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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al aborto espontaneo en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Talavera, 2021-2022. Metodologia:
Se llevo a cabo un estudio de observacion analitica retrospectiva y transversal que
incluy6 a 70 mujeres que experimentaron aborto espontaneo en un lapso de dos
afnos, se seleccionaron 60 casos (gestantes que sufrieron aborto espontaneo) y 60
controles (gestantes que no tuvieron aborto espontaneo) de esta poblacion. Las
variables se analizaron en el SPSS V26, se utilizo el estadistico de chi-cuadrado
para ver la asociacion de las variables. Resultados: Se encontraron que dentro de
los factores de riesgo sociodemograficos asociados al aborto espontaneo fueron:
edad mayor a 34 afos (OR=3,3; IC 95%; 1,4-6,5), estado civil conviviente (OR=3,9;
IC 95%; 2,0-7,5) y nivel de educacién secundaria (OR=1,7; IC%; 1,1-2,6); en
cuanto a factores de riesgo gineco obstétricos relevantes se encontrd: abortos
previos (OR=3,7; IC 95%; 1,5-9,3), multiparas (OR=4,3; IC 95%; 2,3-9,9), sin
control prenatal (OR=3,3; IC 95%; 3,3-5,9) y edad gestacional menor o igual 12
semanas (OR=5,9; IC 95%; 2,6-13,0). Dentro de los factores de riesgo patoldgico,
el indice de masa corporal de sobrepeso (OR=1,7; IC 95%; 0,3-3,0) y la infeccion
del tracto urinario (OR=3,5 IC 95%; 1,4-8,7) se asociaron con la presencia de
aborto espontaneo. Conclusiéon: Los factores de riesgo sociodemograficos,
gineco obstétricos y patoldgicos se asociaros significativamente con el aborto
espontaneo.

Palabras claves: Factores de riesgo, aborto espontaneo, gestantes.



ABSTRACT

Objetive: Determine the risk factors associated with spontaneous abortion in
pregnant women attended at the Talavera Health Center, 2021-2022.
Methodology: Aretrospective and cross-sectional analytical observation study was
carried out that included 70 women who experienced spontaneous abortion in a
period of two years, 60 cases (pregnant women who suffered spontaneous abortion)
and 60 controls (pregnant women who did not have spontaneous abortion) were
selected. of this population. The variables were analyzed in SPSS V26, the chi-
square statistic was used to see the association of the variables. Results: Found
that among the sociodemographic risk factors associated with spontaneous abortion
were: age older than 34 years (OR=3.3; 95% CI; 1.4-6.5), cohabiting marital status
(OR=3.9; 95% CI; 2.0-7.5) and high school education level (OR=1.7; Cl%; 1.1-2.6);
as for relevant gynecological-obstetric risk factors it was found, that previous
abortions (OR=3.7; 95% CI; 1.5-9.3), multiparous (OR=4.3; 95% CI; 2.3-9.9), no
prenatal control (OR=3.3; 95% ClI; 3.3-5.9) and gestational age less than or equal
to 12 weeks (OR=5.9; 95% CI; 2.6-13.0). Among the pathological risk factors,
overweight body mass index (OR=1.7; 95% CI; 0.3-3.0) and urinary tract infection
(OR=3.5; 95% CI; 1.4-8.7) were associated with the presence of miscarriage.
Conclusion: Sociodemographic, obstetric gynecological and pathological risk

factors are significantly associated with spontaneous abortion.

Key words: Risk factors, spontaneous abortion, pregnant women.



INTRODUCCION

Este estudio se centra en la investigacion de los factores de riesgo asociados al
aborto espontaneo en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Talavera, en
la actualidad el aborto espontaneo es un problema de salud publica a nivel mundial
y en el Peru. Dado que es una de las causas considerables de morbilidad y
mortalidad materna, sin embargo, la incidencia clinicamente reconocida de aborto
espontaneo durante el embarazo llega al 15 %. Ademas, se dice que actualmente

esta creciendo a un ritmo alarmante en los paises en desarrollo .

También, los resultados mostraron que, del total de embarazos, el 30% fracasa
por falla de implantacién, el 30% fracasa por aborto preclinico, el 10% fracasan
por aborto clinico y el 30% nacen vivos 2. Por otro lado, entre 2010 y 2014, se
realizaron aproximadamente 36 abortos por cada 1.000 mujeres cada afo, entre
las edades de 15 a 49 afios en las regiones en desarrollo. Asimismo, de 1990 a
1994, las tasas de aborto en las regiones desarrolladas cayeron

significativamente3.

Es importante conocer los factores de riesgo que provocan abortos espontaneos
para abordar de manera efectiva esta problematica. Porque, cuando ocurre un
aborto espontaneo, existen respuestas, psicologicas, biolégicas y social que
pueden tener un impacto en la recuperacion fisica, mental y en la aceptacién de la
pérdida de su hijo. Esto significa que el aborto es un acontecimiento de la vida
cuyas consecuencias psicoldgicas suelen ser importantes y, en ocasiones, afectan

a embarazos posteriores 4.
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La presente investigacion tiene como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados al aborto espontaneo en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Talavera, 2021-2022. Se utilizé el disefio analitico de casos y controles, donde se
valido la eficacia y se aplico una ficha para recopilar datos. Ademas, los resultados
de la investigacion seran fundamentales para desarrollar estrategias que ayuden
a las mujeres embarazadas a ser diagnosticadas y detectadas con prontitud,
teniendo en cuenta medidas preventivas y de promocién, reduciendo asi las
complicaciones, la morbilidad y mortalidad materna. La presente investigacion
consta de V capitulos:

Capitulo I: Se desarrollo el planteamiento del problema, con su respectiva situacion
problematica, se formularon los problemas, la justificacion y los objetivos de la
investigacion.

Capitulo Il: Se desarrollé el marco tedrico, incluyendo antecedentes, bases

tedricas, bases conceptuales y la definicion de términos basicos.

Capitulo lll: En este punto planteamos las hipétesis y variables, asi como la

operacionalizacion de las variables.

capitulo IV: Se planted la metodologia de investigacion a utilizar, se describi6 el
tipo y nivel de investigacion, el método y sus respectivos disefios, también se
considero la poblacion y muestra, asi como técnicas e instrumentos de recoleccion

de datos.

capitulo V: Pertenece los resultados y discusion. Por ultimo, este trabajo también

incluye conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

Xii



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

El aborto espontaneo se presenta con mayor frecuencia durante el embarazo
y es definida por la Organizacién Mundial de la Salud como la expulsion
natural de los productos de la fecundacién, que pesan menos o igual a 500
gramos y tienen una edad gestacional menor a 20 0 22 semanas, sin ninguna
intervencion deliberada. Se cree que entre 10% a 15% de todos los
embarazos clinicamente reconocidos terminan en aborto. Ademas, la mitad
de las pérdidas del primer trimestre son producidos por anomalias
cromosémicas fetales; el 20% de los abortos espontdneos del segundo
trimestre tienen alteraciones citogenéticas °.

Importantes investigaciones y avances cientificos han demostrado que el
aborto espontdaneo aumenta significativamente el riesgo de morbilidad
psicolégica en las mujeres, con hasta un 41% mostrando niveles clinicamente
significativos de ansiedad y un 36% de las mujeres mostrando sintomas de
depresion dentro del primer mes, variando un 39% experimentan trastornos de
estrés postraumatico dentro de los 03 meses posteriores a la investigacion °.
A nivel mundial, el aborto se considera un problema de salud publica, con un
promedio de 73,3 millones de abortos cada afo, lo que equivale a 39 abortos
por cada 1.000 embarazos a nivel mundial entre las edades de 15 y 49 afios’.
De igual forma, presenta el 13% de las muertes maternas en todos los paises
relevantes, y el numero de aborto, sus complicaciones y su impacto social estan
aumentando. Asimismo, es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad materna, representando el 8% y 1% en los paises en desarrollo,

respectivamente. Ademas, mayoria de los abortos ocurren en las
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primeras etapas, el 80% ocurre en las primeras 12 semanas y el 20% entre
las semanas 12y 22 8,

En américa Latina, Cuba tiene datos que muestran que 01 de cada 05
embarazos terminan en aborto, estos suelen deberse a causas genéticas en
un 30%, otro 25% se deben a antecedentes de abortos previos y otras
razones?. Otras encuestas han encontrado 670.000 abortos al afio. Entre las
principales razones relacionadas con este tema, se identificd que la principal
esta relacionada con la falta de informacion sobre el control prenatal en la
poblacion &.

En el Peru, el aborto y sus consecuencias ocuparon el tercer lugar entre las
causas directas de muerte materna, representando el 8,2% en 2017 y 4,9%
en 2018 °. Ademas, se sabe que el 19% de las mujeres entre 18 y 49 aros
han tenido antecedentes de aborto, entre los factores educativos, el 46% ha
recibido educacion secundaria, el 45% ha recibido educacion universitaria y
solo el 9% ha recibido educacion mas alta '°.

La provincia de Andahuaylas no es ajena a esta problematica, pues la direccion
de salud Apurimac Il nos sefiala que el aborto viene a ser la cuarta morbilidad
con mas egresos. Ademas, se tiene conocimiento que hubo 430 casos de
egresos hospitalarios de abortos espontaneos representando el 8,4% .
Asimismo, en el centro de salud Talavera, segun el ASIS del afio 2021, se tuvo
conocimiento que se mostré 47 casos de aborto que represento el 15,9% de
morbilidad, siendo la segunda causa de morbilidad del distrito de Talavera 2.
Esta problematica se presenta por causas fetales que incluyen, anomalias

cromosdmicas fetales y retencion de o6vulos fecundados. De igual forma,
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pueden deberse a causas maternas como abortos previos, infecciones,
anomalias uterinas, agresiones externas, factores inmunoldgicos vy
psicologicos. Algunos factores sociodemograficos incluyen la edad, el nivel
educativo y la situacion econdémica 8.

Si esta situacion continua se presentaran complicaciones como, perforacion del
utero (2-3%), desgarros cervicales. De igual manera casos de endometritis
(<1%), 10% de hemorragias, embolia, shock hipovolémico, peritonitis,
hipertermia, entre otros se menciona, esterilidad, muerte, discapacidad,
secreciones vaginales fétidas, estrés, falta de autonomia personal y
complicaciones de caracter psicologico . Como vemos esta patologia viene a
ser uno de los problemas mas frecuentes y una realidad problematica.
Diversos autores mencionan que las mujeres con antecedentes de aborto
previo corren mayor riesgo de presentar abortos recurrentes '3. Asi también
el riesgo de ansiedad aumenta, al igual que el consumo de drogas también se
puede observar después de una pérdida de embarazo °.

La investigacion dara como aporte, para disminuir el riesgo de aborto
espontaneo es necesario retrasar la edad materna, controlar adecuadamente
las enfermedades cronicas existentes, asi mismo es fundamental que toda
gestante tenga un buen control del embarazo desde el inicio de la gestacion,
sobre todo si hubo abortos espontaneo previos.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cudles son los factores de riesgo asociados al aborto espontaneo en

gestantes atendidas en el Centro de Salud de Talavera, 2021-20227?
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
- ¢ Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos asociados al aborto
espontaneo en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Talavera, 2021-
20227
- ¢, Cuales son los factores de riesgo gineco obstétricos asociados al aborto
espontaneo en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Talavera, 2021-
20227
- ¢Cudles son los factores de riesgo patolégicos asociados al aborto
espontaneo en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Talavera, 2021-
20227
1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA
En el contexto actual debemos entender que el aborto espontaneo es un problema
de salud publica. El aborto es sin duda la complicacién mas comun de todos los
embarazos; se estima que el 15% de los embarazos reconocidos terminan en
aborto y aproximadamente el 25% de las gestantes experimentan un aborto
clinico durante su vida reproductiva 4.
El estudio permitira generar evidencia cientifica necesaria para determinar los
factores de riesgo asociados al aborto espontaneo; asimismo los hallazgos del
estudio contribuiran nuevos conocimientos cientificos al personal de salud.
1.3.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA
El disefio de investigacion corresponde a un estudio de casos y controles con dos
grupos y con dos mediciones. De la misma manera la presente investigacion valido

y uso una lista de chequeo para determinar los factores de riesgo asociados al
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aborto espontaneo en gestantes en el Centro de Salud de Talavera, se tomo6 en
cuenta las caracteristicas sociodemograficas.

1.3.3. JUSTIFICACION PRACTICA

En la presente investigacion al determinar los factores de riesgo asociados al aborto
espontaneo de las gestantes del Centro de Salud de Talavera, el cual busca brindar
un reflejo de la situacidén actual del problema permitiendo un mejor entendimiento
para plantear soluciones que permitan atender dicho problema.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados al aborto espontdaneo en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Talavera, 2021-2022.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

-ldentificar los factores de riego sociodemograficos asociados al aborto espontaneo
en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Talavera, 2021-2022.
-Determinar los factores de riesgo gineco obstétricos asociados al aborto
espontaneo en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Talavera, 2021-2022.
-ldentificar los factores de riego patolégicos asociados al aborto espontaneo en

gestantes atendidas en el Centro de Salud de Talavera, 2021-2022.
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. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Luo Q., et al, '® (2023). Investigaron con el objetivo de determinar los factores
asociados con los abortos espontaneos por inseminacién intrauterina; en este
estudio se utilizé una metodologia de tipo estudio retrospectivo mediante la revision
de una muestra de 31,933 ciclos de inseminacion intrauterina; se llego a la
obtencién de los resultados que dan a conocer las mujeres de = 35 afios
(OR=2,131), antecedentes de aborto espontaneo (OR=1,513), fueron factores
predisponentes para producirse un aborto; se llegé a la conclusiéon que la edad y
presentar abortos previos son factores que producen abortos.

Wang X., et al, '® (2021). Investigaron con el objetivo de explorar las causas y
factores que influyen en la pérdida fetal en la edad materna avanzada; la
metodologia utilizada en este estudio fue de tipo estudio anidado de casos y
controles, para lo que se analizé una muestra de 239 casos de pérdida fetal y 478
controles; se llegd a la obtencidon de los resultados que indican que la educacion
primaria (aOR=5,13), la educacion secundaria (aOR=4,91), vivir en zona rural
(ORa=2,85), desempleo (ORa=1,81), antecedente de aborto espontaneo
(ORa=1,88), trastornos hipertensivos del embarazo (ORa=7,20) fueron factores de
riesgo de pérdida fetal; lo cual nos lleva a la conclusion de que el bajo nivel
educativo, el desempleo, los antecedentes anormales de embarazo y parto como
las complicaciones del embarazo se correlacionaron con la incidencia de pérdida
fetal.

Ahinkorah B., et al, '” (2021). Realizaron una investigacion cuyo objetivo fue la de

estudiar la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y los abortos
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inducidos, los mortinatos y los abortos espontaneos; la metodologia empleada en
este estudio fue la extraccion de datos, con un tamano de muestra de 18,114; los
resultados obtenidos mostraron que las mujeres entre 25 a 34 afios (AOR=1,62),
con educacion primaria (AOR=1.42) y musulmanas (AOR=1,31) fueron mas
probables de tener aborto; se concluyé que las caracteristicas sociodemograficas
se asociaron con el aborto espontaneo.

Ghimire P, et al, '8 (2020). Investigaron con el objetivo de examinar la asociacion
entre la obesidad y el aborto espontaneo entre mujeres en edad reproductiva (15-
49 anos); la metodologia empleada fue de tipo analisis de datos transversal de la
encuesta demografica y de salud de Nepal, se utilizd una muestra total de 45,055
mujeres de 15 a 49 afios; los resultados indican que las mujeres obesas tienen mas
probabilidad de sufrir un aborto (aOR=1,45), tener entre 15y 19 afios (ORa=1,73),
ser =2 40 anos (ORa=2,12), las mujeres que no usaban anticonceptivos (aOR=1,72)
y las fumadoras (OR=1,27) eran mas propensas al aborto espontaneo; llegando a
la conclusion que la obesidad y el tabaquismo estan asociados con el aborto
espontaneo.

Zheng D., et al, '® (2017). Ejecutaron un estudio cuyo objetivo fue describir los
factores asociados con el aborto espontaneo en China; la metodologia fue un
estudio observacional, retrospectivo, analitico de casos y controles; se examind un
grupo de 84,531 mujeres embarazadas con edades comprendidas entre los 35 y
45 anos. Los hallazgos revelaron que la probabilidad de aborto en zonas rurales
fue 1.68 veces superior a la de las areas urbanas (AOR=1,68). Las gestantes de
altos ingresos tenian un menor riesgo de un aborto con respecto con las de bajos
ingresos (AOR=0,90). Las mujeres con menos nivel educativo tenian mas

probabilidad de sufrir una perdida, en comparacion con las gestantes con alto nivel
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educativo (AOR = 0,90). Las gestantes que trabajaban en agricultura presentaron
mayor prevalencia de aborto [AOR=0,59] en relacién con los trabajadores de fabrica
y profesionales (AOR=0,75). La relacién entre aborto y nivel de ingresos fue mas
fuerte en la zona rural (AOR=0,88) que en el area urbana (AOR = 0,92). Hubo una
asociacion entre la educacién y el aborto en las zonas urbanas (AOR=0,66), pero
no en las areas rurales (AOR=1,05). En conclusion, el nivel socioecondmico mas
bajo y los trabajos en agricultura se asociaron con el aborto.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Ticona L., ?° (2023). Ejecuto un estudio cuyo objetivo fue la de conocer los factores
clinicos y obstétricos asociados al aborto espontaneo; este estudio hizo uso de una
metodologia de tipo observacional, de casos y controles, en la cual utilizé6 una
muestra de casos, pacientes con aborto espontaneo (285) y controles, pacientes
con mas de 22 semanas de embarazo (570); los resultados obtenidos mostraron
que diabetes (ORa: 55,67), anemia severa (ORa: 11,36), ocupacién agricultura
(ORa: 28,88) u otro empleo (ORa: 5,73), estado civil soltera (ORa: 10,26),
conviviente (ORa: 4,60), falta de atencion prenatal (ORa: 65), amenaza de aborto
(ORa: 22,45), antecedentes de dos abortos (ORa: 4,88) y la multiparidad (ORa:
3,13) se asociaron con la presencia de aborto. Se concluyd que los factores
asociados al aborto fueron estado civil, ser conviviente o soltera, ocupacion
agricultura u de otro tipo, multipara, antecedente de dos abortos, falta de control
prenatal, amenaza de aborto, diabetes y anemia severa.

Ramos J., ?' (2022). Investigé un estudio con el objetivo de identificar factores
sociodemograficos y clinicos relacionados al aborto espontaneo; la metodologia
empleada en este estudio fue de tipo observacional, retrospectiva, transversal,

analitica, la muestra usada fue de 163 casos mujeres con aborto espontaneoy 163
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controles gestantes sin aborto espontaneo; los resultados que se obtuvieron indican
que el aborto se da con mayor frecuencia en mujeres que consumen alcohol
(OR=3,2), zonas urbanas (OR=1,7), infeccion vaginal (OR=5,8), infeccion urinaria
OR=4,2), diabetes (OR=2,9); llegando a la conclusion que la probabilidad de tener
abortos espontaneos se dan con mayor frecuencia en mujeres que consumen
alcohol, de zona urbana, tener infecciones vaginales y urinarias.

Barrera W., 22 (2022). Realiz6 un estudio con el objetivo de determinar los factores
sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos asociadas a las pacientes con
diagndstico de aborto; en la cual hizo uso de una metodologia de tipo cuantitativo,
retrospectivo de corte trasversal, disefio descriptivo asociativo de tipo caso control,
en la cual la muestra usada fue de 188 mujeres con diagnéstico de aborto (casos)
y 188 mujeres sin diagndstico de aborto; los resultados que se obtuvieron indican
que, entre los factores sociodemograficos relevante, el 5,3% de los casos
correspondian a mujeres < de 18 afios (OR=5,52), mientras que el 2,1% de los
casos tenian habitos perjudiciales. Respecto a los factores obstétricos asociados,
el 87,2% de los casos tenian una edad gestacional de menor o igual a 12 semanas
(OR=11,51), y el 36,7% de los casos tenian antecedentes de 1 a 4 perdidas
(OR=9,33). En cuanto a los factores patolégicos asociados, el 14,4% de los casos
mostraron infeccion (OR=15,59), y el 4,3% de los casos presentaron patologias
uterinas; llegando a la conclusion, tener < 18 afos, habitos nocivos, la edad
gestacional < 12 semanas, abortos anteriores, las infecciones y las anomalias
uterinas estan asociados significativamente al aborto.

Bendezu A., % (2020). Investigd un estudio con el objetivo de determinar los
factores asociados al aborto espontaneo; utilizé una metodologia de tipo

observacional, analitico de casos control, en la cual se hizo manejo de una muestra
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de 180 mujeres que presentaron abortos espontaneos, los resultados mostraron
que el aborto se asocio con tener menos de 20 afos (OR=4.667), tener educacion
secundaria o menos (OR=6.392), tener infecciones de transmision sexual (OR
=12.669), comenzar con la actividad sexual antes de los 18 afos de edad
(OR=3.461), tener antecedente de un aborto (OR=5.303) y amenaza de aborto
(OR=9.370); se concluy6 que los factores asociados al aborto espontaneo
incluyen la edad, el nivel educativo, las infecciones de transmisién sexual, la edad
de inicio de las relaciones sexuales, la presencia de abortos previos y la amenaza
de aborto.

Maravi S., 24 (2020). Ejecuto un estudio cuyo objetivo fue determinar cuéles son los
factores de riesgo asociados al abortos espontaneos; la metodologia que se empled
en este estudio fue de tipo observacional, retrospectivo, analitico tipo casos y
controles, la muestra que se utiliz6 se conformé por 86 casos y 86 controles,
obteniendo los resultados que dan a conocer que la paridad (OR ajustado de 1,79),
la edad (OR ajustado de 2,32), antecedente de aborto (OR ajustado de 3,83),
cirugia uterina previa (OR ajustado de 1,87), sobrepeso (OR ajustado de 1,3) y el
8,1% tenian anomalias uterinas; llegando a la conclusiones que existe asociacion
significativa entre el aborto espontaneo y la paridad, la edad, los antecedentes de
aborto, la cirugia uterina previa y el indice de masa corporal.

2.2. BASES TEORICAS

Teorias relacionadas al problema

Segun Ervite J, en su teoria sobre aborto en mujeres pobres, el autor menciona
que existen diferentes formas de abordar el aborto. La informacion demografica
sobre las mujeres que han tenido abortos se ha estudiado desde una perspectiva

biomédica y de salud publica, incluidos estudios de morbilidad y mortalidad
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relacionadas con el aborto, incidencia del aborto, tasas de natalidad y
complicaciones del aborto 25.

Segun Lorenzo D, en su teoria bioética, proteccidén de la vida y ley natural, indica
que el aborto se considera inaceptable porque implica quitar deliberadamente una
vida humana, ya sea como medio o como fin, y la vida es un bien fundamental
primario y subyacente de los seres humanos (el desarrollo de otros), por lo que
tiene un valor especial. Debido a esta naturaleza del bien, Paterson senala que
una regla general para guiar la accidén con respecto a los bienes de la vida es: no
causar intencionalmente un dafio significativo a usted mismo ni a otros a menos
que exista una razon convincente para hacerlo 6.

Segun Mora A, et al, en su teoria sobre anomalias cromosdmicas en abortos
espontaneos, sefiala que la principal causa de aborto espontaneo son los defectos
estructurales o numéricas en los cromosomas, que ocurren en mas del 50% de
los abortos. Ademas, las investigaciones han demostrado que el riesgo de
aneuploidia aumenta conforme con el numero de abortos previos, mientras que
las anomalias numéricas (principalmente trisomia libre) se asocian con una mayor
edad materna ?’.

Las anomalias estructurales se caracterizan por el intercambio (reordenamiento),
pérdida o ganancia de material cromosomico. Por lo tanto, la mas comun es una
translocacion, que puede equilibrarse si no se pierde ni se gana material
cromosomico. Generalmente, las portadoras son fenotipicamente sanas, aunque
existe el riesgo de transmitir derivados desequilibrados a la descendencia, lo que
es un factor importante en el aborto espontaneo 27,

Segun Aznar J, y Cerda G, en sus teorias sobre aborto y salud mental de la mujer,

mencionan que las mujeres que han experimentado un abortado enfrentan un
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aumento del 81% en el riesgo de padecer trastornos mentales en comparacion
con aquellas que no lo han hecho. Ademas, tienen un 34% mas de posibilidad de
sufrir trastornos de ansiedad y un 37% mas de sufrir depresion. Del mismo modo,
la probabilidad de caer en alcoholismo es en 110% y un 220% mayor la de
consumir marihuana 28.

Se determind que algunas mujeres podrian haber experimentado problemas de
salud mental previos a un aborto, lo que podria aumentar el riesgo de desarrollar
trastornos psicoldgicos después del procedimiento. Sin embargo, se destaco la
necesidad de investigaciones mas exhaustivas para establecer de manera
concluyente la relacion entre el aborto y la salud mental de las mujeres. Dada la
diversidad y complejidad de las circunstancias, parece prematuro hacer
estimaciones definitivas en la actualidad 2.

2.3. BASES CONCEPTUALES

Factores Sociodemograficos.

Son caracteristicas asignadas a edad, género, educacion, ingresos, estado civil,
tasa de natalidad, religion, ingresos, trabajo, mortalidad, religion, tamafo de la
familia. Generalmente, esto se hace para cada miembro de la poblacién 2°.

a. Edad

La edad es el tiempo que vive una persona desde el nacimiento expresada en
anos?°. El riesgo de aborto aumenta con la edad materna, por lo que se estima
que el riesgo para las mujeres de 12 a 19 afos es del 13,3%, mientras de 40 a 44
anos es del 51% 0. Otros estudios manifiestan que las mujeres con edad avanzada
presentan disminucion de la funcion ovarica y aumenta la tasa de anomalias
cromosémicas anormales, pudiendo incrementar el riesgo de aneuploidia

embrionaria 3'.
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b. Estado civil

Diversos estudios manifiestan que las mujeres que tienen una gestacién sin el
acompafamiento de las parejas pueden presentar situaciones de estrés
conllevando a abortos espontaneos o incluso en posteriores partos pretérminos.
Ademas, se conoce que las hormonas regulan la funcién endometrial y la ansiedad
psicologica puede alterar la secrecion y regulacidon de las hormonas endocrinas.
Asimismo, el contenido de neurotransmisores locales del endometrio y la expresion
de sus receptores también pueden interferir con la funcibn normal del
endometrio. Es asi que el estrés psicoldgico tiene una alta probabilidad de conducir
directamente a una disfuncién endometrial 32.

En Nepal, aproximadamente el 54% de las mujeres eran solteras, mientras que el
45 % estaban casados o separados, y él 1% eran divorciadas o viudas. En los
ultimos afos, se ha informado que la mayoria de los abortos ocurren entre mujeres
casadas, segun una investigacion realizada por el hospital mas grande de Nepal,
porque sienten una tremenda presion por parte de sus maridos y suegros para
tener hijos .

c. Grado de instrucciéon

Un estudio mostré una relacion positiva entre nivel educativo, salud y posibles
implicancias en los casos de abortos espontaneos, afirmando que las personas con
un mayor grado educativo gozan de una mejor salud y su tendencia en prolongar
su esperanza de vida, una mujer educada tomara mejores decisiones con respecto
a un embarazo planificado y sus respectivos cuidados, pudiendo disminuir el riesgo
de una amenaza de aborto hasta un aborto espontaneo 3.

d. Consumo de Alcohol
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Un estudio menciond que aun no se comprenden completamente los efectos
nocivos del alcohol en el feto en desarrollo. Pero, diversos estudios han
demostrado que el alcohol alcanza los mismos niveles plasmaticos que el de la
madre, atravesando la placenta y la barrera hematoencefalica. Aunque uno de sus
metabolitos, el acetaldehido, es teratogénico y se acumula en el utero, es
probable que sea directamente dafino y pueda provocar un aborto. Ademas, un
estudio concluy6 que el consumo de alcohol durante el embarazo puede provocar
un trastorno del espectro alcohdlico fetal y puede aumentar el riesgo de aborto
espontaneo y muerte fetal .

e. Procedencia

Las investigaciones muestran que la diversidad geografica, el numero de personal
de salud y las costumbres propias de cada region puede conllevar a una distribucién
desigual de los servicios de atencion de la salud, especialmente para las
poblaciones rurales y remotas. Por lo tanto, son mas propensas a ser vulnerables
en temas a su salud, pudiendo conllevar a amenazas de aborto y abortos .

f. Ocupacién Laboral

Las personas estan expuestas a una variedad de factores quimicos, fisicos,
biolégicos, ambientales y ocupacionales. Segun esta informacion, se cree que
ciertos efectos toxicos, como los metales pesados, los pesticidas y los disolventes
organicos, estan relacionados con alteraciones reproductivos en las mujeres. Por
otro lado, la radiacion en el sistema reproductivo afecta los sistemas de érganos
directamente o a través de deficiencias hormonales, alteraciones moleculares,
estrés oxidativo y metilacion del ADN, afectando asi la fertilidad y los embarazos®’.
Otros estudios mencionan que las mujeres embarazadas expuestas a algunas

sustancias quimicas ambientales, como el benceno, se han relacionado con
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anomalias fetales, el aborto espontaneo es menos seguros. Sin embargo, el
problema fundamental es la imposibilidad de determinar la exposiciéon ambiental
con suficiente precision 2'.

Factores gineco obstétricos.

Los factores ginecologicos y obstétricos son aquellos relacionados con alguna
alteracion del aparato reproductivo femenino y problemas netos en el embarazo
que pueden llevar a que un embarazo termine en un aborto 38,

a. Abortos Previos

Un estudio en Noruega menciona que las mujeres que han abortado
anteriormente tienen mayor riesgo de sufrir otro aborto que aquellas que no han
estado embarazadas antes, y esto también se ha observado en mujeres con
antecedentes de muerte neonatal, aunque esta cifra es baja y la estimacion es
impreciso %,

Algunos datos estadisticos reportan la probabilidad potencial de que una pareja
tenga otro aborto después de haber experimentado uno anteriormente es de 2% al
3%, del 0,34% después de padecer dos, y del 0,05% después de experimentar tres.
Sin embargo, los resultados experimentales muestran que estas cifras son
mayores: 12%, 29% y 36%, respectivamente. Por lo tanto, las parejas que tuvieron
perdidas anteriormente tienen mayor probabilidad de sufrir otro, y este riesgo
aumenta con el nimero de aborto .

b. Paridad

Diversos estudios muestran la asociacion entre el aborto espontaneo y el intervalo
de un embarazo a otro, se plantea la hipotesis de que los mecanismos del
sindrome de agotamiento materno fisiolégico y los mecanismos de degradacion

fisiolégica y reposicion de sus reservas de micro y macronutrientes pueden
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producir resultados tan negativos como un aborto 4°. Ademas, el articulo en
revision menciona que la prevalencia global de un cariotipo anormal en abortos fue
del 65,3% y después de mas de uno del 62,1%. Las pacientes con al menos dos
abortos espontaneos muestran un numero menor de trastornos cromosomicos que
las pacientes después de una perdida, lo que implica que la paridad es un dato
importante para los andlisis con relacion a los abortos espontaneos 1.

c. Control prenatal

Diversos estudios han confirmado que la asistencia materna temprana a la
atencién prenatal se asocia positivamente con la salud neonatal y puede
proporcionar evaluacion de riesgos, manejo y educacion de afecciones médicas,
y reducir las complicaciones. Asimismo, cada aspecto importante de la atencion
puede contribuir a reducir la morbilidad y la mortalidad perinatales identificando y
mitigando los riesgos potenciales, incluido el diagndstico y el tratamiento de la
amenaza de aborto espontaneo y del aborto 42.

d. Edad gestacional

Este estudio tiene algo en comun con otros autores en cuanto al momento de
gestacion en el que se produce el aborto espontaneo, quienes mostraron una
duracion media de la gestacion de 11,4 semanas, con un rango entre 4,6 y 15,4
semanas. Se afirma que, entre 15 y 20 por ciento de las gestantes detectadas
mediante un examen fisico han sufrido una perdida en el primer trimestre o
principios del segundo trimestre sin complicaciones maternas. Asimismo,
aproximadamente entre el 10% y 15% de los embarazos diagnosticados
clinicamente terminan en aborto espontaneo, y una mayor proporcién ocurre
antes de las 8 semanas de gestacion 2.

e. Uso previo de Métodos Anticonceptivos
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Segun los estudios realizados aun no hay evidencia de que los anticonceptivos
orales aumenten el riesgo de aborto. Sin embargo, la investigacion de Ford y
McCormack demostré que el uso durante mas de 09 afios puede prevenir la pérdida
del producto *. Otra indagacion muestra que el 24,8% de las mujeres con
antecedentes de aborto han utilizado pastillas anticonceptivas. Luego de ajustar
las variables, se encontré que el uso de pildoras es un factor protector contra el
aborto espontaneo. Por lo tanto, las mujeres que habian estado tomando este
método tenian un 22% menos riesgo de pérdida en comparacioén con aquellas que
habian estado usando otro método anticonceptivo, lo cual fue estadisticamente
significativo 3.

Existe una pequena posibilidad de que los Dispositivos intrauterinos sean un
factor de riesgo de infecciones genitales inferiores (infecciones que se desarrollan
en la vagina y el cuello uterino), que pueden ascender a la cavidad uterina, las
trompas de Falopio y, finalmente, a la cavidad abdominal. Por ende, el endometrio
no es receptivo para el embrion y placenta lo que puede estar relacionado con los
abortos; algunos autores identifican que seria un factor para un embarazo
ectdpico*.

Factores Patolégico.

Se refiere a alteraciones o variaciones en el funcionamiento normal de una o varias
partes del cuerpo, facilmente identificables por sintomas y signos caracteristicos,
cuya evolucion suele seguir un curso mas o menos previsible, que afecta a la
madre y aumenta la probabilidad de que la gestante se complique o desarrolle
cualquier otro problema de salud #°.

a. Estado Nutricional
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La revisién de la literatura describe el estado nutricional de la mujer esta asociado
con el riesgo de presentar un aborto; de hecho, también menciona que la mujer
bien alimentada tiene un menor riesgo de aborto en comparacion con las mujeres
desnutridas, en donde el riesgo es mayor, a razon de que no se cubre los
requerimientos fisioldgicos necesarios para llevar un embarazo adecuado “6. En
cuanto al peso materno, el bajo peso no esta asociado con riesgo de pérdida del
embrazo. Sin embargo, la obesidad aumenta las tasas de abortos 4’.

b. Diabetes

La diabetes es una afeccion metabdlica persistente que se caracteriza por niveles
elevados de glucosa en la sangre, lo que a largo plazo puede provocar dafos
significativos en el corazén y los vasos sanguineos. Como resultado, se ha
establecido una asociacion entre la diabetes y el aborto 4. Asimismo, varios
estudios han encontrado que el aborto precoz esta asociado con un control
deficiente de glucemia, mencionan que hasta en un 25% de mujeres con diabetes
tuvieron perdidas de su gestacion, se postula que las mujeres con una mutacién
causante del gen de la glucosa quinasa, tienen mayor probabilidad de poder
presentar una perdida, estas gestantes se diferencian por una variabilidad de
hiperglucemia que no es tan facil de controlar 4’.

c. Infeccion del Tracto Urinario

Se considera infeccién del tracto urinario la presencia de microorganismos
patégenos en el tracto urinario, con o sin sintomas. Asimismo, es la cuantificacion
de al menos 105 unidades formadoras de colonias (UFC)/ ml de orina “°. Estos
microorganismos ingresan al cuerpo de la gestante y pueden propagarse a través
del torrente sanguineo e infectar la placenta y el feto, provocando abortos.

Igualmente, una gran proporcion de mujeres embarazadas pueden desarrollar
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infecciones agudas del tracto urinario superior. Pudiendo tener un impacto directo
e indirecto en el feto, aunque las investigaciones aun no son concluyentes °.

d. Patologias uterinas

La anatomia uterina anormal es un factor de riesgo de aborto espontaneo. Ya que
el tabique uterino, los polipos endometriales y los fibromas uterinos pueden
cambiar la estructura normal y el entorno local de la cavidad uterina, lo que
provoca una reduccion del area de implantacion del embridn y del flujo sanguineo
endometrial, y un aumento de la resistencia al flujo sanguineo, afectando asi la
implantacion y el crecimiento del embrion y el feto. Asi mismo, la adenomiosis
puede liberar mediadores inflamatorios, irritar localmente al embridén y estimular
la contraccion uterina mediante la produccion de prostaglandinas, o que provoca
una perdida. Por otro lado, algunos estudios manifiestan que las mujeres con
sindrome de ovario poliquistico tienen un mayor riesgo de sufrir un aborto
espontaneo 3'.

Definicién del aborto

La OMS, El Centro Nacional de Estadisticas de Salud, los Centros para el Control
y la Prevencién de Enfermedades tienen en conceso de la definicion del aborto
como; la expulsién o la pérdida del producto antes de las 20 semanas de gestacion
o cuando el feto es eliminado con peso menor a 500 gramos. No obstante, esta
posicion es algo contradictorios, ya que el peso promedio al nacer de los fetos a
las 20 semanas es 320 gramos, siendo 500 gramos el promedio de 22 a 23
semanas 4’.

Ademas, segun SEGO, se define aborto a la extraccién o expulsion del producto de
la concepcién de su madre de un peso menor de 500 g, con alrededor de 22

semanas completas de gestacion, o un producto gestacional absolutamente no
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viable de cualquier edad o peso, parte si hay o no certeza de vida, asimismo si el
aborto fue espontaneo o provocado 5'.

Clasificacién segun el tiempo de pérdida de la gestacién:

a. Pérdida temprana: Es aquella que se produce dentro de las primeras 12
semanas de embarazo, con un saco gestacional vacio o con contenido embrionario
o fetal, no viable y sin actividad cardiaca 2.

b. Pérdida tardia: Es la pérdida de la gestacion que se produce desde las 13
semanas hasta lograr la viabilidad fetal, hasta 22 semanas 2.

Clasificacion clinica del aborto espontaneo:

a. Amenaza de aborto

Se define como la salida de flujo vaginal sangriento a través de un cuello uterino
cerrado antes de las primeras 20 semanas, esto puede ir acompafiado con
molestias suprapubicas o dolor a nivel del hipogastrio, calambres leves, dolor
lumbar de manera persistente y presion pélvica, esto puede durar dias o semanas.
Se cree que, algunas mujeres confunden el sangrado con la implantacién #7.

b. Aborto incompleto

Es la expulsion parcial o incompleta del embrion, feto o tejido placentario de la
cavidad uterina. Lo que significa que, el utero se conserva suave, grande de tamafo
y sin reducirse totalmente, el cérvix esta abierto en sus dos orificios y el sangrado
vaginal es abundante y persistente %3,

c. Aborto completo

Es la expulsién completa del embridén o feto y tejidos placentarios de la cavidad
uterina. Es asi que el utero entra en regresion luego de un culmen hemorragico y

dolorosa, y en consecuencia culminan los célicos uterinos, puede o no terminar por
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completo el sangrado. Por otro lado, el utero vuelve a su estado normal en tamafo
y consistencia antes del embarazo, ademas el cérvix se encuentra cerrado 3.

d. Aborto diferido

Es aquel huevo muerto en utero que por distintas razones no es expulsada al
exterior, esto quiere decir que el utero nunca se ha contraido y el cuello uterino esta
completamente cerrado y por consecuente no hay expulsion del producto.
Generalmente, se diagnostican con mayor precision mediante la sintomatologia
clinica y por estudios ecograficos. Por otro lado, si la muerte es reciente se observa
un embarazo sin actividad cardiaca ni movimientos activos, pero si el producto ya
falleci6 mas de 24 horas, se empieza a ver alteraciones estructurales del saco
gestacional y del embridn. A esta situacion se denomina igualmente aborto retenido
o huevo muerto %3

e. Aborto inevitable

Es el aumento de las contracciones uterinas y las modificaciones a nivel del cérvix
son mayores, acompafnado con borramiento y dilatacion. Por lo tanto, en este tipo
de aborto las membranas estan rotas %*.

f. Aborto séptico

Es lainfeccion de la cavidad uterina por el arrastre ascendente de patégenos desde
el tracto genital, asimismo por realizacion de maniobras quirurgicas contaminados
empleados a completar la evacuacion del producto. Ademas, se puede evidenciar
sangrado o flujo vaginal purulento con mal olor. Asi mismo, el utero tiene las
siguientes caracteristicas, se palpa un poco engrandado, blando y doloroso a la
compresion %3,

Diagnéstico de Aborto:
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El diagndstico se establece mediante la comparacion de los sintomas clinicos con
los resultados de ecografias transvaginales o transabdominales, dependiendo de
la etapa del embarazo y los niveles de la hormona gonadotropina coridnica
humana®. Ademas, como parte del protocolo de diagndstico, se requiere la
realizacion de pruebas de laboratorio, que incluyen:

e Un hemograma completo para medir la hemoglobina o el hematocrito.

e Un perfil de coagulacién que incluye la medicion de fibrindgeno, recuento de

plaquetas, tiempo de protrombina y tiempo parcial de tromboplastina.
e Anadlisis bioquimicos para evaluar niveles de glucosa, urea, creatinina,
transaminasas y bilirrubinas.

e Determinacion del tipo de sangre y el factor Rh.

e Pruebas serolégicas como RPR o VDRL.

e Pruebas de deteccion de VIH mediante Elisa o métodos rapidos.

e Analisis de orina simple y cultivo de orina 4.
a. Cuadro clinico
Las manifestaciones clinicas del aborto espontaneo incluyen mujeres en edad
fértil, dolor a nivel del hipogastrio con sangrado vaginal y acompanado de
espasmos musculares, retraso en la menstruacion o amenorrea, fiebre o malestar
general (aborto séptico) 8.
b. Exploracion fisica
Se debe realizar un examen ginecolégico con un espéculo para confirmar el
origen, la cantidad y la apariencia del sangrado. Es asi que la cantidad de
sangrado se correlacion6 con el riesgo de aborto espontaneo, ya que cuando es

similar o mayor que la menstruacion, el embarazo rara vez continua. Después, se
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realiza un examen bimanual para confirmar la dilatacion cervical, el tamafio y
forma del Utero compatibles con los datos menstruales y las masas anexiales °°.

c. Ecografia Obstétrica

Esta prueba debe realizarse antes de cualquier embarazo en el que se sospeche
de aborto. Se afirma que, la prueba de latidos del corazén es la primera evidencia
definitiva de que un embarazo es viable, incluso cuando hay un tubo cardiaco 21
dias después de la fertilizacion (primeras 6 semanas), se puede detectar mediante
ecografia transvaginal. Ademas, un latido < 100 Ipm aumenta en gran medida el
riesgo de aborto espontaneo vy, si la bradicardia persiste en la segunda exploracion
una semana después, el aborto espontaneo es inevitable .

d. Determinacién de Beta HCG

Se puede utilizar ademas de la ecografia cuando no se puede determinar la
ubicacion del embarazo. Es asi que el embarazo puede localizarse mediante
ecografia transvaginal en concentraciones > 1000 mUI/ml. Asimismo, cuando el
nivel de beta HCG supera los 1.500 mUI/ml, se puede localizar el embarazo
intrauterino en mas del 90% de los casos. Se afirma que, en un embarazo
intrauterino viable, los niveles de beta HCG tienden a duplicarse cada 48 horas, a
pesar de la variacion, este aumento fue de al menos el 53 % en >95 % de los
casos. Pero si el aumento es pequefio, se debe sospechar un embarazo ectépico.
Del mismo modo, cuando los niveles bajan al cabo de tres dias, nos encontramos
ante un embarazo no viable, ya sea intrauterino o ectopico .

Manejo

Las diversas investigaciones evaluaron varios aspectos en la medicacion y manejo

del aborto. Es decir, evaluaron especificamente los resultados del manejo médico,
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quirurgico y expectante o conservador. Hay que mencionar que el manejo meédico
incluye el uso de prostaglandinas, como el misoprostol 6.
Los abortos no complicados <12 semanas se maneja por evacuacion uterina
mediante aspiracion uterina manual (AMEU) o legrado uterino después de las 12
semanas de gestacion. De igual forma, si se trata de un aborto espontaneo no
complicado, el tratamiento posterior a la Aspiracion Manual Endouterina (AMEU)
se realiza de forma ambulatoria. Sin embargo, en situaciones de aborto
incompleto o retenido después de las 12 semanas de gestacion, se debe
considerar la hospitalizacién y llevar a cabo un legrado uterino en un entorno
quirlrgico, previa evaluacion de los factores de coagulacion 4.
Prevencién
Las investigaciones afirman que; la administracion de suplementos vitaminicos
antes y durante la gestacion temprana puede mejorar y evitar el aborto, ya que
existen pruebas de que una ingesta inadecuada de vitaminas en la dieta incrementa
la posibilidad de pérdida del embrazo .
Asimismo, la progesterona micronizada administrada por la vagina puede aumentar
la tasa de nacidos vivos en gestantes con antecedentes de uno o mas
perdidas. Pero sigue habiendo incertidumbre sobre la eficacia y seguridad de los
tratamientos alternativos con progestagenos para la amenaza de aborto °.
Ademas, se debe evitar sustancias peligrosas durante el embarazo %8.
2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Aborto: Se puede describir como la eliminacion natural de un embrién o feto
que no es viable, ocurriendo antes de alcanzar las 20 o 22 semanas de

gestacion, o cuando su peso es inferior a 500 gramos #”.
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Aborto espontaneo: El aborto espontaneo se define como la pérdida del
embrion o feto sin intervencidén externa o uso de medicamentos antes de la
viabilidad 2.

Gestante: Definida como la mujer que lleva un embrion implantado en su
aparato reproductor 4’.

Gestacioén: Tiempo que pasa desde la fecundacién hasta el momento de su
parto °°.

Factores de riesgo: Es cualquier caracteristica, rasgo o exposicién de una
persona que aumenta su probabilidad de desarrollar una enfermedad o
lesion 2°.

Factores sociodemograficos: Son caracteristicas asignadas a edad,
género, educacion, ingresos, estado civil, tasa de natalidad, religién,
ingresos, trabajo, mortalidad, religion, tamafio de la familia. Generalmente
esto se hace para cada miembro de la poblacion 2°.

Factores gineco obstétricos: Los factores ginecoldgicos y obstétricos son
aquellos relacionados con alguna alteracién del aparato reproductivo
femenino y problemas netos en el embarazo que pueden llevar a que un
embarazo termine en un aborto .

Factores patolégicos: Se refiere a alteraciones o variaciones en el
funcionamiento normal de una o varias partes del cuerpo, facilmente
identificables por sintomas y signos caracteristicos, cuya evolucion suele
seguir un curso mas o0 menos previsible, que afecta a la madre y aumenta la
probabilidad de que la gestante se complique o desarrolle cualquier otro

problema de salud #°.
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS GENERAL
e H;: Existe relacién significativa entre los factores de riego y el aborto
espontaneo en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Talavera, 2021-
2022.
e Ho. No existe relacion significativa entre factores de riego y el aborto

espontaneo en gestantes atendidas en el centro de salud de Talavera, 2021-
2022.

3.2. IDENTIFICACION DE VARIABLES E INDICADORES

A. VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores de riesgo

Dimensiones:

D+: Factores sociodemograficos

-Edad

-Estado civil

-Grado de instruccion

-Consumo de alcohol

-Procedencia

-Ocupacion laboral

D.: Factores gineco obstétricos

-Aborto previo

-Paridad

-Control prenatal

-Edad gestacional

-Uso previo de métodos anticonceptivos

Ds;: Factores patolégicos

38



-Estado nutricional

-Diabetes

-Infeccion del trato urinario

-Patologias uterinas

B. VARIABLE DEPENDIENTE: Aborto espontaneo

-Diagnostico confirmado de aborto espontaneo.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
variable Se definira | Los factores | Factores Edad <20 afios Ordinal
independiente: | como factor de | posibles asociados | sociodemograficos 20-34 afos
Factores de | riesgo a todos | con el aborto >34 afios
riesgo. los eventos u | espontaneo  son: Estado civil Soltera Nominal
causales de | Factores de riesgo Conviviente
probabilidad de | sociodemograficos, Casada
proceso de | gineco obstétricos Grado de instruccién | Sin estudio Ordinal
perturbaciones | y patologicos. Primaria
que dafien la Secundaria
salud de una Superior
persona en Consumo de alcohol | Si Nominal
este caso la No
probabilidad de Procedencia Urbano Nominal
aue Rural
desencadene
Ocupacion laboral Ama de casa Nominal
un aborto
Agricultora
espontaneo .
Comerciante
Otros
Factores  gineco | Aborto previo Si Nominal
obstétricos No
Paridad Nulipara Ordinal
Primipara
Multipara
Gran multipara
Control prenatal Si Nominal
No
Edad gestacional <=12 semanas Intervalo
>12 semanas
Uso previo de Si Nominal
métodos No
anticonceptivos
Factores Estado nutricional Bajo peso Ordinal
patologicos Normal
Sobrepeso
Obesidad
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Diabetes Si Nominal
No
Infeccion del tracto Si Nominal
urinario Si
Patologias uterinas Si Nominal
No
Variable Interrupcién del | Diagnéstico Diagnostico Aborto espontaneo Si Nominal
dependiente: embarazo, con | establecido en la | confirmado No

Aborto

espontaneo.

o sin expulsion,
parcial o total
del contenido
de la
concepcion,

inferior a las 22
semanas o con
un peso fetal
menor de 500
ar. Sin
intervencion

humana .

historia clinica
donde indica que el
aborto no obedecio

a premedicacion.
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IV. METODOLOGIA

4.1. AMBITO DE ESTUDIO: LOCALIZACION POLITICA Y GEOGRAFICA

El estudio se desarrollé en el Centro de Salud de Talavera, ubicado en el distrito

del mismo nombre, perteneciente a la provincia de Andahuaylas, region Apurimac,

ubicado a 2,820 msnm, con un area territorial de 148.22 m?, creado mediante ley

el 21 de junio de 1821. Tiene limites:

Por el norte: Distrito de Pacucha y Andarapa

Por el sur: Distritos de Huancaray y Turpo

Por el este: Distrito de Andahuaylas

Por el oeste: Distrito de Santa Maria de Chicmo y Ocobamba.

4.2. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del investigador:

La investigacion es observacional porque los datos obtenidos en la
investigacion fueron registrados por medio de la observacién directa y el
registro de fendbmenos, ademas no se realizd ninguna manipulacion a las
variables estudiadas ©'.

Segun el momento en el que ocurre el fenédmeno y su registro:

El estudio fue retrospectivo por que la indagacion de los datos sobre aborto
espontaneo se da en hechos que ya ocurrieron en el pasado 2.

Segun el nivel de profundidad de la busqueda de conocimiento:

La investigacion es analitica en el sentido de que respondié a las razones del
fendmeno, ademas porque la investigacion va medir las relaciones causales
entre factor de riesgos y aborto espontaneo 2.

Tipos de investigacion segun el fin que persigue el investigador:
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El tipo de investigacion fue basica, por que buscé comprender y ampliar los
conocimientos sobre una problematica 2.

Segun la explicacion del fenémeno:

La investigacion fue un estudio de casos y controles por que se hizo el
seguimiento de dos grupos, el grupo casos (gestantes con abortos
espontaneo), grupo control (gestantes sin aborto espontaneo) 2.

Segun el nivel de investigacion:

Fue una investigacion analitica de casos y controles.

Analitica. La investigacion pretendié probar una hipotética relacion entre un
factor de riesgo con un determinado efecto, es decir se pretendid establecer
una relacion entre factores de riesgo y aborto espontaneo 2.

Disefio casos y controles: Se evalu6é la asociacién entre dos variables
teniendo un grupo de contraste denominado en este caso control 2.

Corte trasversal: El estudio valoré simultdneamente la exposicion y la
enfermedad en una poblacion definida, ademas los datos fueron medidos en
una solo ocasion 2.

Esquema de casos y controles es el siguiente:

Fuente: Epidemiologia. Gordi
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4.3. UNIDAD DE ANALISIS

Fueron todas las gestantes con diagndstico de aborto espontaneo atendidas en el
Centro de Salud de Talavera durante los meses de enero a diciembre del afio 2021 y
2022.

4.4. POBLACION DE ESTUDIO

En la presente investigacién la poblacién estuvo conformada por 70 gestantes que
presentaron aborto espontaneo atendidas en el Centro de Salud de Talavera durante
los afos 2021 y 2022.

Criterios de inclusién para los casos:

a. Poblacién de casos

-Historia clinicas de gestantes con aborto espontaneo.

-Historia clinica con datos actualizados y completos.

-Gestantes atendidas en Centro de Salud de Talavera.

b. Poblacion de control

-Historia clinicas de gestantes sin aborto espontaneo.

-Gestantes atendidas en Centro de Salud de Talavera tengan un diagnostico de
gestacion menor de 22 semanas y que no hayan cursado con un diagnéstico de aborto
y ademas lograron culminar su gestacion con producto nacido vivo.

Criterios de exclusidn:

-Historias clinicas incompletas

-Gestantes transeuntes que recibieron atencion temporal en el Centro de Salud de

Talavera.
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4.5. TAMANO DE LA MUESTRA

En la presente investigacion se estudid la existencia de una asociacion entre el factor
de riesgo y el aborto espontaneo para poner en evidencia dicha sucesién y cuantificar
la magnitud, se disefi6 un estudio de casos y controles, teniendo en cuenta la siguiente

formula:

Z @@
1—‘1/2\‘,#2]5[1—;;)4_21_’5’ JP1(1—p1)+p2(1-p3)

(p1 — p2)2

n =
_pl+p2
2
Donde:
- n= tamafno de muestra
- Zy_q2 =1,96
-z, =0,84
- Odds ratio previsto: 4
- Nivel de seguridad: 95%
- Poder estadistico: 80%
- La proporcion de exposicidn entre los casos (p1) es del 85%.
- La proporcion de exposicion entre los controles (p2) es del 40%.
- La medida p representa la comparacion de estas dos proporciones, p1y p2.
- Se determiné la frecuencia de exposicion, es decir, las proporciones (p1) y (p2), de
los casos y controles expuestos a los diferentes factores de riesgo asociados,
basandose en un estudio de investigacion previo.

Remplazando:
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L [1,96\/2p(1 — p + 0,84,/p1(1 — p1) + p2(1 — p2)]?
B (p1 — p2)?

n= 60

Teniendo en cuenta el resultado se estudié a 60 gestantes por grupo, 60 gestantes
que presentaron aborto espontaneo (casos) y 60 gestantes que no presentaron aborto
espontaneo (controles).

4.6. TECNICAS DE SELECCION DE MUESTRA

El tipo de muestreo empleado fue no probabilistico por conveniencia.

4.7. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La técnica se fundamenté en un conjunto de reglas y lineamientos que guian las
actividades del investigador en cada etapa de la investigacién. Se realizé un estudio
en gestantes con aborto espontaneo, se utilizo la técnica documental con ficha de
recoleccién de datos considerando los factores de riesgo sociodemograficos, gineco
obstétricos y patologicos 3.

Técnica: Analisis documental

La técnica fue el analisis documental ya que implico la revisién de historias clinicas
de mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Talavera. Los datos se
obtuvieron con autorizacion previa del gerente del Centro de Salud de Talavera y
cumpliendo con los estandares éticos de los requisitos de la investigacion.
Instrumento: Ficha de recolecciéon de datos

Consistié en una ficha de recoleccion de datos hecho por el investigador con base
en los conceptos brindados en la literatura y validado por 04 expertos.

4.8. TECNICAS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

Los datos obtenidos se procesaron utilizando Microsoft Excel y el software estadistico

SPSS V. 26. Una vez recopilados los datos, se creo una base de datos que se introdujo
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en el programa SPSS. Se aplico estadistico descriptivo, presentando los resultados
mediante distribuciones de frecuencia y medidas porcentuales.

Para el analisis inferencial, se utilizé un nivel de confianza del 95% con un margen de
error del 5%. Se examind la asociacion entre los factores de riesgo y el aborto
espontaneo utilizando la prueba estadistica no paramétrica chi-cuadrado, adecuada
para variables cualitativas. La significancia se determiné a través del valor de p<0,05.
CRITERIO DE DECISION

- No es estadisticamente significativo si p>0,05.

- Es estadisticamente significativo si p<0,05.

Se calculd el OR para afianzar la relacién entre los factores de riesgo y el aborto
espontaneo. Se empled un intervalo de confianza del 95%. Luego, se evalud la fuerza
de la asociacion empleando el OR (Odds Ratio): un valor mayor que 1 indica una
asociacion positiva, mientras que un valor menor que 1 indica una asociacion
negativa.

- Un OR mayor que 1 sugiere un factor de riesgo.

- Un ORigual a 1 indica que el factor no influye en el riesgo.

- Un OR menor que 1 sugiere un factor protector.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

PROCESAMIENTO, ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS
Tabla 1. Datos generales de las gestantes con aborto y sin aborto espontaneo

atendidas en el Centro de Salud de Talavera, 2021-2022.

GESTANTES
Con aborto espontaneo  Sin aborto espontaneo
(Casos) (Controles)
DATOS GENERALES N % N %
Edad
<20 5 4,2% 3 2,5%%
20-34 24 20,0% 32 26,7%
>34 afos 31 25,8% 25 20,8%
Estado civil
Soltera 9 7,50% 3 2,5%
Conviviente 38 31,7% 20 16,7%
Casada 13 10,8% 37 30,8%
Grado de instruccién
Sin estudio 8 6,7% 3 2,5%
Primaria 12 10,0% 4 3,3%
Secundaria 26 21,7% 33 27,5%
Superior 14 11,7% 20 16,7%
Consumo de alcohol
Sl 2 1,7% 0 0%
e 58 48,3% 60 50%
Procedencia
Urbano 37 30,8% 45 37,5%
Rural 23 19,2% 15 12,5%
Ocupacion laboral .
Ama de casa 17 14,2% 21 17,5%
Agricultor 6 5,0% 4 3,3%
Comerciante 14 11,7% 15 12,5%
Otros 23 19,2% 20 16,7%

Aborto previo
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Si 22 18,3% 8 6,7%

No 38 31,7% 52 43,3%
Paridad

Nulipara 9 7,5% 6 5,0%
Primipara 15 12,5% 28 23,3%
Multipara 32 26,7% 22 18,3%
Gran Multipara 4 3,3% 4 3,3%
Control prenatal

Si 20 16,7% 60 50,0%
No 40 33,3% 0 0%
Edad gestacional

<=12 44 36,7% 19 15,8%
>12 16 13,3% 41 34,2%
Uso previo de métodos

Si 24 20% 35 29,2%
No 36 30% 25 20,8%
Estado nutricional

Bajo peso 6 5,0% 2 1,7%
Normal 18 15,0% 36 30,0%
Sobrepeso 27 22,5% 19 15,8%
Obesidad 9 7,5% 3 2,5%
Diabetes

Si 1 0,8% 0 0,0%
No 59 49,2% 60 50,0%
ITU

Si 21 17,5% 8 6,7%
No 39 32,5% 52 43,3%
Patologias uterinas

Si 1 0,8% 0 0,0%
No 59 49,2% 60 50,0%

Fuente: Fuente: Historia Clinica del C.S.T (2021-2022)

Interpretacion: En la tabla N°1 se mostré los datos generales de las gestantes con

aborto espontaneo y sin aborto. Dentro de la categoria de edad menor de 20 afios se

observaron 8 casos (6,7%) y 3 controles (2,5%). En el rango de edad de 20 a 34 afios

se registraron 24 casos (20,0%) y 39 controles (32,5%). Para aquellos de 35 afios o
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mas, se identificaron 28 casos (23,3%) y 18 controles (15,0%). El estado civil soltera
se presentd en 10 casos (8,3%) y 09 controles (7,5%), el estado civil conviviente se
mostréo en 31 casos (25,8%) y 29 controles (24,2%) y el estado civil casada se
presentd en 19 casos (15,8%) y 22 controles (18,3%). El grado de instruccién: Sin
estudios fue en 05 casos (4,2%) y 04 controles (3,3%), con primaria fue 11 casos
(9,2%) y 07 controles (5,8%), con secundaria fue 25 casos (20,8%) y 29 controles
(24,2%) y con superior 19 casos (15,8%) y 20 controles (16,7%). El consumo de
alcohol se mostré solo en 02 casos (1,7%); no consumian alcohol 58 casos (48,3%) y
60 controles (6,7%). Ademas, hubo 41 casos (34,2%) y 52 controles (43,3%) de
zonas urbanas y 19 casos (15,8%) y 08 controles (6,7%) de zonas rurales. En cuanto
a la ocupacién, 17 casos (14,2%) y 21 controles (17,5%) eran amas de casa, 06
casos (5,0%) y 04 controles (3,3%) eran agricultores, y 14 casos (11,7%) y 15
controles (12,5%) fueron comerciantes, 23 casos (19,2%) y 20 controles (16,7%) se
dedicaban a otros trabajos.

Asimismo, hubo 22 casos (18,3%) y 08 controles (6,7%) que tenian antecedentes de
aborto espontaneo en el pasado; hubo 38 casos (31,7%) y 52 controles (43,3%) que
no tenian antecedentes de aborto. En cuanto a la paridad: 09 casos (7,5%) y 06
controles (5,0%) fueron nuliparas, 15 casos (12,5%) y 28 controles (23,3%) fueron
primiparas, 32 casos (26,7%) y 22 controles (18,3%) fueron multiparas y 04 casos

(3,3%) y 04 controles (3,3%) fueron mujeres gran multiparas. También hubo 20 casos
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(16,7%) y 60 controles (50,0%) que, si recibieron atencion prenatal, 40 casos
(33,3%) que no recibieron control prenatal. La edad gestacional fue menor o igual a
12 semanas en 44 casos (36,7%) y 19 controles (15,8%) y mas de 12 semanas en
16 casos (13,3%) y 41 controles (34,2%). Asimismo, 24 casos (20%) y 35 controles
(29,2%) utilizaron métodos anticonceptivos, y 36 casos (30%) y 25 controles (20,8%)
no utilizaron ningun método anticonceptivo.

Respecto al estado nutricional: 06 casos (5,0%) y 02 controles (1,7%) tenian indice
de masa corporal bajo, 18 casos (15,0%) y 36 controles (30,0%) tenian indice de
masa corporal normal y 27 casos (22,5%) y 19 controles (15,8%) tenian sobrepeso
y 09 casos (7,5%) y 03 controles (2,5%) eran obesos. Sélo 01 presento diabetes en
casos (0,8%), mientras que 59 casos (48,2%) y 60 controles (50,0%) no tenian
diabetes. Ademas, desarrollaron infeccion del tracto urinario 21 casos (17,5%) y 08
controles (6,7%), no desarrollaron infeccion del tracto urinario 39 casos (32,5%) y 52
controles (43,3%). Finalmente, solo 01 caso (0,8%) se encontr6 con patologia

uterina.
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Tabla 2. Analisis bivariado de los factores de riesgo sociodemograficos asociados al

aborto espontaneo en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Talavera, 2021 -

2022.

GESTANTES

(Casos)

Factores de riesgo
sociodemograficos N
Edad

<20 5
20-34 24
>34 afos 31
Estado civil

Soltera 9
Conviviente 38
Casada 13
Grado de
instruccion

Sin estudio 8
Primaria 12
Secundaria 26
Superior 14
Consumo de
alcohol

Si 2
No 58
Procedencia

Urbano 37
Rural 23
Ocupacion laboral
Ama de casa 17
Agricultor 6
Comerciante 14
Otros 23

%

4,2%

20,0%
25,8%

7,50%
31,7%
10,8%

6,7%

10,0%%
21,7%
11,7%

1,7%
48,3%

30,8%
19,2%

14,2%
5,0%
11,7%
19,2%

N

3

32
25

3
20
37

45
15

21

4
15
20

%

2,5%
26,7%
20,8%

2,5%
16,7%
30,8%

2,5%

3,3%
27,5%
16,7%

0%
50%

37,5%
12,5%

17,5%
3,3%

12,5%
16,7

Prueba
Cuadrado
Con aborto Sin aborto Significaciéon
espontaneo espontaneo Asintotica
(Controles) (p<0,05)

0,003

0,000

0,043

0,154

0,116

0,644

Fuente: Fuente: Historia Clinica del C.S.T (2021-2022)

Estimacion de riesgo

OR IC 95%

Inferior Superior

33 14 6,5
39 20 7,5
1,7 11 2,6
05 0.2 1,1
09 06 1,2

Interpretacion: En la Tabla N°2 se analiz6 la relacion entre la edad y el aborto

espontaneo en las mujeres embarazadas, y se encontré6 que hubo una relacidn
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estadisticamente significativa (p: 0,003). Ademas, se observé que las gestantes

mayores de 34 aios tenian 3,3 veces mas probabilidades de experimentar un aborto

espontaneo en comparacién con las mujeres de otras edades, con un (OR: 3,3 IC 95%

1,4-6,5).

Asimismo, se demostrd que si existio una relacidén estadisticamente significativa entre

estado civil y el aborto espontaneo (P: 0,000), es decir, las gestantes con un estado

civil de conviviente tuvieron 3,9 veces mayor de probabilidad de tener aborto, con un

(OR: 3,9 1C 95% 2,0-7,5).

Ademas, se evidencio de que si existido una relacion estadisticamente significativa

entre grado de instruccion materna y el aborto espontaneo (P: 0,043), asimismo, el

riesgo de aborto espontaneo fue 1,7 veces mas entre las gestantes con educacion

secundaria, con un (OR: 1,7 IC 95% 1,1-2,6).

Se observd que no existid una relacién estadisticamente significativa entre consumo

de alcohol y el aborto espontaneo en las gestantes (P: 0,154), mostrando que este

indicador no represento riesgo para presentar un aborto. Por otro lado, se evidencié

la relacion que hay entre procedencia y el aborto espontaneo, los resultados

mostraron que no existié una relacién estadisticamente significativa (P: 0,116), por

otro lado, mostro que este indicador no represento riesgo para aborto espontaneo,

con un (OR: 0,5 IC 95%: 0,2-1,1).
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Por ultimo, se evidencio que no existio una relacion estadisticamente significativa

entre ocupacion laboral y el aborto espontaneo en las gestantes (P: 0,644),

demostrando que este indicador no represento riesgo para presentar un aborto, con

un (OR: 0,9 IC 95%: 0,6-1,2).

Tabla 3. Analisis bivariado de los factores de riesgo gineco obstétricos asociados al

aborto espontaneo en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Talavera, 2021-

2022.
GESTANTES

Factores de Con aborto Sin aborto
riesgo espontaneo espontaneo
gineco (Casos) (Controles)
obstétricos N % N %
Aborto
previo
S 22 18,3% 8 6,7%

43,3%
NO 38 31,7% 52
Paridad
Nulipara 9 75% 6 5,0%
Primipara 15 12,5% 28 23,3%
Multipara 32 26,7% 22 18,3%
Gran
Multipara 4 3,3% 4 3,3%
Control
prenatal
Si 20 16,7% 60 50%
No 40 33,3% O 0%
Edad
gestacional
<=12 44 36,7% 19 15,8%
>12 16 13,3% 41 34,2%
Uso previo
de métodos
S 24 20% 35 29,2%
No 36 30% 25 20,8%

Prueba de
chi
cuadrado

Significancia

Asintética
(p<0,05)

0,003

0,008

0,000

0,000

0,409

Fuente: Fuente: Historia Clinica del C.S.T (2021-2022)
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Estimacion de riesgo

OR IC 95%
Inferior Superior

3,7 1,5 9,3
4,3 2,3 989
3,3 1,3 5,9

5,9 2,6 13,0

0,7 0,3 1,6



Interpretacién: En la Tabla N°3 se analizé la asociacion entre abortos previos y

abortos espontaneos en mujeres embarazadas, y se encontré que hubo una relacion

estadisticamente significativa (P: 0,003), de igual manera las gestantes con aborto

previo presentaron 3,7 veces mas riesgo de tener aborto espontaneo que las que no

tuvieron aborto previo, con un (OR: 3,7 IC 95%: 1,5-9,3).

Asi también se evidencio la relacidon que hay entre paridad y el aborto espontaneo, en

la que se observé que si existié una relacidn estadisticamente significativa (P: 0,008),

asimismo las mujeres multiparas tuvieron 4,3 veces mas riesgo de presentar aborto

espontaneo, con un (OR: 4,3 IC 95%: 2,3-9,9).

Asimismo, se observé una asociacion entre la atencion prenatal y el aborto

espontaneo, donde se encontrd una relacion estadisticamente significativa (p=0,000),

ademas, se identific6 que las mujeres embarazadas que no recibieron atencién

prenatal tenian 3,3 veces mas probabilidades de experimentar un aborto en

comparacién con aquellas que si recibieron atencién prenatal, con un (OR: 3,3 IC 95%:

1,3-5,9).

También, se observo la relacion entre edad gestacional y el aborto espontaneo, donde

se evalud que si existid una relacion estadisticamente significativa (P: 0,000), del

mismo modo existio 5,9 veces mas probabilidad de presentar aborto con una edad

gestacional menor o igual de 12 semanas, con un (OR: 5,9 IC 95%: 2,6-13,0).
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Se observo también que no existid una relacion estadisticamente significativa entre

uso previo de métodos anticonceptivo y el aborto espontaneo (P: 0,409), demostrando

que este indicador no represento riesgo para presentar aborto espontaneo, con un

(OR: 0,7 IC 95%: 0,3-1,6).

Tabla 4. Analisis bivariado de los factores de riesgo patoldgicos asociados al aborto

espontaneo en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Talavera, 2021-2022.

GESTANTES

Con aborto Sin aborto
Factores de espontaneo espontaneo
riesgo (Casos) (Controles)
patolégicos N % N %
Estado
nutricional
Bajo peso 6 5,0% 2 1,7%
Normal 18 15,0% 36  30,0%
Sobrepeso 27  22,5% 19 15,8%
Obesidad 9 7,5% 3 2,5%
Diabetes
SI 1 0,8% 0 0,0%
No 59 492% 60 50,0%
ITU
S 21 17,5% 8 6,7%
No 39 325% 52 43,3%
Patologias
uterinas
SI 1 0,8% 0 0,0%
No 59 49,2% 60 50,0%

Prueba Chi
cuadrado

Significancia
Asintética
(p<0,05)

0,006

0,315

0,006

0,315

Fuente: Fuente: Historia Clinica del C.S.T (2021-2022)

Estimacion de riesgo

OR

1,7

3,5

IC 95%
Inferior Superior

0,3 3,0

1,4 8,7

Interpretacion: En la Tabla N°4 se analizé la relacion entre el estado nutricional y el

aborto espontaneo en mujeres embarazadas, y se encontré6 que hubo una relacion

estadisticamente significativa (P: 0,006), asimismo las gestantes con sobrepeso
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presentaron 1,7 veces mas riesgo de sufrir aborto, con un (OR: 1,7 IC 95%: 0,3-3,0).
Ademas, se evidencio que no existio relacion estadisticamente significativa entre
diabetes y el aborto espontaneo en gestantes (P: 0,315), demostrando que este
indicador no represento riesgo para presentar un aborto.

Por otro lado, se observd que si existio una relacion estadisticamente significativa
entre infeccion del tracto urinario y el aborto espontaneo (p: 0,006), asimismo se
mostré que las gestantes con infeccion del tracto urinario presentaron 3,5 veces mas
riesgo de tener aborto espontaneo, que las que no tuvieron infeccién del tracto
urinario, con un (OR: 3,5 IC 95%: 1,4-8,7).

Finalmente se observé la relacidn entre patologias uterinas y el aborto espontaneo en
gestantes, donde se evidencio que no existi6 una relacion estadisticamente
significativa (P: 0,315), mostrando que este indicador no represento riesgo para

presentar un aborto.
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DISCUSIONES

En esta investigacion se obtuvieron los siguientes resultados, con respecto a los
factores de riesgo sociodemograficos: edad, estado civil, grado de instruccion;
consumo de alcohol, procedencia y ocupacion laboral, entre los cuales se encontrd
que, si existié asociacion con el aborto espontaneo en mujeres mayores de 34 anos
(p=0,003, OR=3,3), con estado civil conviviente (p=0,000, OR=3,9) y grado de
instruccion secundaria (p=0,043, OR=1,7), todos estos indicadores presentaron riesgo
de padecer el problema.

Estos hallazgos a nivel internacional son respaldados por Luo Q, (2023), quien
demostré que las gestantes >34 afios tenian mayor prevalencia de presentar abortos
espontaneos, con un (OR = 2,131). Ademas, Wang X, (2021), mostré que las mujeres
con educacion primaria (OR=5,13) y con educacién secundaria (OR=4,91)
presentaron mayor probabilidad de presentar una pérdida, ademas, Ahinkorah B,
(2021), en su estudio mostré que la gestante con educacion primaria y con edades
entre 25-34 afnos presentaron mayor riesgo de aborto espontaneo, con un (OR=1,42)
y (OR=1,62), respectivamente. También Ghimire P, (2020), quien indicé que las
mujeres entre 15y 19 afios (OR=1,73) y ser >= de 40 afnos (ORa=2,12) tuvieron mayor
probabilidad de presentar aborto. Por ultimo, Zheng D, (2017), nos indicdé que las
gestantes con un nivel educativo bajo tenian mayor probabilidad de sufrir una pérdida,

en comparacién con las gestantes con alto nivel educativo (OR=0,90), ademas
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menciond que hay una asociacién entre educacion y el aborto en las zonas urbanas

(OR=0,66).

Estos resultados a nivel nacional coinciden con el estudio de Ticona L, (2023), quien

reportd que las gestantes con estado civil soltera y conviviente tuvieron mayor riesgo

de sufrir una pérdida del embarazo, con un (OR=10,26) y (OR=4,60), respectivamente.

Por otro lado, Barrera W, (2022), quien report6 que las gestantes menores de 18 afios

presentaron mayor riesgo de aborto espontaneo (OR=5,52), asi mismo Bendezu A,

(2020) mostro que tener menos de 20 afos y tener educacion secundaria presentaron

mayor riesgo de padecer aborto, con un (OR=4,667) y (OR=6,392), respectivamente.

Finalmente, Maravi S, (2020) demostré que la edad materna representé un factor de

riesgo, con un (OR=2,32).

Considerando lo mencionado anteriormente y al examinar estos resultados, podemos

afirmar que la edad materna, estado civil y grado de instruccion mostraron riesgo

significativamente mayor de presentar aborto espontaneo, este resultado nos llama a

la reflexion para incentivar al personal de salud para deteccidén temprana y oportuna

de las gestantes, asimismo realizar un trabajo conjunto e interdisciplinario para dar un

nuevo paso en la proteccion de la salud y los derechos de la mujer, es asi que el aporte

de los ginecologos y obstetras es fundamental para el desarrollo de un plan estratégico

que permita disminuir los casos de aborto espontaneos.
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Con respecto a los factores de riesgo gineco obstétricos: aborto previo, paridad,

control prenatal, edad gestacional y uso previo de métodos anticonceptivo, de los

cuales se hallé que si existid asociacion con el aborto espontaneo en gestantes que

presentaron un aborto previo, (p=0,003, OR=3,7), paridad (p=0,008, OR=4,3), sin

control prenatal (p=0,000, OR=3,3) y edad gestacional (p=0,000, OR= 5,9). Estos

resultados a nivel internacional fueron corroborados por Luo Q, (2023), mostré que las

gestantes con antecedentes de aborto espontaneo tenian mayor riesgo de presentar

aborto, con un (OR=1,513), por su parte Wang X, (2021), quien indicé que las mujeres

con antecedentes de aborto tuvieron mas riesgo de presentar aborto (OR=1,88).

Diversos estudios a nivel nacional concuerdan con los datos obtenidos en el nuestro,

como los realizados por Ticona L, (2023), que mostrd que la falta de atencién prenatal,

tener antecedentes de dos abortos y ser multipara tuvieron mayor riesgo de presentar

aborto, con un (OR=65), (OR=4,88) y (OR=3,13), respectivamente. Ademas, Barrera

W, (2022), demostrd que las gestantes <= a 12 semanas y tener 1 a 4 abortos previos

presentaron mas riesgo de sufrir este problema, con un (OR=11,51) y (OR=9,33). Por

otro lado, Bendezu A, (2020), demostré que los antecedentes de aborto son factor de

riesgo para presentar una pérdida de embarazo, con un (OR=5,303), por ultimo,

Maravi S, (2020), indicoé que la paridad y antecedentes de aborto presentaron mayor

riesgo de aborto espontaneo, con un (OR=1,79) y (OR=3,83), respectivamente.
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Dado lo mencionado anteriormente y al examinar estos hallazgos, podemos concluir
que el antecedente de aborto, la paridad, la edad gestacional y la asistencia prenatal
demostraron un riesgo significativamente mayor de aborto espontaneo. Estos
resultados subrayan la importancia del aborto espontdneo como un importante
problema de salud publica, lo cual se atribuye en parte a la falta de cumplimiento de
la atencion prenatal adecuada. Por lo tanto, enfatizamos la necesidad de una atencién
inmediata para todas las mujeres embarazadas y que los profesionales de la salud
brinden una atencién integral a las pacientes afectadas.

Por ultimo, con respecto a los factores de riesgo patoldgicos: estado nutricional,
diabetes, infeccion del tracto urinario y patologias uterinas, entre ellos, que si existid
relacion con el aborto espontaneo son las mujeres con indice de masa corporal con
sobrepeso (p= 0,006, OR=1,7) e infeccidn del tracto urinaria (p=0,006, OR=3,5). Estos
resultados a nivel internacional son corroborados por Ghimire P, (2020), quien
demostré que las gestantes obesas tienen mas probabilidad de sufrir un aborto, con
un (OR=1,45).

Estos resultados a nivel nacional corresponden con el estudio de Ramos J, (2022),
quien mostré que las gestantes que presentaron infeccion del tracto urinario tuvieron
mayor riesgo de sufrir aborto, con un (OR=4,2). Ademas, Barrera W, (2022), indic6

que las mujeres con infeccion presentaron mayor riesgo de aborto espontaneo, con
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un (OR=15,59). Finalmente, Maravi S, (2020), mostré que el indice de masa corporal
de sobrepeso presento mayor probabilidad de aborto espontaneo, con un (OR=1,3).

En tal sentido bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados podemos
afirmar que el sobrepeso e infeccion del tracto urinario mostraron riesgo
significativamente mayor de presentar aborto espontaneo, estos resultados nos
muestran que a menudo no hay nada que se puede hacer para prevenir un aborto
espontaneo, solo recomendar a la gestante que tenga el cuidado adecuado de su
persona y del bebé, que acuda de forma regular a las consultad de atencién prenatal,
que evite los factores de riesgos conocidos del aborto espontaneo como infeccién del

tracto urinario y obesidad.
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VI. CONCLUSIONES

La investigacion realizada describio los factores de riesgo asociados al aborto
espontaneo en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Talavera durante los
afos 2021 y 2022, de la cual se pudo determinar que en este establecimiento los
factores de riesgo son de tipo sociodemograficos, gineco obstétricos y patologico.

- De los factores de riesgo sociodemograficos que se tuvieron en cuenta vemos que
la edad mayor a 34 afios (OR=3,3), el estado civil conviviente, con un (OR=3,9) y
el nivel de instruccién secundaria (OR=1,7), se hallaron como factores de riesgo
para este problema.

- Dentro de los factores de riesgo gineco obstétricos propuestos hallamos que tener
un aborto previo, es un factor de riesgo para presentar un nuevo aborto, con un
(OR=3,7), asimismo las mujeres multiparas tenian mayor probabilidad de sufrir un
aborto espontdaneo que las nuliparas, primiparas y gran multiparas, con un
(OR=4,3), por otro lado, encontramos como factor de riesgo para presentar este
problema aquellas mujeres que no recibieron control prenatal, con un (OR=3,3).
Finalmente, las mujeres que tenian una edad gestacional menor o igual a 12
semanas sufrieron de manera considerable este problema en comparacién con las
mujeres con una edad gestacional mayor a 12 semanas (OR=5,9).

- En el otro factor patoldgico: se hallé como factor de riesgo para desarrollar aborto
espontaneo indice de masa corporal de sobrepeso en comparacion con gestantes
con bajo peso, normales y obesas, con un (OR=1,7); ademas, las mujeres con
infeccion del tracto urinaria (OR=3,5) tenian mayor probabilidad de un aborto

espontaneo a diferencia a gestantes sin infeccion del tracto urinario.
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VIl. RECOMENDACIONES

Con base a los resultados, se sugiere enfocar las estrategias de prevencion y
atencion de aborto espontaneo en gestantes en grupos de edad especifico, como
aquellas mujeres mayores 34 anos.

Se recomienda a las mujeres acudir a los centros de salud para planificacion
familiar, ademas se deben impartir sesiones educativas sobre factores de riesgo
a las mujeres mayores para que comprendan la importancia de los cuidados y la
aparicion de complicaciones de la edad avanzada. Ademas, se debe monitorear y
elaborar estrategias para las mujeres con niveles de educacidén secundaria y
conviviente, ya que este grupo es el mas afectado por el aborto espontaneo.

Se debe informar y buscar las causas de este problema en las mujeres con aborto
previo, ademas dar conocimiento a las multiparas sobre los diferentes métodos
anticonceptivos presentes en nuestro medio. También el personal de salud debe
captar de manera oportuna a mujeres embarazadas, proporcionarles paquetes
basicos de atencion prenatal, darle a conocer sobre los signos de alarma del
embarazo y asimismo advertirles que la atencion prenatal es muy importante para
prevenir un aborto espontaneo.

Las mujeres que planean un embarazo deben recibir informacién sobre la
importancia de mantener un peso adecuado antes y durante el embarazo. Porque
si se aumenta demasiado de peso pueden surgir complicaciones durante el
embarazo. Por lo tanto, se debe recomendar una dieta sana y equilibrada a toda
mujer con sobrepeso u obesidad y también se debe decir que las mujeres deben
mantener una higiene intima adecuada para prevenir infecciones del tracto

urinario.
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2021-20227
&Cudles son los
factores de riesgo
gineco obstétricos

asociados al
aborto
espontanec  en
gestantes

atendidas en el
Centro de Salud

de Talavera,
2021-20227

;Cudles son los
factores de riesgo

patolagicos
asociados al
aborto
espontanec  en
gestantes

atendidas en el
Centro de Salud
de Talavera,
2021-20227

sociodemograficos
asociados al aborto
esponténeo en
gestantes atendidas
en el Centro de Salud
de Talavera, 2021-
2022.

Oz |dentificar los
factores de riesgo
gineco  obstétricos
asociados al aborto
esponténeo en
gestantes atendidas
en el Centro de Salud
de Talavera, 2021-
2022.

0z Enumerar los
factores de riego

patoldgicos
asociados al aborto
espontaneo en

gestantes atendidas
en el Centro de
Talavera, 2021-
2022

comesponde a un
estudic de casos vy
controles  con  dos
grupos ¥y con  dos
mediciones. De |a
misma manera |a
presenta
investigacion validara
y usara una lista de
chequen para
determinar los
factores de riesgo
asociados al aborto
espontaneo en
gestantes en el
Centro de Salud de
Talavera, tomando en
cuenta las
caracteristicas
sociodemograficas.

Practica

En &l cual brindara un
reflejo de la situacion
actual del problema
permitiendo un mejor
entendimiento  para
plantear soluciones
que permitan atender
dicho problema.

d) Gran
multipara
Control prenatal | &) Si
b1 Mo
Edad a) ==12
gestacional Semanas
by=12
Semanas
Uso previo de a) 3i
métodos b) Mo
anficonceptivo
Factores Estado a) Bajo peso
patologicos nutricional (IMC) | b) Normal
c) Sobrepeso
d) Obesidad
Diabetes a) Si
bl Mo
Infeccion del a) Si
tracto urinario b) No
Patologias a) Si
uterinas b) Mo

gestantes
5in aborto
espontaneo
que
acudieron al
Centro de
Salud
Talavera,
2021-2022.

TECNICA
Analisis
documental

INSTRUME
NTO

Ficha de
recoleccion
de datos.
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b. Hoja de criterios para la evaluacioén por jueces y expertos
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c. Validacion del instrumento para el juicio de expertos
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d. Lista de expertos

Mg. Evelyn Karla Medina Nolasco

Mg. Lina Gomez Alcarraz

Mg. Saturnina Truddy Ccancce Medina

Mg. Silvia Z. Vega Mamani
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e. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento de recoleccion de datos para identificar los factores de riego asociados al aborto espontaneo en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Talavera, 2021-2022.

Objetivo: Recolectar informacion para el desarrollo de la investigacion.

Fecha: Numero de HC: Numero de ficha:
Gestante con Gestante sin

aborto () aborto ()
espontaneo: espontaneo

a) <20 ()

Edad b) 20-34 0)

c) >34 ()

a) Soltera ()

Estado civil b) Conviviente ()

c) Casada ()

a) Sin estudio ()

. . b) Primaria ()

- Factores’ . Grado de instruccion ¢) Secundaria O

sociodemograficos d) Superior 0)

a) Si ()

Consumo de alcohol b) No 0

. a) Urbano ()

Procedencia b) Rural O

a) Ama de casa ()

., b) Agricultor ()

Ocupacioén laboral ¢) Comerciante 0

d) Otros Q)

Aborto previo a) Si ()

b) No ()

a) Nulipara ()

. b) Primipara ()

Paridad c) Multipara ()

Factores gineco d) Gran multipara ()

obstétricos Control prenatal b; E ;

. a) <=12 semanas ()

Edad gestacional b) >12 semanas 0

Uso previo de métodos a)S Q)

anticonceptivos a)N ()
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Factores
patologicos

Estado nutricional

Bajo peso

Normal

Sobrepeso

Obesidad

Diabetes

Infeccién del tracto urinario

Patologias uterinas
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Fiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach del instrumento de recoleccion de datos

ESTADISTICA DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach | N de elementos
0,878 15
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- Evidencia

85



86



	LISTA DE TABLAS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1.1. SITUACIÓN PROBLEMÁTICA
	1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA
	1.2.1. PROBLEMA GENERAL
	1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS

	1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN
	1.3.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA
	1.3.2. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA
	1.3.3. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA

	1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN
	1.4.1. OBJETIVO GENERAL
	1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS


	II. MARCO TEÓRICO
	2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN
	2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES
	2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

	2.2. BASES TEÓRICAS
	2.3. BASES CONCEPTUALES
	2.4. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS

	III. HIPÓTESIS Y VARIABLES
	3.1. HIPÓTESIS GENERAL
	3.2. IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES E INDICADORES

	IV. METODOLOGÍA
	4.1. ÁMBITO DE ESTUDIO: LOCALIZACIÓN POLÍTICA Y GEOGRÁFICA
	4.2. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN
	4.3. UNIDAD DE ANÁLISIS
	4.4. POBLACIÓN DE ESTUDIO
	4.5. TAMAÑO DE LA MUESTRA
	4.6. TÉCNICAS DE SELECCIÓN DE MUESTRA
	4.7. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN
	4.8. TÉCNICAS DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LA INFORMACIÓN

	V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN
	VI. CONCLUSIONES
	VII. RECOMENDACIONES
	VIII. BIBLIOGRAFIA
	IX. ANEXOS
	a. Matriz de consistencia
	b. Hoja de criterios para la evaluación por jueces y expertos
	c. Validación del instrumento para el juicio de expertos
	d. Lista de expertos
	e. Instrumento de recolección de datos


