,625

Edad

En cuanto a los factores de riesgo sociodemogréaficos, se analizaron las variables «zona
de procedencia» y «edad» en la muestra de mujeres hospitalizadas. No se identificd
ninguna asociacion estadisticamente significativa (Sig.>0,05), a pesar de observarse
diferencias proporcionales notorias entre algunas categorias. Por ejemplo, las mujeres
procedentes de zonas rurales presentaron una alta proporcion de aborto incompleto (63,5
%), al igual que aquellas con edad adulta (54,0 %). Sin embargo, dichas diferencias no
alcanzaron significancia estadistica, lo que impide establecer una relacion concluyente

entre estos factores y la ocurrencia de aborto incompleto.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i e I

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

2. Relacion del historial obstétrico con el aborto incompleto en mujeres
hospitalizadas del Hospital Goyeneche

«Factores de Riesgo Asociados al Aborto Incompleto en Mujeres Hospitalizadas en el

Servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche, 2024»

Tabla 3

Relacion del historial obstétrico y el diagnostico de aborto incompleto

Aborto Incompleto

. Total
No Si
N % N % N %
No 171 (49,7) 173  (50,3) 344 (100)
Abortos Previos Si 88 (43,3) 115 (56,7) 203 (100)

Chi2=1,824; Sig.=0,150
Ninguna gestacion 27 (30,3) 62 (69,7) 89 (100)
1 a 2 gestaciones 185 (48,2) 199 (51,8) 384 (100)
3 a 4 gestaciones 128 (45,6) 153 (54,4) 281 (100)
Més de 5 gestaciones 10 (25,00 30 (75,0) 40 (100)
Chi2=15,589; Sig.=0,001
Ningln parto 87 (34,7) 164 (65,3) 251 (100)
De 1 a 2 partos 205 (51,99 190 (48,1) 395 (100)

NUmero de
Gestaciones

N“P”;ftrgsde De 3 a 4 partos 57 (40,7) 83  (59,3) 140  (100)
De 5 a més partos 1 (125 7 (87,5) 8 (100)
Chi2=22,710; Sig.=0,000
Periodo No 246 (49,00 256  (51,0) 502  (100)
Intergenésico Si 13 (28,9) 32 (71,1) 45 (100)
Corto Chi2=5,920; Sig.=0,015
Periodo No 204 (52,3) 186  (47,7) 390  (100)
Intergenésico Si 55 (35,00 102 (65,00 157 (100)
Largo Chi2=13,401; Sig.=0,000
, No 165 (48,2) 177 (51,8) 342  (100)
Xso.de Meétodos Si 94 (459) 111 (541) 205  (100)
ntlconceptlvos
Chi2=0,206; Sig.=0,650
Infecciones del No 197 (46,00 231 (54,0) 428 (100)
Tracto Urinario Si 62 (52,1) 57 (47,9) 119 (100)
en el Embarazo Chi2=1,377; Sig.=0,241
Precoz 6 (545) 5 (455) 11  (100)
Edad de la Normal 240 (46,9) 272 (53,1) 512 (100)
Menarquia Tardia 13 (542) 11  (458) 24  (100)

Chi2=0,722; Sig.=0,697
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Respecto a los factores relacionados con el historial obstétrico, se hall6 significancia
estadistica en el numero de gestaciones (Sig.=0,001), numero de partos (Sig.=0,000), y
en los periodos intergenésico corto (Sig.=0,015) y largo (Sig.=0,000). En contraste,
variables como abortos previos, uso de anticonceptivos, infecciones del tracto urinario

y edad de menarquia no mostraron asociacion significativa (Sig.>0,05).

Los mayores porcentajes de aborto incompleto se registraron en mujeres sin
antecedentes de gestacion (69,7 %) y en aquellas con mas de cinco embarazos (75 %);
en cuanto al nimero de partos, se repite el patron, siendo méas frecuente en mujeres sin
partos previos (65,3 %) y con mas de cinco partos (87,5 %). En relacion con el periodo
intergenésico, las mujeres que lo presentaron mostraron mayores tasas de aborto

incompleto, destacando el PIC con un 71,1 %y el PIL con un 65 %.
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3. Factores de riesgo significativos con el aborto incompleto en mujeres
hospitalizadas del Hospital Goyeneche y cociente de probabilidades (Odds Ratio)

«Factores de Riesgo Asociados al Aborto Incompleto en Mujeres Hospitalizadas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche, 2024»

Tabla 4

Factores de riesgo significativos para el aborto incompleto

Factor de Riesgo Chi2 Coef.
Multigesta 15,589 0,001
Multipara 22,71 0,000
PIC 5,920 0,015
PIL 12,717 0,000

De las variables analizadas, se determind que los FR significativos fueron: el nimero
de gestaciones, el numero de partos, y los periodos intergenésico corto y largo
(Sig.<0,05). A continuacion, se presenta el calculo del cociente de probabilidades (Odds
Ratio) para cada uno de los factores identificados.

Para dicho célculo, se siguieron las consideraciones de Tamargo et al. (62), quienes
definen el Odds Ratio como la razon entre la probabilidad de que ocurra un evento y la

probabilidad de que no ocurra, con la siguiente expresion matematica:
JH0% Ratio =l
S [atlio = - d

Donde:
a = Casos con aborto incompleto y presencia del factor de riesgo
b = Casos sin aborto incompleto pero con presencia del factor de riesgo
¢ = Casos con aborto incompleto sin presencia del factor de riesgo

d = Casos sin aborto incompleto y sin presencia del factor de riesgo

Asi:
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a/c representa la probabilidad de presentar aborto incompleto en pacientes con el

factor de riesgo.
b/d representa la probabilidad de no presentar aborto incompleto en pacientes con
el factor de riesgo.
El resultado de la aplicacion de la formula determind los siguientes ratios:

«Factores de Riesgo Asociados al Aborto Incompleto en Mujeres Hospitalizadas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche, 2024»

Tabla 5
ODDS Ratio de los factores de riesgo

Factor de Riesgo Indicador Ratio

Ningln embarazo 1,94

Multigesta 1 a 2 embarazos 0,72

3 a 4 embarazos 0,91

Mas de 5 embarazos 2,46

Ningun parto 1,77

Y 1 a 2 partos 0,53
Multipara

3 a 4 partos 1,18

Mas de 5 partos 5,59

Corto (PIC) 2,37

Periodo Intergenésico
Largo (PIL) 2,03

Como se observa, en el caso del factor de riesgo multigestacion, las mujeres con mas de
cinco embarazos presentan 2,46 veces mas probabilidades de experimentar un aborto
incompleto en comparacion con aquellas con menor nimero de gestaciones. De manera
similar, las mujeres sin embarazos previos (primigestas) tienen 1,94 veces mas
probabilidades de aborto incompleto que aquellas con mas de un embarazo. En
contraste, las mujeres con entre uno y cuatro embarazos obtuvieron un OR menor a 1,
lo que podria interpretarse como un factor de proteccion frente a esta complicacién
obstétrica (62).

Respecto al factor multiparidad, el grupo con mayor riesgo corresponde a las mujeres
con mas de cinco partos, quienes tienen 5,59 veces mas probabilidades de presentar un
aborto incompleto frente a los demas grupos. Del mismo modo, no haber tenido partos

previos también representa un riesgo aumentado, con un OR de 1,77. Por otro lado, las
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mujeres con uno o dos partos muestran un OR menor a 1, lo que podria interpretarse
como un factor protector, mientras que las que tuvieron entre tres y cuatro partos
presentan un OR de 1,18, valor que no sugiere una asociacion significativa con el aborto
incompleto (62).

En cuanto al periodo intergenésico, se observd que el intervalo corto representa un
riesgo mayor, con 2,37 veces mas probabilidades de aborto incompleto respecto a
mujeres sin esta condicién. Por su parte, un periodo intergenésico largo también mostrd

un riesgo elevado, con un OR de 2,03.

En sintesis, los factores de riesgo mas relevantes para la ocurrencia de aborto
incompleto, ordenados segun la magnitud del riesgo, son: (1) haber tenido mas de cinco
partos, (2) haber tenido mas de cinco gestaciones, (3) contar con un periodo
intergenésico corto, (4) presentar un periodo intergenésico largo, (5) no haber tenido
embarazos previos y (6) no haber tenido partos previos.
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DISCUSION

El aborto incompleto constituye una complicacion obstétrica que puede tener multiples
causas, incluyendo anomalias genéticas o cromosémicas del feto, desequilibrios
hormonales, exposicion a contaminantes ambientales y factores conductuales como el
consumo de tabaco, alcohol o drogas (61). En este estudio, se identificaron factores de
riesgo (FR) asociados al aborto incompleto en mujeres hospitalizadas del Hospital

Goyeneche durante el afio 2024.

Respecto al objetivo general, se determind que los factores significativamente asociados
al aborto incompleto fueron el numero de gestaciones (Sig.=0,001), nimero de partos
(Sig.=0,000), periodo intergenesico corto (PIC) (Sig.=0,015) y periodo intergenésico
largo (PIL) (Sig.=0,000). Estos hallazgos coinciden parcialmente con investigaciones
previas, como la de Quiroz (8), quien también encontrd relacion significativa con el
namero de gestaciones (Sig.=0,015) y el periodo intergenésico (Sig.=0,002). De igual
modo, Cahuana (57) report6 que el 55,59 % de embarazadas hospitalizadas presentaron
complicaciones, siendo el aborto incompleto la méas frecuente en el primer trimestre
(9,15 %). Gomez et al. (59) también identificaron la multiparidad y la edad gestacional

<12 semanas como FR relevantes.

Si bien no se hallaron estudios que relacionen directamente al PIC y PIL con el aborto
incompleto, la literatura indica que ambos se asocian a diversas complicaciones
obstétricas. El PIC se vincula con mayor riesgo debido a la insuficiente recuperacion
del organismo materno, afectando la salud materno-fetal (42). Por su parte, el PIL puede
implicar acumulacion de condiciones médicas no tratadas y deterioro fisico con el paso

del tiempo, incrementando el riesgo gestacional (44,45).

En relacién con el objetivo especifico 1, las variables sociodemograficas edad
(Sig.=0,625) y procedencia (Sig.=0,135) no mostraron asociaciones significativas. Estos
resultados contrastan con los reportes de Chura (34), Quiroz (8) y Gomez et al. (59),
quienes hallaron asociaciones estadisticamente significativas con la edad materna,
estado civil y nivel educativo. Estas discrepancias podrian explicarse por las diferencias
contextuales, ya que la influencia de factores sociodemograficos puede variar segun la
regién, condiciones socioeconémicas y nivel de acceso a servicios de salud (7,8,29).
Ademas, se ha descrito que mujeres jovenes (15-24 afios) tienden a retrasar la busqueda

de atencion médica por temor o estigmatizacion familiar (25), y que un menor nivel
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educativo limita el conocimiento sobre salud reproductiva y acceso a servicios
adecuados (22,25).

En cuanto al objetivo especifico 2, se comprobd la relacion entre el aborto incompleto
y el historial obstétrico, especificamente con el nimero de gestaciones (Sig.=0,001),
namero de partos (Sig.=0,000), PIC (Sig.=0,015) y PIL (Sig.=0,000). Estos resultados
son consistentes con Quiroz (8) y Gémez et al. (59). La multigestacion puede generar
alteraciones en la contractilidad uterina y mayor riesgo de hemorragia por retencion
placentaria (34). Asimismo, las primigestas, al carecer de experiencia y conocimientos
sobre signos de alarma, pueden no buscar atencion médica oportuna, incrementando el
riesgo de complicaciones (37,38). De igual forma, el periodo intergenésico, tanto corto
como largo, se ha relacionado con varias complicaciones materno-neonatales:
preeclampsia, ruptura prematura de membranas, anemia, hemorragia obstétrica, parto
pretérmino y bajo peso al nacer (41). En conjunto, el historial obstétrico demuestra una

relacion significativa con la ocurrencia de aborto incompleto.

En relacién con el objetivo especifico 3, el uso de anticonceptivos no mostré asociacion
estadisticamente significativa con el aborto incompleto (Sig.=0,650), a pesar de que el
54,1 % de las mujeres usuarias también presentaron aborto incompleto. En otros
estudios, como el de Awal et al. (61), se reporta que el 75,3 % de mujeres con aborto
incompleto tenia antecedentes de uso de anticonceptivos. Valverde et al. (49)
encontraron que, si bien el 59,5 % de las pacientes habia usado algin método, solo el
31,4 % presentd aborto durante su embarazo mas reciente. La OMS sugiere que el uso
de anticonceptivos debe promoverse luego de cualquier tipo de aborto, como parte de
una estrategia de planificacion familiar que permita reducir embarazos no deseados y
sus posibles complicaciones (23,63). Sin embargo, el acceso y la adherencia a métodos
anticonceptivos tras un aborto sigue siendo limitado, lo que requiere intervenciones

educativas y multidisciplinarias para su promocion efectiva (64).

Respecto al objetivo especifico 4, se confirmo la relacion entre nimero de gestaciones
y aborto incompleto (Sig.=0,001). La literatura reporta que entre el 39,2 % y el 64 % de
mujeres con aborto incompleto presentan antecedentes de multigestacion (8,34,36), lo

cual refuerza su papel como FR.

Para el objetivo especifico 5, se verifico una relacion significativa entre nimero de

partos y aborto incompleto (Sig.=0,000). Estudios como el de Castillo (31) y el de
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Ticonay Flores (63) también identifican a la primiparidad y multiparidad como factores

asociados, siendo la multiparidad el grupo con mayor razon de probabilidades.

Finalmente, sobre el objetivo especifico 6, la presencia de infeccién del tracto urinario
(ITU) no mostro relacion estadistica significativa con el aborto incompleto
(Sig.=0,241). Esto difiere de Gomez et al. (59) y Chura (34), quienes si reportaron
asociacion. Las ITU representan una de las complicaciones infecciosas mas frecuentes
en el embarazo, vinculadas a aborto, parto pretérmino y ruptura prematura de
membranas (51). En casos graves como pielonefritis, pueden evolucionar rapidamente
hacia sepsis y complicaciones multiorganicas (52). A pesar de no haberse hallado
relacion estadistica en este estudio, la relevancia clinica de las ITU justifica su

seguimiento en futuras investigaciones.
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CONCLUSIONES
PRIMERA

Se identificaron como factores de riesgo del aborto incompleto el haber sido primigesta
0o multigesta (Sig.=0,001), primipara o multipara (Sig.=0,000), asi como haber
presentado un periodo intergenésico corto (Sig.=0,015) o largo (Sig.=0,000).

SEGUNDA

Las variables sociodemograficas analizadas no mostraron asociacion estadisticamente

significativa con el aborto incompleto (Sig.>0,05).
TERCERA

Entre las caracteristicas obstétricas evaluadas, se encontrd relacion significativa con el
numero de gestaciones (Sig.=0,001), numero de partos (Sig.=0,000), y con periodos

intergenésicos cortos y largos (Sig.=0,015 y Sig.=0,000, respectivamente).
CUARTA

No se evidencio relacién estadisticamente significativa entre el uso de anticonceptivos
y el aborto incompleto en las pacientes hospitalizadas (Sig.=0,650).

QUINTA

El nimero de gestaciones resultdé ser un factor de riesgo relevante para el aborto

incompleto, con significancia estadistica (Sig.=0,001).
SEXTA

Se confirmé una asociacion estadisticamente significativa entre el nimero de partos y

la presencia de aborto incompleto (Sig.=0,000).
SEPTIMA

No se halld relacién significativa entre la infeccidn del tracto urinario y el diagnéstico
de aborto incompleto (Sig.=0,241).
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RECOMENDACIONES
PRIMERA

A la Gerencia Regional de Salud de Arequipa, se sugiere implementar programas de
promocion de la salud reproductiva enfocados en la prevencion del embarazo no
planificado y el uso adecuado de métodos anticonceptivos, dirigidos especialmente a
mujeres con factores de riesgo asociados al aborto incompleto. Asimismo, se
recomienda fortalecer la capacitacion del personal de ginecologia y obstetricia en la
deteccion temprana de abortos espontaneos e incompletos, con énfasis en madres
primigestas y mujeres con mas de cinco hijos, grupos que presentan mayor probabilidad
de desarrollar esta complicacion. Estas acciones permitirian mejorar el seguimiento

obstétrico y optimizar la atencion materna y neonatal en la region Arequipa.
SEGUNDA

A los profesionales de salud que se desempefian en los servicios obstétricos, maternos
y neonatales de los hospitales de la region, especialmente al personal del area de triaje
del Hospital Goyeneche, se recomienda implementar un protocolo estandarizado de
tamizaje, seguimiento y atencién de mujeres con riesgo de aborto incompleto
(multigestas, primigestas y con periodos intergenésicos extremos). Ademas, se sugiere
incorporar en la historia clinica un campo especifico que permita registrar si el embarazo
fue deseado o no, dado que el embarazo no deseado constituye un factor de riesgo
relevante para el aborto incompleto, pero actualmente no se cuenta con ese dato de
manera sistematica. Esta medida permitiria no solo identificar con mayor precision a las
pacientes en riesgo, sino también orientar estrategias preventivas y mejorar el enfoque

de atencidn integral.
TERCERA

A médicos, profesionales de salud y estudiantes de carreras vinculadas a las ciencias de
la salud, se les recomienda promover la investigacion sobre factores de riesgo asociados
al aborto incompleto desde las universidades e instituciones del Estado. La generacion
de nuevos proyectos cientificos permitira identificar con mayor precision los
determinantes clinicos y sociales de esta condicién, fomentar un abordaje integral
centrado en la sintomatologia y antecedentes obstétricos individuales, y contribuir al
desarrollo de politicas de salud publica basadas en evidencia confiable.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES DE RIESGO Y ABORTO
INCOMPLETO

Investigacion: “Factores de riesgo asociados al aborto incompleto en mujeres hospitalizadas
en el servicio de ginecologia del Hospital Goyeneche, 2024,
Instrocciones:
Responda cada pregumta marcando con una "7 la opcion comespondiente. La infommacion sera
utilizada imicamente con fines de investizacion v se mantendra bajo estricta confidencialidad.

I. DATOS GENERALES

Ficha M=

Nombre del investizador de campo:

Fechadellenado: /2023 Horadellenado:  : horas
2 de historia clinica:

II. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad:
[0 Adolescents (=18 afios)
[ Adulta joven (20 - 35 afios)
[ Adulta mayor (=35 afios)
2. Estado cwil:
[ Soltera
[ Casada
[] Separada
[] Vinda
3. Nivel de educacion:
[ Ninguna
[] Primaria
[ Secundaria
[ Universitaria
4. Procedencia:
0 Urbano
[ Rural
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III. HISTORIAL OBSTETRICO

1.

8

Presencia de abortos previos

[ si

[ Na

MNimero de gestaciones

] Minguma

O1az

[ 3a4

] Mds de 3

Mimmero de partos

O Ninguno

Od1a2

[ 324

[ Mis de 3

Periodo intergenésico corto (= 18 meses)
[ st

0 Ne

Periodo Intergenésico large (= 60 meszes)
[ st

[0 Ne

Utilizacicn de métodos anticonceptivos
[ st

[0 Ne

Presencia de infecciones del tracto winario durante 1z actual gestacion
] st

[0 Ne

Menarca

[] afios

IV. PRESENCIA DE ABORTO INCOMPLETO

L

Diagnostico de aborto incompleto
[ s
0 Ne
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Anexo 2. Tabla de recoleccion de datos (Excel)

ID de la
paciente

Presencia
de aborto

incompleto

Factores sociodemograficos

Historial obstétrico

Edad

Estado civil

Nivel de

educacion

Procedencia

Presencia
de abortos

previos

Numero de

Gestaciones

Numero de

Partos

Periodo
intergenésico

corto

Periodo
intergenésico

prolongado

Uso de

métodos

anticonceptivos

Infecciones
del tracto

urinario

Edad de la

menarca

50
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Anexo 3. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Caracteristica Sociodemografica N %
Arequipa 512 (93,6)
Cusco 14 (2,6)
Puno 8 (1,5
Tacna 1 (0,2
Departamento Moquegua 3 (0,5
Lima 6 (1,1)
Ica 1 (0,2
Huanuco 1 (0,2
Venezuela 1 (0,2
Zona de Procedencia Rural 22 (99)
Urbana 495 (90,5)
Soltera 233 (42,6)
Conviviente 258 (47,2)

Estado Civil

Casada 47  (8,6)
Separada 9 (1,6)
Ninguno 1 (0,2
Nivel Académico IS 2 G8
Secundaria 293 (53,6)
Superior 232 (42,4)
Adolescente (< 19 afios) 38 (6,9)
Edad? Adulta (20 - 34 afios) 359 (65,6)
Afosa (> 35 afios) 150 (27,4)
Total 547 (100)

Nota. @ Minimo=14; Maximo=47; Media=29,63; DE=7,677
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