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RESUMEN

El aborto espontaneo se ha convertido en uno de los problemas que estad aquejando a una
gran poblacion de mujeres, representando muchas veces la causa directa de muerte materna
y fetal. Por esta razon, se debe identificar los factores que se asocian directa y
significativamente con el fin de evitar mayores complicaciones en mujeres gestantes. Dicho
lo anterior, planteamos la investigacion “Factores de riesgo asociados al aborto espontaneo
en las pacientes atendidas del hospital vitarte, 2021.

OBJETIVO: Describir los factores de riesgo asociados al aborto espontaneo en las pacientes
atendidas del hospital vitarte, 2021.

METODOLOGIA: De método cientifico, enfoque cuantitativo, tipo bésico descriptivo,
disefio no experimental, con nivel correlacional, retrospectivo y de corte transversal.
RESULTADOS: Del total de pacientes que presentaron aborto espontaneo, para el factor
socioecondémico se tuvo que el 45.8% present6 edades entre 20 a 34 afios, 59.5% acabaron
secundaria, 61.9% conviven con sus parejas, el 55% vive en zona urbana, el 71.0% es ama
de casa y 85.5% no tiene habitos nocivos. Para los factores obstétricos, el 65.6% tuvo edad
gestacional menor o igual a las 12 semanas, el 62.6% es multigesta, 31.3% sufri6é un aborto,
71.0% de pacientes no asistio a su control prenatal, el 53.4% inici0 relaciones sexuales antes
de los 18 afios, y el 61.1% no utilizé métodos anticonceptivos. Para los factores patologicos,
el 67.2% indico que no sufrio infeccion urinaria, 82.4% tampoco tuvieron enfermedades
crénicas y el 91.6% de la muestra no presentd anomalias uterinas.

CONCLUSIONES: Se determind que los factores sociodemograficos (edad, grado de
instruccion, estado civil, ocupacion, procedencia, habitos nocivos) y los factores patologicos
(infeccion urinaria, enfermedades cronicas, anomalias uterinas) si estan asociados al aborto
espontaneo, a diferencia de los factores obstétricos que se demostrd que no guardan relacion
alguna para esta investigacion.

Palabras clave: Factores de riesgo, Aborto espontaneo



ABSTRACT

Spontaneous abortion has become one of the problems that is afflicting a large population of
women, often representing the direct cause of maternal and fetal death. For this reason, the
factors that are directly and significantly associated must be identified in order to avoid
major complications in pregnant women. That said, we propose the research "Risk factors
associated with spontaneous abortion in patients treated at the vitarte hospital, 2021.
OBJECTIVE: To describe the risk factors associated with spontaneous abortion in patients
treated at hospital vitarte, 2021.

METHODOLOGY: Scientific method, quantitative approach, basic descriptive type, non-
experimental design, with correlational, retrospective and cross-sectional level.

RESULTS: Of the total number of patients who had spontaneous abortions, for the
socioeconomic factor, 45.8% had ages between 20 to 34 years, 59.5% finished high school,
61.9% live with their partners, 55% live in urban areas, 71% .0% are housewives and 85.5%
do not have harmful habits. For obstetric factors, 65.6% had a gestational age less than or
equal to 12 weeks, 62.6% had multiple gestations, 31.3% suffered an abortion, and 71.0%
of patients did not attend their control prenatal, 53.4% started sexual intercourse before the
age of 18, and 61.1% did not use contraceptives. For pathological factors, 67.2% showed
that they did not suffer from urinary infection, 82.4% did not have chronic diseases and
91.6% of the sample did not present uterine anomalies.

CONCLUSIONS: It is concluded that sociodemographic factors (age, level of education,
marital status, occupation, origin, harmful habits) and pathological factors (urinary tract
infection, chronic diseases, uterine abnormalities) are associated with spontaneous abortion,
unlike those obstetric factors that are shown to be unrelated to this research.

Keywords: Risk factors, Spontaneous abortion



I. INTRODUCCION

El aborto espontéaneo se ha convertido en uno de los problemas que est4 aquejando a una
gran poblacion de mujeres, en diversas investigaciones realizadas por la Sociedad Espafiola
de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) han reportado un gran incremento de los casos, al igual
qgue la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacién Internacional de
Ginecologia y Obstetricia, donde reportan que entre el 10 al 15 % de todos los embarazos
terminaran en un aborto espontaneo.! Asi mismo definen el aborto como la expulsion o
extraccion de un embrion o feto que llegue a pesar menos o igual de 500 gramos, y antes de

que alcance las 22 semanas de gestacion.?

La presencia de abortos espontaneos se vera influenciado de cierto modo por los diferentes
factores tanto demogréaficos, econdémicos, culturales, social, segun lugar de residencia urbana
o rural. Segun lo reportado por la OMS, en el 2017, en América Latina y el Caribe, existe la
mayor incidencia de aborto en la poblacion joven quien mas casos reportan son las menores

de 20 afios en un 20 % y en mujeres entre 20-29 afios es de 40 %.3

Por ello la edad materna es considerado como el principal factor asociado a la aparicién de
aborto esponténeo, seguido de la consanguinidad el cual implica un mayor riesgo genético
y mal formativo para la descendencia, lo que provoca que se den los abortos en cerca del
3%, otro factor importante que suele ser el causante de los abortos espontaneos son aquellos
embarazos que se presentan por la falla de los métodos anticonceptivos siendo el principal
método el dispositivo intrauterino, entre 1 — 3%, asi mismo las malformaciones uterinas y la
presencia de leiomiomas representan un 2%, pero el que mayor porcentajes de abortos
espontaneos después de la edad es el consumo de alcohol y drogas en cerca del 10% de los
embarazos.*

Para esta investigacion se considerd los siguientes antecedentes: internacionales, nacionales
y locales.

Kebede A. (2018). En su articulo “Factors associated with adverse pregnancy outcome in
Debre Tabor town, Northwest Ethiopia: a case control study.”, tuvo como objetivo:
determinar si la avanzada edad de la madre, el nivel educativo inferior y el inicio sexual

temprano mostraron una asociacion significativa con un resultado adverso del embarazo,



como el aborto espontaneo. Metodologia: estudio descriptivo y retrospectivo. La poblacion
estuvo conformada por las historias clinicas de todas las gestantes que tuvieron un aborto
espontaneo. Resultados: Madres en el grupo de edad 35-44 afios, OR ajustado= 2.54 (IC
95% 1.27, 5.06), 35-44 afos, OR ajustado= 2.79 (IC 95% 1.27, 6.16) y Madres con edad de
55 afios y mas OR ajustado= 4.18 (IC 95% 1.73, 9.13) tuvieron mas probabilidad de tener
un resultado adverso del embarazo en comparacion con las madres en el grupo de edad < 24
afios. Madres sin educacién formal tuvieron dos veces mas probabilidades de desarrollar un
resultado adverso de la gestacion OR ajustado= 2.15 (IC del 95% 1.41, 2.81) y aquellas en
educacién primaria OR ajustado= 1.6 (IC del 95% 1.06, 4). Conclusion: A mayor edad
materna habra mayor probabilidad de complicaciones y entre estas el aborto espontaneo.®

Zheng D. (2017). En su articulo “Factors associated with spontaneous abortion: a cross-
sectional study of Chinese populations”, Objetivo: Describir los factores asociados con el
aborto espontaneo, en China, Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo, analitico
tipo caso- control. Poblacion: Se reunié datos de 84,531 mujeres cuyas edades comprendian
entre 35 y 45 afios. Resultados: El peligro de aborto espontaneo en &reas rurales fue 1.68
veces mayor que en areas urbanas (OR ajustado = 1.68, IC 95%: 1.54-1.84). Se hall6 un
menor riesgo entre las féminas con buena economia con respecto a las que presentaban una
economia deficiente, lo dicho anteriormente se ve reflejado en el OR ajustado = 0,90; IC del
95%: 0,84 a 0,97. El nivel educativo también fue un factor a estudiar donde se determiné
que las mujeres con nivel educativo mayor tuvieron menor prevalencia de aborto con
respecto a las que contaban con un nivel educativo mas bajo (OR ajustado = 0,90; IC del
95%: 0,82 a 0,98). El tipo y lugar de trabajo también influye en el riesgo de aborto
espontaneo ya que se observé que las mujeres que trabajan en agricultura presentan mayor
riesgo en comparacion a las trabajadoras de fabrica (OR ajustado = 0.59, IC 95%: 0.53-0.66)
y las trabajadoras profesionales (OR ajustado = 0.75, IC del 95%: 0.66-0.84). La relacién
entre aborto espontaneo y nivel de educacion se encontrd en zonas urbanas (OR ajustado =
0.66, IC 95%: 0.55-0.78) pero no en zonas rurales (OR ajustado = 1.05, IC 95%: 0). En
conclusion: Las mujeres entre 35- 45 afios, con un estatus socioecondmico mas bajo tuvieron

mayor riesgo de presentar aborto espontaneo®

Cohain J. et al. (2017). En su articulo “Spontaneous first trimester miscarriage rates per
woman among parous women with 1 or more pregnancies of 24 weeks or more”, tuvo como

objetivo: analizar la tasa de aborto espontaneo en el primer trimestre en mujeres con 1 0 mas



embarazos de 24 semanas. Metodologia: estudio retrospectivo de todos los ingresos entre
2004 -2014 en dos centros médicos. Poblacion: Incluyé un total de 53,479 mujeres.
Resultados: 27% tuvo un aborto espontaneo durante el primer trimestre, el 10% dos, el 4%
tres, el 1,3% cuatro, el 0,6% cinco y el 0,05% informd tener 6-16 pérdidas espontaneas
durante el primer trimestre. El 18.5% tuvo una o méas pérdidas espontaneas en el primer
trimestre antes de su primer nacimiento vivo. El 81% de las mujeres con 11 o mas hijos vivos
experimentaron una 0 mas pérdidas espontaneas durante el primer trimestre. Las tasas de
aborto espontaneo durante el primer trimestre aumentaron con la edad, la paridad,
antecedente de embarazo ectopico previo (Riesgo relativo (RR) 1.62, 95% IC 1.55-1.70,
P <0.0001), cesarea previa (RR 1.66, 95% IC 1.63-1.70, P<0.0001), con cualquier habito
de fumar durante el embarazo (RR 1.27, 95% IC 1.15-1.40, P<0.0001) y IMC >30 previo al
embarazo (RR 1.23, 95% IC 1.09-1.38, P =0.0006).”

Meléndez R. (Ecuador- 2019) en “Factores de riesgo Gineco-Obstétricos asociados a aborto
espontaneo en gestantes del Hospital Basico del Canton ElI Carmen - Manabi, mayo-
septiembre 2019” mediante un estudio descriptivo, observacional no experimental tuvo por
objeto identificar los factores de riesgo Gineco-Obstétricos asociados a aborto espontaneo
en 127 pacientes. Los resultados determinaron que 34% son adolescentes, la mayor parte de
las pacientes son multigestas, con abortos recurrentes el 57%; el 48% no asistian al control
prenatal y el 53% sufrian de infecciones vaginales persistentes. La investigacion concluyd
que el acudir a planificacién familiar constituye uno de los factores de riesgo asociados a

abortos tempranos espontaneos incompletos con hemorragias como complicacion. &

Magnus M. (2019) en Noruega, plantearon un objetivo de estimar la carga de aborto
involuntario en la poblacion noruega y evaluar las asociaciones con la edad materna y el
historial de embarazo. Se realizé un estudio prospectivo que incluyeron a 421 201
embarazadas, obteniéndose como resultados que el riesgo de aborto espontaneo fue mas bajo
en mujeres de 25 a 29 afios (10%), y aumentO répidamente después de los 30 afios,
alcanzando el 53% en mujeres de 45 afios 0 méas. Hubo un fuerte riesgo de recurrencia de
aborto espontaneo, con odds ratios ajustados por edad de 1.54 (1C 95% 1.48 a 1.60) después
de un aborto espontaneo, 2.21 (2.03 a 2.41) después de dos y 3.97 (3.29 a 4.78) después de
tres abortos espontaneos consecutivos. El riesgo de aborto espontaneo se incremento
modestamente si el parto anterior termind en un parto prematuro (ORa 1.22, IC: 95%; 1.12
a 1.29), muerte fetal (1.30, 1.11 a 1.53), cesarea (1.16, 1.12 a 1.21), o si la mujer tuvo



diabetes gestacional en el embarazo anterior (1.19, 1.05 a 1.36). El riesgo de aborto
involuntario fue ligeramente mayor en las mujeres que habian sido pequefias para la edad
gestacional (1.08, 1.04 a 1.13). Concluyendo que el riesgo de aborto espontaneo varia mucho
con la edad materna, muestra un fuerte patron de recurrencia y también aumenta despues de
algunos resultados adversos del embarazo. El aborto espontaneo y otras complicaciones del
embarazo pueden compartir causas subyacentes, que podrian ser afecciones bioldgicas o

factores de riesgo comunes no medidos. °

Maravi S. (2020) en su investigacion titulada “Aborto espontaneo y factores asociados en
mujeres a partir de los 35 afios atendidas en el centro médico naval “cirujano mayor
Santiago Téavara” durante el afio 2018 tuvo como Objetivo: Determinar cuéles son los
factores de riesgo asociados a abortos espontaneos en mujeres a partir de los 35 afios de
edad atendidas en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Téavara” durante el
afio 2018. Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo, analitico tipo caso- control.
Poblacion: estuvo conformado por 172 mujeres de 35 afios divididos en 86 casos y 86
controles. Resultados: Del total de la poblacion, la mediana de edad fue de 40, de los que
si presentaron aborto espontaneo, la mediana fue 41 y de los que no presentaron aborto
espontaneo fue de 37. Los factores de riego independientes fueron las variables, como la
paridad con un OR ajustado de 1,79 (IC 95%:1,10 - 2,92), la edad con un OR ajustado de
2,32 (IC 95%:1,72 - 3,13), antecedente de aborto con un OR ajustado de 3,83 (IC 95%:1,40
- 10,45), cirugia uterina previa con un OR ajustado de 1,87 (IC 95%:0,71 — 4,94), el IMC
con un OR ajustado de 1,31 (IC 95%:1,10 — 1,57). Conclusiones: Se hallo una asociacion
significativa entre aborto espontaneo y paridad, edad, antecedente de aborto, cirugia

uterina previa e IMC. 1°

Orrego R. (2019). En su tesis “Edad materna avanzada como factor de riesgo de aborto
recurrente en el Hospital Belén de Trujillo entre el afio 2013 — 2018, tuvo como objetivo:
establecer relacion entre la edad materna avanzada y el aborto recurrente entre gestantes.
Metodologia: Estudio retrospectivo de tipo de casos y control, Poblacién: cont6 con una
muestra de 86 casos (pacientes con diagnostico de aborto recurrente) y 258 controles
(pacientes sin diagnéstico de aborto recurrente y que culminaron su gestacion
exitosamente). Resultados: La edad fluctud entre 25 — 45 afios. Se encontr6 que la semana
gestacional mas frecuente en la que se produjo el aborto espontaneo, catalogado ya como

recurrente, fue la semana 19, con una media de 13 £ 4. La edad promedio de los casos con



edad avanzada (igual o mayor de 35 afios) para su Ultima gestacion exitosa fue: 30,2 + 4,3
afios; mientras que en aquellos casos sin edad avanzada fue de 27 £ 4 afos, el porcentaje
de mujeres con dos abortos fue de78%, 20% con 3y sélo 2% presentaron 4 abortos. 64%
de los casos tenia edad avanzada y de los controles, el 31%. En el andlisis bivariado se
observé que la edad mayor a 35 afios tuvo asociacion estadistica significativa con un Odds
Ratio (OR) = 4,020, Intervalo de Confianza del 95% (2,405 — 6,719) y un valor p=0,000.

Conclusion: La avanzada edad de la madre fue un factor de riesgo para aborto recurrente. !

Méndez R. (2018) en su investigacion titulada “Factores de riesgo para aborto espontaneo
en pacientes del servicio de Gineco-obstetricia, Hospital La Caleta, 2018”. 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, Metodologia: estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.
La poblacion estuvo constituida por 446 pacientes con diagnostico de aborto
hospitalizadas, durante el 2018, la muestra estuvo conformada por 205 pacientes que
presentaron diagnéstico de aborto espontaneo. Resultados: De las 205 pacientes con
diagndstico 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 alcohélicas 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 medica y/o
patologia materna, el 65% tuvieron una gestacion < 12 semanas y el 76% no tuvieron
abortos espontaneos previos. Conclusién: 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. *2

Barrera H. Factores sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos asociados al aborto en
pacientes atendidas en el hospital ii-1 Huaycan, 2019 tuvo como objetivo: Determinar los
factores sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos asociadas a las pacientes con
diagndstico de aborto atendidas en el Hospital 11-1 Huaycan, 2019. Método: Investigacion



de tipo cuantitativo, retrospectivo de corte transversal, disefio descriptivo asociativo.
Poblacion: 349 pacientes con diagnostico de aborto. Muestra: 188 (casos) y 188 (controles).
Anadlisis estadistico: Chi cuadrado y razon de momios odds ratio (OR). Resultados: Factores
sociodemogréficos asociados: el 5,3% (10) casos fueron mujeres < de 18 afios de edad
(OR=5,52) y el 2,1% (4) casos presentaron habitos nocivos. Factores obstétricos asociados:
el 87,2% (164) de casos tuvieron edad gestacional <12 semanas (OR=11,51) y el 36,7% (69)
de casos presentaron 1-4 abortos anteriores (OR=9,33). Factores patoldgicos asociados: el
14,4% (27) de casos presentaron infeccién (OR=15,59) y el 4,3% (8) casos presentaron
anomalias uterinas. Conclusiones: En los factores sociodemograficos asociados la edad de
los casos < 18 afios y los habitos nocivos tuvieron mas probabilidad de presentar aborto. En
los factores obstétricos asociados la edad gestacional < 12 semanas de gestacion y las
pacientes con abortos anteriores tuvieron una mayor probabilidad de presentar aborto. En
los factores patoldgicos que demuestran asociacion con el aborto son las infecciones y las

anomalias uterinas. 13

El marco tedrico considerado para esta investigacion es:

Aborto espontaneo:

La palabra aborto se origina del vocablo latin “abortus”; divididos en los vocablos “ab” que
significa privacion y “ortus”, que significa nacimiento. Para la sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO) define al aborto como la expulsion o extraccion del
embrién con un tiempo menor de 22 semanas de embarazo y un peso menor de 500 gr.!4
Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el aborto es definido como la interrupcion
0 expulsion del producto de la concepcion antes de la viabilidad fetal.*®

Asi mismo para otros autores el aborto espontaneo es definido como la interrupcién del
embarazo que se presenta de forma natural, sin el empleo de medicamentos o intervencion
quirurgica, que sucede luego de la implantacion y antes de que el producto de la concepcion
sea viable.’® Cerca del 50 a 70% de todas las gestaciones presentaran un episodio de aborto
espontaneo durante el primer mes y en casi todas las mujeres no se dan cuenta que lo han
padecido.!’

Los abortos que se presentan durante el primer trimestre son a causa de anomalias
cromosoOmicas del feto, las cuales pueden ser detectadas por técnicas convencionales, el 20%
de los abortos ocurridos en el 2° trimestre se dan por una alteracion citogenética.'® siendo

en su mayoria (86%) anomalias cromosomicas genéticas, (6%) alteraciones cromosomicas



estructurales y (8%) mosaicismo cromosémico. Otras de anomalias cromosémicas que se
pueden dar son la trisomia 16, nunca sobreviven a término.*°

Clasificacion del aborto:

Para tomar en cuenta la clasificacion se debe tomar algunos aspectos, como el tiempo de
gestacion, segun la clasificacion siguiente:

Aborto precoz: el que se produce antes de las 12 semanas de gestacion.

Aborto Tardio: el que se produce pasado las 12 semanas de gestacion.

Casi un 80 a 85% de los casos de aborto se han presentado en el primer grupo, siendo una
de las causas de origen embrionaria. En cuanto al grupo de abortos espontaneos tardios
tenemos que, dentro de las causas maternas, estas son las de mayor origen, si bien los
sintomas a aparecen sin que la madre se percate y puede manifestarse con una simple
menstruacion lo que suele confundirlo con un proceso normal, lo cual impide que el feto
siga con vida fuera del vientre materno®

Segun la clinica se sitda la siguiente clasificacion:

Amenaza de aborto: Suelen presentarse entre el 20 a 25% en las mujeres, sobre todo en los
primeros meses de gestacion y puede tomarse un tiempo de dias hasta semanas. De las cuales
cerca de un 50% terminaria en un aborto espontaneo. En cuanto a la sospecha diagnostica
de amenaza de aborto, esta se da cuando existe la presencia de sangre o hemorragia vaginal
por el orificio cervical cerrado durante la primera mitad de la gestacién. El factor predictivo
mas importante de aborto es el sangrado, a pesar de que el feto no llegue a abortase tiene un
mayor riesgo de presentar un parto prematuro. Dentro de los sintomas que suelen presentar
tenemos los cdlicos abdominales por un lapso de varias horas o dias. Este dolor en ocasiones
suele presentarse en la cara anterior como ritmicos, “otras veces como lumbalgia persistente
acomparfiada de sensacion opresiva pélvica; y otras mas es una molestia supra pubica en la
linea media”. En otros casos la hemorragia y dolor representan un signo de mal pronéstico

para que se continte con el embarazo.??

Aborto Inevitable: Es un aborto casi seguro, lo cual existe la presencia de la salida del
liquido amniotico, “dilatacion del cuello uterino y se evidencia rotura de las membranas.
Inicia con contracciones uterinas (que provocan el aborto) o bien es precedida de una
infeccion”. Si esta salida de liquido no se acomparfia de dolor en las primeras semanas de
gestacion, fiebre o hemorragia, se debe tomar en cuenta ciertas prohibiciones que realiza en

la gestacion como reducir la actividad fisica y tener una estricta observacion. “Luego de las



48 horas, si no se evidencia més liquido amniético y no hay sangrado, dolor o fiebre,
entonces puede reanudar sus actividades habituales con excepcion del coito vaginal”. En
caso contrario se debe considerar como aborto inevitable y, por lo tanto, se debe proceder

al vaciado uterino. %

Aborto Incompleto: La presencia de la hemorragia se lleva a cabo mediante el
desprendimiento de la placenta del Utero, de forma total o parcial. En un aborto incompleto
el orificio interno del cuello uterino esta abierto y esto da lugar a la salida del sangrado,
teniendo dentro del Gtero al feto y la placenta las cuales pueden expulsarse de forma parcial
por el orificio dilatado. Se ha visto casos donde a las 10 semanas o0 antes el feto y placenta
suelen expulsarse ambos, pero usualmente suele darse por separado. Si bien la hemorragia
suele tornarse “grave conforme avance la gestacion, pero llega rara vez a ser letal. En caso

de fiebre, habran de iniciarse el antibidtico terapia correspondientes antes del legrado”. 22

Aborto Completo: Es aquella expulsion del feto de forma total, inminente y ocurre sangrado
subito seguido de dolor hipogastrico fuerte, si bien en la gran mayoria de los casos ambos
suelen ser expulsados por separado tanto el feto como la placenta. Una vez expulsado todo

el contenido, el dolor suele ser menor y el sangrado cada vez es de menor cantidad. %2

Aborto Séptico: Es considerado una complicacion infecciosa grave tanto de abortos
espontaneos como provocados. Como la endomiometritis en su gran mayoria, en ciertas
ocasiones también existen casos de ‘“parametritis, peritonitis, septicemia e incluso
endocarditis”. Si bien es importante que el tratamiento debe darse de forma inmediata a su
inicio con antibiodticos de amplio espectro por via endovenosa seguido de la evacuacion
uterina. “Se le pueden agregar como complicaciones sindrome respiratorio agudo o

coagulacion intravascular diseminada”. 2

Diagnostico: Dentro del diagnostico clinico esta suele darse con la busqueda de factores de
riesgo, en la anamnesis se debe tomar en cuenta la amenorrea, el sangrado genital variable
y el dolor son signos y sintomas frecuentes, al examen fisico se puede encontrar sangrado

genital y variable y modificaciones o no del cuello del Gtero.?



Otro de los instrumentos con los que se pueden realizar el diagnostico son:

Ultrasonido: a pesar de contar con un ultrasonido transvaginal, de expertos, el 8 a
31% es casi imposible determinarlo en la primera consulta, si es caso la gestacion es
intrauterino o extrauterino. En aquellos casos donde el embarazo es intrauterino, la

viabilidad en ocasiones en incierta en un 10% de los casos.®

Anticuerpos monoclonales: para las pruebas modernas basadas en anticuerpos
monoclonales, tienen la posibilidad de conocer las gonadotropinas corionicas en
rangos de 25 UI/L, lo cual tiene un alcance a los 9 dias posteriores a la concepcion
(dia 23 a 28 del ciclo). Si bien la concentracion sérica es buena para el manejo del
aborto espontaneo, también la HCG urinaria es un excelente marcador para la

deteccion y vigilar la evolucion del embarazo temprano normal o anormal.?*

Exploracion fisica: Es muy indispensable que al momento de la inspeccion se
establezca la estabilidad hemodinamica de la paciente y descartar un abdomen
agudo. Realizdndose una especuloscopia para comprobar el origen, la cantidad y el
aspecto del sangrado, y una exploracion bimanual para constatar si existe dilatacién
cervical, si el tamafio y la forma uterina son acordes con los datos menstruales, y si

se identifican masas anexiales.?®

Ecografia: Una de las pruebas de ayuda diagnostica para evaluar la certeza es la
exploracion ecografica. El uso de esta prueba es indispensable para toda gestante
con sospecha de aborto. Mediante la utilizacion de una sonda vaginal con la
aprobacién de ella. Ser cauto, y en caso de duda repetir la exploracién tras un
intervalo de tiempo (7 dias) para evitar un falso diagnostico de aborto. Los signos

ecogréaficos que revelan de forma inequivoca el diagnostico de aborto diferido son:

- Ausencia de actividad cardiaca en un embrion con longitud céfalo-caudal (LCC)
>5 mm.

- Ausencia de actividad cardiaca en un embrién con LCC >3,5 mm inequivocamente
demostrada por un evaluador experimentado en condiciones Optimas para la

visualizacion del embrion.



- Saco gestacional con un didmetro medio de >20 mm sin evidencia de polo

embrionario ni saco vitelino en su interior.?

*  Determinacion de B—HCG. Es de mucha utilidad como complemento a la ecografia,
ya sea cuando no se establezca con seguridad la localizacion de la gestacion. “A
partir de niveles >1000 mUI/ml es factible localizar la gestacion por ecografia
transvaginal. Cuando los niveles de p—HCG superan las 1.500 mUI/ml, es posible
localizar una gestacion intrauterina en mas del 90% de los casos”. En una gestacion
intrauterina viable, los niveles de B—~HCG suelen duplicarse en sus valores en las 48
horas. Es caso contrario debe sospecharse de una gestacion ectopica debido a sus
valores menores. Si estos valores disminuyen a los 2 dias nos encontramos ante una

gestacion no viable, ya sea intrauterina o ectopica.?®

Sintomas

Uno de los sintomas de mayor frecuencia en las mujeres es el sangrado vaginal, lo cual
siempre suele ser acompariado o no de dolor en la parte baja del vientre. Si bien existe un
promedio de gestante en un 40% de los casos que suelen tener pérdidas sin presencia de
sintomas antes de las 12 semanas de gestacion y de estas el 50% culminan la gestacion de

forma satisfactoria.’

Factores sociodemograficos:

Edad de la madre: si bien la edad materna es considerada como un factor de riego social para
aborto espontaneo, esto se debe a que el ser humano cuenta con un tiempo cronoldgico de
vida, denominada desarrollo bioldgico, teniendo como resultado que cada etapa de la vida
implica una relacion bioldgica y temporal. Existe muchas evidencias y testimonios
documentados que hablan de que la edad es el principal factor pronéstico de la fertilidad

humana, a mayor edad de la mujer menor posibilidad de embarazo.?

Un embarazo a partir de los 35 afios conlleva mayores riesgos que hacerlo a edades mas
tempranas. Dentro de las cuales se considera una alta tasa de abortos espontaneo, esto quiere
decir que la pérdida del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion. El aborto espontaneo
estd considerado como una de las complicaciones mas comunes en las gestantes. Con una

cifra de 1/5 gestantes, lo cual nos indica que de cada 5 mujeres una termina en aborto



espontaneo. A partir de los 35 el riesgo de sufrirlo se eleva considerablemente.?® Aunque, el
riesgo para las personas mayores sigue siendo mayor, para ella y el feto: en una serie de
estudios se ha comprobado que la edad materna avanzada sigue siendo un riesgo mas elevado
que en una mujer entre los 12 a 19 afios a diferencia de mujeres de 40 a 44 afios con una
diferencia de méas del 50% del riesgo por aborto. El factor que influye de manera mas
determinante en el incremento del riesgo es la calidad de los ovocitos, que desmejora con la

edad materna y define un aumento de la repeticion de alteraciones cromosoémicas.*

Zona de procedencia: esta hace referencia al lugar donde procede la mujer, al tipo area ya
sea rural o urbana, es aquel territorio en la cual se encuentran los centros poblados rurales,
asentamientos y las localidades rurales o urbana; segun estudios realizados en pacientes con
aborto incompleto demuestran que el mayor porcentaje se presentd en un 40% en zona rural

mientras que en un 34% a zona urbano marginal 3

Estado civil: es la situacion juridica de un individuo en la familia y en la sociedad, lo cual le
da ciertos derechos y contraer ciertas obligaciones. Se debe tomar en cuenta que estamos
tomando en cuenta el estado de la familia en cuanto a la situacion de un sujeto en lo civil.
En una serie de estudio se hace de referencia que la union libre esta relacionada con mayor
frecuencia a los casos de aborto espontaneo en un 60% de los casos y el 15.3% eran casadas,

lo cual nos indica que los casos de aborto se dan con mayor frecuencia en uniones libres.?

Grado de instruccién: en cuanto al grado de instruccion, es aquel proceso en el cual la
persona adquiere informacion, lo cual va logrando el més alto nivel de escolaridad. El nivel
educativo es un factor de riesgo para el hijo en cuanto a la probabilidad de sufrir un dafio

(muerte, enfermedad y/o secuela).

Lo mencionado esta comprobado en una serie de estudios que han sefialo lo referenciado.
Lo cual es por aguellas madres cuya instruccién es menor y sin embargo en aquellas madres
cuyo nivel es alto su riesgo disminuye, lo cual son las méas propensas a presentar situaciones

de riesgo como abortos.
Entre las que se encuentran: Primaria, Secundaria, Superiory Superior Universitario®

Ocupacion Laboral: si bien sabemos la labor que lleva a cabo la gestante es considerado

uno de los factores para aborto, ya que esto va a depender de la labor que realice donde le



demande actividad fisica, si bien hace 100 afios se descubri6é que el plomo es uno de los
causantes de aborto espontaneo, obitos fetales e infertilidad en la mujer que laboran fabricas
de ceramicas. Las gestantes corren con el gran riesgo a la exposicion de sustancias toxicas
para ella'y su bebe, en caso de que esta exposicion sea en los primeros meses de gestacion
puede causar complicaciones en el nacimiento o un aborto espontaneo. También hablamos
de otras labores que, si bien no son consideradas con un factor de riesgo directo, pueden
ejercer esfuerzo fisico de la gestante como: amas de casa, empleada y trabajadora

independiente.

Alcohol: El alcohol atraviesa facilmente la placenta pudiendo producir una embriofetopatia
alcohdlica que incrementa el riesgo de aborto espontaneo (particularmente aquel de tipo

precoz)®*

Tabaco: Es conocido que el consumo de tabaco tiene efectos negativos sobre la salud de
las personas, dicha relacion adquiere mayor relevancia en el embarazo ya que tiene
repercusiones sobre el feto, puesto que todas las sustancias del tabaco atraviesan la barrera
placentaria. Se conoce que la nicotina y el mondxido de carbono pueden ser perjudiciales
para el feto. 3*

Drogas: Segun (CEDRO, 2018) Se trata de una sustancia de uso no médico con efectos
psicoactivos y susceptibles de ser autoadministradas. Esta guarda relacion con la definicion
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que define droga como toda sustancia que
introducida en el organismo por cualquier via de administracion produce una alteracion del

natural funcionamiento del sistema nervioso. (p.15)

Factores obstétricos

Edad gestacional: Duracion media del embarazo calculada a partir del primer dia del ultimo

periodo menstrual normal, muy cercana a 280 dias (40 semanas 0 10 meses lunares).*®

- Atencion prenatal: Conjunto de medidas, procedimientos y acciones para el logro de un
binomio madre-feto sano al detectar precoces factores de riesgo y complicaciones durante la

gestacion.®®

- Numero de embarazos: se define al total de gestaciones independientemente de su

finalizacion.



- Numero de Abortos: Es la frecuencia de embarazos finalizados espontanea o
provocadamente antes de las 22 semanas o cuando el peso del producto de la concepcion es

inferior a 500g.

- Paridad: Se dice que una mujer ha parido, cuando ha dado a luz por cualquier via (vaginal
0 por cesarea) uno 0 mas productos (vivos 0 muertos), que pesan 500gramos 19 0 més o que
poseen mas de 20 semanas de gestacidn (un embarazo multiple se consigna como una sola
paridad)®’

Inicio de las relaciones sexuales: Cuando la adolescente es sexualmente activa en un

determinado tiempo de inicio.
Parejas sexuales: NUmero de persona con quien se tiene una atraccion sexual
Factores Patoldgicos:

Infeccion urinaria: La infeccion urinaria es la presencia de microorganismos patogenicos en
el tracto urinario. Se diagnostica mediante urocultivo con una cuenta >105 unidades
formadoras de colonias (UFC) o por examen general de orina con mas de 10 leucocitos por
campo. El 30,2% a 52,8% de los partos pretérmino son debido a infecciones urinarias.®

Enfermedades cronicas

El aborto espontaneo en los primeros meses de embarazo es poco frecuente secundario a una
enfermedad cronica debilitante como tuberculosis o carcinomatosis. No obstante, se ha visto
que la enfermedad celiaca ocasiona infertilidad tanto en varones como mujeres y abortos
recurrentes. Datos actuales sugieren que dicho riesgo (12% adicional) se encuentra previo
al diagnostico y manejo. En pacientes con enfermedad celiaca controlada la probabilidad de

abortos espontaneos y otras complicaciones fue similar en al grupo control. *°
Hipotiroidismo:

Esta descrito que la deficiencia pronunciada de yodo se asocia a mayor frecuencia de abortos
y que el déficit de hormona tiroidea tiene como causa usual a enfermedades autoinmunes.
han sido mdaltiples los estudios que han mostrado un incremento en el riesgo de aborto en
pacientes con hipotiroidismo y pacientes eutiroideas con anticuerpos antitiroideos, siendo
este Gltimo grupo en el que se manifestd una fuerte relacion entre hipotiroidismo y aborto,

sobre todo para los recurrentes.*



Diabetes mellitus:

La diabetes insulinodependiente no controlada incrementa la frecuencia de aborto
espontaneo siendo la principal causa subyacente las malformaciones congénitas mayores. Y
es ademas causa de abortos recurrentes Se ha visto que niveles de glicemia controlados
durante las primeras 21 semanas de gestacion, muestran un indice de abortos similar de
abortos al de controles no diabéticas. 3 Se sabe también la resistencia a la insulina juega un
rol fundamental en el exceso de andrdgenos ovaricos, lo que podria promover el aborto
espontaneo al aumentar la concentracion de testosterona circulante y la homocisteinemia,
ademas de incrementar el riesgo de tener sindrome de ovario poliquistico. Niveles elevados
de andrdégenos constituyen por si un factor pronéstico para aborto espontaneo, asociandose
con el desarrollo de la fase lutea endometrial; en tanto que la hiperhomocisteinemia interfiere
con el flujo sanguineo endometrial y la integridad vascular, lo que aumenta el estrés

oxidativo en el endotelio vascular y, por ende, lleva a una pérdida temprana del embarazo.*

El presente estudio de investigacion es importante pues aporto datos sobre factores de riesgo
asociados al aborto espontaneo en las pacientes con el cual se tendra un aporte académico
valido, confiable y un material bibliografico de consulta e informacion y sobre todo revelara
datos actualizados sobre la situacion de los factores riesgo con la que el personal de salud
podra tener la responsabilidad de realizar los trabajaos correspondientes para poder
identificar estos factores y que no se sigan presentando mas abortos espontaneos que les
genere secuelas psicoldgicas a la paciente asi como a la pareja. En base de toda esta
problematica, antecedentes y bases teoricas, el siguiente problema general fue; ¢ Cuéles son
los factores de riesgo asociados al aborto espontaneo en pacientes atendidas del hospital
Vitarte ,2021?

Y como problemas especificos obtuvimos 1: Cudles son los factores sociodemograficos
asociados al aborto espontaneo en pacientes atendidas del hospital Vitarte ,2021? 2: ;Cuales
son los factores obstétricos asociados al aborto espontaneo en las pacientes atendidas del
hospital Vitarte,2021? y 3: ¢Cuales son los factores patoldgicos asociados al aborto
espontaneo en las pacientes atendidas del hospital Vitarte,2021?

El objetivo general de este trabajo de investigacion fue: Describir los factores de riesgo
asociados al aborto espontaneo en pacientes atendidas del hospital Vitarte ,2021

Y como Objetivos especificos obtuvimos: 1) Identificar los factores sociodemograficos

asociados al aborto espontaneo en pacientes atendidas del hospital Vitarte ,2021.



2) Identificar los factores de obstétricos asociados al aborto espontaneo en pacientes
atendidas del hospital Vitarte ,2021. Y 3) Identificar los factores patolégicos asociados al
aborto espontaneo en pacientes atendidas del hospital Vitarte, 2021. Como hipotesis general:
¢Existe una relacion significativa entre Los factores de riesgo asociados al aborto espontaneo
en pacientes atendidas del hospital Vitarte ,2021?, como hipétesis especifica: 1) Existe
relacion directa entre los factores sociodemograficos asociados al aborto espontaneo en
pacientes atendidas del hospital Vitarte ,2021. 2) Los factores obstétricos asociados al aborto
espontaneo en pacientes atendidas del hospital Vitarte ,2021, Tienen una relacion
significativa. Y 3) Existe una relacion significativa entre los factores patoldgicos asociados

al aborto espontaneo en pacientes atendidas del hospital Vitarte ,2021.



II. METODO

2.1 Tipo de la investigacion
Esta investigacion es de tipo Bésica, descriptiva Ya que su objetivo fue incrementar los

conocimientos cientificos sin contrastarlo con ningun aspecto préactico.

También es una investigacion correlacional Porque se asocian entre cada una de las variables

y se establecen vinculaciones o relaciones

2.2. Disefio de la investigacion
El disefio de estudio fue No experimental porque segun (San Pieri -2014) se trata de
estudios en la que no va a variar en forma intencional las variables independientes para
ver su efecto sobre otras variables, no es posible manipularlas no se tiene control
directo ni se pueden influir en ellas, porque ya sucedieron al igual que sus efectos. Es
decir, se observa los fendbmenos tal como se dan en su contexto natural, para
analizarlos. Es de corte transversal dado a que las variables fueron medidas en una sola
ocasion; es decir tuvo una fecha de inicio y una de fin

2.3. Poblacion — Muestra y Muestreo

2.3.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 196 Historias clinicas de las pacientes con diagndstico
de aborto espontaneo atendidas durante los meses de enero a julio del 2021, en el Hospital

Vitarte, segun el reporte de estadistica del hospital.

2.3.2. Muestra

Para la muestra se utilizo la siguiente formula:

B z?pgN
- E2(N —1) + Z%pq

n

n= muestra

Z

nivel de confianza

p= probabilidad de éxito

g= probabilidad de fracaso



E= nivel de error

N= poblacion
En donde;
Z=95% ; p=51% ; 0g=49% ;, E=5% ; N=196
Reemplazando:

~ (1.962)(0.51)(0.49)196
~ (0.052)(196 — 1) + (1.962)(0.51)(0.49)

n

_0.96001584x196
"~ 0.4875 + 0.96001584

n

18826
"= 14375

n =131

Siendo la totalidad de la muestra 131 historias clinica de las pacientes con diagndstico de
aborto espontaneo atendidas durante los meses de enero a julio del 2021, en el hospital

Vitarte que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion y exclusién

Criterios de Inclusion:
- Historias clinicas con informacion completa
- Historia clinica con letra legible
- Historia clinica con diagndstico de aborto espontaneo durante los meses de enero
a julio.
Criterios de Exclusion:
- Historia clinica con datos incompletos
- Historias clinicas no legibles
- Historia clinica de paciente con aborto provocado

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
La técnica que se empleo fue la técnica documentada, pues los datos fueron
recolectados de las historias clinicas, El instrumento fue tomado del estudio de Wendy

Isabel Barrera H, la validez y confiabilidad de nuestro instrumento se dio de acuerdo



con las formalidades establecidas por la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, el instrumento paso la validez de contenido mediante el juicio de expertos.
En el cual se presento el instrumento de evaluacion a 3 expertos (1 doctora, y dos

magister).

2.5 Procedimiento
1. Enprimer lugar, se solicito el permiso al director del Hospital vitarte para proceder

a la recoleccion de datos.

2. Se solicito el permiso correspondiente para ingresar al area de estadistica y revisar
las historias clinicas de las pacientes con diagnéstico de abortos espontaneo.

3. Se aplicd la técnica documentada para la recoleccion de datos, a través de una ficha
de recoleccion de datos que se utilizd como instrumento; la cual fue elaborada por

las investigadoras, ya que los datos fueron recolectados de las historias clinicas.

2.6 Método de analisis de datos
La informacion recolectada fue procesada a través de programa Excel 2016 para realizar las

estadisticas descriptivas se emple6 también el programa estadistico SPSS version 25.
Previamente la ficha de recoleccion de datos fue sometida a juicio de expertos, para que sea

evaluada y pueda ser aplicada para recolectar la informacion.

2.7 Aspectos éticos
Para la presente investigacion se tuvo en cuenta los principios basicos de la ética médica

principio de justicia autonomia y beneficencia y no maleficencia debida que no se realizé
ninguna intervencion o modificacion intencionada sobre las pacientes, por tratarse de una
investigacion de tipo retrospectivo, se garantizo la confidencialidad de los datos obtenidos
de los cuales fueron guardados a buen recaudo. Los datos sirvieron solo para esta

investigacion.



Pruebas 1

I11. RESULTADOS

Estadisticos descriptivos

Tabla 1. Frecuencia de las variables Factores Sociodemogréficos

Factores sociodemograficos

Recuento % del N total de
tabla

Edad Menor de 19 afios 21 16.0%
De 20 a 34 afios 60 45.8%
Mayor o igual de 35 50 38.2%
anos

Grado de instruccion  Ninguno 3 2.3%
Primaria 19 14.5%
Secundaria 78 59.5%
Superior 31 23.7%

Estado civil Soltera 34 26.0%
Conviviente 81 61.8%
Casada 16 12.2%

Ocupacion Ama de casa 93 71.0%
Estudiante 13 9.9%
Profesional 7 5.3%
Independiente 18 13.7%

Procedencia Rural 3 2.3%
Urbana 72 55.0%
Urbano marginal 56 42.7%

Habitos Nocivos Si (Alcohol/Drogas) 19 14.5%
Ninguno 112 85.5%

Prueba descriptiva de los factores sociodemogréaficos

Fuente: elaboracion propia SPSS (2022)
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Edad

B Menor de 19 afios
H De 20 a 34 aios

M Mayor o igual de 35 afios

llustracion 1. Gréafico de frecuencias de Edad

Fuente: elaboracion propia (2022)
En relacion con los factores sociodemograficos, se obtuvo que la edad de la mayoria de las
pacientes encuestadas fue entre 20 a 34 afios, el cual representa el 45.8% del total para esta
dimensién con 60 respuestas, seguida por el rango de edad de pacientes mayores de 35 afios

(38.2% 0 50 respuestas), y por ultimo se obtuvo 21 pacientes menores de 19 afios (16%).

Grado de instruccion

® Ninguno
M Primaria
m Secundaria

I Superior

llustracion 2. Gréafico de frecuencia de Grado de instruccion

Fuente: elaboracién propia (2022)
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El grado de instruccién con mayor nimero de casos fue las mujeres que acabaron secundaria,
teniendo un total de 59.5% (78 respuestas, seguido por las pacientes que acabaron alguna
educacion superior (23.7%). Finalmente, las que solo tienen educacion primaria fueron 19

pacientes (14.5%) y 3 personas (2.3%) contestaron que no tienen educacion.

Estado civil

M Soltera

B Conviviente

61.80% m Casada

lustracion 3. Gréafico de frecuencia de Estado Civil

Fuente: elaboracion propia (2022)

Las mujeres cuyo estado civil es de conviviente fueron las que lideraron las respuestas en
este estudio (61.9%), a ello le siguen las mujeres solteras (26.0%), mientras que las casadas

representaron el 12.2%.
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Procedencia

m Rural
B Urbana

® Urbano marginal

llustracion 4. Gréafico de frecuencia de Procedencia

Fuente: elaboracion propia (2022)
El 55% de pacientes vive en zona urbana, seguido por las pacientes que vive en zona urbano
marginal (42.70%). Hubo pocos casos de personas que viven en areas rurales en este estudio
(2.30%).

Ocupacion

B Ama de casa
M Estudiante
™ Profesional

" Independiente

lustracion 5. Gréafico de frecuencia de Ocupacion

Fuente: elaboracion propia (2022)
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La mayor incidencia en cuanto a la ocupacion, son las amas de casa, quienes representan el
71.0% del total de encuestas. El segundo estado civil con mayor frecuencia son las
trabajadoras independientes (13.7%), seguidas por las estudiantes (9.9%) y por ultimo las
profesionales (5.3%). Por ultimo, 112 personas (85.50%) respondieron que no tienen algin

habito nocivo, mientras que el 14.5% restante comentaron que si consumen alcohol o drogas.

Habitos Nocivos

M Si (Alcohol/Drogas)

® Ninguno

llustracion 6. Grafico de frecuencia de Habitos nocivos

Fuente: elaboracion propia (2022)

33



Tabla 2 Frecuencia de las variables Factores obstétricos

Factores obstétricos

Recuento % del N
total de
tabla
Edad Gestacional Menor o igual a 12 semanas 86 65.6%
Mayor de 12 semanas 45 34.4%
Gestaciones Anteriores  Primigesta 49 37.4%
Multigesta 82 62.6%
Numero de Abortos Ninguno 37 28.2%
Anteriores 1 aborto 41 31.3%
2 abortos 40 30.5%
3 abortos a mas 13 9.9%
Atenciones Prenatales Si 38 29.0%
No 93 71.0%
Edad de Inicio de Menor de 18 afios 70 53.4%
Relaciones Sexuales Mayor o igual de 18 afios 61 46.6%
Meétodo Anticonceptivo  Si (DIU, anticonceptivo inyectable, 51 38.9%
AOC, Metodo de barrera, etc)

No 80 61.1%

Prueba descriptiva de los factores sociodemograficos
Fuente: elaboracion propia SPSS (2022)

Edad Gestacional

lustracion 7. Grafico de frecuencia de Edad Gestacional

Fuente: elaboracion propia (2022)
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La edad gestacional con mayor nimero de casos fue las de menor o igual a 12 semanas
(65.6%), casi el doble a diferencia de las que presentaron mas de 12 semanas (34.4%). Las
mujeres de la muestra de este estudio fueron principalmente multigestas (82 casos 62.6%),

siendo las primigestas las que tuvieron menor incidencia (49 casos o 37.4%).

Edad de Inicio de Relaciones Sexuales

B Menor de 18 afios

B Mayor o igual de 18 afios

llustracion 8. Grafico de frecuencia de Edad de inicio de relaciones sexuales

Fuente: elaboracion propia (2022)

Método Anticonceptivo

m Si (DIU, anticonceptivo
inyectable, AOC, Metodo de
barrera, etc)

38.90%

B No

Ilustracién 9. Grafico de frecuencia de Método anticonceptivo
Fuente: Elaboracién propia (2022)

Por otro lado, la edad de inicio de relaciones sexuales se compone de 70 pacientes que
iniciaron antes de los 18 afios (53.4%) y 61 pacientes (46.6%). Ademas, se tiene que 80

mujeres (61.1%) no utilizaron métodos anticonceptivos.
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Numero de Abortos Anteriores

m Ninguno
1 aborto
™ 2 abortos

3 abortos a mas

llustracion 10. Gréfico de frecuencia de nimero de abortos anteriores

Fuente: elaboracion propia (2022)

Del total de encuestadas, 41 personas (31.3%) sufrieron al menos un aborto, 40 (30.5%)
presentaron dos abortos, 37 (28.2%) no sufrieron abortos, solo 13 (9.9%) sufrieron de 3 a

mas abortos.

Atencion prenatal

W Si

® No

llustracion 11. Gréfico de frecuencia de Atencion prenatal

Fuente: elaboracion propia (2022)
La atencion prenatal estuvo marcada fuertemente por una inasistencia o desacuerdo, ya que
93 pacientes (71.0%) no tomaron esta asistencia durante el embarazo.
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Tabla 3. Frecuencia de las variables Factores patoldgicos

Tabla 3
Frecuencia de las variables

Factores patoldgicos

Recuento % del N total de

tabla
Infeccion Urinaria Si 43 32.8%
No 88 67.2%
Enfermedades Si (Diabetes/ Enfermedad de la 23 17.6%
Cronicas tiroides)
No 108 82.4%
Anomalias Uterinas  Si 11 8.4%
No 120 91.6%
Prueba descriptiva de los factores sociodemograficos
Fuente: elaboracion propia SPSS (2022)
Infeccion Urinaria
msi
B No

lustracion 12. Grafico de frecuencia de Infeccién urinaria

Fuente: elaboracion propia (2022)
Los factores patoldgicos tienen la siguiente distribucion: 43 pacientes (32.8%) presentaron
infeccion urinaria, siendo las que no tuvieron esta patologia las que mas prevalencia se

presentd en este estudio (88 pacientes 0 67.2%).
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Enfermedades Cronicas

M Diabetes/Enfermedades de la
tiroides

82.40% = No

lustracion 13. Grafico de frecuencia de Enfermedades Cronicas

Fuente: elaboracion propia (2022)
La mayoria de las pacientes no presento algun tipo de enfermedad cronica (82.4%) mientras
que el 17.6% si presentd diabetes o enfermedades de la tiroides.

Anomalias Uterinas

HSi

m No

91.60%

llustracion 14. Grafico de frecuencia de Anomalias uterinas

Fuente: elaboracion propia (2022)

Por dltimo, 11 pacientes (8.4%) presentaron anomalias uterinas, mientras que 120

encuestadas (91.6%) no tuvieron esta patologia.
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Pruebas 2

Correlaciones y analisis factorial

Tabla 4. Anélisis factorial y correlacion de factores de riesgo

Matriz de correlaciones?

factorsociode

factorpatolo

m factorobstet g
Correlacion zctorsomode 1000 168 126
factorobstet ,168 1,000 -,062
factorpatolog ,126 -,062 1,000
Slg: factorsociode 028 075
(unilateral) m
factorobstet ,028 241
factorpatolog ,075 241
a. Determinante = ,949
Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de 453
muestreo ’
Prueba de esfericidad  Aprox. Chi-cuadrado 6,644
de Bartlett gl 3
Sig. ,084

Interpretacion: Los resultados KMO de Kaiser contrasta si las correlaciones parciales son

suficientemente pequefias o magnitud de los coeficientes de correlacion con la magnitud de

los coeficientes de correlaciones parciales.

Los factores de riesgo se componen de: Factores sociodemograficos, Factores obstétricos y
Factores patolégicos. La prueba de KMO y Bartlett indican que tiene una significancia de
0.084, por lo tanto, al ser un valor superior a p=0.05, la contrastacion de la hipotesis ““; Existe
una relacién significativa entre Los factores de riesgo asociados al aborto espontaneo en

pacientes atendidas del hospital Vitarte ,2021?”” debe ser aceptada. Es decir, los factores de

riesgo si tienen relacién significativa con el aborto espontaneo.




Tabla 5. Anélisis factorial y correlacion de factores sociodemograficos

Matriz de correlaciones?

Grado de |Estado Habitos
Edad | instruccion| civil |Ocupacion |Procedencia| Nocivos
Correlacion Edad 1,000 -,132| ,180 ,081 -,076 -,025
ﬁ;?fjcgfon -132 1,000 -022 178 -030| 091
Estado civil | ,180 -,022] 1,000 -,151 -,112 ,086
Ocupacion ,081 178 -,151 1,000 -,142 ,055
Procedencia| -,076 -,030( -,112 -,142 1,000 -,053
Eig:&i 025 091| 086 055 _053| 1,000
Sig. Edad ,067( ,020 ,178 ,195 ,391
(unilateral) ﬁ]gigfcgfon 067 403 021 368 152
Estado civil | ,020 ,403 ,043 ,102 ,164
Ocupacion ,178 ,021( ,043 ,053 ,266
Procedencia] ,195 ,368( ,102 ,053 273

L'zg:fffs 391 152| 164 266 273

a. Determinante = ,830

Comunalidades

Extraccid
Inicial n

Edad 1,000 ,634
Grado de 1,000 540
instruccion
Estado civil 1,000 ,689
Ocupacion 1,000 ,739
Procedencia 1,000 ,450
Habitos Nocivos 1,000 ,584

Método de extraccion: analisis de
componentes principales.

Los valores de la comunalidad indican qué tanto de cada dimension de los factores

sociodemograficos puede ser reproducido o significante en el estudio, observando que la



variable Ocupacién reproduce el 73.9% del modelo, mientras que Procedencia solo

reproduce el 45.0% del modelo.

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de 453
muestreo '
Prueba de esfericidad  Aprox. Chi-cuadrado 23,764
de Bartlett gl 15
Sig. ,069

Interpretacion: La prueba de esfericidad de Bartlett contrasta la hipétesis nula de que la
matriz indique si existe o0 no correlacion significativa. Para el caso de los factores
sociodemograficos, se obtuvo como resultado un valor de 0.069, el cual al ser mayor a
p=0.05. Por lo tanto, la hipodtesis “Existe relacion directa entre los factores
sociodemogréficos asociados al aborto espontdneo en pacientes atendidas del hospital

Vitarte ,2021.” debe ser aceptada.



Tabla 6. Analisis factorial y correlacion de factores obstétricos

Matriz de correlaciones?

Numero
de Edad de
Edad Gestacione | Abortos | Atencione | Inicio de Metodo
Gestaciona S Anteriore S Relacione | Anticonceptiv
| Anteriores S Prenatales | s Sexuales 0
Correlaci6 Edad
. 1,000 227 ,233 -,104 ,098 ,149
n Gestacional
Gestaciones
] 227 1,000 ,5652 ,097 -,037 ,095
Anteriores
Numero de
Abortos ,233 ,552 1,000 112 ,039 ,069
Anteriores
Atenciones
-,104 ,097 112 1,000 -,078 111
Prenatales
Edad de Inicio
de Relaciones ,098 -,037 ,039 -,078 1,000 ,118
Sexuales
Metodo
Anticonceptiv ,149 ,095 ,069 111 ,118 1,000
0
Sig. Edad
. . ,005 ,004 ,118 ,132 ,045
(unilateral) Gestacional
Gestaciones
] ,005 ,000 ,136 ,336 141
Anteriores
Numero de
Abortos ,004 ,000 ,102 327 215
Anteriores
Atenciones
,118 ,136 ,102 ,189 ,104
Prenatales
Edad de Inicio
de Relaciones ,132 ,336 ,327 ,189 ,090
Sexuales
Metodo
Anticonceptiv ,045 ,141 ,215 ,104 ,090

0

a. Determinante = ,580




Comunalidades

Inicial Extraccion
Edad Gestacional 1,000 ,539
Gestaciones Anteriores 1,000 134
Numero de Abortos Anteriores 1,000 , 715
Atenciones Prenatales 1,000 e
Edad de Inicio de Relaciones Sexuales 1,000 ,554
Metodo Anticonceptivo 1,000 ,693

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Dentro de los factores obstétricos, se observa que todas las variables reproducen mas del

50% del modelo del presente trabajo, siendo Atenciones Prenatales la que mayor

porcentaje tiene (77.7%).

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de

muestreo
Prueba de esfericidad ~ Aprox. Chi-cuadrado
de Bartlett gl

Sig.

,958

69,368
15
,000

Interpretacion: En el caso de los factores obstétricos, la prueba de esfericidad de Bartlett

indica que tiene una significancia de 0.000, el cual a ser un valor inferior a p=0.05 se infiere

que la hipdtesis “Los factores obstétricos asociados al aborto espontaneo en pacientes

atendidas del hospital Vitarte ,2021, Tienen una relacion significativa” debera ser rechazada,

ya que, para este estudio, las variables no son significativas.




Tabla 7. Andlisis factorial y correlacion de factores patoldgicos

Matriz de correlaciones?

Infeccion | Enfermedade | Anomalias
Urinaria s Cronicas Uterinas
Correlacion Infeccion Urinaria 1,000 -,066 -,212
(E:?;‘;rirc‘;zdades 066 1,000 067
Anomalias Uterinas -,212 -,067 1,000
Sig. Infeccion Urinaria ,226 ,008
(unilateral)  Enfermedades
Cronicas 226 222
Anomalias Uterinas ,008 222
a. Determinante = ,944
Comunalidades
Extraccid
Inicial n
Infeccion Urinaria 1,000 672
Enferm
Croer:icaesdades 1,000 904
Anomalias Uterinas 1,000 671

Segun la tabla de comunalidades, se tiene que los factores patologicos son los que mas

representan al modelo usado para este trabajo, siendo la variable Enfermedades Cronicas la

Método de extraccion: analisis de
componentes principales.

gue mayor porcentaje obtuvo (90.4%) y el menor es el de Infeccidn Urinaria (67.2%).

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de 469
muestreo '
Prueba de esfericidad  Aprox. Chi-cuadrado 7,332
de Bartlett gl 3
Sig. ,062




Interpretacion: De acuerdo con la prueba de KMO y Barlett, el valor de la significancia
para los factores patoldgicos es de 0.062. Esto quiere decir que la hipétesis “Existe una
relacion significativa entre los factores patologicos asociados al aborto espontaneo en

pacientes atendidas del hospital Vitarte ,2021.” Debe ser aceptada, ya que el valor

significante es mayor a p=0.005.



IV. DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo describir los factores de riesgo asociados al aborto
espontaneo en 131 pacientes atendidas del hospital Vitarte, 2021 que cumplian los criterios
de inclusion. En los resultados obtenidos se observé que de los 3 factores que la componen,
solo los factores sociodemograficos y patoldgicos tienen significancia y estan asociados al
aborto espontaneo. Lo relevante de este estudio es que se realizé post pandemia, por lo que
los datos obtenidos en los antecedentes no fueron observados la misma manera como en el
presente trabajo, por ello podremos encontrar algunas diferencias como en la asistencia al

programa de atencién prenatal.

En la presente investigacion se observa que el 45.8% de las pacientes tenian edades entre 20
a 35 afos, el 59.5% acabaron secundaria y conviven actualmente con su pareja, siendo 61.9%
el porcentaje de respuestas del total para esa variable. Presentan una edad gestacional menor

o igual a 12 semanas (65.6%) al igual que los resultados en la investigacion de Barrera H %2,

El nimero de gestaciones anteriores infiere al nimero de embarazos que ha tenido una mujer,
sin importar el resultado, siendo la mayoria multigestas en este estudio. Este valor se
complementa con los resultados obtenidos por Meléndez R 8, que determind que 34% son

adolescentes y la mayor parte de las pacientes son multigestas.

La atencion prenatal es el conjunto de actividades basadas en la vigilancia y evaluacion
integral de la gestante y el feto para lograr el nacimiento de un recién nacido sin deterioro
en la salud. Los resultados de las pruebas indican que un 71.0% de pacientes no asistieron al
programa de atencion prenatal, similar al de Meléndez R. 8 que indicd que el 48% no asistian
al control prenatal y el 53% sufrian de infecciones vaginales persistentes. En este estudio
también se investigo6 acerca de abortos anteriores en las pacientes encuestadas, llegando a la
conclusion que el 30.5% sufrieron al menos dos abortos. Este resultado es compartido con
el de Orrego R. (2019), quien en su trabajo de tesis indic6 que el porcentaje de mujeres con
dos abortos fue de78%, 20% con 3y s6lo 2% presentaron 4 abortos.

Los resultados para los factores sociodemograficos muestran que existe una significancia y
relacion directa con el aborto espontaneo al obtener un valor de 0.069. Un embarazo a partir

de los 35 afios con lleva mayores riesgos que hacerlo a edades mas tempranas. Dentro de las



cuales se considera una alta tasa de abortos espontaneo, esto quiere decir que la pérdida del

embarazo antes de las 20 semanas de gestacion.

En el caso de los factores obstétricos, la prueba de esfericidad de Bartlett indica que tiene
una significancia de 0.000, el cual a ser un valor inferior a p=0.05 se infiere que la hipétesis

debe rechazarse, caso contrario en lo visto a los antecedentes presentados anteriormente.



V. CONCLUSIONES

Se determind la asociacion de los factores de riesgo y el aborto espontaneo en
pacientes atendidas en el Hospital Vitarte, 2021. Encontrandose un valor de
significancia de 0.084, Es decir, los factores de riesgo si tienen relacion significativa
con el aborto espontaneo.

Se identifico los factores sociodemograficos asociados al aborto espontaneo en
pacientes atendidas en el Hospital Vitarte, 2021. Encontrdndose un valor de
significancia de 0.069, por el cual se concluye que los factores sociodemogréaficos si
tienen relacion con el aborto espontaneo.

Se identificd los factores de riesgo Obstétrico asociados con el aborto espontaneo en
pacientes atendidas en el Hospital Vitarte. 2021. Encontrandose un valor de
significancia de 0.00, por el cual se concluye que los factores obstétricos no tienen
relacién con el aborto espontaneo.

Los factores patolégicos asociados con el aborto espontaneo en pacientes atendidas
en el Hospital Vitarte. 2021, encontrandose un valor de significancia de 0.062. Por
lo tanto, se encontro relacion significativa entre los factores patologicos y el aborto

espontaneo.



1.

VI. RECOMENDACIONES

El personal involucrado en el area de ginecobstetricia deberd seguir con
investigaciones que aporten a la sociedad médica cientifica con poblaciones
diferentes y mas amplias, con el objetivo de evitar cualquier complicacion materna

observando los factores de riesgos planteados en este trabajo de investigacion.

El personal de salud debera tener en cuenta los resultados de este documento, el
cual ayudara en futuras investigaciones cientificas de diferentes realidades
sociodemogréaficas para tratar de una manera adecuada a pacientes con riesgos de

aborto espontaneo.

Se debera considerar tener registros de los factores obstétricos presentes en este
estudio y contar con mas data actualizada para mejorar la atencion y prevencion.
Asimismo, continuar capacitando a la poblacion sobre educacion sexual basandose
en los resultados obstétricos de este estudio, que demuestran que el inicio de las
relaciones sexuales se dio, en su mayoria, antes de los 18 afios y sin ningiin método

anticonceptivo.

Seguir de cerca la evolucion de los factores patoldgicos en poblaciones diferentes
y futuras generaciones de madres gestantes, ya que, para la muestra de este estudio,
la mayoria no presentd alguna patologia. Sin embargo, diversos estudios muestran

que los resultados varian de acuerdo a los demas factores observados.
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ANEXOL1: Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Sub indicador Escala de
Medicién
Factor sociodemogréficos Edad <19 afios Rango
Variable 1 caracteristica 0 rasgo Car_acterl’sticas_ 20-34 afios
detectable de una persona o | sociodemogréficas, >35 afios
grupo de personas que se | obstétricos y patoldgicos Grado de instruccion Ninguna /Primaria Secundaria Ordinal
sabe asociada con la | que aumentan la /Superior
probabilidad ~ de  estar | probabilidad 0 Procedencia Rural / urbana/ urbano marginal | Nominal
Factores de riesgo expuesta a desarrollar o | incidencia del aborto Estado civil Soltera/ conviviente/ casada
padecer una enfermedad o
lesion. Ocupacion Ama de casa
estudiante/ profesional/
independiente
Habitos nocivos. Si (alcohol y drogas)
No
Factor obstétrico APN Si Nominal
No
Abortos previos Ninguno / 1
2/30+
Uso de MAC Si (DIU, anticonceptivo
inyectable, AOC, etc)
No
Edad gestacional <=12ss Intervalo
>12ss
Gestaciones anteriores Primigesta / multigesta Rango
Edad de Inicio de Menor de 18 /> 18 afios
relacion sexual
Factor patolégico Infeccion urinaria Si
No Nominal
Anomalias uterinas Si  (miomas uterinos, Utero
dismorfico)
No
Enfermedades cronicas. | Si (diabetes, enfermedad de
tiroides)
No
Variable 2: Es la interrupcion del | Identificacion en la | Diagnostico confirmado Aborto espontaneo Nominal
embarazo espontanea 0

Aborto espontaneo

natural antes de las 22
semanas de gestacion o antes
que el feto alcance 500
gramos de peso.

historia clinica de las
gestantes como aborto

espontaneo .
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ANEXOQO2: Matriz de Consistencia
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO ESPONTANEO EN PACIENTES ATENDIDAS DEL HOSPITAL

VITARTE, 2021.

Preguntas de Investigacion Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
Pregunta General de Objetivo General Factor ENFOQUE:
Investigacion: OG: Describir los factores de Hipdtesis General: VARIABLE 1: sociodemografico | Cuantitativo

¢Cuales son los factores de
riesgo asociados al aborto
espontaneo en pacientes

atendidas del hospital Vitarte

,2021?

Preguntas Especificas

1. ¢Cuales son
sociodemograficos
asociados al
espontaneo  en

los factores

aborto
pacientes

atendidas del hospital Vitarte

,2021?

2. ¢Cuéles son
obstétricos  asociados
aborto espontaneo en
pacientes  atendidas
hospital Vitarte,2021?

3. ¢Cudles son
patolégicos  asociados
aborto espontaneo en
pacientes  atendidas
hospital Vitarte,2021?

los factores

al
las
del

los factores

al
las
del

riesgo asociados al aborto
espontaneo en pacientes atendidas
del hospital Vitarte ,2021

Objetivos especificos

OE1: Identificar los factores
sociodemograficos asociados al
aborto espontaneo en pacientes
atendidas del hospital Vitarte
,2021.

OEZ2: Identificar los factores de
obstétricos asociados al aborto
espontaneo en pacientes atendidas
del hospital Vitarte ,2021.

OE3: Identificar los factores
patoldgicos asociados al aborto
espontaneo en pacientes atendidas
del hospital Vitarte, 2021.

¢Existe una relacién significativa
entre Los factores de riesgo
asociados al aborto espontaneo en
pacientes atendidas del hospital
Vitarte ,2021?

Hipotesis Especifica:

1.Existe relacion directa entre los
factores sociodemograficos
asociados al aborto espontaneo en
pacientes atendidas del hospital
Vitarte ,2021.

2. Los factores obstétricos
asociados al aborto espontaneo en
pacientes atendidas del hospital
Vitarte ,2021, Tienen una relacion
significativa.

3. Existe una relacion significativa
entre los factores patolégicos asociados
al aborto espontaneo en pacientes
atendidas del hospital Vitarte ,2021.

Factores de

riesgo
Factor obstétrico
Factor patolégico
VARIABLE 2: Diagnostico
confirmado
Aborto
espontaneo

DISENO:

El disefio de la investigacion
es no experimental,
transversal.

NIVEL:

Descriptiva -correlacional
Oy
'

r

-

M

. CL

Donde

M = Muestra

0y = Observacion de la V.1
0z = Observacion de la V.2

r = Correlacidn entre dichas variables

TIPO DE ESTUDIO:
Bésico

Observacional
POBLACION

131 historias clinicas que
cumplen con los criterios de
inclusion.

TECNICA:

Recoleccion de datos
INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccién de datos
Validada por expertos

TECNICAS DE ANALISIS
DE DATOS




. UNIVERSIDAD
ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ROOSEVELT

7

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO “FRANKLIN ROOSEVETL”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL \/
DE OBSTETRICIA

FICHA RECOLECCION DE DATOS

HCL:
l. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
1. Edad: __ afios
2. Grado de Instruccion:
Primaria Secundaria Superior
3. Estado Civil:
Soltera Conviviente Casada
4. Ocupacion Laboral:
Ama de casa Estudiante Profesional Independiente
5. Area de procedencia:
Rural Urbana Urbano marginal
6. Habitos Nocivos
Ninguno Alcohol Drogas

I. FACTORES OBSTETRICOS

1. Edad Gestacional: semanas
2. Gestaciones anteriores

Primigesta Multigesta
3. Numero de abortos anteriores:
4. Atenciones prenatales:
5. Edad de inicio de relaciones sexuales:
6. Meétodos anticonceptivos:

Si No



. FACTOR PATOLOGICO
1. Infeccién urinaria:

Si No
2. Enfermedades crénicas
Diabetes Enfermedad de la tiroides

3. Anomalias uterinas

Si No

(Autora: Wendy B.)

Ninguno
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LR' UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

ANEXO 04 - VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

. DATOS GENERALES

1.1. Titulo

de

Investigacion

1.2. Nombre del instrumento

motivo de evaluacion

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

EXPERTO

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO

ESPONTANEO EN LAS PACIENTES ATENDIDAS DEL

HOSPITAL VITARTE, 2021.

Ficha de recoleccion sobre factores de riesgo

asociados al aborto espontaneo

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10 (15|20 (25|30 |35|40|45|50 (55|60 (65|70 (75|80 (85|90 |95|100
) Esta formulado con leguaje
1. Claridad ) X
apropiado
o Esta expresado en
2. Objetividad X
conductas observables
. Adecuado al avance de la
3. Actualidad o ) X
ciencia pedagoégica
L Existe una organizacién
4. Organizacion . X
I6gica
L Comprende los aspectos
5. Suficiencia . . X
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion X
. . Basado en  aspectos
7. Consistencia - o
tedricos cientificos X
. Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X
. La estrategia responde al
9. Metodologia ) ) )
propésito del diagndstico X

10. Pertinencia

Es (til y adecuado para la

investigacion

60




PROMEDIO DE VALORACION

74

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
Nombres y . Elia Stephanie Ky Chung,
Apellidos
DI N° o 42011887 Teléfono 9826884022
[Celular
Direccion o Av. Nicolas Ayllon 8510 - Ate
domiciliaria
Titulo Profesional : Licenciada en Obstetricia
Grado Academico : Magister en Salud Puablica
Mencion Do
Firma
Lugar y fecha: Lima, 01 de abril de 2022
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FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO

. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la Investigacion FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO

ESPONTANEO EN LAS PACIENTES ATENDIDAS DEL
HOSPITAL VITARTE, 2021.

1.2. Nombre del instrumento Ficha de recoleccion sobre factores de riesgo
motivo de evaluacién asociados al aborto espontaneo
ll. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
1015|120 25(30|35|40|45|50|55|60|65|70|75|80|85|90|95|100
. Esta formulado con leguaje
1. Claridad X
apropiado
o Esta expresado en
2. Objetividad X
conductas observables
) Adecuado al avance de la
3. Actualidad X

ciencia pedagdgica

4. Organizacion

Existe una organizacién

l6gica

5. Suficiencia

Comprende los aspectos
en cantidad y calidad

Adecuado para valorar los

6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion X
) . Basado en  aspectos
7. Consistencia - o
tedricos cientificos X
. Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X

9. Metodologia

La estrategia responde al

propésito del diagnéstico

10. Pertinencia

Es util y adecuado para la

investigacion
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a) Deficiente

Nombres y Apellidos
DNI N°

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencién

PROMEDIO DE VALORACION

69.5

OPINION DE APLICABILIDAD
b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena

Cardenas Pineda Lina Yubana

20059866 Teléfono/Celular : 985696060
Jr. Coronel Cabrera Lote Al,

OBSTETRA

DOCTOR

CIENCIAS DE LA SALUD

LUGAR Y FECHA: Huancavelica 04 de abril 2022

UNIVERSIDARNACIONAL %

.........................

Firma
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FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

[lIl. DATOS GENERALES

3.1. Titulo de la Investigacion

3.2. Nombre del instrumento

motivo de evaluacion

IV.ASPECTOS DE VALIDACION

EXPERTO

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO
ESPONTANEO EN LAS PACIENTES ATENDIDAS DEL
HOSPITAL VITARTE, 2021.

Ficha de recoleccion sobre factores de riesgo

asociados al aborto espontaneo

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10(15|20(25|30(35|40 (45|50 (55|60 |65|70|75|80|85|90 |95 |100
) Esta formulado con leguaje
1. Claridad . X
apropiado
o Esta expresado en
2. Objetividad X
conductas observables
. Adecuado al avance de la
3. Actualidad o . X
ciencia pedagogica
o Existe una organizacion
4. Organizacion . X
l6gica
L Comprende los aspectos
5. Suficiencia . . X
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion X
. . Basado en  aspectos
7. Consistencia . o
tedricos cientificos X
) Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X
. La estrategia responde al
9. Metodologia . . o
propdésito del diagnéstico X
. . Es util y adecuado para la
10. Pertinencia . o
investigacion X
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PROMEDIO DE VALORACION

70

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
Nombres y ESTHER ELISA GARCIA CHAINA
Apellidos
DNI N° 09596932 Teléfono /Celular : 09596932
Direccion Calle Las Letras 288- San Borja
domiciliaria
Titulo OBSTETRA
Profesional
Grado MAESTRA
Académico
Mencién MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Lugar y fecha: Lima 04 de abril del 2022.

L e
=
L o

Firma




ANEXO 05 - AUTORIZACION DE LA INVESTIGACION

ey . 54 .
Skd i

Lima, 06 dec abril del 2022

PROVEIDO DE INVESTIGACION N°011-2022

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dra. Rosa Bertha Gutama Vikhez
Directora del Hospital Vitate

Dr. Aldo Cesar Bene! Chamaya

Jefe de 1a Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Dr. Pecro M. Arango Ochante

Jefe del Area de Investigaciin

Dejan Constandia que:

Las ashunnas:

Mayra Luz Paredes Nufez
Yoselin Quispe Cotrina

Ha presentado & proyecto de investigadén titulado:
"FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO

ESPONTANEO EN LAS PACIENTES ATENDIDAS
DEL HOSPITAL VITARTE, 2021"

El cual ha sido autorizada para sU @jecudén en nuestra Institudén, no teniendo
valor alguno en acdones en contra del estado,

————————————— S—

© Comtind K 300 - Yokl 350005 3819911 1 391-1752 Ancwo 240 hospitalvilarie
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ANEXO 6: FOTOGRAFIAS
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