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2. Titulo:

“Factores de riesgo para aborto espontaneo en pacientes del

servicio de gineco-obstetricia, hospital la caleta, 2018



3. Resumen:

El presente estudio se realizé con el objetivo de identificar la frecuencia con la que se
presentan los factores de riesgo para el aborto espontaneo en las mujeres
hospitalizadas en el servicio de Gineco -obstetricia del Hospital La Caleta-Chimbote,
2018, a través de un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. La poblacién
estuvo constituida por 446 pacientes con diagnostico de aborto hospitalizadas,
durante el 2018, la muestra estuvo conformada por 205 pacientes que presentaron
diagndstico de aborto espontaneo, de los cuales se procesaron los datos mediantes
Microsoft Excel 2013. De las 205 pacientes con diagnéstico de aborto espontaneo,
los resultados obtenidos en la investigacion fueron que, la edades entre 25 a 29 afios
predominaron con un 25% de frecuencia, que el 66% procedian de la Costa, el 55%
cursaron secundaria, fueron convivientes el 60%, el 56% fueron ama de casa, el 99%
no consumia bebidas alcoholicas dentro de la gestacion, el 90% tuvieron un IMC
dentro del valor normal, el 84% no tuvieron antecedentes de patologia materna
Gineco-obstétrica, el 73% no tuvo ninguna complicacion médica y/o patologia
materna, el 65% tuvieron una gestacion < 12 semanas y el 76% no tuvieron abortos
espontaneos previos. Se concluyd que los factores de riesgo para aborto espontaneo
con mayor frecuencia, es la edad entre 25-29 afios, pacientes procedentes de la Costa,
los que presentaron secundaria, pacientes en condicion de convivientes, fueron amas
de casa, los que presentaron una gestacion < 12 semanas y la mayoria no presentaron

antecedente de aborto espontaneo.



4. Abstract:

The present study was carried out with the objective of identifying the frequency
with which risk factors for spontaneous abortion are presented in women
hospitalized in the service of Gineco -obstetricia of Hospital La Caleta-Chimbote,
2018 ,through a descriptive, retrospective and transversal study. . The population
consisted of 446 patients with a diagnosis of spontaneous abortion during the
proposed period, obtaining a sample of 205 suitable cases, from which the data were
processed through Microsoft Excel 2013.

Of the 205 patients diagnosed with spontaneous abortion, the results obtained in the
study were between 25 and 29 years of age, with 25% prevailing, 66% coming from
the Coast, 55% attending secondary school, living together 60%, 56% were
housewives, 60% did not consume caffeine frequently, 99% did not consume
alcoholic beverages during pregnancy, 90% had a BMI within normal value, 84%
had no history of gynecological-obstetric maternal pathology, 73% had no medical
complication and / or maternal pathology, 65% had a pregnancy <12 weeks and 76%
had no previous spontaneous abortions. It was concluded that the risk factors for
spontaneous abortion more frequently, are between 25-29 years old, from the Coast,
they presented secondary, as cohabitants, they were housewives, they had a

pregnancy <12 weeks and the Most did not have a history of spontaneous abortion.
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5.

Introduccion:

5.1 Antecedentes:

El aborto ha llegado a ser un problema de salud publica, el cual tomd mayor
importancia en la Ultima década ya que a llegado a ser también una problematica
social y un principal problema de salud, ya que éste es una de las causas de
mortalidad materna en paises en desarrollo, por lo que se presentan los siguientes

estudios realizados:

Sanchez (2013) en su tesis cuyo objetivo fue determinar si los factores
maternos han llegado a ser factor de riesgo para aborto espontaneo, llegando a
concluir que la frecuencia de aborto espontaneo en las mujeres atendidas fue del
20,9 %. Las mujeres con un promedio de edad entre 35 a 39 afios presentan un

OR=1,91 y aquellas mayor o igual a 40 afios presentaban un OR=2,1.

Mogrovejo (2018) en Peru se hizo un estudio de investigacion, con el objetivo
de conocer las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes hospitalizadas del
servicio de Gineco-obstetricia en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,donde
llego a concluir que las pacientes que presentaron aborto espontaneo se encuentran
entre las edades de 21-30 afios con un 64.9% , el grado de instruccion de
secundaria fue de 77, 38%, la mayoria de pacientes fueron procedentes de Comas
(62%) , en la ocupacion eran amas de casa (41,9%), el estado civil fue conviviente
(51,8%), la edad gestacional més frecuente es entre las 8-10 semanas de gestacion
el 63.76%, no presentaron antecedentes de abortos el 52% y en antecedentes de

gestaciones el 57.38% presento tener 2 gestaciones.

Hijona (2009) realiz6 un estudio donde tuvo como objetivo estudiar la

prevalencia de los factores asociados a aborto espontaneo, donde obtuvo como



resultado que un porcentaje de 23,5% de pacientes atendidas que eran abortadoras
contaba entre sus antecedentes obstétricos con un aborto anterior. Un porcentaje
del 18,2% tenia como antecedente de un aborto, el 3,8% dos abortos y el 1,6% al
menos 3 abortos, en cuanto al consumo de alcohol durante el embarazo fue del 3%,

también resulté frecuente el habito tabaquico con un 33%.

Laurente (2016) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la
asociacion aborto incompleto y entre los principales factores socio reproductivos
en un Hospital de Perd, estudio con disefio analitico, fue en pacientes gestantes
con una edad gestacional menor a las 22 semanas en el departamento de
Ginecologia y Obstetricia. Los resultados mostrados presentaron que el 68, 9%
presentaron primaria completa, el 31,1% secundaria completa , con respecto al
estado civil se tuvo que solteras representaban un 57,4% y el 63,5% eran
casadas/convivientes, el 88,5% de pacientes se encontraron dentro del grupo de
amas de casa, y trabajadoras independientes un 11,5%, en cuanto a la edad
gestacional el 85,2% tenian un edad gestacional menor a 12 semanas, con respecto
al factor de aborto anterior hubo un porcentaje de 54,1% las cuales presentaron

como antecedente 1 aborto previo.

Lopez (2017) con el objetivo de determinar cudles son los factores socio-
demogréaficos Y gineco-obstétricos en gestantes con diagnostico de aborto
espontaneo en un Hospital de Sullana-Perd, concluyé que el 28,7% de las
gestantes presentaron de 20 - 24 afos, el 21,3% fue el porcentaje de una edad de
35 a 39 afios, el 14,9% represento las edades entre 25 a 29 afios y un 8,5% de 40 a
45 afios, en cuanto a la procedencia el 77,70% fueron de la costa, en cuanto a
estado civil resulté que el 71,30% de las gestantes fueron convivientes, el 53,20%
tuvieron secundaria completa, y que el 79,80% de las gestantes tuvieron una edad

gestacional menor a 12 semanas.



Macias y Guerrero (2012) realizaron un trabajo cuyo objetivo fue
interpretar el fendmeno del aborto espontaneo de las embarazadas que asisten al
area de gineco-obstetricia del hospital Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo en
los meses de septiembre del 2011 a 2012 , donde concluyeron que hubo un
porcentaje de 33% de abortos espontaneos, las mujeres con mayor riesgo de
amenaza de aborto son las de menores de 30 afios (70 %), el grado de instruccion
primaria representada con un 43% y las analfabetas 11% , 10% son solteras, 17%
casadas, 2% divorciadas y 72% union libre.

5.2 Fundamentacion cientifica:

1. ABORTO:

Es la interrupcion espontanea o que es provocada de la gestacion antes de las 22
semanas, con un peso menor o igual que 500 gramos o 25 cm de longitud céfalo

caudal (Elosegui, 2009, pag.2).

1.1.CLASIFICACION:

1.1.1 ABORTO EN CURSO: El dolor pélvico se exacerba y el sangrado llega a
ser mayor. Al examen: El orificio cervical interno permeable es de >8 mm, las
membranas son integras, pero cuando la actividad uterina llega a aumentar y
los cambios en el cervix llegan a ser mayores con un borramiento, dilatacion, y
las membranas que eran integras se rompen, se vuelve un aborto que es
inevitable (SEGO, 2010, pag. 3).

1.1.2 ABORTO RETENIDO-FRUSTRO: El embrion o el feto se muere o
desprende y llega a quedar retenido en el utero no llega a expulsar los restos
ovulares por un tiempo prolongado. El Gtero no llega aumentar de tamafio, el

cérvix cerrado, no sangrado activo, los signos, sintomas de la gestacion



disminuyen o llegan a desaparecer, los hallazgos ecograficos en el aborto
diferido son: embrion sin latido, gestacion anembrionaria: saco > 20 mm, sin
identificarse embrion . (SEGO, 2010, pag. 3).

1.1.3 ABORTO INCOMPLETO: Es la eliminacién parcial de restos, por esto el
orificio cervical aparece abierto, llegando a visualizarse tejido gestacional
asomandose al cérvix, con tamafio uterino menos del esperado para su edad
gestacional.

El diagndstico por ecografia de un aborto incompleto, se suele utilizar la linea
media uterina > 15 mm (SEGO, 2010, pag. 3).

1.1.4 ABORTO COMPLETO: Es la expulsion que se llega a dar del embrion,
feto y membranas ovulares, no sangrado activo, Utero tamafio, con cérvox
cerrado. El diagndstico ecografico se basa en un grosor de la linea media
uterina <15 mm (SEGO, 2010, pag. 3).

1.1.5 ABORTO RECURRENTE: Es aquella situacion en la que se han producido

2 0 mas abortos consecutivos o mas de 2 alternos (SEGO, 2010, pag. 3).

1.2 CUADRO CLINICO:

El diagndstico se realiza con el cuadro clinico y ecografia transvaginal segin edad
gestacional y concentracion de B-HCG.
Se debe tener en cuenta:

1.2.1 ANAMNESIS:
Se toma la fecha de Gltima regla, la duracion habitual del ciclo, para el calculo de
la edad gestacional, ademas se debe tomar en cuenta los antecedentes obstétricos

y factores de riesgo.



Los sintomas son la amenorrea, hemorragia y dolor pélvico. Si presenta un
sangrado escaso y no tiene dolor pélvico, se debe preguntar si ha tenido coito, ya
que ésta puede causar metrorragia. El dolor en el hipogastrico de leve intensidad,
que no esta lateralizado es frecuente al inicio de la gestacion normal, un dolor
pélvico que es unilateral podria orientarnos hacia un embarazo ectdpico y un dolor
intenso con sangrado abundante, nos lleva hacia un aborto en curso; aunque si el
sangrado es escaso, es mas probable un embarazo ectopico complicado (SEGO,
2010).

1.2.2. EXPLORACION FISICA:

En primer lugar, se debe verificar la estabilidad hemodinamica de la paciente y asi
descartar un abdomen agudo.

Se tiene que realizar una exploracion ginecoldgica con espéculo para poder
comprobar el origen, la cantidad y el aspecto del sangrado. La cantidad del
sangrado se correlaciona con el riesgo de aborto. Si es igual o mas que el de la
menstruacion, es dificil que la gestacion siga. Si hay restos ovulares protruyendo
a través del orificio cervical externo, se puede hacer extraccion con pinzas para
calmar asi el dolor. Por ultimo se puede realizar una exploracién bimanual para
verificar si existe dilatacion cervical, si el tamafio y forma uterina concuerdan con
los datos menstruales y si hay masas anexiales.

Si bien la anamnesis y la exploracion fisica resultan de inestimable ayuda para
establecer la sospecha de aborto espontaneo, en la actualidad el diagndstico de

certeza debe establecerse mediante la exploracion ecogréafica (SEGO, 2010).

1.2.3 ECOGRAFIA:
Es de forma obligatoria para cualquier embarazada con una sospecha de aborto.
En las mujeres con ciclos regulares o que no recuerden su Gltima regla, los hallazgos
ecograficos pueden no llegar a corresponder a la edad gestacional estimada.

Los signos ecograficos que nos llega a dar el diagndstico de aborto diferido son:



- La Ausencia de la actividad cardiaca de un embrion con longitud céfalo-caudal
> 5 mm.

- Ausencia de la actividad cardiaca de un embrion con LCC > 3,5 mm
inequivocamente.

- Saco gestacional con diametro medio mayor o igual que 20 mm , sin evidencia
del polo embrionario.

Esto corresponde a un embrién de 1,5 a 2 mm. El 5% de los embriones esté entre 2
a4 mm no se llegan a lograr identificar el latido cardiaco y dan lugar a gestaciones
evolutivas (SEGO, 2010).

1.3 CLASIFICACION CLINICA:

Segun la Forma de Presentacion:

* INDUCIDO: Es el proceso provocado de manera intencional por el cual el embarazo
es terminado cuando el feto no es viable.

« ESPONTANEO: Gestacion que termina espontaneamente antes que el feto llegue a
una edad gestacional y permita su viabilidad.

El riesgo de aborto espontaneo aumenta con el namero de abortos previos. Se calcula
que la probabilidad de tener un hijo vivo disminuye un 23% tras cada aborto (Sego,
2017, pag. 3).

2. FACTORES DE RIESGO :

2.1 Edad Materna:
Es considerado el principal factor de riesgo relacionado a aborto espontaneo.
en mujeres sin otro factor de riesgo para presentarlo, cuando mayor es el grupo
etario mayor es la frecuencia de dicha complicacién. El aumento de esta
frecuencia no solo es debido a la mala calidad del ovocito al aumentar la edad,
sino también a ovocitos donados que luego de la implantacion conllevan a

resultados equiparables, por tal motivo se emplea la teoria que busca explicar



factores como, el envejecimiento uterino el cual puede conducir a aborto

espontaneo. Segun la edad materna:

Grupos de Riesgo de
edad materna aborto
espontaneo

12-19 13.3%

20-24 11.1%

25-29 11.9%

30-34 15%

35-39 24.6%

40-44 51%

45 0 mas 93.4%

(Cjuno, 2012, pag. 28)

El aumento del riesgo por defectos cromosémicos asociado a edad materna
avanzada también se encuentra fundamentado, mediante estudios citogenético
en la ciudad de Lima, donde se hall6 que una edad >35 afios se asociaba con
aneuploidias en un 78,4% de los casos de abortos espontaneos (Cjuno, 2012,
pag. 29).



2.2. IMC.:

El indice de Masa Corporal (IMC) llamado también indice de Quételet, se saca
con el peso y talla de la persona, se considera uno de los criterios mas
importantes para dar una aproximacion del estado nutricional. La formula es:
peso en kg / talla en metros al cuadrado (Elosegui, 2009).

La clasificacion que se obtiene es la siguiente:

e Infrapeso (o desnutricién) : < 18,5 kg/m2

e Normal: 18,5 — 24,99 kg/ m2

e Sobrepeso: 25 — 29,99 kg/ m2

e Obeso: > 30 kg/m2

La obesidad- sobrepeso puede ser un alto factor de riesgo para la siguiente

gestacion (Elosegui, 2009).

2.3 Anomalias anatomicas uterinas:
El embrion se implanta en la cavidad uterina durante el quinto dia posterior a la
fecundacion. La razon de una alteracion intracavitaria puede afectar no sélo al
momento de la implantacion embrionaria sino también con la evolucion natural
de la gestacion. La principal enfermedad uterina responsable de los abortos

recurrentes espontaneos es la malformacion uterina. (Sego, 2017, pag. 6).

2.4 Malformaciones uterinas:
La frecuencia de las malformaciones uterinas es del 0,5-10% y se muestra mas

alta en el grupo de los abortos recurrentes espontaneos (D.Luton, 2015, pag. 12).



2.4.1 Sinequias uterinas:

Las sinequias uterinas pueden provocar aborto recurrente espontaneo, como
evento primario o debido a legrados repetidos producto de abortos recurrentes

espontaneos de otra causa (Lanta, 2005, pag. 13).

2.4 Factores endocrinos:

2.5.1. Diabetes Mellitus:
No existen datos que concluyan de que la intolerancia a la glucosa sea un fartor
para aborto, las mujeres con diabetes insulinodependientes que llevan un buen
control no tienen mas abortos que las que no la poseen, pero cualquier elevacion
de la hemoglobina glucosilada por encima de 1 DE se puede vincular a un
aumento de un 3% en porcentaje de abortos. (Lanta, 2005, pag. 22).
Producto de una insuficiencia absoluta o relativa de insulina que resultara en un
trastorno que lleva a un defecto en la movilizacién y utilizacion de la glucosa,
manifestada por un cuadro de hiperglicemia, glucosuria, incremento del
catabolismo de acidos grasos y proteinas, pudiendo llegar a presentar un cuadro
de cetoacidosis. La diabetes gestacional la padecen aquellas gestantes a la que
se le diagnostica por primera vez en el curso del embarazo, independientemente
de la semana de gestacion en la que se y de la severidad de la misma , del
tratamiento que precisen y de su continuidad después del parto o de la posibilidad
de que la diabetes estuviese presente antes de iniciar la gestacion (D.Luton,
2015, pég. 6).
Los criterios de la Asociacion Americana de Diabetes, actualizados al 2017, se
consideran criterios diagnosticos de Diabetes Mellitus fuera del embarazo:
o HbAIC > 6,5%.

o) FPG > 126 mg/dL ( con un ayuno de al menos 8 horas)



o Glucosa plasmética de 2 horas > 200 mg/dL . ( con carga de glucosa
anhidra 75 g diluida en agua).

o Sintomas de crisis de hiperglicemia: glucosa plasmética tomada al azar
de 200 mg/dL.

2.5 Grado de instruccion:

El nivel de escolaridad bajo e incompleto, es causa de un desarrollo de baja
calidad al no haber cumplido con sus expectativas en educacion , de igual forma
del nivel de conocimiento en cuando a educacion sexual, ocasionando mayor
cantidad de casos de embarazos no deseados , abortos, complicaciones tanto
maternas, como perinatales, ya que por una falta de conocimiento no evitan

dicha problemaética (Cjuno, 2012).

2.6 Estado civil:

La condicién situacion conyugal, que presenta mayor estabilidad y menos
problemas tanto maternos como perinatales es la que presenta un hogar
constituido y donde exista apoyo de la pareja durante el proceso de la gestacion.
(Sanchez, 2013).

2.7 Ocupacién:
La principal fuente de acceso de recursos econdmicos para lograr alcanzar un
estilo de vida digno, es el trabajo, el cual segura estabilidad financiera,

actualmente existen aun mujeres en edad fértil que son dependientes de la

economia de sus parejas. (Cjuno, 2012).
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- Laborales:

El efecto del estrés laboral en el aborto espontaneo recurrente en mujeres en
edad fértil.

En el estrés laboral, las horas de trabajo irregulares, la falta de suefio y el alto
esfuerzo / baja recompensa son factores de riesgo para la RSA (aborto
espontaneo a repeticion). Las mujeres trabajadoras en edad fértil deben
garantizar un suefio adecuado, prestar atencion al equilibrio esfuerzo-

recompensa y hacer un horario de trabajo regular (Cjuno, 2012, pag. 15).

5.3 Justificacion:

El aborto es uno de los mayores problemas de salud publica, Tiene una mayor
importancia en la Gltima década debido a que es una problematica social y uno de
los principales problemas de salud al llegar a ser una de las causas mas importante
de mortalidad materna, con mayor frecuencia en éstos ultimos afios. La
investigacion se ha enfocado en conocer cuales son los factores de riesgo para
aborto espontaneo con el fin de reducir asi la morbimortalidad. Por lo tanto ayudara
a que los pacientes sean captados de una forma oportuna mejorando conocer los
principales factores de riesgo, asi nos permitird plantear las medidas de control
méas adecuadas ya que el personal de salud debe encontrarse capacitado para
identificar los factores de riesgo de aborto espontaneo, tomando en cuenta
medidas preventivas y promocionales, para lograr reducir los casos de aborto
espontaneo en la poblacién, ademas ésta investigacion servira aportando como
antecedente para proximos estudios sobre el tema, aportando asi a nuevas

investigaciones .

5.4 Problema:

¢Cuales son los factores de riesgo para aborto espontaneo en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital La Caleta, 2018?

11



Conceptuacion y operacionalizacion de variables:

1. Variables:

Variable independiente: Factores de riesgo

Variable dependiente: Aborto espontaneo.

2. Conceptuacion:

e Aborto espontaneo: Sucede de una manera natural, la interrupcion de la
gestacion no es voluntaria.

e Factores de Riesgo: Es un rasgo de un individuo que aumenta la probabilidad
de tener alguna enfermedad.

e Edad: Es el tiempo que transcurre una persona que tiene viviendo desde que
nace.

e Grado de Instruccion: Nivel de estudio que curso una persona.

e Estado Civil: Consiste en si la persona tiene pareja 0 no.

e Ocupacion: Funcion en la que labora una persona, puede ser dependiente o
independiente.

e Paridad: Numero de gestaciones de una mujer que a ha dado a luz.

e Abortos Previos: Numero de abortos anteriores que ha presentado una
gestante.

e Edad Gestacional: Es el tiempo que comprende la concepcion y el
nacimiento de un bebé, en el cual se calcula en semanas, desde el primer dia
del ultima periodo menstrual.

e Consumo de bebidas alcohdlicas dentro de la gestacion: El sindrome de
alcohol fetal, es una de las causas méas frecuentes de retraso mental, es un

factor modificable.
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e Consumo habitual del tabaco: Es la exposicion hacia el feto a mas de 7, 000
sustancias toxicas y dafiinas que pueden llegar a afectar su desarrollo y
crecimiento.

e Estado nutricional: Situacion en la que se encuentra la gestante en relacion

con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas tras la ingesta de nutrientes.

Operacionalizacién de variables:
Ver anexo 02

5.5 Hipotesis:

El presente proyecto no tiene hipotesis, por ser descriptivo.

Objetivos:
5.6 Objetivo General:

Identificar los factores de riesgo para el aborto espontaneo en las mujeres
hospitalizadas en el servicio de Gineco -obstetricia del Hospital La Caleta-
Chimbote, 2018.

5.7 Obijetivos especificos:
o Determinar la frecuencia del aborto espontaneo en las mujeres
hospitalizadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital La Caleta-
Chimbote, 2018.
o) Determinar los factores de riesgo sociodemogréaficos para aborto

espontaneo.
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o  Determinar los antecedentes gineco-obstétricos que constituyen un factor
de riesgo para aborto espontaneo.
o Determinar los habitos maternos que constituyen un factor de riesgo para

el aborto espontéaneo.
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6. Metodologia

6.1 Tipo y Disefio de investigacion:

El presente trabajo tuvo un disefio aplicado, descriptivo, retrospectivo y

transversal.

6.2 Poblacion:

Estuvo constituida por 446 pacientes que fueron atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital La Caleta en el afio 2018, la cual estuvo

representada por un total de 446 con diagndstico de aborto.

6.3 Muestra:
Estuvo conformada por 205 pacientes con diagndstico de aborto espontaneo,

durante el periodo 2018.

Unidad de analisis: Pacientes con diagnostico de aborto espontaneo.

% Criterios de Inclusion:
e Pacientes atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia con diagndstico de
aborto espontaneo.
e Pacientes entre las edades de 15 a 40 afios a mas con diagnostico de aborto

Espontaneo.

« Criterios de exclusién

e Gestantes menores de 15 afos.

15



Pacientes que no presentaron sintomas de aborto espontaneo.

Pacientes que presentaron gestacion ectdpica.

Pacientes que presentaron aborto inducido.

Pacientes que presentaron gestacion molar.

6.4 Técnicas e instrumentos de investigacion:

El primer paso del procesamiento de la informacién consistié en solicitar la
autorizacion correspondiente a las autoridades en el area de Gineco-obstetricia
del Hospital La Caleta y al Departamento de Archivo e Historias Clinicas para

la obtencion de aquellas que fueron pertinentes para nuestro estudio.

6.5 Muestreo:

Se seleccionaron y obtuvieron las historias clinicas de los casos materia del
estudio. La seleccion de la muestra se realizO mediante el muestreo no
probabilistico de tipo intencional, tomando en cuenta criterios de inclusion y
exclusion.

Se revisaron y recogieron los datos de las historias seleccionadas que fueron
registradas en las fichas de recoleccion de datos preparadas para tal fin.

Se clasificd y se tabularon los datos obtenidos de las fichas de investigacion
mediante el uso de recursos informaticos computarizados.

Fuente de datos: Historia Clinica

Técnica: Observacion y Recoleccion de informacién

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos elaborada. Este instrumento recogio
todos los datos necesarios para responder a la hipotesis y los objetivos del
estudio. Su elaboracién fue efectuada teniendo como soporte la

operacionalizacion de las variables respectivas.
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6.6 Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion obtenida con el instrumento de recoleccién de datos, fue
depositada en una base de datos con ayuda del software. Para el analisis
estadistico de los datos, se empled el programa estadistico Excel 2013, mediante
estos recursos informaticos se utilizo la estadistica descriptiva para los objetivos
propuestos, tales como: distribucion de frecuencias, medidas de tendencia
central, determinacién de porcentajes y tablas estadisticas.
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7. Resultados:

Tabla 1. Frecuencia de aborto espontéaneo

Abortos total frecuencia porcentaje
Aborto espontaneo 205 46%
Abortos inducidos 241 54%
TOTAL 446 100%

En la tabla 1 se observa que del total de abortos en el Hospital La Caleta, 46% fueron

abortos espontaneos, y 54% abortos inducidos.

Tabla 2. Edad de pacientes que tuvieron diagnostico de aborto espontaneo

EDAD Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado
15-19 28 14% 14%

20-24 38 19% 32%

25-29 51 25% 57%

30-34 31 15% 72%

35-39 45 21% 94%

40 amas 12 6% 100%
TOTAL 205 100%

PROMEDIO 28

El grupo de edades de las gestantes con mayor frecuencia de aborto de un 25% esta
entre 25 a 29 afos, seguida de un 21% entre 35 a 39 afos, el 19% entre 20 a 24 afios,
un 15% de 30-34 afios, un porcentaje de 14% entre 15-19 afios, y un 6% de 40 afos a

mas.
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Tabla 3. Procedencia de pacientes que presentaron diagndstico de aborto
espontaneo.

Porcentaje
PROCEDENCIA Frecuencia Porcentaje
acumulado
Costa 135 66% 66%
Sierra 59 29% 95%
Selva 11 5% 100%
TOTAL 205 100%

En la tabla 3, se muestra que el 66% de las pacientes con diagnostico de aborto

espontaneo  pertenecen a la Costa, el 29% a la Sierra 'y el 5% a la Selva.

Tabla 4. Grado de instruccion de pacientes que tuvieron diagnostico de aborto
espontaneo

) Porcentaje

GRADO DE INSTRUCCION Frecuencia Porcentaje
acumulado

Analfabeta 6 3% 3%
Primaria 78 38% 41%
Secundaria 113 55% 96%
Superior 8 4% 100%
TOTAL 205 100%

En la tabla 4 se observa que el nivel de instruccion de las pacientes que tuvieron aborto,
el 55% cursaron secundaria, el 38% primaria, el 4% tuvieron estudios superiores, Yy el

3% fueron analfabetas.
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Tabla 5. Estado civil de pacientes que presentaron diagndstico de aborto

espontaneo..
Porcentaje
ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje
acumulado

Soltera 64 31% 31%
Casada 18 9% 40%
Viuda 0 0% 40%
Conviviente 123 60% 100%
TOTAL 205 100%

En la tabla 5, se muestra que el estado civil de las pacientes que presentaron aborto, el

60% son convivientes, seguido del 31% que corresponden a pacientes solteras, el 9%

son casadas, y ninguna fue viuda.

Tabla 6. Ocupacion de pacientes que presentaron diagnostico de aborto espontaneo.

) Porcentaje
OCUPACION Frecuencia Porcentaje
acumulado
Ama de casa 115 56% 56%
Trabajadora dependiente 52 25% 81%
Trabajadora independiente 38 19% 100%
TOTAL 205 100%

En la tabla 6, se muestra que el 56% fueron ama de casa, el 25% de pacientes con aborto

espontaneo fueron trabajadoras dependientes, y el 19% trabajadoras independientes.
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Tabla 7. Consumo de bebidas alcohdlicas en pacientes con aborto espontaneo.

Porcentaje
Consumo de bebidas alcohdlicas Frecuencia Porcentaje
acumulado
Si 3 1% 1%
No 202 99% 100%
TOTAL 205 100%

En la tabla 7, se muestra que el 99% no consumia bebidas alcoholicas dentro de la

gestacion y el 1% consumia bebidas alcohdlicas dentro de la gestacion.

Tabla 8. Consumo habitual de tabaco en pacientes con aborto espontaneo

Porcentaje
Consumo habitual de tabaco Frecuencia Porcentaje
acumulado
Si 1 0% 0%
No 204 100% 100%
TOTAL 205 100%

La tabla 8, se muestra que el 100% de las pacientes con aborto espontaneo no consumian

tabaco de forma habitual.
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Tabla 9. Estado nutricional de pacientes que presentaron aborto espontaneo

Porcentaje

Estado Nutricional Frecuencia Porcentaje

acumulado
Delgadez 3 1% 1%
Normal 183 90% 91%
Sobrepeso 18 9% 100%
Obesa 1 0%
TOTAL 205 100%

En la tabla 9 se muestra que el estado nutricional de las pacientes que presentaron
aborto espontaneo, el 90% tuvieron un IMC dentro del valor normal, el 9% tuvieron

sobrepeso, el 1% delgadez y el 0% obesidad.

Tabla 10. Antecedentes de patologia materna gineco-obstétrica en pacientes que

presentaron aborto espontaneo

Antecedentes de Patologia materna Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Gineco-obstétrica acumulado
si 32 16% 16%
NO 173 84% 100%
TOTAL 205 100%

En la tabla 10, se observa que un 84% no tuvieron antecedentes de patologia materna

Gineco-obstétrica, y un 16% tuvieron antecedente de patologia Gineco-Obsteétrica.
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Tabla 11. Complicacién médica y/o patologia materna en pacientes que

presentaron aborto espo ntaneo

Complicaciéon médica y/o patologia Frecuenci Porcentaj Porcentaje

materna a e acumulado
Infecciones urinarias 51 25% 25%
Diabetes Mellitus 3 1% 26%
Patologia tiroidea 2 1% 27%
Ninguna 149 73% 100%
TOTAL 205 100%

En la tabla 11, se observa que de las pacientes con diagnostico de aborto espontaneo,

73% no tuvo ninguna complicacién médica y/o patologia materna, el 25% tuvieron

como complicacion infeccion urinaria, el 1% Diabetes Mellitus, al igual que el 1%

presentaron Patologia tiroidea.

el
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Tabla 12. Edad gestacional de pacientes que presentaron aborto espontaneo

Porcentaje
Edad gestacional Frecuencia Porcentaje
acumulado
<12 Semanas 133 65% 65%
>= 12 Semanas 72 35% 100%
TOTAL 205 100%

En la tabla 12, se muestra que de las pacientes con diagnéstico de aborto espontéaneo, el
65% fueron < 12 semanas, y el 35% de pacientes tuvieron >= a 12 semanas de

gestacion.
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Tabla 13. Aborto espontaneo previo en pacientes que presentaron aborto espontaneo

Porcentaje

Aborto espontaneo previo Frecuencia Porcentaje

acumulado
0 155 76% 76%
1 44 21% 97%
2 5 3% 100%
3 1 0%
4 0 0%
5 a mas 0 0%
TOTAL 205 100%

En la tabla 13, se muestra que el 76% no tuvieron abortos espontaneos previos, el 21%

tuvieron 01 aborto espontaneo previo, el 3% tuvieron 2 abortos espontaneos previos,

3, 4 05 a mas abortos previos un 0%.

y
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8. Analisis y discusion:

El aborto es uno de los principales problemas de salud ya que es una de las causas
mas importante de mortalidad materna en paises en desarrollo. Por lo descrito, el
objetivo de éste estudio fue identificar la frecuencia con la que se presentan los
factores de riesgo para el aborto espontéaneo.

La frecuencia de aborto espontaneo en este estudio fue de 46% e inducidos de 54%,
similar al estudio de Macias y Guerrero (2012) en donde se encontré 33% fueron

abortos espontaneos.

El presente estudio, encontré una mayor frecuencia de aborto espontaneo del 25%
en edades entre 25- 29 afios, por lo tanto la poblacion joven representa con mayor
porcentaje aborto espontaneo, similar a lo reportado por Lépez (2017), en el cual la
poblacion con mayor porcentaje tiene una frecuencia del 28,7% las cuales tienen de
20 a 24 afos de edad, y a diferencia de un estudio realizado por Sanchez Cjuno

(2013) en el cual las mujeres > 40 afos eran fueron mas frecuentes.

En cuanto al grado de instruccidn, en la investigacion se encontro que el 55% de las
pacientes con diagnostico de aborto espontaneo tienen secundaria, mientras que el
38% tienen primaria, el 4% estudios superiores y el 3% son analfabetas, muy similar
con el estudio de Lopez (2017), en el cual el 53,20% de las gestantes con diagndstico
de aborto tuvieron secundaria completa, el 24,50% primaria completa, el 9,60%
superior no universitaria, mientras que el 2,10% superior universitaria; y al
contrastar con Salazar (2017) en el cual, el 53,20% de las gestantes con diagnostico
de aborto tuvieron secundaria completa, el 24,50% primaria completa, el 9,60%

superior no universitaria, mientras que el 2,10% superior universitaria.
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Los resultados de estado civil de las pacientes con diagnostico de aborto espontéaneo,
el 60% son convivientes, sequido del 31% que corresponden a pacientes solteras, el
9% son casadas, y ninguna fue viuda, éstos resultados coinciden con la investigacion
de Lopez (2017), en donde 71,30% de las gestantes fueron convivientes, sequida del

22,30% casadas y s6lo un 6,40% fueron solteras.

En cuanto a ocupacién en pacientes con aborto espontaneo, en la investigacion se
encontro que el 56% fueron ama de casa, el 25% de pacientes con aborto espontaneo
fueron trabajadoras dependientes, y el 19% trabajadoras independientes,
coincidiendo con el estudio de Hijona (2009), en donde la ocupacion laboral del
grupo de mujeres abortadoras fue de ama de casa en un 31,1 % del total, sequidas
por administradoras y dependientes en un 8,4%., al igual que el estudio de Lopez
(2017), en el cual se encontro que el 85,10% de las gestantes con diagnostico de
aborto espontaneo fueron amas de casa, el 6,4% comerciantes, el 5,30% estudiantes

y s6lo un 1,1% administrativas.

En cuanto a complicacion medica y/o patologia materna, en ésta investigacion de
las pacientes con diagndstico de aborto espontaneo, el 73% no tuvo ninguna
complicacion meédica y/o patologia materna, el 25% tuvieron como complicacion
infeccidn urinaria, el 1% Diabetes Mellitus, al igual que el 1% presentaron Patologia
tiroidea, a diferencia de Sanchez Cjuno (2013), en el cual La diabetes Mellitus y la

infeccidn urinaria fueron las mas frecuentes, de 50%- 40% respectivamente.

Los resultados de la edad gestacional en pacientes con diagnéstico de aborto
espontaneo, el 65% fueron < 12 semanas, y el 35% de pacientes tuvieron >=a 12
semanas de gestacion, similar a los resultados de Lépez (2017) el 79,80% de las
gestantes tuvieron una edad gestacional menor a las 12 semanas, y el 20,20 % una
edad gestacional mayor igual a las 12 semanas, similar al estudio de Laurente

(2016), en donde se evidencia que el 85,2% de pacientes con aborto incompleto, se
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encontraba con edad gestacional menor de 12 semanas y el 14, 8 % mayor o igual a
12 semanas, y con Mogrovejo (2018) en el cual, la edad gestacional méas frecuente
es entre las 8-10 semanas de gestacion un 63.76%.

Por otro lado, en cuanto a aborto espontaneo previo, como factor de riesgo para
aborto espontaneo, en esta investigacion se encontrd que el 76% no tuvieron abortos
espontaneos previos, el 21% tuvieron 01 aborto espontaneo previo, el 3% tuvieron
2 abortos espontaneos previos, y 3, 4 0 5 a mas abortos previos un 0%, similar al
estudio de Lopez (2017) en donde el 67% de las gestantes no presentaron abortos
previos, solo el 24,50% present6 uno, el 4,30% tres y el 4,30% dos y tres abortos
previos, similar a Hijona (2009) concluyo que el 23,5% de las mujeres abortadoras
contaba entre sus antecedentes obstétricos con al menos 1 aborto anterior. EI 18,2%
tenian el antecedente de 1 aborto, el 3,8% dos y el 1,6% al menos tres, a diferencia
de Mogrovejo (2018), en el cual las pacientes que no presentaron antecedentes de

abortos fueron el 52%.
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9. Conclusiones:

1. En este estudio, con respecto a frecuencia de abortos espontaneos, se concluyd
que tuvo un porcentaje de 46%, menos que el porcentaje de inducidos.

2. En el presente estudio de investigacion con respecto a factores
sociodemograficos, se concluye que el grupo de edades de las pacientes con
diagndstico de aborto espontaneo que predominé fue entre 25 a 29 afios, por otro
lado en cuanto a la procedencia se concluye que las pacientes con diagndstico de
aborto espontaneo con mayor frecuencia pertenecen a la Costa, en cuanto a lo
que corresponde al grado de instruccion de los pacientes que tuvieron abortos, la
mayor frecuencia tuvo secundaria, este factor puede incidir en todas las
deficiencias de salud que tienen éstas mujeres en el momento en que se
embarazan, el desconocimiento de lo que deben hacer para un buen control
prenatal, con respecto al estado civil de las pacientes que presentaron aborto, la
mayoria fueron convivientes, lo que demuestra que en el grupo estudiado
predomina la no formalizacion en la vida de pareja, por otro lado finalmente se

concluye que en cuanto a ocupacion eran frecuente las ama de casa.

3. En cuanto a factores de habitos nocivos y alimenticios, se concluye que con
mayor frecuencia no consumian bebidas alcohdlicas dentro de la gestacion,
asimismo, las pacientes con aborto espontaneo no consumian tabaco de forma
habitual y finalmente el estado nutricional de las pacientes que presentaron
aborto espontaneo, la mayoria se encontraron en el rango con un IMC dentro del

valor normal.
4. Se concluye, en cuanto a, los factores de complicaciones médico Gineco-

obstétricas predominaron las que no tuvieron antecedente de patologia Gineco-

Obstetrica, por otro lado la mayoria no tuvo ninguna complicacion gineco-
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obsteétrica, pero hubo un pequefio porcentaje con infeccidn urinaria , con respecto
a la edad gestacional las pacientes, la mayoria tuvo una edad gestacional < 12 y
un pequefio porcentaje tuvieron mayor o igual a 12 semanas de gestacion, asi
también se concluye que fueron mas frecuentes los que no presentaron abortos

espontaneos previos.
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10. Recomendaciones:

1. Realizar programas de planificacion familiar, educacion sexual y el cuidado de
las gestantes, para de esta forma llevar un control adecuado y tener un registro

de prevencion futuros riesgos de aborto.

2. Capacitar al personal de salud en el llenado y la actualizacion de datos para los
registros de historia clinica para futuros estudios.

3. Contrastar la informacion estudiada en la presente investigacion frente a los

estudios de cohortes para ampliar la investigacion y obtener mayor resultados

para los futuros controles.
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13. Anexos:

ANEXO 01:
INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
“FACTORES DE RIESGO PARA ABORTO ESPONTANEO EN PACIENTES

DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL LA CALETA,

2018”
V. Estado Civil:
+ Factores sociodemograficos:
|. Edad: ( ) 1. Soltera ()
1. 15al9 afios ( ) 2. Casada ()
2. 20a24afios () 3. Viuda ()
3. 25a29afos( ) 4. Conviviente ()
4. 30a34afos( )
5. 35a39afios () V. Ocupacion:
6. 40 amasafios ( )
1. Amadecasa ( )
Il. Procedencia: 2. Trabajadora dependiente
o independiente ()
1. Costa. ( )
2. Sierra. () -
+ Factores de hébitos
3. Selva. () _ _ -
nocivos y alimenticios:
I1l.  Grado de instruccion:
1. Analfabeta ( ) I. Consumo de bebidas
2. Primaria () alcohdlicas dentro de la
3. Secundaria ( ) gestacion:
4.  Superior () 1. Sl ()

2. NO ()
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. Consumo habitual de tabaco: I1. Complicacion médica y/o patologia

1. Si () materna:
2. No (1) 1. Infecciones urinarias ( )
2. Diabetes Mellitus ()
I1l. Estado Nutricional (Segin OMS) 3. patologia tiroidea ()
en gestantes: 4. Ninguna ()
1. Delgadez ( )
2. Normal () I11. Edad Gestacional:
3. Sobrepeso ( ) 1. <12sem. ( )
4. Obesa () 2. >=12sem. ( )
+ Factores de complicaciones médico IV. Aborto espontaneo previo:
Gineco-obstétricas: 1. 0 ()
I.  Antecedente de patologia materna 2.1 ()
Gineco-obstétrica: 3. 2 ()
4. 3 ()
1 sl () S 4 )
2. NO( ) 6. 5omas ()
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ANEXO 02:

V. | DIMEN DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES CATEGORIA ESCALA FUEN
SIONES TE
Factores Son las caracteristicas Edad 15-19 afios . 20 -24 afios Ordinal HISTO

[ sociode | sociales y demograficas de un 3255 ‘3299 afios i g -34 aflos RIA
. . .. - anos _ S O 1mMas aros N CL]'_NI
mografi | individuo, Itales como la edad, Nominal oA
A | cos procedencia, grado de - Costa, sierra y selva
. L. . Procedencia
C instruccion, talla, estado civil y final
ocupacion. Grado de instruccion Analfabeta. Primaria, secundaria y Ordina
T Superior
O Estado civil Soltera, Nominal
asada, viuda y onviviente.
Casada, Viuday C 1v1
R .
E Ocupacion Ama de casa, trabajadora dependiente | Nominal
o independiente.
S Factores Habitos nocivos: Consumo de bebidas con alcohol dentro de la gestacion 51-NO Nominal HISTO
de Una sustancia toxica aumenta RIA
D habitos el riesgo de aborto y Consumo habitual de tabaco. 5I-NO Nominal CLINI
nocivos | malformaciones fetales. CA
S Delgadez — normal — sobrepeso -obesa -
E v . . Estado nutricional Ordinal
alimenti
R cios ‘
I Factores | Aquellos procesos patologicos | Antecedente  de  Patologia  materna  Gineco SI-NO Nominal HISTO
de maternos que suponen una obstétrica (patologia ovarica, miomectomias, legrado) RIA
E , . . CLINI
complic | afectacion general se relacionan Complicacion médica v/o patologia materna. Infecciones  urinarias, diabetes Nominal CA
S aciones | con la pérdida del embarazo en mellitus, Patologia tiroidea
G medico | funcion del grado de
inecoo | repercusion que tengan sobre la -
) g o P ’ a g Aborto espontaneo previo Ninguno - laborto: Zabortos - 3abortos - | Ordinal
bstétric | fisiologia materna. Ante un 4abortos- Sabortos a +
0s inadecuado control, podrian
condicionar abortos a repeticion.
P Edad gestacional <12 sem. O >=12 sem. Nominal
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