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RESUMEN

El objetivo es Identificar los factores socioculturales y gineco-obstetricos
asociados al aborto incompleto en las pacientes atendidas en el Hospital de
Huaycan-2017.

Se realiz6 un estudio de casos y controles. El estudio se realiz6 en pacientes
con edad gestacional menor a 22 semanas con diagnostico de aborto incompleto
(casos) atendidas en el Hospital de Huaycan, 2017 y pacientes con gestacién viable
menor a 22 semanas (controles) atendidas en el Hospital de Huaycan, 2017. La
muestra estuvo constituida por 140 casos y 140 controles. Se realizé la
transcripcion de datos a una hoja de calculo de Microsoft Excel 2013. Se realiz6 el
andlisis de los resultados mediante el programa SPSS version 23. Se obtuvieron
las frecuencia de los factores, para su asociacion y el grado de significancia con el
aborto incompleto se aplicé la base de calculo del Odds ratio, valor p< 0,05 e

intervalos de confianza del 95%.

Los factores socioculturales asociados al aborto incompleto fueron: Edad
materna < 19 afios (OR: 3.31 y p<0.0076), >35 afios (OR: 3.47 p< 0.0005), estado
civil conviviente (OR: 2.06 p< 0.0227), nivel de instruccion superior (OR: 2.37 p<
0.04) y consumo de Alcohol (OR: 2,02 p<0,04). El factor gineco-obstetrico asociado
al aborto incompleto fue: Edad gestacional (OR: 5,92 p<0,000).

La edad materna <19 afios y >35 afios como factor sociocultural y la edad
gestacional como factor gineco-obstetrico, presentaron una fuerte asociacion
estadisticamente significativa al aborto incompleto en las pacientes atendidas en el

Hospital de Huaycan, 2017.

Palabras clave: Aborto, aborto incompleto, factores socioculturales, factores

gineco-obstetricos.
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ABSTRACT

The objective is identify the socio-cultural and gynecological-obstetric factors
associated with incomplete abortion in patients treated at the Huaycan-2017

Hospital.

A case-control study was carried out. The study was conducted in patients
with gestational age less than 22 weeks with a diagnosis of incomplete abortion
(cases) attended at the Huaycan-2017 Hospital and patients with viable gestation
less than 22 weeks (controls) attended at the Hospital de Huaycan-2017. The
sample consisted of 140 cases and 140 controls. Transcription of data was made to
a Microsoft Excel 2013 spreadsheet. Results were analyzed using the SPSS
program, version 23. The frequency of the factors was obtained, for their association
and the degree of significance with incomplete abortion the Odds Ratio calculation

basis was applied, p value <0.05 and 95% confidence intervals.

The sociocultural factors associated with incomplete abortion were: Maternal
age <19 years (OR: 3.31 and p <0.0076),> 35 years (OR: 3.47 p <0.0005),
cohabiting civil status (OR: 2.06 p <0.0227), level of higher education (OR: 2.37 p
<0.04) and alcohol consumption (OR: 2.02 and p <0.04). The gynecological-
obstetric factor associated with incomplete abortion was: gestational age (OR: 5.92
and p <0.000).

Maternal age <19 years and> 35 years as a sociocultural factor and
gestational age as a gynecological-obstetric factor, presented a strong statistically
significant association to incomplete abortion in patients attended at the Huaycan-
2017 Hospital.

Keywords: Abortion, incomplete abortion, socio-cultural factors,

gynecological-obstetric factors.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo identificar los
factores socioculturales y gineco-obstétricos asociados al aborto incompleto en las
pacientes atendidas en el Hospital de Huaycan, lo que es de importancia debido a
gue el aborto continta siendo un problema de salud mundial. Si bien el aborto
puede ser espontaneo o inducido, segun la forma en que este se produzca,
generalmente al ser inducido por ser una gestacion no deseada, este puede traer
complicaciones que de no ser tratadas a tiempo y profesionalmente puede llevar a
la muerte de la paciente, evento que adn no se ha dado en el lugar en el que se
realizara el estudio, sin embargo lo que si se pudo observar es la alta frecuencia de
pacientes que ingresaron por esta patologia al servicio de Emergencia del Hospital
de Huaycan, lo que motivo al estudio de factores socioculturales y gineco-

obstétricos que pueden de alguna manera estar asociados al aborto incompleto.

Segun un articulo publicado por la Federacion Internacional de Ginecologia
y Obstetricia (FIGO); las tasas mas elevadas de aborto se hacen notar en paises
gue no tienen acceso legal y en las cuales el acceso a métodos anticonceptivos es
restringido. Las menores tasas de aborto se ven en paises como Bélgica, donde a
los j6venes se les brinda una educacién sexual integral en las escuelas y acceso
gratuito o de bajo costo a métodos anticonceptivos y a servicios de aborto (Shaw,
D. 2010). Por otro lado, en el 2014, un estudio del Centro de la Mujer Peruana Flora
Tristan, indico que cerca de 370 mil abortos se realizaron al afio en el Peru, de los
cuales cerca del 90% fueron clandestinos. Este estudio revelo a su vez que la

tercera causa mas frecuente de muerte materna es el aborto incompleto.

Con respecto al presente trabajo de investigacion, en el Hospital de Huaycan
no se ha realizado aun investigacion alguna sobre los factores socioculturales y
gineco-obstetricos que estan asociados al aborto incompleto, es por eso que resulta
necesario incidir en los factores para contribuir con nuevos conocimientos hacia los
profesionales de la salud y con esto puedan actuar de forma preventiva-
promocional incidiendo en aquellos factores que puedan modificarse y asi se pueda

disminuir su incidencia.
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El presente estudio se divide en los siguientes capitulos:

En el capitulo | se presenta el problema de investigacion; dentro de este, el

planteamiento y formulacion, la justificacion, aportes y los objetivos del estudio.

El capitulo Il expone aquellos estudios que preceden esta investigacion;
tanto nacionales como internacionales. Se abordan temas acerca del aborto
incompleto, como los factores asociados a dicha patologia, clinica, diagnéstico y

tratamiento. A su vez, la definicién de términos basicos en esta investigacion.

El capitulo Il aborda la hipétesis del estudio, alternativa y nula. Las variables
del estudio. El disefio de la investigacion, la muestra y sus caracteristicas, las
técnicas y el instrumento de recoleccion de datos. Las pruebas estadisticas que se

usaran, la propuesta de valor y los aspectos éticos del presente estudio.

El capitulo IV y V, abordan los resultados y discusiéon respectivamente.

En capitulo VI y VII se presentan las conclusiones y recomendaciones

respectivamente.

XV



l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El aborto continua siendo un problema de salud publica. La Organizacién
Mundial de la Salud expresa especial preocupacion por el aborto incompleto,
debido a que puede provocar complicaciones, que si no se llegan a diagnosticar y
a dar tratamiento oportuno, estas pueden llegar a causar la muerte de la paciente.
Las principales causas de complicaciones del aborto incompleto pueden ser shock
hipovolémico e infecciones, lo que aumenta el riesgo de muerte materna hasta en
un 60% de los casos, en algunos paises. Al aborto incompleto se le ha vinculado
estrechamente al aborto inseguro en muchas partes del mundo (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2013).

El aborto en condiciones de riesgo es considerado un problema de salud
mundial y segun un articulo publicado en el 2010 por la Federacion Internacional
de Ginecologia y Obstetricia (FIGO); el aborto inseguro representa al menos el 13%
de las causas de mortalidad materna relacionadas con el embarazo. Indica a su vez
gue, las tasas mas elevadas de aborto se hacen notar en paises que no tienen

acceso legal y en los cuales el acceso a métodos anticonceptivos es restringido.

Las menores tasas de aborto se ven en paises como Bélgica, donde a los
jovenes se les brinda una educacion sexual integral en las escuelas y acceso
gratuito o de menos costo a los métodos anticonceptivos y a servicios de aborto
(Shaw, D. 2010). Segun un informe del UNFPA (Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas) de abril del 2014, menciona que se producen 800 muertes
maternas cada dia, y las principales causas tales como la hemorragia puerperal,
septicemia, complicaciones del aborto en condiciones de riesgo y trastornos
hipertensivos, son prevenibles. Por otro lado, la tasa de aborto ha descendido a
nivel mundial de 35 por cada 1000 mujeres a 29 por cada 1000 mujeres en el 2008.
Segun la OMS, (2017) para el 2008 se realizaron anualmente 22 millones de

abortos peligrosos de los cuales mas de 5 millones presentaron complicaciones
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como aborto incompleto, hemorragias, infeccién, perforacion uterina, dafios en el
tracto genital y 6rganos internos debido a introduccion de objetos punzocortantes
en la vagina o el ano. Estima que desde el 2010 al 2014 se produjeron a nivel
mundial 25 millones de abortos de forma insegura al afio. Segun un nuevo estudio
de la OMS vy el Instituto Guttmacher publicado en setiembre del 2017, la mayoria
de abortos peligrosos se produjeron en paises en desarrollo de Africa, Asia y
América Latina, representando el 97%. Segun un nuevo informe del UNFPA
publicado en octubre del 2017, el acceso limitado a la planificacién familiar resulta
en 89 millones de embarazos no planeados y 48 millones de abortos anualmente

en paises en desarrollo.

Segun un informe publicado en el 2018 por el Instituto Guttmacher, en 14
paises en desarrollo en los que el aborto inseguro es frecuente, el 40% de las
mujeres que tienen un aborto llegan a desarrollar complicaciones que requieren
atenciéon médica. En todas las regiones en desarrollo excepto Asia Oriental, se
estima que al afio se tratan a 6,9 millones de mujeres por complicaciones; sin
embargo, muchos mas que necesitan tratamiento no llegan a recibir una adecuada
atencion. Este informe menciona a su vez que a nivel global mueren anualmente
70.000 mujeres a causa de un aborto inseguro, ademas de esto, un nimero mayor
de mujeres en paises en desarrollo experimentan consecuencias a corto y largo
plazo. Las complicaciones mas frecuentes son el aborto incompleto, hemorragia y

las infecciones.

El nimero estimado de abortos que ocurren anualmente en América latina
aumento entre el 2003 y el 2008, de 4.1 millones a 4.4 millones. La tasa de aborto
en el 2008 para América del sur fue de 32 por 1000 mujeres y de 39 por 1000 en el
Caribe (Guttmacher institute, 2018).

En el Salvador el Ministerio de Salud informo que entre el 2005 y el 2008 se
practicaron 19.290 abortos en el pais, de las cuales el 27.6% eran nifias (Amnistia

Internacional, 2014).
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En el 2014, un estudio del Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan, indico que
cerca de 370 mil abortos se realizan al afio en el Perd, de las cuales el 90% son
clandestinos. Revelaron a su vez que la tercera causa mas frecuente de muerte

materna es el aborto incompleto.

Segun el Ministerio de Salud, en el 2015 hubo 35.565 abortos incompletos
en el PerQ; estos datos provienen de los registros de hospitalizacion de los
Hospitales del MINSA y los Gobiernos regionales del pais. En el 2016, los casos de
aborto en Amazonas fue de 567, en Ancash 1888, Apurimac 561, Arequipa 2.413,
Ayacucho 1.235, Cajamarca 1.676, Callao 1.183, Cusco 2.194, Huancavelica 500,
Huanuco 955, Ica 1.808, Junin 2209, La Libertad 1.453, Lambayeque 752, Loreto
1.292, Madre de Dios 343, Moquegua 279, Pasco 38, Piura 1.203, Puno 852, San
Martin 1.559, Tacna 649, Tumbes 417, por ultimo Ucayali con 693 casos con este

diagnéstico. A nivel de Lima, se encontraron 9552 abortos incompletos.

En el Instituto Nacional Materno Perinatal entre los afios 2003 a 2013 la
incidencia de mortalidad materna a causa del aborto fue del 10.8%. En el 2013,
Mascaro P, Director General del Instituto Materno Perinatal, informo en una
entrevista que se registran anualmente 4.500 abortos espontaneos en dicho
Hospital por diversos factores como son infeccibn o falta de control prenatal
(ATV.pe, 2013).

Con respecto al lugar donde se realizara el estudio, segun el area de
Estadistica del Hospital de Huaycan, en el 2017 se registraron en total 415 abortos,
de los cuales 212 terminaron en legrado uterino mientras que los 203 restantes

terminaron en aspiracion manual endouterino (AMEU).

Segun el Fondo de Poblaciones Unidas, en el 2015 murieron 68 mujeres
peruanas por cada 100 000 nacidos vivos a causa de complicaciones que se
presentaron en el embarazo, parto y puerperio, lo que plantea enormes desafios.
Por ello, el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la mujer
(CEDAW), destaco tres recomendaciones al Estado Peruano, importantes para

reducir la mortalidad materna. En ellas se menciona, el asegurar prestacion
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adecuada a los servicios de salud sexual y reproductiva, lo que incluye informacion
e insumos de planificacion familiar. También recomienda capacitar al personal
médico sobre el derecho de salud y por ultimo la legalizacién del aborto para los
casos de violacion, incesto y malformacion fetal, ya que su prohibicién lleva a las
mujeres a practicas de aborto en condiciones de inseguridad, poniendo asi en

riesgo la vida de las mujeres.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cuadles son los factores socioculturales y Gineco-obstetricos asociados al aborto

incompleto en las pacientes atendidas en el Hospital de Huaycan — 20177

1.2.2. Problemas especificos

¢,Cuadles son las caracteristicas demograficas de las pacientes atendidas por aborto

incompleto en el Hospital de Huaycan — 20177

¢, Cudles son los factores socioculturales asociados al aborto incompleto en las

pacientes atendidas en el Hospital de Huaycan — 20177

¢, Cuadles son los factores Gineco-obstetricos asociados al aborto incompleto en las

pacientes atendidas en el Hospital de Huaycan — 20177

1.3. Justificacion y aportes

1.3.1. Justificacién tedrica

El aborto es una patologia muy frecuente que se presenta en el embarazo y es

considerada un problema de salud mundial. El aborto incompleto es un tema muy
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poco estudiado en estos Ultimos afios y generalmente se le estudia solo en relacion
al aborto inducido y como el aborto incompleto es una de sus complicaciones, sin
embargo en esta investigacion se estudiara el aborto incompleto en un ambito
general. Esta patologia se ha visto muy frecuente y se da por diversos factores, sea
el aborto incompleto espontaneo o una complicacion de un aborto inducido es de
mucha importancia poder conocer cuales de los factores son de mayor
significancia, por lo cual esta investigacion pretende que los resultados hallados

sirvan como aporte de nuevos conocimientos hacia los profesionales de la salud.

1.3.2. Justificacién practica/social

Este estudio pretende que con los nuevos conocimientos que se brinden, los
profesionales de la salud puedan hacer uso de estos para poder actuar de forma
preventiva-promocional incidiendo en los que puedan modificarse y asi se pueda
disminuir su incidencia. Esta investigacion pretende servir a los profesionales de
salud para identificar los factores asociados al aborto incompleto y asi poder
mejorar acciones de atencion primaria como por ejemplo el control prenatal, dar
mayor seguimiento a las gestantes y a su vez crear conciencia en ellas sobre la
importancia de este Ultimo; otro ejemplo seria mejorar la atencién en consejeria en
Planificacion familiar y asi disminuir los embarazos no deseados, disminuyendo a
su vez los abortos. En el Hospital de Huaycan no se han realizado aun investigacion
alguna sobre los factores socioculturales y gineco-obstetricos que estan asociados
al aborto incompleto, es por eso que resulta necesario incidir en los factores para

asi disminuir la morbilidad materna lo que justifica la realizacion de este estudio.

1.3.3. Justificacion metodoldgica

Este estudio es factible de ser realizado, ya que se cuenta con el acceso a
las unidades de estudio, el tiempo y los recursos necesarios.

El aporte de este estudio es importante ya que quiere brindar informacion
gue sea de utilidad al Hospital de Huaycan con respecto a los factores asociados

al aborto incompleto y asi poder ser utilizada por los profesionales de la salud para
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gue estos puedan actuar de forma preventiva promocional y asi poder disminuir la

morbilidad materna con respecto a esta patologia.

1.4. Objetivos de lainvestigacion

1.4.1. Objetivo general

Identificar los factores socioculturales y Gineco-obstetricos asociados al aborto

incompleto en las pacientes atendidas en el Hospital de Huaycan — 2017

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas demograficas de las pacientes atendidas por aborto
incompleto en el Hospital de Huaycan — 2017

Establecer los factores socioculturales asociados al aborto incompleto en las

pacientes atendidas en el Hospital de Huaycan — 2017

Definir los factores Gineco-obstetricos asociados al aborto incompleto en las
pacientes atendidas en el Hospital de Huaycan — 2017.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes nacionales

Laurente L. (2017), en Lima — Peru, realizé un estudio sobre “Factores socio
reproductivos relacionados con el aborto incompleto en el Hospital de baja
complejidad Vitarte de Enero a Diciembre 2015”, con el objetivo de determinar la
asociacion entre los principales factores socio reproductivos y el aborto incompleto
en el Hospital de baja complejidad Vitarte. El estudio correspondi6 a un estudio de
tipo observacional, analitico, retrospectivo, longitudinal. La muestra estuvo
comprendida por 250 historias clinicas de pacientes con edad gestacional menor a
22 semanas atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital de

baja complejidad de Vitarte.

Los resultados demostraron que los factores socio reproductivos como la edad
menor de 35 afios (OR= 3,1; IC 95%= 1-9,2; P<0,0385), estado civil soltera (OR=
2,34; 1C 95%= 1,3-4,2; P<0,0045), grado de instruccién ninguno/primaria (OR=
3,67; IC 95%= 1,9-6,8; P<0,0001), parejas sexuales >2 (OR= 4,75; IC 95%-= 2,5-
8,8; P<0,0001), gestaciones anteriores (OR= 2,67; IC 95%= 1,3-5,4; P<0,007),
abortos previos (OR= 7,07; IC 95%-= 3,6-13,4; P<0,0001), fueron estadisticamente
significativos. Sin embargo los factores de edad gestacional (OR= 1,45; IC 95%=
0.65-3,2; P=0,35), y ocupaciéon ama de casa/estudiante (OR= 0,75; IC 95%= 0,3-
2,16; P= 0,7518) no tuvieron significancia de asociacién. Se concluye del estudio
gue el aborto previo fue el factor mas asociado al aborto incompleto al presentar un
riesgo de hasta 7,07; a su vez el haber tenido mas de dos parejas sexuales

presentando un riesgo de 4,75.

Silva V. (2016), en Arequipa — Peru, realizo un estudio sobre “Factores
asociados al aborto en mujeres atendidas en emergencia obstétrica del Hospital |
Edmundo Escomel Essalud Arequipa 2016” con el objetivo de determinar los
factores asociados al aborto en mujeres atendidas en emergencia obstétrica del

Hospital | Edmundo Escomel Arequipa Febrero — Abril 2016. El estudio
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correspondié a un estudio de tipo descriptivo explicativo. La muestra estuvo
constituida por 138 mujeres que acudieron al servicio de Emergencia del Hospital
con diagndstico de aborto. Los resultados demostraron una frecuencia mayor de
aborto entre los 35 y 39 afios (32.6%) de las cuales el 25% presentaron aborto
incompleto. Del total de pacientes estudiadas, el 97.1% nacio en la ciudad de
Arequipa, de las cuales el 63.8% presento aborto incompleto, seguido del 28.3%
con aborto retenido. Con respecto al grado de instruccién, el 52.9%correspondio al
nivel universitario, las cuales son pacientes que cursaron en su mayoria con aborto
incompleto (35.50%). En el estado civil se observo que el 54% correspondio al rubro

de casadas. En la ocupacion sobresalié con 61.6% las mujeres con empleo formal.

El mayor porcentaje de abortos se registré6 en mujeres que no habian tenido
gestaciones anteriores (28.3%). En antecedente de aborto se obtuvo un 58%
mientras que un 33.3% presento al menos uno. Por otro lado se observé que el
99.3% de la poblacion atendida no tuvo ningun tipo de atencidon prenatal. Se
concluye del estudio que el Hospital | Edmundo Escomel — Essalud, la mayor
ocurrencia de abortos corresponde al de aborto incompleto. Los cuales al ser
analizados no se logra encontrar existencia de significancia en los diferentes

factores de riesgo para que este ocurra.

Flores F. (2017), en Lima-Peru, realizo un estudio sobre “Factores asociados
al aborto en mujeres que acuden por emergencia al servicio de Ginecologia-
obstetricia de una Institucion Militar durante el periodo 2015-2016”, con el objetivo
de conocer los factores asociados al aborto en la poblacion que acudié a un Servicio
de Emergencia obstétrica en un Hospital Militar de la ciudad de Lima durante los
afios 2015 y 2016. El estudio realizado fue de tipo descriptivo, observacional,
retrospectivo y de corte transversal. Las pacientes con diagnostico de aborto en
dicho periodo fueron 100, de las cuales solo 50 cumplieron con los criterios de
inclusion. Los resultados demostraron que el 50% curso con un nivel técnico
completo, el 34% de las pacientes eran estudiantes, el 60% consumié alcohol, el

28% consumio tabaco y el 36% tuvo su ultima relacién sexual hace una semana.
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Se concluye del estudio que los factores asociados al aborto incompleto
fueron grado de instruccién (x2=22,998; p<0,05), ocupacion (x?=12,443; p<0,05),
consumo de alcohol (x?=13,300; p<0,05), el consumo de tabaco (x°=8,575 vy

p<0,05) y ultima relacién sexual (x>= 11,393 y p<0,05).

Sanchez CJ. (2013), en Tacna- Perd, realiz6é un estudio sobre “Factores de
riesgo para aborto espontaneo en pacientes hospitalizadas en el servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, Huacho-Lima, durante el
periodo Agosto-Diciembre del 2012”, con el objetivo de identificar los factores
asociados de riesgo para el aborto espontaneo en pacientes hospitalizadas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, agosto a
diciembre del 2012. El estudio realizado fue de casos y controles. Los resultados
demostraron que los principales factores asociados de riesgo fueron: tener edad =
35 afios (OR: 1.91), ser multigesta (OR: 3.58), o ser gran multigesta (OR: 5.83),
tener antecedentes de cesarea (OR: 2.58), legrado uterino (OR: 2.42), abortos (OR:
5.7), parto prematuro (OR: 4.41), el consumir cafeina (OR: 5), consumo de tabaco
(OR: 15.29), consumo de alcohol (OR: 26.91), obesidad (OR: 2.85), la amenaza de
aborto (OR: 4.06), patologia ovarica durante la gestacion (OR: 5.24), la infeccion
urinaria (OR: 4.8), la fiebre (OR: 5.81), la diabetes (OR: 5.06) y el estrés materno
(OR: 3.63). Se concluye del estudio que existen factores asociados de riesgo para

el aborto espontaneo, la mayoria de los cuales son prevenibles y controlables.

Ibafez L. (2014), en Trujillo — Perq, realizo un estudio sobre “Factores de
riesgo para el aborto en el Hospital Belén de Trujillo. Diciembre 2013-Agosto 20147,
con el objetivo de identificar los factores de riesgo para el aborto atendido en el
Hospital Belén de Trujillo. El estudio realizado fue de tipo caso control. La muestra
estuvo constituida por 335 mujeres (67 casos y 268 controles). Los resultados
demostraron que son factores de riesgo: embarazo no deseado (OR: 3.96, IC 95%:
2.09-7.48, valor p= 0.0000) y tiempo de union con la pareja < 1 afio (OR: 3.96, IC
95%: 1.85-9.88, valor p=0.0003) con una probabilidad de 0.52612 para aborto
cuando ambos factores estén presentes. Se concluy6 del estudio que el embarazo
no deseado y el tiempo de unidn con la pareja menor a un afio son factores de

riesgo para el aborto en el Hospital Belén de Trujillo.
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2.2 Antecedentes internacionales

Dos Santos A. et al. (2016); en Rio de Janeiro-Brasil, realizo un estudio sobre
“Factores asociados al aborto en mujeres en edad reproductiva”, con el objetivo de
verificar los factores sociodemogréaficos asociados con la ocurrencia del aborto en
mujeres en edad reproductiva en areas cubiertas por la Estrategia de Salud Familiar
(ESF), un programa del Ministerio de Salud de Brasil. El estudio fue transversal y
la muestra fue de 350 mujeres de 15 a 49 afos. Los resultados demostraron que la
prevalencia fue del 27.1% entre las mujeres de 20-34 afios, y 1.73 veces mas alta
en personas 234 anos (IC 95%: 1.27-2:35); esto fue estadisticamente significativo
comparado con el grupo de edad de 20-34 afios. La prevalencia de informes de
aborto entre mujeres casadas/estables fue de 32.8% y divorciadas/viudas un
33.3%, y la asociacion fue positiva (PR: 1.16 y 1.17 respectivamente), comparado
con mujeres solteras. La prevalencia de raza mestiza/negra fue del 28.8%, mientras
gue la indigena fue del 50%. Hubo una asociacion positiva (PR: 1.50) comparado
con la raza blanca, pero no fue significativo. La religion predominante fue el
catolicismo seguido del protestantismo evangélico, se hallé una asociacién positiva
para ambas (PR: 1.36, IC 95%: 0.87-2.12 Y PR: 1.19, IC 95%: 0.75-1.89
respectivamente), pero no fue estadisticamente significativo. Las mujeres con
menor nivel de educacion informaron aborto 1.30 veces mas a menudo (IC 95%:
0.72-2.38), en comparacion con las de mayor nivel de educacion, pero no fue
estadisticamente significativo. En cuanto a la ocupacion, hubo predominio de las

amas de casa, seguida por mujeres que trabajan y estudiantes.

Los primeros dos grupos presentaron una asociacion nula (PR: 1.0, IC 95%:
0.68-1.41), y el ser estudiante fue un factor de proteccién estadisticamente
significativo (RP: 0.37, IC 95%: 0.14-0.94) en comparacion con las que trabajan. En
el ingreso familiar predominaron aquellos con ingreso de 2-3 salarios, la asociacion
fue negativa (PR: 0.97) y sin significacion estadistica (IC 95%: 0.52-1.81) en
comparacion con el grupo de ingreso 4-5 salarios minimos. Se concluyo del estudio

gue hubo una asociacion positiva entre las edades de 34 afios a mas y los informes
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de aborto. No hubo asociacién entre el estado ocupacional y los informes de aborto;

en el ingreso familiar, la asociacion fue negativa y sin significacion estadistica.

Abinath Y. (2016), en Finlandia; realizo un estudio sobre “Prevalencia y
factores asociados al aborto en Nepal”, con el objetivo de identificar la prevalencia
del aborto en Nepal y varios factores asociados con ella en Nepal. Este estudio
utilizé una muestra representativa a nivel nacional basada en los datos de la
Encuesta demografica y de salud de Nepal (NDHS) de 2011. Se estudiaron mujeres
gue tenian al menos un nacimiento en los dltimos cinco afios (n = 4148). La
prevalencia del aborto y la asociacion del aborto inseguro y el aborto con varios
factores se evaluaron mediante odds ratio (OR) con su intervalo de confianza (IC)

del 95% mediante modelos de regresion logistica binaria.

En los resultados se encontré que la prevalencia del aborto era del 4.8% y
del total de abortos el 17.9% se realiz6 de manera insegura. Se encontraron varios
factores demogréficos asociados con el aborto. Las mujeres en el grupo de edad
de 30 a 34 afos tenian mas probabilidades (OR = 4.59, IC 95% 1.83-11.50) de
realizar abortos en comparacion con el grupo de edad mas joven (15-19 afios). Las
mujeres que tenian un nivel de educacién secundaria eran mas propensas (OR =
2.58, IC 95% 1.62-4.09) a realizar abortos en comparaciéon con las mujeres
analfabetas. Las mujeres de la Region de Desarrollo del Lejano Oeste eran mas
propensas (OR = 2.56, IC 95% 1.56-4.21) a realizar abortos en comparacion con
las mujeres de la Region de Desarrollo del Este. De manera similar, las mujeres
mas ricas tenian mas probabilidades (OR = 2.97, IC 95% 1.71-5.17) de tener un
aborto en comparacion con las mujeres mas pobres. Se concluyo del estudio que
el aborto esta relacionado con la edad de las mujeres, la educacion, la region de
desarrollo donde residen las mujeres y la situacion econdmica de las mujeres. De
manera similar, la edad de las mujeres y el estado econémico de las mujeres se

asociaron significativamente con las ocurrencias de abortos inseguros.

Mohammed S. y Shukriyia S. (2017), en lIraqg; realizo un estudio sobre

“Factores de riesgo asociados con el aborto espontaneo en la ciudad de Al-Najaf”,
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con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados al aborto espontaneo
y conocer su asociacion con el aborto y otras variables demograficas como edad y
nivel de educacion y variables reproductivas como gravidad y paridad. El estudio
realizado fue de casos y controles. La muestra fue de 100 mujeres que sufrieron
aborto espontaneo (casos) y 100 mujeres sin historia de aborto (controles). Los
resultados mostraron que el 50% del grupo de estudio tenian edades entre 20-29
afios y se encontré una asociacion fuertemente significativa con el aborto (chi
cuadrado: 18.730 y p<0.001). El 81% de las mujeres con aborto espontaneo tenian
residencia urbana y se encontré una asociacién significativa con el aborto (chi
cuadrado: 4.153 y p<0.042). El 28% del grupo de estudio se graduo de la escuela
primaria encontrdndose una asociacion de esta variable con el aborto (chi
cuadrado: 9.709 y p<0.046). El incremento de paridad estuvo asociada
significativamente con el aborto (chi cuadrado: 32.071 y p<0.001), la edad temprana
para contraer matrimonio (16-20) fue la mas frecuente siendo significativa también
(chi cuadrado: 11.534 y p<0.009). Ademas, se encontré asociacion significativa
entre el aborto y la toxoplasmosis (chi cuadrado: 12.766 y p<0.001), infeccion del
tracto urinario (chi cuadrado: 10.039 y p<0.002), accidentes y lesiones (chi
cuadrado: 5.128 y p<0.024), anomalias uterinas congénitas (chi cuadrado:56.929 y
p<0.001), cervicitis (chi cuadrado: 56.929 y p<0.001), vaginitis(chi cuadrado: 68.709
y p<0.001), incompetencia cervical (chi cuadrado: 60.188 y p<0.001) y la ansiedad
durante el embarazo fueron factores de riesgo asociados con el aborto espontaneo.

El estudio concluye que, entre los factores de riesgo relacionados con el
aborto espontaneo, las mujeres con menor edad, la residencia urbana, el nivel de
educacién de primaria graduada, el numero aumentado de paridad y la edad
temprana en el matrimonio, las infecciones como toxoplasmosis, infeccion del tracto
urinario, cervicitis y vaginitis, incompetencia cervical, anomalias uterinas
congénitas, accidentes y lesiones y la ansiedad durante el embarazo fueron

factores de riesgo asociados al aborto espontaneo.

Pitriani R. (2013); en Indonesia, realizo un estudio sobre “Factores asociados
con el aborto incompleto en el Hospital Publico Regional Arifin Achmad de la
Provincia de Riau”, con el objetivo de determinar los factores de asociacion con la

incidencia del aborto incompleto en el Hospital General Arifin Achmad 2010-2012.
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El tipo de disefio utilizado fue el estudio de casos y controles. Gestantes que
cursaron con aborto incompleto (303 casos) y gestantes que no tuvieron aborto
incompleto (303 controles). Los resultados mostraron que las variables asociadas
al aborto incompleto fueron: educacion; siendo el 52.8% de mujeres que tenian un
nivel de educacidbn bajo y encontrando una asociacién estadisticamente
significativa de esta variable con el aborto incompleto (OR: 1.469, P<0,023, IC 95%:
1,067-2,024); distancia de embarazo, el 59.1% de los casos tuvieron un periodo
intergenesico <2 afos (OR: 2,084 p<0,000 IC95%: 1,507-2,881); trabajo, el 69.3%
manifestd haber trabajado durante su gestacién (OR: 4,184 p<0,000 IC95%: 2,657-
6,588), mientras que la variable hemoglobina de la madre y paridad se invirtieron
significativamente (Hb materna: OR:0,576, p<0,001 1C95%: 0,413-0,803 y paridad:
OR:0,246 p<0,000 IC95%: 0,161-0,376). Se concluy6 del estudio que las variables
asociadas significativamente con el aborto incompleto fueron educacién, distancia

de embarazo y ocupacion.

Popia C., Mamoru T. & Kleveston T. (2018); en Brasil, realizaron un estudio
sobre “Factores de riesgo para el aborto en un Hospital Terciario en el Sur de Brasil:
Un estudio de casos y controles”, con el objetivo de describir los factores de riesgo
para el aborto en el Hospital Nuestra Sefiora de la Concepcidn, Tubarao Santa
Catarina en el periodo de Julio de 2010 a julio de 2011. Se realiz6 un estudio de
caso-control, donde se analizaron 366 prontuarios, siendo 122 casos de pacientes
gue dieron entrada con aborto y 244 controles de pacientes que tuvieron sus partos
normalmente. Los resultados mostraron que las mujeres que no tenian relacion
estable presentaban dos veces mas posibilidades de aborto que las que tenian
(OR: 1,98) (p = 0,037), asi como las menores de ocho afios de escolaridad (OR: 2,
03) (p = 0,0013). Las pacientes tabaquistas presentaron una oportunidad de aborto
aproximadamente siete veces mayor que las no fumadores (OR: 6,49) (p =
0,0000013), y una magnitud de probabilidad similar se encontr6 en las pacientes
gue no tenian religion (OR: 6,87) (p = 0,000013). Se encontr6 también una
asociacion de aborto con aborto previo, siendo que las que lo poseian presentaron
el doble de probabilidad en comparacion a aquellas que no poseian aborto anterior

(OR: 1,88) (p = 0,021). Las mujeres que no tenian pareja fija y religion, asi como
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aguellas que tuvieron ocho afios 0 menos de escolaridad, fumadores y con historia

de aborto en el analisis multivariado, presentaron un mayor riesgo de aborto.

2.3 Bases tedricas

2.3.1 Aborto

El aborto esta definido como la interrupcidon espontanea o provocada del
embarazo antes de las 22 semanas de amenorrea, con un producto de peso inferior
a los 500 gr (Fescina R. et al, 2016).

2311 Clasificacion

Esta patologia se divide en dos grupos: Aborto espontaneo, es decir aquellos
gue se producen sin la intervencion de circunstancias que interfieran artificialmente
con la evolucién de la gestacion; y aborto provocado, aquellos en los que se induce
la terminacion de la gestacion. Segun las semanas en las que ocurre el aborto este
puede ser; precoz, cuando se da antes de las 12 semanas de gestacion, y tardio,

cuando se da posterior a las 12 semanas (Fescina R. et al, 2016)

2.3.1.1.1 Aborto espontaneo

El aborto espontaneo se clasifica clinicamente de diversas maneras:

Amenaza de aborto, aborto en curso y aborto retenido.

Amenaza de aborto: Se caracteriza por la aparicion de hemorragia genital,
habitualmente irregular procedente de cavidad uterina. El cérvix se encuentra
cerrado y el Utero es de tamafio adecuado acorde a la edad gestacional segun
evidencia ecogréfica de gestacion intrauterina. El cuadro puede ser indoloro, sin
embargo en el caso de presentar dolor, este se localizara en hipogastrio y en fosas
ililacas y en ocasiones en su lugar puede presentarse lumbalgia persistente.
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Aborto en curso: Aca se pueden diferenciar tres cuadros segun su evolucion:

inicial, inevitable e incompleto.

o Aborto inicial: Presenta una clinica idéntica a la amenaza de aborto sumado

al diagnaostico ecografico de un embarazo no viable.

o Aborto inevitable: Existe un cuadro de hemorragia genital y dolor en
hipogastrio y existe dilatacion del orificio cervical interno. En ocasiones se puede
observar liqguido amniético que fluye a través del cérvix o en ocasiones depositado

en el fondo de saco vaginal. (Cabero, L. 2012)

o Aborto incompleto: Cuando la placenta se desprende del Utero ya sea parcial
o totalmente, se produce una hemorragia profusa y persistente. El orificio interno
cervical se abre permitiendo la salida de sangre. Tanto feto como placenta
permanecen en su totalidad dentro de cavidad uterina o salen parcialmente por el
orificio dilatado. Antes de la semana 10, el feto y la placenta suelen expulsarse
juntos, pero posteriormente suelen hacerlo por separado. Esta expulsion puede ser
manifestada por la paciente o encontrarse al momento de la exploracion
ginecoldgica (Cunningham F, et al. 2006). En la ecografia se apreciara presencia
de restos ovulares en la cavidad uterina. El Utero se mantiene blando, grande y sin
retraerse en su totalidad. En algunos casos es necesario dilatar ain mas el cuello
uterino para poder realizar un legrado (Fescina R. et al, 2016). Generalmente el
tejido placentario retenido tan solo se encuentra en el conducto cervical y es facil
su extraccion por el orificio externo con una pinza de anillos (Cunningham F, et al.
2006).

Aborto completo: Expulsién completa de los restos embrionarios. El Utero
esta contraido y practicamente de tamafio normal y el cérvix puede estar cerrado.
La confirmacion se hara con la exploracion ecografica, la cual mostrara ausencia
de restos en cavidad uterina. De existir certeza del diagnostico no se requerira
tratamiento, de lo contrario debera considerarse como un aborto incompleto
(Cabero, L. 2012).
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Aborto retenido: Cuadro en el que muerto el producto dentro del Gtero por
diversas razones, este no es expulsado al exterior. También recibe el nombre de
aborto diferido, en el que el Utero no se ha contraido y el cuello no se ha dilatado
totalmente como para expulsar el producto en su interior (Fescina R, et al. 2016).
Aunque se ha producido la muerte del embrién generalmente no hay presencia de
hemorragia ni dolor. Con la ecografia es posible confirmar un embarazo
anembrionico o la muerte del feto o embrién (Cabero, L. 2012). Muchas pacientes
generalmente al saber el diagnostico optan por la terminacién del embarazo por
medio de métodos quirlrgicos; si esto no ocurre 0 no se produce un aborto en los
siguientes dias, el tamario del Utero permanece sin cambios para luego encogerse
(Cunningham F, et al. 2006).

2.3.1.1.2 Aborto Inducido

Conocido también como aborto provocado, el cual en condiciones de riesgo
segun la Organizacién Mundial de la Salud es una intervencion practicada por una
persona que no tiene la preparacion necesaria o0 un entorno que carece de las
condiciones médicas minimas o ambas. Los abortos peligrosos son aquellos en que
las pacientes ingieren sustancias como brebajes tradicionales, ademas de que
personas sin formacion alguna aplican métodos como la introduccion de cuerpos

extrafos para realizar la interrupcion del embarazo (OMS, 2017)

Aborto séptico: Se sospecha de este cuando la paciente presenta fiebre
mayor a 38°C en presencia de un aborto de cualquier forma clinica, habiendo
excluido cualquier otra posible causa de la fiebre (Cabero, L. 2012). La infeccién es
polimicrobiana, en relaciéon con la flora vaginal endégena, y son mayormente
bacterias productoras de toxinas como las especies de Clostridium y Estreptococos
del grupo A, que tienden a proliferar dentro del tejido muerto de placenta y utero,
donde pueden llegar a causar dafio de tejido local. Producen toxinas que al salir del
lugar infectado causan dafio vascular endotelial afectando el funcionamiento de
organos en los sistemas respiratorio, renal, cardiaco y de coagulacion (Eschenbach
D. 2015).
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2.3.2 Factores asociados al Aborto incompleto

2.3.21 Factores fetales

Aunque los progenitores sean aparentemente normales, en mas de la mitad
de casos de aborto temprano estos son producidos por un desarrollo embriol6gico
anormal causado por factores hereditarios o defectos cromosémicos. Se cree que
al menos el 10% de las concepciones tienen anomalias cromosdmicas. Conforme
el embarazo sigue su curso son menos frecuentes los errores cromosomicos
(Fescina R, et al. 2016).

Aborto aneuploide: La anomalia cromosémica que se identifica con mayor
frecuencia en el aborto del primer trimestre es la trisomia autosémica. Los mas
frecuentes son las de los autosomas 13, 16, 18, 21 y 22 (Cunningham F, et al.
2006).

Aborto euploide: Los embriones con cromosomas normales suelen abortarse
mas tarde que los aneuploide. El 75% de los abortos aneuploide ocurrieron previo
a las ocho semanas de gestacién, mientras que los abortos euploides alcanzaron
Su punto maximo cerca a las 13 semanas (Kajii,1980). La frecuencia de abortos
euploides es mas elevada después de los 35 afios en edad de la madre
(Cunningham F, et al. 2006).

2.3.2.2 Factores socioculturales

Edad materna: La edad es un factor de riesgo a lo largo del ciclo vital de las
personas, en la mujer adquiere cierta importancia en el periodo fértil de la mujer. El
embarazo antes de los 20 y después de los 35 afios esta asociado a un mayor
riesgo materno perinatal. En menores de 20 afios, el embarazo genera una
situacion de riesgo social tanto para el recién nacido como para la madre, siendo
un problema de salud para los paises en desarrollo. El embarazo en mujeres

mayores de 35 afios de edad, se asocia a una mayor frecuencia de patologias
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maternas, que traen como consecuencia mayor probabilidad de muerte materna
perinatal. La edad avanzada en la gestacion se considera un riesgo obstétrico alto
para complicaciones materno perinatales (Donoso E, et al. 2014). Segun Cabero,
L. (2012) en mujeres que no presentan otro factor de riesgo se encontré que a
mayor edad materna, mayor frecuencia de abortos. Este aumento no solo se debe

a la mala calidad ovocitaria sino también al “envejecimiento uterino”.

Estado civil: los motivos por lo que una mujer decide abortar o en el que el
embarazo puede seguir con su curso son diferentes, entre ellos se encuentra el
estado civil, siendo las mujeres con un estado civil de soltera o separada quienes
terminan con un aborto generalmente, puesto a que el apoyo de la parejay el tener

un hogar conformado resulta importante. (Llorente M, et al. 2016).

Grado de instruccion: Las mujeres con mayor nivel de instruccion
presentan perfiles de renta superior, mayor accesibilidad y conocimiento de
métodos anticonceptivos, a su vez mejores condiciones socioecondémicas y
laborales (Llorente M, et al. 2016).

Cafeina: Segun el Ministerio de salud (2015), es recomendable limitar el
consumo de café y otras bebidas que contengan cafeina (te, cacao, etc.) ya que se
ha demostrado la asociacion entre su consumo en la gestacién y el aborto; mas de
375 mg/dia o mas de cafeina consumida durante la gestacién produce mayor

frecuencia de abortos (una taza contiene aproximadamente 100 mg de cafeina).

Tabaco: Se ha apreciado un aumento del riesgo de sufrir un aborto a
fumadoras de mas de 10 cigarrillos al dia. El riesgo aumenta de forma lineal segun

el niamero de cigarrillos que la mujer fuma.

Alcohol: El consumo de alcohol en las primeras ocho semanas de gestacion
provoca tanto abortos como anomalias fetales. Este riesgo depende de la
frecuencia como de la dosis, ya que el consumo de poco alcohol en el embarazo

no incrementa el riesgo de padecer un aborto (Cunningham F, et al. 2006).
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2.3.2.3 Factores Gineco-obstétricos

Abortos previos: El antecedente de aborto en gestaciones anteriores
coincide con un mayor riesgo de repeticion del mismo, siendo de un 20% después
de un aborto, un 28% después de dos abortos y de un 43% después de tres abortos
(Cabero, L. 2012).

Edad Gestacional: La edad gestacional es un factor de importancia ya que
el 80% de los abortos se produce dentro de las primeras 12 semanas, de las cuales
al menos del 50% es a causa de alguna anomalia cromosémica. Después del
primer trimestre tanto el indice de abortos como la frecuencia de alteraciones

cromosomicas disminuye.

Patologia materna: La presencia de procesos patolégicos de afectacidon
general y su relacion con el aborto esta mas en relacion con el grado de repercusion
gue estos tengan. En consecuencia, de no haber un adecuado control, las
enfermedades maternas pueden condicionar a abortos y esto continuaria en cuanto
gue el posible agente causante pudiera persistir en las siguientes gestaciones. Se
ha observado una mayor incidencia de abortos en mujeres que presentaron fiebre,
teniendo en cuenta a esto como un antecedente mas no como la causa, que estaria
relacionado a un proceso infeccioso que en la mayoria de ocasiones no habria sido

identificado, lo que si podria ser el responsable del problema.

Defectos uterinos adquiridos: Los leiomiomas uterinos grandes son
frecuentes y en ocasiones provocan abortos. En la mayor parte de los casos, su
ubicacion suele ser mas importante que su tamafo. Por otro lado, las sinequias
uterinas en el sindrome de Asherman por ejemplo, suelen resultar de la destruccion
de grandes &reas de endometrio a causa de un legrado. En los embarazos
posteriores, la cantidad de endometrio restante a veces es insuficiente para llegar

a mantener el embarazo, produciéndose el aborto.
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Insuficiencia cervical: Entidad obstétrica caracterizada por dilatacién del
cuello uterino indolora durante el segundo trimestre. Provoca prolapso y
abombamiento de las membranas en el interior de la vagina y finalmente la

expulsion del feto inmaduro.

Anticonceptivos: Los anticonceptivos orales y los espermicidas que se
utilizan en las cremas y jaleas anticonceptivas no incrementan el indice de abortos.
Sin embargo, cuando un dispositivo intrauterino no previene el embarazo, el riesgo
de aborto aumenta en cuanto que la accion local de tipo inflamatorio, condicionando
a una corioamnionitis, y la liberacion de prostaglandinas locales puede favorecer al
aborto (Cunningham F, et al. 2006).

2.3.3 Cuadro Clinico

Segun la Guia de Practica clinica para la atencibn de Emergencias
obstétricas publicada por el MINSA (2007), se sospechara de un aborto incompleto
cuando se presente una gestacion menor a 22 semanas, sangrado por via vaginal
y dolor hipogéastrico tipo contraccion. Al examen ginecoldgico, se encuentra un
cuello dilatado y se puede evidenciar restos ovulares en el canal cervical o vaginal.

Tamano uterino no acorde con amenorrea.

2.3.4 Diagnéstico diferencial

En etapas iniciales o incipientes de amenaza durante el primer par de meses,
cuando su diagnéstico puede plantear dudas frente el recuerdo de diferentes
cuadros obstétricos o0 ginecoldgicos de sintomatologia similar, y que deben ser
descartados por comparacion. En el diagnostico diferencial se deben considerar
diferentes patologias como:

- Embarazo ectépico.

- Hemorragia uterina disfuncional con periodo de amenorrea previo.

Enfermedad del trofoblasto (Mola hidatiforme)

Lesiones en el canal vaginal
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- Patologia en cuello uterino y vagina (cancer, pélipos, cervicitis, etc.) (MINSA,
2007).

2.3.5 Exa&menes auxiliares

De estar disponibles, se deben realizar los siguientes exdmenes sobre la base
de los factores de riesgo individuales, lo que se encuentre en el examen fisico y los

recursos que se cuenten.
- Hemograma
- Grupo sanguineo y Factor RH
- Examen de orina
- RPR o VDRL
- Prueba de ELISA para VIH o prueba rapida para VIH
- PB-Hcg

El diagnostico por imagenes es por medio de ecografia, la cual revelara

restos en cavidad uterina, ausencia de signos de vitalidad fetal, areas de
desprendimiento (MINSA, 2007).

2.3.6 Tratamiento

El manejo consiste en la evacuacion uterina mediante aspiracion manual
endouterino (AMEU), si se tratase de un aborto menor o igual a 12 semanas previa
dilatacion de cuello uterino de ser necesario, o0 mediante legrado uterino si se trata

de un aborto mayor a 12 semanas (Guevara, E. 2010).

En algunas mujeres es necesario dilatar aiin mas el cuello uterino para poder

realizar el procedimiento quirdrgico.

Si el cuello uterino se encuentra abierto, existen contracciones uterinas y la

metrorragia no es abundante se procura la expulsion de los restos mediante
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infusion oxitocica 30Ul en 500 cc de CINa 9%. Luego de esto, se procede a realizar

el legrado uterino.

Si el cuello esté parcialmente cerrado, no existen contracciones uterinas y la
metrorragia no es abundante; se procede a realizar la maduracion del cuello con
prostaglandinas: 200 microgramos de Misoprostol en fondo de saco vaginal cada 6
horas, como méximo 4 dosis. Luego se procedera a realizar el legrado, siempre

manteniendo a la paciente con una via endovenosa segura.

De ser abundante la hemorragia, se debe colocar una via segura con
oxitocina y proceder a evacuar el contenido uterino inmediatamente. Si el cuello
estuviera cerrado, se procedera a realizar una dilatacién instrumental, seguida de
legrado uterino o como ultimo caso, realizar una histerotomia abdominal (MINSA,
2007). El tratamiento quirdrgico aporta una solucion rapida y es el procedimiento
de eleccién cuando se precisa una evacuacion uterina inmediata por la presencia
de complicaciones, tales como; infeccion, hemorragia o coagulopatia. Sin embargo
en abortos tardios, conlleva a complicaciones que aunque no se den con frecuencia
estas pueden ser: perforacion uterina, sindrome de Asherman, traumatismos

cervicales (Cabero, L. 2012).

2.4  Definicidn de términos

Es conveniente aclarar los siguientes términos:
- Aborto:

Es la interrupcion del embarazo, con o sin expulsion, sea parcial o total del
producto de la concepcion, antes de las 22 semanas o con un peso fetal menor
a 500 gr (MINSA, 2007).

- Aborto incompleto:

Es la eliminacion parcial de los restos ovulares. La cavidad uterina se encuentra

parcialmente ocupada; el Utero se mantiene blando, grande y sin retraerse en su
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totalidad, el cuello permanece dilatado en sus dos orificios y la hemorragia es

profusa y persistente (Fescina R, et al. 2016)

- Factores socioculturales:

Es el conjunto de condiciones que influyen en la manera de actuar de los seres

humanos (Macias, R).

- Factores Gineco-obstétricos:

Son todas las circunstancias que modifican o influyen de manera alguna en la

salud sexual y reproductiva de la mujer (Lombardia J y Fernandez M. 2007).
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. METODOS Y MATERIALES

3.1 Hipdtesis de la investigacion

3.1.1 Hipo6tesis alternativa (HA)

La edad materna como factor sociocultural estd asociado directamente con el

aborto incompleto en las pacientes atendidas en el Hospital de Huaycan — 2017.

La paridad como factor gineco-obstetrico esta asociado directamente con el aborto

incompleto en las pacientes atendidas en el Hospital de Huaycan-2017.

El antecedente de aborto como factor gineco-obstetrico estd asociado
directamente con el aborto incompleto en las pacientes atendidas en el Hospital de
Huaycan-2017.

3.1.2 Hipotesis nula (Ho)

La edad materna como factor sociocultural no esta asociado directamente
con el aborto incompleto en las pacientes atendidas en el Hospital de Huaycan —
2017.

La paridad como factor gineco-obstetrico no esta asociado directamente con

el aborto incompleto en las pacientes atendidas en el Hospital de Huaycan-2017.

El antecedente de aborto como factor gineco-obstetrico no esta asociado
directamente con el aborto incompleto en las pacientes atendidas en el Hospital de
Huaycan-2017.

3.2 Variables

3.2.1 Variable dependiente

- Aborto incompleto
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3.2.2 Variable independiente

- Factores socioculturales y Gineco-obstetricos.

3.3 Disefio de lainvestigacion

El estudio realizado fue una investigacion de tipo no experimental, ya que no
hubo manipulacion de variable.

Por el tiempo de recoleccion de datos el estudio que se realizé fue
retrospectivo.

Dentro de este tipo de investigacion el estudio se enmarco en el disefio
transversal, ya que los datos se recolectaron en un solo momento.

El disefio de investigacion correspondié al disefio de casos y controles
porque se compararon grupos de sujetos; con el problema (casos) y sin el problema
(controles).

El disefio de investigacion fue un estudio de casos y controles, no
experimental, de naturaleza transversal, retrospectiva y observacional, ya que se
observd situaciones ya existentes en las cuales el investigador no realizo
intervencion alguna.

En consecuencia por la naturaleza de la investigacion, se adopt6 este

disefio, que se puede diagramar de la siguiente forma:

Ox \
A/ CASOS \
Esquema: OR oy / M
CONTROLES
oy

pd
~

SRV

Recogida de los datos * HOY
M: Muestra (mujeres con aborto incompleto)
Ox: Factores socioculturales y factores Gineco-obstetricos

Or: Posible asociacion
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Oy: Aborto Incompleto

3.3.1 Criterios deinclusion y exclusion

Inclusién — casos

- Pacientes que tuvieron diagnéstico de aborto incompleto durante el
periodo Enero-Diciembre 2017.

Exclusién — casos

- Pacientes que tuvieron hemorragia uterina anormal no causada por

aborto incompleto

Inclusion — controles

- Pacientes con edad gestacional menor a 22 semanas con gestacion
viable en el periodo Enero — Diciembre 2017.

Exclusion - controles

- Pacientes con edad gestacional mayor a 22 semanas durante el

periodo Enero-Diciembre 2017.

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion:

La poblacién estuvo compuesta por 415 casos de aborto atendidos en el

Hospital de Huaycan en el 2017.

3.4.2 Muestra
Para la muestra se utiliz6 la siguiente formula:
S2.U.p.q
n= (e)?(U-1)+S2%.p.q
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Donde:
p= 5% (Prevalencia de abortos incompletos en Huaycan — 2017)

g= 95% (Prevalencia de pacientes que no presentaron aborto

incompleto en el Hospital de Huaycan — 2017)

U= 415 (Casos de aborto incompleto en el Hospital de Huaycan
—2017)

S= 2 (Desviacion Estandar)

e= + -3 (Error muestral)

Luego de aplicar la formula se obtuvo una muestra de 140 pacientes con
diagnéstico de aborto incompleto (CASOS), ya que se necesitaba al menos un

control para cada caso, el numero de controles fue 140.

Tipo de muestreo. Se hizo uso del muestreo aleatorio simple por medio del
programa EPIDAT version 23 para Windows, para averiguar las unidades al

estudio.

3.5 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo fue la encuesta por medio de la ficha de recoleccién
de datos como instrumento, previamente validado por un juicio de expertos, ya
validado se procedi6 a realizar la tabla de concordancia la cual nos dio como valor
p 0,031 es decir p<0,05 lo que significa que la concordancia fue significativa,
garantizando una adecuada obtencién de la informacién, luego de esto se procedio
a realizar una prueba piloto con 30 historias clinicas de pacientes con aborto
incompleto atendidas en la Clinica Vesalio. Los datos fueron procesados en el
programa Excel 2013y para el analisis de los mismos se emple6 el programa SPSS
version 23 para el calculo de la confiabilidad haciendo uso de la prueba de Alfa de
Cronbach, resultando como coeficiente 0,71; lo que muestra una moderada

confiabilidad.

41



3.6 Métodos de andlisis de datos

Se realiz6 la transcripcion de datos de la ficha de recoleccion de datos a una
hoja de calculo de Microsoft Excel 2013. Posteriormente se procedio a realizar el
orden y tabulacién para luego analizar los resultados mediante el programa SPSS
version 23. De ahi se obtuvo la frecuencia de los diferentes factores asociados al
aborto incompleto. Por ultimo para comprobar la hipétesis se aplic6 el Odds Ratio

con intervalos de confianza al 95%, con valores de p<0,05 como significativo.

3.7 Propuestade valor

Esta investigacion pretende brindar informacion que sea util a los
profesionales de salud del Hospital de Huaycan con el Gnico propésito de que
puedan actuar de forma preventiva promocional para disminuir la morbilidad

materna con respecto a esta patologia.

3.8 Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion se realiz6 mediante revision de historias clinicas
e informacion que se obtuvo de las pacientes que presentaron aborto incompleto
durante el afio 2017 (CASOS) y pacientes con gestacion viable menor a 22
semanas durante el afio 2017 (CONTROLES), para lo cual se hizo uso del
consentimiento informado; esta investigacion se realiz6 respetando los cuatro
Principios basicos de bioética:
Principio de autonomia: Es la obligacion de respetar los valores y opciones
personales de cada individuo en aquellas decisiones.
Principio de beneficencia: Es la obligacion de hacer el bien.

Principio de no maleficencia: Es el respeto a la integridad del ser humano.

Principio de Justicia: Es el reparto equitativo de cargas y beneficios en el ambito

del bienestar vital, evitando la discriminacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las pacientes atendidas por aborto

incompleto en el Hospital de Huaycan — 2017.

ABORTO INCOMPLETO

CARACTERISTIC TOTAL
AS DEMOGRAFICAS Caso Control
N % N % N %
EDAD MATERNA
> 35 afios 32 22.90% 11 7.90% 43 15.40%
<19 afos 22 15.70% 25 17.90% 47 16.80%
20-30 afios 58 41.40% 84 60.00% 142 50.70%
31-35 afios 28 20.00% 20 14.30% 48 17.10%
E. CIVIL
Soltera 32 22.90% 20 14.30% 52 18.60%
Conviviente 84 60.00% 108 77.10% 192 68.60%
Casada 24 17.10% 12 8.60% 36 12.90%
N. INSTRUCCION
Primaria 24 17.10% 13 9.30% 37 13.20%
Analfabeta 2 1.40% 1 0.70% 3 1.10%
Secundaria 86 61.40% 90 64.30% 176 62.90%
Superior 28 20.00% 36 25.70% 64 22.90%
100.00 100.00 100.00
TOTAL 140 140 280
% % %

Fuente: Proyecto “Factores socioculturales y gineco-obstetricos asociados al

aborto incompleto”

La tabla 1 muestra que la edad predominante en los casos fue entre 20-30
afnos (41.4), el estado civil que predomino fue el de conviviente (60%), en el nivel
de instruccién predomino el grupo que curso secundaria (61.4%). En el grupo
control, la edad que predomino fue entre 20-30 afios (60%), con respecto al estado
civil, predomino el ser conviviente (77.1%), mientras que el nivel de instruccion

predominante fue el de secundaria /64.3%).
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Tabla 2. Factores socioculturales asociados al aborto incompleto en las

pacientes atendidas en el Hospital de Huaycan — 2017.

ABORTO INCOMPLETO oTAL IC del OR al
CASO CONTROL p  OR 95%
N % N % N % Infer Sup|
EDAD
MATERNA
>35afios 32 2290% 11 7.90% 43 15.40% 0,0005* 3.47* 167 7.22
<19afos 22 1570% 25 17.90% 47 16.80% 0.0076* 3.31* 135 8.07
20-30 afios 58 41.40% 84 60.00% 142 50.70% 0.6229 4.21** 197 9.03
31-35afios 28 20.00% 20 14.30% 48 17.10% 0.106 2.08* 0.85 5.08
E. CIVIL
Soltera 32 2290% 20 14.30% 52 18.60% 0.0652 1.78* 0.96 3.29
Conviviente 84 60.00% 108 77.10% 192 68.60% 0.0227* 2.06* 1.1 3.85
Casada 24 17.10% 12 8.60% 36 12.90% 0.6229 08 0.33 195
PROCEDENCIA
H.Huaycan 102 72.90% 116 82.90% 218 77.90% 0.044* 056 0.31 0.99
P.SSrMilagros 23 16.40% 9 6.40% 32 11.40% 0.008* 034 015 0.78
PSENIRO 57006 5 360% 6 210% 0144 44~ 051 38.26
Jesus
P.SFratemidad 5 3.60% 4 290% 9 320% 0606 07 0.18 2.69
PSH.Zevallos 9 640% 6 430% 15 540% 0322 059 02 17
N.INSTRUCCION
Primaria 24 17.10% 13 9.30% 37 1320% 0.052 2.02* 098 4.5
Analfabeta 2 140% 1 0.70% 3 1.10% 095 092 008 11.17
Secundaria 86 61.40% 90 64.30% 176 62.90% 008 1.93* 092 4.04
Superior 28 20.00% 36 25.70% 64 22.90% 0.04* 2.37* 1.03 5.48
C. ALCOHOL
Si 3 210% 0 000% 3 1.10% . .
No 137 97.90% 140 100.00% 277 98.90% 0+ 2027 L79 227
C. CAFEINA
Si 1 070% 4 290% 5 1.80%
No 130 99.30% 136 97.10% 275 98.20% O 024 002 22l
C. TABACO
Si 4 290% 2 140% 6 2.10% .
No 136 97.10% 138 98.60% 274 97.90% 40 2027 1.39 1120
TOTAL 140 100.00% 140 100.00% 280 100.00%

*p<0,05 significancia estadistica
*OR> 1 fuerza de asociacion estadistica
Fuente: Proyecto “Factores socioculturales y gineco-obstetricos asociados al

aborto incompleto”
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La tabla 2 muestra que el 41.4% de las pacientes con aborto incompleto
tenian edad entre 20-30 afios, mientras que el 20% tenia edades entre 31-35 afios
encontrandose una fuerte asociacion estadistica pero esta no fue significativa para
ambas respectivamente (OR: 4.21, p>0,05 y OR: 2.08, p>0,05). El 22.9% tenia
edad >35 afos y el 15.7% tenia edad <19 afos encontrandose fuerte asociacion
estadisticamente significativa para ambas respectivamente (OR: 3.47, p< 0,05 y
OR: 3.31, p< 0,05).

El 60% de las pacientes eran convivientes, encontrandose una asociacion
estadisticamente significativa (OR: 2.06 y p<0,05), mientras que el 22.9% era
solteray el 17.10% era casada, encontrando una asociacion de este primero con el
aborto incompleto pero esta no fue significativa, mientras que para el estado civil

casada no se encontrg asociacion con el aborto incompleto (OR: 0.8 y p> 0.05).

El 72.9% de las pacientes procedian de zonas correspondientes al Hospital
de Huaycan mientras que el 16.4% procedia de zonas que corresponden al Puesto
de Salud Sefior de los Milagros, no encontrando una asociacién con el aborto
incompleto (OR: 0.56, p<0.05 y OR: 0.34, p<0.05), mientras que el 0.70% procedia
de zonas correspondientes al Puesto de Salud Fraternidad Nifio Jesus y si bien se
encontré una fuerte asociacion, esta no fue significativa (OR: 4.4 y p> 0.05).

El 61.4% tenia como nivel de instruccion secundaria, para el cual se encontré
asociacion estadistica pero esta no fue significativa, al igual que para el nivel de
instruccion primaria (OR: 1.93, p>0.05 y OR: 2.02, p>0.05). El 20% tenia nivel de
instruccién superior encontrando una fuerte asociacién estadisticamente
significativa con el aborto incompleto (OR: 2.37 y p< 0.05).

El 2.1% consumié alcohol durante su gestacion, mientras que el 97.9% no
lo hizo, encontrando una fuerte asociacion estadisticamente significativa entre el
consumo de alcohol y el aborto incompleto. (OR: 2.02 y p<0.05).

El 0.7% consumio cafeina mientras que el 99.3% no lo hizo, por lo que no se
encontrd asociacion con el aborto incompleto (OR: 0.24 y p> 0.05).

El 2.9% consumid tabaco mientras que el 97.1% no lo hizo, encontrando una
fuerte asociacion estadistica entre el consumo de tabaco y el aborto incompleto, sin

embargo esta no fue significativa (OR: 2.02 y p> 0.05).
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Tabla 3. Factores Gineco-obstetricos asociados al aborto incompleto en las

pacientes atendidas en el Hospital de Huaycan — 2017.

ABORTO INCOMPLETO oA IC del OR
CASO CONTROL OR  al 95%
N % N % N % Infer Sup
FALLA DE
MAC
Sj 104 74.30% 110 78.60% 214 76.40%
78 045 1,37
Nouso 36 2570% 30 21.40% 66 23.600 230 078 045 13
PARIDAD
0 30 21.40% 60 42.90% 90 32.10% 0,0001* 0,36 022 061
1 38 27.10% 38 27.10% 76 27.10% 0,0296* 0,50 027 0,94
2 37 26.40% 28 2000% 65 23.20% 0,0034* 0,38 0,38 1.18
>3 35 25.00% 14 10.00% 49 17.50% 0,000+ 0,20 0,09 043
FALLA
DIU
Sj 0 000% O 000% O 000%
No 140 100.00% 140 100.00% 280 100.00%
E G
<12 123 87.90% 77 55.00% 200 71.40%
0,000 5,92* 322 10.85
>12 17 12.10% 63 45.00% 80 28.60%
ANTC.
GINECO
o
nggf]‘;';n 6 430% 9 6.40% 15 540% 043 065 023 1,88
ITU 18 12.90% 32 22.90% 50 17.90% 078 1,19* 038 118
Ps:g:?ng;a 200% 1 070% 5 1.80% 012 017 001 1,88
A. de
e 500% 3 210% 10 3.60% 093 029 005 1,57
N
presgnto 105 75.00% 95 67.90% 200 71.40% 035 060 021 176
ANTC. Ox
GINEC
Sj 37 2640% 47 33.60% 84 30.00%
019 1,7+ 042 1,18
No 103 73.60% 93 66.40% 196 70.00% ' ’ ! ’
ABORTOS
PREVIOS
1 28 20.00% 37 2640% 65 23.20% 020 070 040 1,22
2 8 570% 11 7.90% 19 6.80% 094 104* 037 293
>3 1 070% 1 070% 2 070% 085 076 005 12,63
0 103 73.60% 91 65.00% 194 69.30% 093 067 038 118
TOTAL 140 100.00% 140 100.00% 280 100.00%
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*P<0,05 significancia estadistica
*OR>1 fuerza de asociacion
Fuente: Proyecto “Factores socioculturales y gineco-obstetricos asociados al

aborto incompleto”

La tabla 3 muestra que el 74.3% de las pacientes con aborto incompleto
tuvieron falla del método anticonceptivo del que eran usuarias, mientras que el
25.7% manifestd no haber usado método anticonceptivo alguno, por lo que no se
encontré asociacion estadisticamente significativa (OR: 0,78 y p> 0,05).

El 27.1% tuvo un hijo anteriormente seguido del 26.4% que tuvo 2 hijos y el
25% que tuvo 3 hijos 0 mas. No se encontré asociacion con el aborto incompleto el
tener 1 hijo anteriormente (OR: 0,50 y p< 0,005), el tener 2 hijos anteriormente (OR:
0,38 y p<0,05), el tener 3 0 mas hijos (OR: 0,20 y p< 0,05).

El 87.9% presentaron edad gestacional < 12 semanas vy el 12.1% > 12
semanas encontrandose una muy fuerte asociacion entre edad gestacional y el
aborto incompleto asi mismo muy altamente significativa (OR: 5,92 y p< 0,05).

El 12.9% presento infeccion urinaria durante su gestacion, encontrandose
una asociacion con el aborto incompleto (OR: 1,19 y p> 0,05), pero esta no fue
significativa. El 5% presento amenaza de aborto, el 4.3% presento infeccion genital,
el 2.9% presentaba patologias uterinas y el 75% no presento antecedentes
ginecolégicos, en ninguno de estos ultimos se encontrd asociacion con el aborto
incompleto respectivamente (OR: 0,29 y p> 0,05), (OR: 0,65 y p> 0,05), (OR: 0,17
y p>0,05) y (OR: 0,60 y p> 0,05).

El 26.4% presento antecedentes quirlrgicos ginecolégicos mientras que el
73.6% no presento antecedentes quirdrgicos ginecoldgicos, encontrandose una
asociacion estadistica no significativa entre el antecedente quirargico ginecoldgico
y el aborto incompleto (OR: 1,7 y p> 0,05).

El 20% presento 1 aborto previo, el 5.7% tuvo 2 abortos previos, el 0.7% tuvo
3 0 mas abortos previos mientras que el 73.6% no tuvo antecedente de aborto. No
se encontrd asociaciéon estadisticamente significativa con el aborto incompleto el
tener 1 aborto previo (OR: 0,70 y p> 0,05), el tener 3 0 mas abortos previos (OR:
0,76 y p>0,05), el no tener antecedente de abortos (OR: 0,67 y p> 0,05), si bien se
encontré asociacion entre el tener dos abortos previos con el aborto incompleto,

esta no fue significativa (OR: 1,04 y p> 0,05).

47



Tabla 4. Factores socioculturales y gineco-obstetricos asociados al aborto

incompleto.
FACTORES ASOCIADOS OR P
Edad materna <19 afos 3.31 0.0076
Edad materna > 35 afios 3.47 0.0005
Estado civil Conviviente 2.06 0.0227
FACTORES Nivel de instruccion 5
Consumo de alcohol 2.02 0.04
FACTORES
GINECO- Edad gestacional 5,92 0,000

OBSTETRICOS

P<0,05 significancia estadistica
OR>1 fuerza de asociacién

Fuente: Proyecto “Factores socioculturales y gineco-obstetricos asociados al aborto

incompleto”

La tabla 4 muestra los factores socioculturales asociados al aborto
incompleto, siendo estos la edad materna <19 y >35 afos, el estado civil
conviviente, el nivel de instruccion superior y el consumo de alcohol. De los cuales,
los factores fuertemente asociados al aborto incompleto son la edad materna < 19
afos (OR: 3.31 y p<0.05) y la edad materna > 35 afos (OR: 3.47 y p< 0.05).

La tabla 4 muestra a su vez el factor gineco-obstetrico con mayor asociacion
al aborto incompleto, siendo este la edad gestacional (OR: 5,92 y p< 0,05) siendo

a su vez muy altamente significativa.
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V. DISCUSION

Los resultados mostraron que la edad materna >35 afios est4 asociada al
aborto incompleto (OR: 3.47 y p< 0.0005), lo que no coincide con el estudio de
Laurente L. (2017), quien encontro que era la edad <35 afios quien tenia asociacion
estadisticamente significativa con el aborto incompleto (OR: 3,12 p< 0,03), El
estado civil en nuestro estudio mostro que el estado civil conviviente tenia
asociacion con el aborto incompleto (OR: 2.06 y p< 0.0227), lo que no coincide con
este mismo autor, quien encontré una fuerte asociacion estadisticamente
significativa con el estado civil soltera (OR:2,34 y p<0,0045). Continuando con los
factores socioculturales, se encontré asociacion al aborto incompleto con el nivel
de instruccion superior (OR: 2.37 y p<0,04), mientras que Laurente, L (2017)
encontré que el 68.9% de las pacientes con aborto incompleto no tenian ningan
nivel de instruccion o habian cursado con primaria y encontré muy fuerte asociacion
de este factor con el aborto incompleto a su vez esta fue altamente significativa
(OR: 3,67 y p<0,0001). Con respecto a los factores gineco-obstetricos, en el estudio
se encontré que el 78.5% de las pacientes en estudio habian tenido 1 o mas partos
anteriormente pero no se encontré asociacion con el aborto incompleto, la
frecuencia se encuentra cerca de lo encontrado por Laurente L. (2017), quien
encontré que el 82% de las pacientes con aborto incompleto era no nulipara, y
encontré fuerte asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables
(OR: 2,67 y p<0,00071), lo que no coincide con nuestros resultados. En el factor
edad gestacional, nuestro estudio reporto que de las pacientes con aborto
incompleto el 87.9% tenia una edad gestacional menor a 12 semanas encontrando
una muy fuerte asociacion estadistica muy altamente significativa (OR: 5,92 y p<
0,05) , al contrario de lo que encontré Laurente L. (2017), quien en su estudio
reporta haber encontrado que el 85.2% de las pacientes con aborto incompleto
tenian una edad gestacional menor a 12 semanas lo que coincide con nuestro
estudio, sin embargo dicha autora no encontrd asociacion entre edad gestacional y
aborto incompleto (OR: 1,45y p=0,035).

Nuestros resultados reportan también que el 73.6% no tuvo el antecedente
de aborto y no se encontr6 asociacion con el aborto incompleto, lo que no coincide

con el estudio de Laurente L. (2017), quien encontrd que el 54.1% de las pacientes
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con aborto incompleto en su estudio tuvieron antecedente de aborto encontrando a
su vez una muy fuerte asociacion estadistica altamente significativa (OR: 7.0714 y
p< 0.0001)

La edad materna >35 afios tuvo asociacion estadisticamente significativa
con el aborto incompleto segln lo que reportan nuestros resultados (OR: 3.47 y
p<0.0005), esto no coincide con el estudio de Silva V. (2016), quien encontrd que
el 32.6% de las pacientes con aborto tenian entre 35-39 afios, de las cuales el 25%
presento aborto incompleto y no encontré asociacion entre la variable edad y tipo
de aborto. Con respecto al estado civil, encontramos que el 60% de las pacientes
con aborto incompleto eran convivientes y se encontrdé asociacion con el aborto
incompleto (OR: 2.06 y p< 0.0227), esto no coincide con lo encontrado por el mismo
autor pues no encontré asociacion de este factor con el tipo de aborto. Nuestro
estudio reporto a su vez que el 73.6% no tuvo antecedente de aborto y no se
encontrd asociacién con el aborto incompleto, lo que coincide con Silva V. (2016),
guien encontré que hubo mas frecuencia de pacientes sin aborto previo siendo este
el 58% de las cuales el 39.1% curso con aborto incompleto de 138 pacientes que

cursaron con aborto, a su vez no encontré asociacion con el tipo de aborto.

Nuestro estudio mostro que el 20% de las pacientes con aborto incompleto
tenian nivel de instruccion superior y se encontro asociacion de este con el aborto
incompleto (OR: 2.37 y p< 0.04) al igual que Flores F. (2017), quien encontrd que
el 50% tenia nivel de instruccion técnico completo, a su vez encontrd asociacion
estadisticamente significativa de este factor con el aborto (x?>=22,998; p<0,05). En
lo que respecta al consumo de alcohol; nuestro estudio muestra que solo el 2.1%
de las pacientes con aborto incompleto consumieron alcohol durante su gestacion
y se encontré una fuerte asociacion estadisticamente significativa con el aborto
incompleto (OR: 2,02 y p<0,04), lo que coincide con Flores F. (2017) quien encontrd
en su estudio que el 60% de las pacientes con aborto consumieron alcohol y
encontrd asociacion de dicho factor con el aborto (x°=13,300; p<0,05). El consumo
de tabaco se hizo presente en el 2,9% de las pacientes que fueron diagnosticadas
con aborto incompleto segun nuestros resultados encontrando una fuerte

asociacion estadistica sin embargo no mostro ser significativa (OR: 2,02 y p>0,40),
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lo que no coincide con el resultado hallado por Flores F. (2017), quien encontr6 que
el 14% consumio tabaco y pudo establecer que este tenia asociacion con el aborto

segun sus resultados (x°=8,575 y p<0,05).

Nuestros resultados reportan asociacion con la edad materna >35 afios (OR:
3.47 y p<0.0005), lo que coincide con lo encontrado por Sanchez CJ. (2013), quien
encontrd asociacion entre la edad materna >35 afios y el aborto (OR: 1.91 e 1C95%:
1.12-3.28). Nuestros resultados reportan asociacién con el nivel de instruccion
superior (OR: 2.37 y p< 0.04), lo que no concuerda con los resultados de Sanchez
CJ. (2013), quien no encontr6 asociacion de este factor con el aborto. Otro
resultado que no concuerda con lo encontrado por dicho autor es el estado civil, ya
gue se encontr0 asociacion estadisticamente significativa del estado civil
conviviente y el aborto incompleto (OR: 2.06 Y p< 0.0227), mientras que lo hallado
por Sanchez CJ. (2013) fue de no asociacion de ningun estado civil para con el
aborto. Mientras que en nuestro estudio no se encontrd asociacion del numero de
abortos con el aborto incompleto, Sanchez CJ. (2013) si encontrd asociacion entre
estas dos variables (OR: 3.09 e 1C95%: 2.02-4.73). Al igual que los antecedentes
quirurgicos ginecolégicos (AMEU / legrado) en el que no encontramos asociacion
estadisticamente significativa del antecedente de legrado con el aborto incompleto
(OR: 1.7 y p> 0.19), mientras que dicho autor si encontré asociacion con el aborto
(OR: 2.42 e 1C95%: 1.57-3.74). Nuestros resultados reportan también asociacion
estadisticamente significativa del consumo de alcohol con el aborto incompleto
(OR: 2.02 y p< 0.04), al igual que lo encontrado por Sanchez CJ. (2013), quien
encontré muy fuerte asociacién de intoxicacion alcohdlica con el aborto (OR: 26.91
IC95%: 6.23-116.21), a su vez encontr6 muy fuerte asociacion del consumo de
cafeina (OR: 5.00 1C95%: 2.36-10.58) y tabaquismo (OR: 15.29 1C95%: 1.86-125-
48) para con el aborto, lo que no coincide con nuestros resultados. No encontramos
asociacion de amenaza de aborto con el aborto incompleto (OR: 0.29 y p> 0.93) al
igual con patologia uterina (OR: 0.17 y p> 0.12), por el contrario Sanchez CJ.
(2013), si encontr6 asociacion entre amenaza de aborto y aborto (OR: 4.06 1C95%:
2.46-6.70) pero al igual que nuestro estudio no hallo asociacion de patologia uterina
con el aborto (OR: 2.57 1C95%: 0.77-8.56). La infeccion urinaria como patologia
gue se presentd en la gestacion si bien fue un factor asociado este no fue
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estadisticamente significativo (OR: 1.19 y p> 0.78), por lo contrario Sanchez CJ.
(2013), en sus resultados mostro asociacion estadisticamente significativa de esta
patologia con el aborto (OR: 4.80 1C95%: 2.48-9.29).

Nuestro estudio encontré asociacion estadisticamente significativa de la
edad materna < 19 afios (OR: 3.31 y p< 0.0076), > 35 afios (OR: 3.47 y p< 0.0005)
con el aborto incompleto, lo que no coincide con lo encontrado por Ibafez L. (2014),
guien no encontrg asociacion entre la edad materna < 20 afios o > 35 afos con el
aborto (OR: 0.71, 1C95%: 0.39-1.29). Los resultados de este autor con respecto al
aborto previo se equipara con el encontrado en este estudio ya que Ibafez L. (2014)
muestra que el 70% no tuvo aborto previo alguno y no encontré asociacion
estadistica significativa con el aborto (OR: 0.88, 1C95%: 0.49-1.58), al igual que en
el resultado del presente estudio, ya que se encontré que el 73.6% no tuvo aborto
previo y no se encontrd asociacion con el aborto incompleto (OR: 0.67 y p>0.93).
El uso de método anticonceptivo segun Ibafiez L. (2014), fue del 42% y no encontro
asociacion de este factor con el aborto (OR: 0.96, 1C95%: 0.56-1.66), nuestro
estudio concuerda con este resultado ya que de las pacientes que cursaron con
aborto incompleto en nuestro estudio, el 74.3% manifestd haber usado un método
anticonceptivo, el cual fallo dandose asi la gestacion y al igual que el autor en

mencidén no se encontrd asociacion con el aborto incompleto (OR: 0.78 y p> 0.39).

Encontramos asociacion estadisticamente significativa entre la edad
materna > 35 afios con el aborto incompleto (OR: 3.47 p<0.0005), al igual que Dos
Santos A. et al. (2016), quien encontré asociacion estadisticamente significativa
entre la edad >34 afos y aborto (PR: 1.73 IC95%: 1.27-2.36), por otro lado dicho
autor no encontré asociacion estadisticamente significativa entre nivel de
instruccion y aborto, mientras que nuestro estudio si reporto asociacién con
respecto al nivel de instruccion superior (OR: 2.37 p<0.04). A su vez no encontro
asociacion estadisticamente significativa del estado civil con el aborto, mientras que
nuestros resultados reportan asociacion estadisticamente significativa del estado
civil conviviente con el aborto incompleto (OR: 2.06 p< 0.0227).
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Abinath Y. (2016), encontré asociacion de la edad materna entre 30-34 afios
(OR = 459, IC 95% 1.83-11.50), por el contrario nuestro estudio encuentra
asociacion en la edad materna >35 afios (OR: 3.47 p<0.0005), encontrd asociacion
a su vez con el nivel de instruccién secundaria (OR = 2.58, IC 95% 1.62-4.09),
mientras que nuestro estudio si bien reporta asociacion en el nivel de instruccion

secundaria (OR: 1.93) este no fue significativo (p>0.08).

Mohammed S. y Shukriyia S. (2017), encontré una asociacion fuertemente
significativa de la edad materna con el aborto (chi cuadrado: 18.730 y p<0.001), al
igual que nuestro estudio, que muestra asociacion estadisticamente significativa de
esta variable con el aborto incompleto (OR: 3.47 y p<0.0005). Encontr6 a su vez
asociacion del nivel de educacion con el aborto (chi cuadrado: 9.709 y p<0.046), al
igual que nuestro estudio, donde se reporta asociacion estadisticamente
significativa del nivel de instruccién superior (OR: 2.37 y p< 0.04). Mohammed S. y
Shukriyia S. (2017), encontrd una muy fuerte asociacion también con la paridad (chi
cuadrado: 32.071 y p<0.001), lo que no coincide con nuestro estudio ya que no se
hall6 asociacion de esta variable con el aborto incompleto. Dicho autor también
encontré asociacion entre ITU y aborto (chi cuadrado: 10.039 y p<0.002), lo que no
coincide con nuestros resultados ya que si bien se encontré asociacion, esta no fue
estadisticamente significativa (OR: 1.19 y p> 0.78). Por ultimo un resultado con el
gue coincide este autor y nuestro estudio es al que respecta al uso de método
anticonceptivo, si bien dicho autor encontré asociacion, entre esta variable y el
aborto, no fue significativa (chi cuadrado: 3.458 y p>0.063), al igual que nuestro
resultado hallado, ya que no se encontré asociacion con la falla de método
anticonceptivo y aborto (OR: 0.78 y p> 0.39).

Pitriani R. (2013); encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la
educaciéon y el aborto incompleto (OR: 1.469, P<0,023, IC 95%: 1,067-2,024), al
igual que lo reportado en nuestros resultados, que muestran una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de instruccion superior y el aborto (OR:
2.37 y p< 0.04).
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Segun el estudio de Popia C., Mamoru T. & Kleveston T. (2018); el
tabaquismo tenia asociacion con el aborto (OR: 7.09 y p< 0.0001), lo que no
coincide con nuestros resultados ya que si bien se encontré asociacion de este
factor con el aborto incompleto, esta no fue significativa (OR: 2.02 y p> 0.40). La
historia de aborto previo también fue asociada con el aborto en el estudio de dichos
autores (OR: 2.14 y p< 0.010), mientras que nuestros resultados reportan no
asociacion del aborto previo y el aborto incompleto. Por otro lado, encontramos
asociacion del estado civil conviviente, y el nivel de instruccién superior con el
aborto incompleto (OR: 2.06 y p< 0.0227) (OR: 2.37 y p< 0.04) respectivamente, al
igual que lo hallado por Popia C., Mamoru T. & Kleveston T. (2018), ya que
encontraron asociacion de los factores estado civil y escolaridad con el aborto (OR:
1.98 y p< 0.037) (OR: 2.03 y p< 0.0013).

Los autores que coinciden con parte de los resultados hallados en nuestro
estudio son: Sanchez CJ. (2013), Mohammed S. y Shukriyia S. (2017), y Dos
Santos A. et al. (2016), coinciden en que la edad materna >35 afos es un factor
asociado estadisticamente significativo al aborto. Flores F. (2017) y Mohammed S.
y Shukriyia S. (2017) y Popia C., Mamoru T. & Kleveston T. (2018); coinciden en la
asociacion estadisticamente significativa del nivel de instruccion como factor
asociado al aborto. Estos ultimos autores también coinciden en que el estado civil
es un factor asociado al aborto. Sanchez CJ. (2013) y Flores F. (2017), coinciden
a su vez en que el consumo de alcohol durante la gestacion es un factor asociado
al aborto. Silva V. (2016) e Ibafez L. (2014), coinciden en que el no tener
antecedente de aborto no es un factor asociado al aborto. Sanchez CJ. (2013)
coincide también en que la patologia uterina durante la gestacion no es un factor
asociado al aborto. Ibafiez L. (2014), ya mencionado anteriormente coincide
también en que el uso de método anticonceptivo no es un factor asociado al aborto,

al igual que Mohammed S. y Shukriyia S. (2017).
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VI. CONCLUSIONES

Los factores socioculturales y gineco-obstetricos que estan asociados al
aborto incompleto en las pacientes atendidas en el Hospital de Huaycan durante el
afio 2017 son la edad materna <19 y >35 afos, estado civil conviviente, nivel de

instruccion superior, el consumo de alcohol y la edad gestacional.

Las caracteristicas demograficas que se consideraron en el estudio fueron
edad materna, el estado civil y nivel de instruccion; teniendo en cuenta esto, el
41.4% de las pacientes tenian edades entre 20-30 afios, el 22.9% de las pacientes
tenian edad mayor a 35 afios, el 20% tenian edades entre 31-35 afios y el 15.7%
tenian edades menor o igual a 19 afios. Con respecto al estado civil; el 60% de
las pacientes eran convivientes, el 22.9% eran solteras mientras que el 17.1% eran
casadas. El 61.4% tenia nivel de instruccion secundaria, el 20% nivel de instruccion

superior, el 17.1% primaria y el 1.4% era analfabeta.

La edad materna <19 y >35 anos, el estado civil conviviente, el nivel de
instruccién superior, asi como, el consumo de alcohol son factores socioculturales
asociados directamente con el aborto incompleto en las pacientes atendidas en el

Hospital de Huaycan — 2017.

La edad gestacional es un factor Gineco-obstetrico asociado directamente
con el aborto incompleto en las pacientes atendidas en el Hospital de Huaycan —
2017.

Los factores con mayor fuerza de asociacion al aborto incompleto en las
pacientes atendidas en el Hospital de Huaycan, son la edad materna <19 y >35

afios y la edad gestacional < 12 semanas.
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V. RECOMENDACIONES

Brindar capacitacion al personal de salud del Hospital de Huaycan con
respecto a los factores socioculturales y gineco-obstetricos asociados al aborto

incompleto con el fin de poder actuar de manera preventiva-promocional.

Realizar charlas educativas a las pacientes con predisposicion de presentar
aborto, mujeres con edades menores o igual a 19 y mayores de 35 afios. Se
recomienda a los profesionales de la salud del Hospital de Huaycan fortalecer el
conocimiento educativo por medio de campaias acerca del aborto, principalmente

centrandose en las causas y consecuencias de este.

Implementar intervenciones educativas de sensibilizacién y motivacion para
la prevencioén del aborto, como el uso de los diferentes métodos anticonceptivos y

otros temas vinculados a la salud reproductiva.

Se recomienda a los profesionales de salud, realizar un buen control prenatal
a tiempo y una anamnesis minuciosa y detallada, con el fin de poder obtener datos

veridicos de la paciente, concientizar a su vez sobre la importancia de este.

Se recomienda realizar otros estudios para confirmar los factores asociados

al aborto incompleto y otros estudios en la misma linea de investigacion.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
HIPOTESIS ALTERNATIVA:
La edad materna como factor
sociocultural esta asociado El estudio que se realizara serd
directamente con el aborto una investigacion de tipo no
incompleto en las pacientes experimental, ya que no habra
atendidas en el Hospital de manipulacion de variable.
Huaycan - 2017. Por el tiempo de recoleccion de
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: datos el estudio que se realizara
¢Cudles son los factores Identificar los factores La paridad como factor gineco- ser4 retrospectivo.
socioculturales y Gineco- socioculturales y Gineco- obstetrico esta asociado ABORTO . Den}ro Qe este tipo _de
obstetricos asociados al aborto | obstetricos asociados al aborto |  directamente con el aborto INCOMPLETO investigacion el estudio se
incompleto en las pacientes incompleto en las pacientes incompleto en las pacientes enmarcara en el disefio
atendidas en el Hospital de atendidas en el Hospital de atendidas en el Hospital de transversal. El disefio de
Huaycan —2017? Huaycan - 2017. Huaycan-2017. investigacion corresponderd al
disefio de casos y controles
El antecedente de aborto como porque se compararan grupos de
factor gineco-obstetrico esta sujetos; con el problema (casos)
asociado directamente con el y sin el problema (controles).
aborto incompleto en las
pacientes atendidas en el
Hospital de Huaycan-2017.
POBLACION Y MUESTRA
HIPOTESIS NULA:
. La edad materna como factor
',DRO,BLEMAS ESPECIF',C.OS' OBJETIVOS ESPECIFICOS: | sociocultural no esta asociado .
¢Cudles son las caracteristcas Determinar las caracteristicas directamente con el aborto POBLACION'
demogréficas de las pacientes demograficas de as pacientes | incompleto enlas pacientes La poblacion estuvo compuesta
atendidas por aborto incompleto X ) : } por 415 casos de aborto
on el Hospital de Huaycan — atendidas _por aborto incompleto | atendidas en el Hospital de atendidos en el Hospital de
20177 en el Hospital de Huaycan — 2017 Huaycan —2017. Huaycan - 2017.
. . MUESTRA
. Establecer los factores La paridad como factor gineco- )
¢Cudles son los factores ) . . 3 . La muestra obtenida fue de 140
socioculturales asociados al somocult_urales asociados al obstetnco no esta asociado Factores casos y 140 controles.
aborto incompleto en las aborto incompleto en las directamente con el aborto socioculturales y TIPO DE MUESTREO

pacientes atendidas en el
Hospital de Huaycan - 20177

¢Cudles son los factores Gineco
obstetricos asociados al aborto
incompleto en las pacientes
atendidas en el Hospital de
Huaycan — 20177

pacientes atendidas en el
Hospital de Huaycan - 2017

Definir los factores Gineco-
obstetricos asociados al aborto
incompleto en las pacientes
atendidas en el Hospital de
Huaycan —2017.

incompleto en las pacientes
atendidas en el Hospital de
Huaycan-2017.

El antecedente de aborto como
factor gineco-obstetrico no esta
asociado directamente con el
aborto incompleto en las
pacientes atendidas en el
Hospital de Huaycan-2017.

gineco-obstetricos

El tipo de muestreo a usar sera
el de aleatorio simple.

DE RECOLECCION DE
DATQOS

La tecnica que se utilizara es la

encuesta por medio de la ficha

de recoleccion de datos como
instrumento.
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ANEXO 2
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

NUMERO DE | ESCALA DE | NIVELESY
VARIABLES |[DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS MEDICION RANGOS
Aborto . Registro de . si
. Patologia diagnostico en 1 Nominal
incompleto L No
la Historia
<19 afios
Edad de la 1 Intervalo 20-30 afios
madre 31-35 arfios
>35 afios
HH
SR.
. . MILAGROS
Procedencia 1 Nominal ENJ
FR
HZ
Factores Analfabeta
socioculturales Nivel de _ Primaria
. L 1 Ordinal X
instruccion Secundaria
Superior
Soltero
Estado civil 1 Nominal Casado
Conviviente
Consumo de . Si
. 1 Nominal
cafeina No
Consumo de 1 Nominal Si
alcohol No
Consumo de 1 Nominal Si
tabaco No
Falla de metodo ’ Si
I h 1 Nominal
Factores anticonceptivo No uso
asociados 0
Paridad 1 Intervalo ;
>3
Existencia de
Dispositivo . Si
intrauterino en 1 Nominal No
gestacion actual
Edad <12 sem
gestacional 1 intervalo z12sem
Antecedentes si
Factores quirurgicos 1 Nominal
- ) ; No
Gineco- (ginecologicos)
obstetricos No presenta
Amenaza de
aborto
Patologia
Antecedentes . uterina
) . 1 Nominal )
ginecologicos Infecciones
genitales
Incompetencia
cervical
ITU
0
Numero de 1
Abortos previos 1 Intervalo 2
>3
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES SOCIOCULTURALES ¥ GINECO-OBSTETRICOS ASOCIADDS AL
ABORTO INCOMPLETO

N® HC:
casD [ CONTROL []
I. Faciores socicculiursles
1.1Edad de lamadre: =18afies [ 20-30afos [
21-35 &nos [ =35anos [ ]
1.2Procedencia HH[ ]S Misgros [] FNJ[] FR[] HZ []

1.3Niwel de Instruccidn:  Analfsbeta [ ] Primara [_]
Secundaria [ Sugerior ]
1.4 Estada civil: Saltera ]
Casado 1
Conviviente [
1.5Consurna de Alcohot S5i [ Mo []
1.8 Consumna de cafeina: 5 [ Mo [
1.7 Conzurna @2 Tabaco: Si [ Mo [

II. Factores gineco-chsistricos:

2 1Fallade MAT E [] Mowss [ ]

2 2Pandad: 0[] 1 [ 2 ] 23]
2.3Existencia de Dispositivo intrautering en gestacidn actual: Si [ Ma[ ]
2.4 Edad gestacional: <12 semanas [ »12 semanas [__|

2 BAntd ginecologicos: Mo presanta ] T ]

Amenazs de aborio [
Fatologia uterina ]

Infecciones genitales 1
Incompetencia cervical [

3.8 Antc. Cimirgico (ginecologicol: Si [ Mo []
4.7 Mumero de abortos pravios: 0 [ 1]
2 [] =31
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ANEXO 4
SOLICITUD PARA VALIDEZ DE INSTRUMENTO

Lima, 11 de abril del 2018

Seiior(a) Experto(a):

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracion para determinar la validez del
contenido del instrumento de recoleccion de datos que sera aplicado en el estudio
denominado: “FACTORES SOCIOCULTURALES Y GINECO-OBSTETRICOS
RELACIONADOS AL ABORTO INCOMPLETO EN LAS PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE HUAYCAN - 2017".

Su valiosa ayuda consistira en la evaluacion de la pertinencia de cada una de las
preguntas con los objetivos, variables, dimensiones, indicadores y la relacion de las
mismas.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despide de usted.

Atentamente

UQueernSC (7978

Santisteban Chapofian Alejandra
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ANEXO 5
VALIDEZ DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

Estimado(a) experto(a):

Teniendo como base los criterios que se presentan, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.
Marque con un aspa (X) en Sl o NO en cada [tem segtin su opinion sea
favorable o desfavorable.

ITEM ASPECTOS A sl NO OBSERVACIONES
CONSIDERAR

El instrumento
responde al problema.

El instrumento
2 |responde a los
objetivos.

Los items derivan de
indicadores de todas
las dimensiones de la
variable.

El numero de items es
4 | suficiente para recoger
la informacion.

La redaccion de los
5 |items es clara, sencilla
y precisa.

SRR

& " it ),

OOSTETRIZ Asif v iiin
C.OP10f74
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JUICIO DE EXPERTOS

Estimado(a) experto(a):
Teniendo como base los criterios que se presentan, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con un aspa (X) en Sl o NO en cada item segtin su opinion sea
favorable o desfavorable.

ITEM

ASPECTOS A
CONSIDERAR

El instrumen{or A
responde al problema.

NO

OBSERVACIONES

El instrumento
responde a los
objetivos.

Los items derivan de

indicadores de todas

las dimensiones de la
variable.

El nimero de items es
suficiente para recoger
la informacion.

La redaccion de los
items es clara, sencilla
y precisa.
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JUICIO DE EXPERTOS

Estimado(a) experto(a):

Teniendo como base los criterios que se presentan, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.
Marque con un aspa (X) en Sl o NO en cada ltem segun su opinion sea
favorable o desfavorable.

ITEM ASPECTOS A Si NO OBSERVACIONES
CONSIDERAR

El instrumento
responde al problema.

El instrumento
2 |responde a los
objetivos.

Los items derivan de

variable.

El niimero de items es
4 |suficiente para recoger
la informacion.

La redacci6n de los
5 |ltems es clara, sencilla
y precisa.

indicadores de todas )
3 las dimensiones de la 71/

NA 805940300
L. HAYDE SALHUANA A.
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JUICIO DE EXPERTOS

Estimado(a) experto(a):
Teniendo como base los criterios que se presentan, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con un aspa (X) en Sl o NO en cada ltem segln su opinion sea
favorable o desfavorable.

ITEM

ASPECTOS A
CONSIDERAR

NO

OBSERVACIONES

El instrumento
responde al problema.

El instrumento
responde a los
objetivos.

Los items derivan de

indicadores de todas

las dimensiones de la
variable.

El nimero de items es
suficiente para recoger
la informacion.

La redaccion de los
items es clara, sencilla
y precisa.

B Rl S
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JUICIO DE EXPERTOS

Estimado(a) experto(a):

Teniendo como base los criterios que se presentan, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.
Marque con un aspa (X) en Sl o NO en cada Item segun su opinion sea
favorable o desfavorable.

ITEM ASPECTOS A sl | NO OBSERVACIONES
CONSIDERAR

El instrumento
responde al problema.

El instrumento
2 |responde a los
objetivos.

Los items derivan de

las dimensiones de la
variable.

El nimero de items es
4 |suficiente para recoger
la informacion.

La redaccién de los
5 |items es clara, sencilla
y precisa.

)Q
s
indicadores de todas )L
L

Godhfavrsresnanieanes .

les Mendoza Cirdenas

JEFA DE OBSTETRAS
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
cop 2667
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “Factores socicculurales v gineco-cbstetricos asocizdos al aborto
ncompleio en las pacienies atendidas en el Hospital d= Huayesn-2017°

Investigador: Santisteban Chaponan Maria Alejandra

Estimada paciente:

El aborio es un problema de salud mundisl y debido 3 su frecesncia y a las
complicaciones que se producen siends una de esias el sborta incompleta, se ha planteado
lz necesidad de reslizar un trabajo de investigacidn con respecto 3 kos faciores gue pusden
=star asocisdos con respecio 3 esta patologia

El estudio para 2l cual solicitamos su pariicipscion ha sido avtorizado por &l Comits
de etica del Hospital de Huaycan, v consiste =n el estudic de diversos factores asociados
3l aboro incompleto. Estes son determinados a fraves del llenado de un cusstionario por
part= del investigador, guien le reslizara diversas preguntas relacionadas con su histona
medica y habitos.

Sy participacion es completaments wvoluntaria ¥ en ningin caso sus datos
personales seran revelsdos, siendo garantizada la confidencialidad de los rmismas. Si usted
no deses participsr no sxistird constancis de esto en ningun documento, siendo su
parficipacion sustifuida por ofra paciente. Mo obstante, si usted decide participar se ke
solicita responda & las cuestionss plantesdas con |z mayor sincandad posible, con el fin de
que = imvestigador pueda revisar ciertos elementos de su historia clinica gue pusda fener
mierés no solo para la investigacion si no para su progia salud v 2l de muchas pacientes
Que pressnten esta patologia

Si despuds de leer esto tuviera alguna duda, consulte con |z persona que le
praporcions esta nofa. 52 sgradecs su colaboracicon

Mediantz |3 firma del presente consentimiznio, la pacisntz manifiesta;

- He leido Iz hioja de informacicn que se me ha entregado.
- He podidc hacer cusnias preguntas he creido conveniente sobre el estudio,
recibiends asi informacidn suficients del misma.

Por todo lo cual, volurtaria y librementz doy mi conforrmidad para paricipar en 2 estudio.

Firma de |a pacient=
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ANEXO 7
CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

[0S fIne! que estime convenient
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ANEXO 8

SOLICITUD PARA AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

= Lima, 07 de Mayo del 2018

R (1%
9 h‘\lNIH‘i'R“’"11:’:)1'\:)1
HOSPITAL DE? Anto
TRAMITE DO UMENTAR )

A del Dialogo y la Reconciliacion Nacional
g w2 /8
a nsa P

=
2 e N FoHlO qr‘]g‘

. Hora

R A

Exp. N

FIFMA coeserafrser

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION, TESIS

Sr: Dr. Jorge Luis, Sanchez Veintimilla

Director General del Hospital de Huaycan

Yo, Maria Alejandra Santisteban Chapofian, identificada con DNI N* 72040987
actualmente egresada el 2017 de la carrera de Obstetricia de la Universidad
Privada TELESUP.

Solicito a usted que disponga la aprobacién y autorizacion para la ejecucion del
Proyecto de investigacion que presento, titulado “Factores socioculturales y
factores gineco-obstetricos relacionados al aborto incompleto en las pacientes
atendidas en el Hospital de Huaycan-2017", el cual ha sido aprobado por la

Universidad.

Por tanto, ruego a usted acceda a mi peticion.

Atentamente

pfoua S lnsis
Maria Aleja|4dra Santisteban Chaponan
DNI: 72040987

o 0
D, Wali} Gomez Gonzales
%D’mm PRINCIPAL
== CONCYTEC - MINSA - FSSALUD
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ANEXO 9
PROVEIDO DE INVESTIGACION

ira, ha presentado

turales y
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ANEXO 10

SOLICITUD PARA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
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ANEXO 11
REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
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